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Literatiirde infertilitenin 6nemli bir sorun olarak algilandig1 ve bireylerin bundan
kaynaklanan yogun stres yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu noktada infertil bireyler
tarafindan siirecin iyi yonetilmesi, basedilebilir olmasi, olumlu basetme becerilerinin
kullanilmas: énem kazanmaktadir. infertilite sorunu yasayan bireylerin saglikli ve
mutlu bir yasam siirdiirmelerinde, psiko-egitim ve psikolojik destek siireglerine
ihtiya¢ duymalar1 6nemli bir husustur. Bu aragtirmanin amaci, arastirma kapsaminda
hazirlanmis olan “Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programi”nin infertil
bireylerin infertilite kaynakli algiladiklar stres diizeyini azaltmaya ve infertilite ile
basetme becerileri gelistirmeye yonelik etkililigini test etmektir. Program ortalama
iki saat siiren, 10 oturumdan olusan, psikolojik yardim verme ilkeleri iizerine
temellenen, cerceve bir “Psiko-egitim Programi”dir. Arastirmada, infertilite kaynakli
algilanan stres diizeyini belirlemek amaciyla “Fertilite Sorunu Envanteri (FSE)” ve
bireylerin infertilite stresi ile basagikma stratejilerini belirlemek amaciyla “COMPI
Infertilite Stres ile Basagikma Olgegi (COMPI) kullamlmustir. “Birebir Eslestirilmis
2x3 Faktorlii, Son Faktérde Tekrar Olgiimlii Arastirma Deseni”nin kullanildig
caligsmada, infertil kadinlarla deney (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olusturulmustur.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme
Programi” deney grubundaki katilimcilara uygulanmigtir. Programin sonunda deney
ve kontrol gruplarinin dlgeklerden aldiklar1 6n-test, son-test ve izleme testi puan
farklarimin ortalamalarma gore gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla varyans analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara

Vil



gore gelistirilen programin infertilite kaynakli algilanan stres diizeyinin azalmasinda;
infertilite stresi ile basagikmada ise aktif kacinma ve pasif kaginma basagikma
yontemlerinin daha az kullaniminda etkili oldugu goriilmistiir. Program, aktif
miicadele ve anlam bulma temelli basagikma yontemlerinin kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir doniisim saglamamistir. Elde edilen bulgular ilgili
alan yazin 1s181nda tartisilmig ve bazi oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : infertil kadin, infertilite kaynakli stres, infertilite stresi ile
basagikma, basacikma becerileri, psiko-egitim programi.

Sayfa Sayisi : 190
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ABSTRACT

In the literature, it is stated that infertility has been perceived as an important
problem and individuals experience intense stress resulting from it. At this point, the
use of positive coping skills is gaining importance as it is well managed and coped
by infertile individuals. It is important that infertile individuals need psycho-
education and psychological support processes to lead a healthy and happy life. The
aim of this research is to test the effectiveness of the "Infertility Coping Skills
Development Program”, which was prepared in the context of the research, to reduce
the stress level of infertile individuals based on perceived from infertility and to
improve their ability to cope with infertility. The program is a framework "Psycho-
education Program™ based on psychological counseling principles, consisting of 10
sessions, which lasts for an average of two hours. In the study, Fertility Problem
Inventory (FSE) was used to determine the perceived stress level due to infertility
and "COMPI Infertility Stress Coping Scale (COMPI)’’was used to determine the
strategies of coping with infertility stress of individuals. Experiment (n= 10) and
control group (n= 10) were conducted with infertile women in the study using "2x3
Two Way Mixed ANOVA". The "Infertility Coping Skills Development Program”
prepared by the researcher was applied to the participants in the experimental group.
For data analysis, a two-way Anova technique for Mixed Measures was used to
determine whether there was any difference between the pre-test, post-test and
follow-up test results of “FSE” and “COMPI”. According to the findings, it was
found that the program was effective in reducing the perceived infertility- related
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stress level, in case of active avoidance and passive avoidance in coping with
infertility stress are effective in less use of coping strategies. The program did not
make a statistically significant transformation in terms of the use of active
confronting coping and meaning based coping strategies. The finding have been
discussed in the light of the literature, and some suggestions have been presented.

Key Words . infertil women, perceived infertility-related stress, coping
with infertility stress, coping skills, psycho-education program

Number of Pages  : 190
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BIiRINCIi BOLUM

|. GIRIS

1.1 Problem Durumu

Ureme, neslin devami igin dnem tasimaktadir. Toplumun en kiiciik yap1 tasi olan
aile, ozellikle toplumumuzda onaylanmis “liremenin” yani “gocuk sahibi” olabil-
menin kosulunu saglamaktadir. Son yillarda degisen toplum yapisiyla birlikte evli
olmayan bireyler de ¢ocuk sahibi olmaya iliskin karar alsalar da ¢ogu yetiskin birey
i¢in “cocuk sahibi olmak™, bir aile kurmada ve aile yasam dongiisii agisindan geli-
simsel Ozellikleri -liremenin disinda da- yerine getirmede ve ailenin kendine 6zgii
ozelliklerini sonraki kusaklara aktararak ailenin devamliligimi ve genetik aktarimi
saglamada 6nem tasiyan faktorlerden birisidir. “Cocuk sahibi olmak™ bireysel ve aile
dongiisii acisindan onemli oldugu kadar ayni1 zamanda neslin, kiiltiiriin, toplumun ve

en genis haliyle insanligin devami i¢in de dnemlidir.

Aile yasam dongiisii ve neslin devamliligmi saglamanin disinda, “cocuk sahibi
olmak™ ya da “cocuk sahibi olmay1 isteme” bireysel gelisimin bir sonucu olup, kisilik
gelisimi, sosyokiiltiirel siiregler, ekonomik faktorler, yasam Oykiisiindeki degisimler,
kader, es iligskisindeki kisilerarasi siirecler, aile dinamikleri gibi ¢esitli psikososyal
faktorle iliskilidir (Kentenich, 2001). Dolayisiyla ¢ocuk sahibi olmak psikolojik,
ekonomik, sosyal boyutlari olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Ancak 6zellikle ¢ogu evli
birey icin genellikle beklenen bir durum olan cocuk sahibi olmak, bazen kadin
ve/veya bazen erkek kaynakli fiziksel sorunlarla ya da belirlenemeyen nedenlerle

gergeklesmeyebilir.

Infertilite, iireme ¢agindaki ciftlerin bir yi1l boyunca haftada iic dort kez cinsel
iliskide bulunmalarina ragmen, gebeligin olusmamas1 ya da gebeligi siirdiirememe
durumu olarak tanimlanmaktadir (Asg1 ve Beji, 2012). Tanimda yer alan cinsel iligki-
de bulunmanin amacinin cinsel iliskiye girmek ve cinsel haz almaktan &te, birincil

olarak ciftlerin ¢ocuk sahibi olmaya odakli olduklar1 dikkate alinmalidir. Bagka bir



tanimda 35 yas altindaki kadinlar i¢in bir y1l boyunca, 35 yas ve tizeri kadinlar i¢inse
6 ay icinde diizenli olarak ve korunmasiz cinsel iligkide bulunulmasina ragmen
basarili gebeligin olusmamasi olarak belirtilmektedir (Geller, Nelson & Eichenbaum,
2013; Soto & Copperman, 2011). Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (American
Society for Reproductive Medicine-ASRM) infertiliteyi kadin veya erkekte gebe
kalmay1 onleyen veya doguma kadar gebeligin devamini engelleyen iireme sistemi
hastaliginin (viicut fonksiyonun durdurulmasi; sistem, organ hastalig1) bir sonucu
olarak tanimlamaktadir (American Society for Reproductive Medicine, 2018).
Infertil ¢iftlerde spontan hamilelik orani, saglikli ¢ift popiildssyonundan azdir (Kamel,

2010).

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 beraberinde getiren
kiiltiirel, dinsel ve sosyal yonleri olan, ayrica bireylerin ve ¢iftlerin ihtiyaglarimi ve
hedeflerini tehdit eden bir krizdir (Asc1 ve Beji, 2012; Frank, 1984). Diger krizlere
benzer sekilde, infertilite siire¢ igerisinde adaptif ya da maladaptif sekilde ¢6ziilerek
ilerleyen genel duygusal tepkilerin oldugu psikolojik dengesizlik hali olarak
tanimlanir. Ancak infertilitenin diger krizlerden farklilastigi nokta, krizler belirli-
simirli bir siiregte (haftalar ig¢inde) ¢oziimlenirken; infertilitede akut stresin ve

duygusal karmasanin artmasini saglayan inis ¢ikiglarin olmasidir (Frank, 1984).

Infertilitenin &ncelikle gelisimsel bir kriz oldugu sdylenebilir. Dogurganlik kapasitesi
kadinin ilk kez mens oldugu ergenlik donemi ile baslayip, menopozla son bulur ve
biyolojik gelisim agisindan yetiskin gelisiminin dnemli bir fonksiyonudur. Psikolojik
ve sosyal gelisim acisindan da “ebeveyn olmak” hem kadin hem de erkek igin
yetiskinlige gecisi isaret eden Onemli bir roldiir. Dolayisiyla dogurganlik
kapasitesinin yetersiz olmasi, bireyler igin tibbi bir sorun ya da durum olmanin

Otesine gecerek farkli alanlarda sorunlara neden olabilmektedir.

Farkli alanlarda sorunlara neden olmasi infertiliteyi karmasik bir yasam Krizi haline
de getirmektedir. Ciinkii infertilite bireyler i¢in psikolojik a¢idan tehdit edici,
duygusal olarak stresli oldugu kadar, tedavi agamasi1 zaman alict ve ekonomik olarak
yiik getiren bir siiregtir. Bu durum infertil bireyin gelecek ile ilgili planlarini, benlik
imajini, benlik saygisini, beden algisini, cinsiyet rolleri ve cinsellige iliskin bakis

acisini, evlilik iliskisini olumsuz yonde etkiler; sucluluk, yetersizlik, basarisizlik,



degersizlik, isteksizlik, hayal kirikligi, kayip ve kontrol kayb1 gibi cesitli duygularin

yasanmasina neden olabilir.

Herhangi bir kronik hastalikta oldugu gibi, infertilite ile yasanan kayiplar ve etkileri
insanlarm yasam dongiisii boyunca devam etmektedir (Jessup, 2005). Infertilite
saglikli olusun kaybi, mahremiyetin kaybi1 (yapilan tetkik/miidahalelerle beden
mahremiyetinin ve biitiinliigliniin kaybi, 6zellikle belli tarihlerde birlesmelerin
Onerilmesi ile kadin basta olmak {izere ¢iftin cinsel yasamlarindaki mahremiyetin
kayb1 gibi), gelecege yonelik ve anne/baba olmayla ilgili beklentilerin/planlarin
kayb1 gibi farkli alanlarda yasanan kayip siirecidir. Dogurabilir olmak, bir bebegi
dogurmak ve beslemek kadinlar i¢in essiz ve disilige 6zgii bir sey iken, 6te yandan
dogum yapmak O6liimlii olusun karsisinda, oliimsiizliige ve gelecege yonelik bir
gondermedir de. Dolayisiyla biyolojik agidan “gocuk doguramamak™ ya da “anne-
baba olamamak” ayni zamanda genetik Ozelliklerin devamliligi (bir sonraki nesle
aktarilamiyor olusu) ile kendine benzeyen/kendinden olan bir pargcayr gelecege

birakamama agisindan da bir tiir kayiptir.

Infertilite kontrol kayb: agisindan da bireysel kriz nedeni olabilmektedir. Kadinlarin
kendi bedenlerini kontrol edememelerine dair iiziintii ve hayal kiriklig1 yasadigi;
kisinin narsizmine, olgunlasmis bedenin kimlik temsiline, kendilikle iliskisine ve
ozellikle tedavi tekniklerinin cinselligin kendiliginden dogasina sinirlamalar getirdigi
durumlarda mekanik hale gelen cinsel iliskiye bir saldir1 oldugu aktarilmaktadir
(Atak, 2009). Daha once iireme organlariyla ilgili sorun yasamamis ¢ogu birey,
cocuk sahibi olmak istediginde bunun kolaylikla olabilecegine inanir. Bunun
beklendik sekilde olmamasi kisilerin hayatlariyla ilgili kontrolii kaybetme duygusu
yasamalarina neden olabilmektedir (Oguz, 2004). Ayrica giinliik rutinin bozulmasi,
pek ¢ok seyin doktor randevulari ve siklus giinleri etrafinda planlanmasi, cinselligin
doktor kontroliine girmesi, tetkik ve tedavi siirecindeki girisimsel miidahaleler,
cevreden gelen ozellikle olumsuz geri bildirimlerin varligi ve yonlendirmesi de

kontrol algist agisindan olumsuzdur.

Kiiltiirel-toplumsal bir kriz olmasi kiiltiirel 6zelliklerin hastaligr tanimlamadaki
etkisi, kiiltiirel siireglerin birey iizerinde etkisi ve infertilitenin digerleri tizerindeki

etkisi gibi birka¢ boyutta tanimlanabilir. Kiiltiir, bir¢ok seyde oldugu gibi hastaligi



tanimlamada (hastalig1 algilama ve hastalik ile miicadele etmede) da belirgin bir
etkiye sahiptir. Buna gore infertilite, biyolojik bir sorun olmakla birlikte ayni
zamanda kiiltiirel bir olgu olarak da tamimlanabilir (Kogyigit, 2012). Gelisimsel
acidan menopozal siire¢ kadinin tireme kapasitesinin son buldugu, beklenen ve
normal bir durum olmasina karsin, ¢ogu kadin icin kiiltiirel faktorlerin de etkisiyle
cesitli duygusal sorunlara, kadmin es iligkisinde, kendilik ve beden algisinda
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu durum gozetildiginde, “dogurgan” olmasi
beklenen kadinin fiziksel a¢idan ¢ocuk doguramaz konumda olmasi, onu toplumsal

acidan da etkileyebilmektedir.

Icinde dogup biiyiinmiis olan, yasanilan toplum ve kiiltiirel 6zellikler cinsiyet
rollerini ve cinsiyete yonelik degerlerin ne oldugunu belirlemektedir. Bu ag¢idan
toplumun ve kiiltiiriin 6ne siirdiigii tutum ve degerler ile kisilerden “kadin” ve
“erkek” olarak beklenilenler, evli bireyler iizerinde ¢ogunlukla “gocuk dogurma”,
“cocuk sahibi olma” konusunda simirlayici, yonlendirici veya denetleyici olabilmek-
tedir. Kadinligin annelik ve erkekligin tiretkenlik ile esdeger goriildiigii toplumlarda,
toplumun ¢ocuksuz kadmi dislamast ve esinin erkekligini sorgulamasi
goriilebilmektedir. Infertilitenin toplumdaki klasik rolleri bozan bir siire¢ olmasindan
dolayi, geleneksel cinsel rolleri iistlenenlerde bu siirecin daha stresli yasanacagi,
duygusal sorunlara, evlilik iligkilerinde bozulmaya ve cinsel islev bozukluguna yol
acacagl varsayilabilir (Vural ve Beji, 2014). “Cocuk sahibi olamama”, “cocuk
doguramama” konumunda olan bireyler toplumda dislanma mekanizmasinin
islemesiyle birlikte otekilestirilmektedir. Kogyigit (2012), dislama mekanizmasinin
“sosyal baski” ile isledigini belirtmektedir. Sosyal baski gorerek otekilestirilenlerin
gruptan ayr1 birakilarak yalnizlagtirildiklar1 ve bu siirecin infertil bireyleri yorarak
bunalttigi ve nihayetinde mutsuzlastirildiklari, bireylerin travmatik bir silirecin
etkisine girdikleri ifade edilmektedir. Sosyal baski, 6te yandan toplumun itici gii¢
etkisi yaratmasiyla bireyleri “liretmeye” de itmektedir. Ancak bu itici giiciin, tedavi
arayigina yoneltmede pozitif bir etki yaratabilecegi gibi, tedavi siireci ve sonucuna
odaklanmayla bedenin tibbilestirilmesiyle birlikte yogun stres ve duygusal sorunlara
neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ayrica infertilitenin digerleri tizerindeki
etkisi acisindan bakildiginda sosyal baski sadece sorunu dogrudan yasayanlar

tizerinde degil, 6nce en yakin/kdk aile iiyelerini sonra da halka halka diger iliskili



kisileri, dolayisiyla da toplumu olumsuz etkilemektedir. Sen (2011) ise, infertilite
stirecinde yasanan toplumsal baskinin kadinlarda sosyal bir damgalanmaya neden
oldugunu, bunun yani sira toplumsal bir baski olmaksizin kadinlarin igsel olarak da
kendilerini damgalanmis hissettiklerini, infertilitenin nedenlerinden bagimsiz olarak

ozellikle sosyal ve duygusal boyutta degisikliklere yol actigini belirtmistir.

Yine kiiltiirel-toplumsal etkiler ¢ercevesinde ¢ocuk sahibi olamamak toplumsal 6n
kabullerle kadinla iliskilendirilmekte; siire¢ erkekten bagimsiz olarak sperm azligi,
sperm kalitesinin diisiikliigii ve benzeri sorunlar tiimiiyle gz ardi edilerek degerlen-
dirilmektedir (Sezgin, 2015). Yanlis bir kan1 olmasina ragmen ¢ocuksuzluk nedeni
olarak genellikle kadinlarin erkeklerden daha fazla infertil olduguna inanilmaktadir
(Frame, 2008). infertilite konusundaki sosyal baskinin her iki cinsiyet tarafindan
yaganmasina ragmen toplumun erkek kaynakli infertiliteyi kamufle etme gorevini
kadinlara vermesi sonucunda, asil ylikii kadinlarin tasidigi; “cocuk sahibi olamama”
stresinin esler arasinda cinsel yasami olumsuz etkilemekle birlikte, cinselligin ¢ocuk
yapmak {lizere yasanmasina neden olarak tartismalara, hatta siddete bagvurma gibi
travmatik silireclere neden oldugu ve agiklanamayan infertilite oraninin yiiksek
oldugu belirtilmistir (Kogyigit, 2012). Infertil birey iizerinde sosyal baski olusturan
sosyal etkenlerin hepsinin dogrudan baski olusturmak veya oOtekilestirmek niyetiyle
olmayacagi; bazen iyi niyetli olarak kisileri motive etmek ve desteklemek adina
yapilan sdylem ya da sorulan sorularin veya daha c¢ok kadinlarin maruz kaldigi,
birgok insanin fark etmedigi, giinliik konusma igerisinde spontan sekilde yer alan
“Nasilsiniz? Esiniz, ¢ocuklar nasil?”, “Cocugunuz var mi?” ya da “Ne zaman ¢ocuk
diisiiniiyorsunuz?” gibi bir diyologun bile zaman igerisinde olumsuz etki yaratabi-

lecegi unutulmamalidir.

Infertilitenin gesitli psikolojik zorluklara neden olan kronik ve giiclii stres kaynag
olarak karakterize edildigi belirtilmistir (Newton, 1999; Schmidt, 2006; Soltani,
Shairi, Roshan & Rahimi, 2014). Tedavi arayisi i¢indeki ¢ogu infertil, arka planda
infertil olma durumuna ikincil olarak gelisen psikososyal stres (psikolojik, sosyal ve
cevresel baskilar, kendi veya aile kaynaklarmin yetersizligi ile ilgili endiseler)
yasamaktadirlar (Wasser, Sewall & Soules, 1993). Infertil bireylerin ¢ift olarak
yaklasik %15 ile %20’si yardimci iireme teknikleri (YUT) kullanilirken duygusal
stresle basetmede psikolojik yardima ihtiya¢ duymaktadir (Wischmann, 2001).



Boivin (2001) Avrupa Insan Reprodiiksiyonu ve Ebmriyoloji Toplulugu’nun
(European Society of Human Reproduction and Embryology-ESHRE) infertilite
danismanligina yonelik yayinladigi rehberde infertiliteye uyumun diisiik olmasina ve
stres diizeyinin artmasina neden olan risk faktorleri iic baglikta belirtmistir. Bunlar:
1- Kisisel faktorler (6nceden var olan psikopatoloji, birincil infertilite, kadin olmak,
ebeveyn olmay1 yagam amaci olarak kullanmak); 2- Durumsal veya sosyal faktorler
(zay1f evlilik iliskisi, zayif sosyal Oriintii, kisiye infertil oldugunu hatirlatan aile
toplantis1 gibi durumlar veya hamile bir kadinin kendisi gibi kisiler); 3- Medikal
tedaviye ait faktorlerdir (ilag yan etkileri, diisiik, basarisiz tedavi gibi gebeligi tehdit
eden durumlar, tedaviye baslama-sonlandirma gibi karar anlari). Bu faktorlerin

hepsinin bir arada olmasi ise stres diizeyini daha da artirmaktadir.

Infertilite tanis1, bireylerin yasamlarinda daha 6nce nasil basa cikacaklarini bilme-
dikleri bir siiregtir. Bu siire¢ icerisinde infertilite hem bireysel, hem de evlilik iligkisi
acisindan basa ¢ikilmasi gereken ¢ok bir durumdur. Zorlanma durumunda her birey,
belli oOlgiide islevsel olan ya da olmayan sekilde stresli durumla basetmeye
calismaktadir. Infertil bireylerde benzer sekilde infertilite kaynakli yasanan sorunlar

ve algiladiklart stres diizeyi ile basetmeye yonelik ¢esitli stratejiler gelistirmektedir.

Basagikma insanlarin yasamlarint devam ettirirken karsilastiklar1 giicliiklerle miica-
dele etme big¢imleri ve/veya yollari olarak tanimlanabilir (Tirkiim, 1999). Schmidt,
Holstein, Christensen ve Boivin (2005), stresle basetmeye iligkin literatiirii de gozden
gecirerek, infertil bireylerin kullandiklar1 basetme stratejilerini degerlendirmeye
yonelik gelistirdikleri Ol¢ekte dort tane alt boyuttan s6z etmislerdir. Bunlar
Lazarus’un (1997) stresle basetme modeline sonradan eklenen anlam bulma temelli
bagsetme (durumu yeniden pozitif yapilandirma, hedef yonelimli problem odakl
bagetme, tinsel inanig ve deneyimler, pozitif anlamla durumu benimseme gibi); aktif-
miidacele etme stratejileri (problem ydnetimi stratejilerinide igeren problem odakli
basetme, problemi ¢6ziime kavusturma ya da etkin girisimlerde bulunma, bir adim
geri atarak olaya objektif ve daha olumlu bakmak gibi); aktif ka¢inma/yok sayma
stratejileri ile pasif kaginma/yok sayma stratejileridir (duygusal odakli bagsetmedeki

kaginma, hayal kurma, inkar etme gibi kullanilan kaginma stratejileri gibi).



Literatiir incelendiginde, bir taraftan infertilitenin ¢esitli duygusal sorunlara, strese ve
evlilik sorunlarina neden olabilecegine, diger taraftan bu sorunlarin infertilite siire-
cinde olumsuz etki yaratabilecegine deginildigi goriilmektedir. Bu noktada infertil
birey tarafindan siirecin 1yi yOnetilebilir, basedilebilir olmasi, olumlu basetme
stratejilerinin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir. Medikal tedaviler igerisine psikolo-
jik destek siireglerinin katilmasi, siiregle ve infertilite durumuyla basetmede infertil-
lere kolaylik saglayacaktir. Ek olarak bireylerin tedaviye katilimina, devamliligina ve
tedavi siirecinin gereklerine uymalarina katki saglayacak, tedavi sonucunun stres
kaynakli olarak olumsuz etkilenmesini 6nleyecektir. Bu ¢alismada infertil kadinlarin
infertilite kaynakli algiladiklar: stres diizeylerini azaltabilecekleri daha olumlu strate-

jiler kullanmalarina yonelik beceriler gelistirmeleri hedeflenmistir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Infertilitenin 6nemli bir sorun olarak algilandig1 ve bireylerin bundan kaynaklanan
yogun stres yasadiklar1 bilinmektedir. Infertilite sorunu yasayan bireylerin saglikli ve
mutlu bir yasam siirdiirmelerinde, psikodestek egitimlerine ihtiya¢ duyabilecekleri
sOylenebilir. Bu arastirmanin amaci, arastirma kapsaminda hazirlanmis olan
“Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programi”nin infertil kadinlarim infertilite
kaynakli algiladiklar stres diizeyini azaltmaya ve infertilite ile basetme becerileri
gelistirmeye yonelik etkililigini test etmektir. Program psikolojik yardim verme

ilkeleri iizerine temellenen, g¢erceve bir psiko-egitim programidir.
1.3 Problem Ciimlesi

Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’nin infertilite sorunu yasayan
kadinlarin, infertilite kaynakli algiladiklar1 stres diizeyine etkisi ve infertiliteyle

basetme becerisi gelistirmelerindeki etkililik diizeyi nedir?
1.4 Alt Problemler

1. Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan kadinlarm 6l¢iilen
zamana bagli olarak, infertilite kaynakl algiladiklari stres diizeyi puani ile programa
katilmayanlarin infertiliteden kaynakli algiladiklar1 stres diizeyi puani arasinda

anlamli bir farklilik var midir?



2.Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan kadinlarimn dlgiilen
zamana bagli olarak, infertiliteye iliskin stresorlerle basetmede kullandiklari yontem
puanlar1 ile bu programa katilmayanlarin infertiliteye iliskin stresérlerle basetmede

kullandiklar1 yontem puanlari arasinda anlamli bir doniisiim var midir?
1.5 Denenceler
Aragtirma kapsaminda test edilecek denenceler asagidadir:

1. Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan kadinlarin
infertilite kaynakli algiladiklar1 stres diizeyi puani, Olglilen zamana bagli olarak
programa katilmayanlarin infertiliteden kaynakli algiladiklar1 stres diizeyi puanina

gore anlaml bir diislis gosterecektir.

2. Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan kadilarin
infertiliteye iliskin stresorlerle basetmede kullandiklari yontem puanlari, Slgiilen
zamana bagli olarak bu programa katilmayanlarin infertiliteye iliskin stresorlerle

basetmede kullandiklar1 yontem puanlarina gore anlamli bir doniistim vardir.

2.a Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan kadmlarin
kullandiklar1 aktif kaginma/yok sayma basacikma yontem puani, Olgiilen zamana
bagli olarak programa katilmayanlarin kullandiklar1 aktif kagimma/yok sayma

basagikma yontem puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

2.b Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan kadinlarin kul-
landiklar1 aktif miicadele basagikma yOntem puani, Olclilen zamana bagl olarak
programa katilmayanlarin kullandiklar1 aktif miicadele basagikma yontem puanina

gore anlaml derecede yiiksektir.

2.c Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan kadinlarin
kullandiklar1 pasif kaginma/yok sayma basagikma yontem puani, Olgiilen zamana
bagl olarak programa katilmayanlarin kullandiklari pasif kaginmal/yok sayma

basagikma yontem puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

2.d Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan kadinlarin

kullandiklar1 anlam bulma temelli basagikma yOntem puani, Sl¢lilen zamana baglh



olarak programa katilmayanlarin kullandiklar1 anlam bulma temelli basagikma

yontem puanina gore anlamli derecede yiiksektir.
1.6 Arastirmanin Onemi

Herhangi bir sekilde gebeligi onleyici yontem kullanmayan, iireme yetenegi normal
ciftlerde kadinlarin %20°si 1 ay, %50’si 3 ay, %75’1 9 ay igerisinde olmak iizere
toplam %90’1min 1 y1l icerisinde gebe kalmasi beklenir (Terzioglu, Yiicel ve Karatay,
2008). Baska bir calismada ise gebelik odakli diizenli cinsel birlesme yasayan sag-
liklt bireyler i¢in gebelegin olugmasi her bir siklus doneminde %?20-25, ilk 6 ay
icinde %60, ilk bir y1l iginde %84, ikinci y1l ise %92 olarak belirtilmektedir (Kamel,
2010).

Yapilan bir prospektif izlem g¢alismasinda her iki cinsiyet i¢in infertilite oranlar ile
artan yas arasmnda bir iliski olup olmadigina bakilmustir. Infertil bir ¢iftin ilk yil
sonrasinda dogal yollarla gebe kalabilmesi %43-63 oraninda yasa bagli olarak
degismektedir. Cinsel birlesme siklig1 haftada bir kez olarak ayarlandiginda kadin
infertilite oranlar1 19-26 yas i¢in %15, 27-34 yas i¢in %22-24, 35-39 yas iginse
%29’dur. Cinsel birlesmenin haftada iki ya da li¢ olmasi durumunda da oranlar

benzerdir (Dunson, Baird & Colombo, 2004).

Giliniimiizde evli ¢iftlerin ortalama olarak %10-15’1 yasamlarmi ¢ocuksuz olarak
devam ettirmektedirler. Ulkemizde 11 milyon evli ¢ift bulunduguna gére, 1,1 milyon
infertil ¢ift oldugu sdylenebilir. Giiniimiiz modern toplumlarinda niifus artis1 tehlike-
sine kars1 yapilan yaygin aile planlamasi ¢alismalarinin yan1 sira infertil bireylerin
cocuk sahibi olmalar1 i¢in de genis arastirmalar yapilmaktadir (Terzioglu ve
digerleri, 2008). Ayni sekilde son yillarda gittik¢e artan bir sekilde infertilite sorunu,
ruh saghgr calisanlarinin da arastirma ve miidahale alanlarinda yer alan onemli

konulardan biri haline gelmistir.

Infertilite tibbi bir durumu yansitiyor olmasina karsin kiiltiirel, toplumsal, psikolojik,
ekonomik gibi pek ¢ok faktorle etkilenen ve bunlari etkileyen bir durumdur. Bu
acidan dogurganlik sorunu yasayan ve infertil tanis1 alan birey icin stres kaynagi
olarak cesitli sorunlara ya da giigliiklere neden olabilir. Kisiler bu durumla bagetmek,

iistesinden gelmekle ilgili zorlanabilirler. Infertilite sorunu yasayan bireylerin tan1 ve



tedavi siirecinde yasadiklar1 gii¢liikleri, bu giicliikle bagsetme bi¢imlerini, infertilite-
nin bireysel ve sosyal agilardan anlamlarin1 ve yasamlarina olumlu ve/veya olumsuz
getirilerini daha yakindan ve derinlemesine anlayabilme 6nemlidir. Toplumumuzda
“aile ve cocuk” i¢in verilen degerde dikkate alindiginda, “cocuk sahibi olamama”nin

getirmis oldugu ek streslerde géz ardi edilmemelidir.

Jessup’a (2005) gore infertilitenin -travmalarda oldugu gibi- bireylerin yasamlarinda
uzun dénemli, yikici etkileri vardir. Infertil bireylerin ruhsal, fiziksel ve spritiiel
olarak yasadiklar1 zorlanma diizeyi, yasami tehdit eden travmalar yasayan bireyler-
den daha az degildir. Medikal tedavideki girisimsel, sistematik ve haftalari/aylari
bulan islemler sonucunda bazi vakalarda asir1 bedensel-duyusal olaylar beklendik
olup, bunlar yasami tehdit etmese de viicut ve ruhsal durumu tizerinde travmatik etki

yaratabilir.

Infertilite, yasam krizi olarak psikososyal sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Tedavi basaris1 lizerinde etkili olabilecek psikososyal sorunlarin ele alinarak
koruyucu oOnlemlerin alinmasi, saglik hizmetinin sunumunda iizerinde durulmasi
gereken 6nemli bir konudur. Infertilite tedavi siirecinde bireylerin yasadiklari psiko-
sosyal sorunlarin bilinmesi, infertil bireylerin infertiliteye ve tedaviye uyumunu
kolaylastirabilir ve infertiliteye karst olumsuz tepkilerini azaltabilir (Kircan ve

Pasinlioglu, 2013).

Temelde biyopsikososyal bir sorun olan infertilite tedavisi siirecinde, -multidisipliner
bir yaklagimin ayrilmaz parcasi olarak- infertilite danigmanligi Onerilmektedir.
Infertilite danismanlig1, dogurganlik problemleri teshis edildigi zaman daha doyu-
rucu ve zengin bir yasamin yollarin1 aramak, kesfetmek ve agiklamak icin bireylere
firsat sunmaktadir. Danisma siirecinde amag, infertil olan ve medikal tedavi alanlara
temel konular hakkinda bilgi vermek ile bireysel ve ¢ift gereksinimleri hakkinda
farkindalik yaratmaktir. Son yillarda infertilite danigsmanligi, profesyonel bigcimde
uzmanlik ve yeterlilik gerektiren bir alan olmustur (Van den Broeck, Emery,

Wischmann & Thorn, 2010).

Infertil tanis1 almis olmanm kendisi kadar yardimei iireme tekniklerinin yer aldig
tedavi stireglerinin getirdigi zamansal, ekonomik, sosyal, psikolojik gibi ¢esitli

getiriler, bireylerin bagagikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini zorlamakta
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ve zaman igerisinde fiziksel/duygusal enerjilerini tiiketmektedir. Bireysel farkliliklar
olmakla birlikte bireylerin infertilite ile iliskili algiladiklar1 stres diizeyi artabil-
mektedir. Bireylerin -fizyolojik agidan kontrollerinin sinirli oldugu bu durum
karsisinda- yasamlarinin diger alanlarinda kontrol sahibi olabildiklerini fark etmeleri,
kendilerine bireysel olarak cesitli hedefler olusturabilmeleri, yasami ve iiretkenligi
yeniden anlamlandirabilmeleri algiladiklart stres diizeyini azaltmaya ve daha etkin
basetme yollar1 kullanmalarina olanak saglayabilir. Bu agidan bireylere sunulacak

psikolojik destek hizmetleri 6nem kazanmaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda yurt dis1 calismalarda, infertillere yonelik hem bireysel,
hem de ¢ift olarak stres, duygusal tepkiler, basagikma kavramlarinin ¢alisildigi ¢ok
sayida arastirma oldugu, beraberinde ¢esitli psikolojik miidahalelere yonelik yazin ve
aragtirmalarin  da oldugu goriilmiistiir. Ulasilan kaynaklarda infertilite tedavi
stirecinde bireylere bireysel ve/veya giftler olarak sunulan destekleyici danismanlik,
psiko-egitimlerin ve/veya terapdtik miidahalelerin  yapilmasinin yararli olacagi
belirtilirken, 6zellikle yurtdisindaki iireme tedavisi siireglerinde pratik olarak da
psikolojik destegin verildigi goriilmektedir. Ornegin Giiney Afrika, Giiney
Avusturalya, Yeni Zellanda gibi iilkelerde YUT kliniklerinde danismanligm
(6zellikle donasyon gibi tiglincii nesil tedavilerin kullanilacagi durumlarda) zorunlu
oldugu; Giiney Galler, Ingiltere ve Bati Avusturalya’da ise zorunlu olmayip,
ulasilabilir olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Blyth, 2012). Ulkemizde YUT
kliniklerinde psikolojik destek hizmetlerinin ulasilabilir olmas1 ya da zorunluluguna
dair herhangi bir yasal c¢erceve bulunmamaktadir. YUT kliniklerinin biiyiik
cogunlugunda psikolojik destek/terapotik siireg verilmemekte ya da ruh sagligi

profesyonelleri tarafindan hizmet sunulmamaktadir.

Yurt i¢inde yapilmis olan ¢alismalar gozden gecirildiginde ise 6zellikle son donemde
infertilite konulu calismalarin sayisinin arttigi, 6zellikle bu calismalarin anne-kiz
iligkisi, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, evlilik ve cinsellikle ilgili degiskenler
tizerinden, 6l¢ek kullaniminin oldugu nicel arastirmalar seklinde oldugu, psikolojik
miidahalenin-danigmanhigin (terapotik miidahele, destekleyici miidahele, psiko-
egitim, danigmanlik... gibi) 6neminin siklikla vurgulandig1 goriilmiistiir. IVF tedavi-
si siirecinde sunulan hemsire danigmanhiginin etkililigine yonelik iki ¢alismaya

ulagilmigtir (Giirhan, Akyiiz, Oflaz, Atict & Vural, 2007; Terzioglu, 2001). Ancak
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ulagilabilen kaynaklar igerisinde psikolojik yardim verme ilkeleri iizerine temellenen,
belli bir programin etkinliginin yordandig1 baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
acidan yapilacak bu aragtirmanin katilimcilara psikolojik destek saglama ve basetme
becerilerinin gelisimini saglayacagi gibi, alandaki bu ihtiyaci karsilayacag: diistiniil-

mektedir.
1.7 Sayiltilar
Bu arastirmanin sayitlilar1 su sekildedir:

1. Deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin, uygulanan Olgme araglarindaki
sorulara goniilliiliikk cergevesinde ictenlikle ve objektif bir bigimde, dogru cevap

verdikleri kabul edilmistir.

2. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin galisma konusu agisindan kendilerini

degerlendirebilme yeterliginde olduklar1 varsayilmistir.
1.8 Simirhliklar
Bu arastirmanin smirhiliklar su sekildedir:

1. Bu arastirma infertilite sorunu yasayan bireyler icerisinde, gelistirilmis olan
“Infertiliteyle Basetme Becerisini Gelistirme Programi™na katilmay:r kabul eden
kadn bireyler ile gergeklestirilmistir. Bu sebeple elde edilen bulgular katilimecilar ile

benzer 6zellikleri tasiyan bireylere genellenebilir.

2. Calisma, en az 6 ay 6ncesinde “infertil” tanisi alan, birincil infertil olan ve en az
bir kez yardimer iireme tekniklerinden herhangi biri kullanilarak tedavi uygulanan,
gebeligin gerceklesmedigi ve/veya son buldugu kadin bireylerden olusan deney ve

kontrol grubu ile sinirlidir.

3. Calismaya katilacak bireyler birincil infertil tanis1 almis olan (¢ocugu olmayan) ile
eger var ise Onceki evliligi/iliskisinden ¢ocugu olmayan kadinlar ile sinirlandiril-

mistir.

4. Uremeye Yardimc1 Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkez-

leri Hakkindaki Yonetmelik (30.09.2014 tarih, 29135 sayili yonetmelik) geregince,
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iremeye yardimecir tedavi yaptirmak tizere basvuran kadmlarin evli olmalari
gerekmektedir. Bundan dolay1 ¢alismaya dahil edilen katilimcilar evli olan kadinlarla

sinirlandirilmastir.

5. Caligmaya katilacak bireyler daha Onceden ve hali hazirda evlilik veya cift

danigmanligi almayan kadinlarla sinirlandirilmigtir.

6. Calismaya katilacak bireyler hali hazirda psikiyatrik tani almayan ve giinliik
yasami/islevselligi etkileyecek bagka bir kronik hastaligt olmayan kadinlarla

sinirlandirilmustir.

7. Deney ve kontrol grubunun eslestirilmesi katilimcilarin kisisel bilgi formunda
verdikleri bilgiler ve uygulanan 6lceklerden aldiklart puanlarin ortalamalarina gore

yapilmistir.

8. Infertil bireylerin algiladiklar: infertilite kaynakl stres diizeyleri “Fertilite Sorunu
Envanteri” ile infertilite ile bas etme becerileri ise “COMPI Infertilite Stresi ile

Basagikma Olcegi’nden aldiklar1 puanlar ile smirlandirilmistir.
9. Aragtirma sonuglari kullanilan istatistiksel analizlerin 6zellikleriyle sinirhidir.
1.9 Temel Kavramlar

Fertilite: Dogurganlik, {ireme kapasitesi, hamile kalabilme ve ¢ocuk sahibi olabil-

mektir.

Infertilite: infertilite, ireme ¢agindaki ¢iftlerin bir yil boyunca haftada ii¢ dort kez
cinsel iliskide bulunmalarina ragmen, gebeligin olusmamas1 ya da gebeligi siirdiire-
meme durumudur (Ase¢t ve Beji, 2012). Buradaki cinsel iliskide bulunmanin birincil

amacinin ¢iftlerin ¢cocuk sahibi olmaya odakli olmalaridir.

Infertil Birey: Ureme yeteneginin azalmis oldugu birey. Dogal yolla gebelik sagla-

namadig1 i¢in, yardimci tireme tekniklerine ihtiya¢ duyan kisi.

Stres: 1. Kisinin gevresinden gelen ve mevcut dengeyi veya duygusal, bilissel,
sosyal isleyisi bozma egilimi gosteren ve onu bu dengeyi korumaya veya bozulan

dengeyi yeniden kurmaya yonelik yeni davraniglara zorlayan gercek ya da algilanan
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uyaricilara verdigi fiziksel-ruhsal-biligsel tepkiler. 2. Bahsedilen tepkilere yol aca-

bilen her tiirlii ¢evresel veya igsel, gegici veya siirekli fiziksel, kimyasal, ruhsal etken
(Budak, 2002).

Basacitkma: Insanlarin yasamlarni devam ettirirken karsilastiklar1  giicliiklerle

miicadele etme bigimleri ve/veya yollaridir (Tiirkiim, 1999).

Yardimar Ureme Teknikleri (YUT-Assisted Reproductive Technique/ART):

Infertilite de gebeligin ger¢eklesmesi i¢in uygulanan tedavilerin tiimiine verilen ad.

Uremeye Yardimer Tedavi (UYTE): Anne adaymin yumurtasi ile kocanin spermi-
nin ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverigli hale getirilerek, gerektiginde viicut
disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayina transferini
kapsayan ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalari

ifade eder (30.09.2014 tarih, 29135 say1li ilgili yonetmelik).

In Vitro Fertilizasyon (IVF): Cinsel birliktelik olmaksizin, viicut disinda déllenme
ve dollenmis yumurta hiicresinin nakline imkan saglayan tibbi yontem. Cerrahi islem
ile kadindan alinan yumurtalarin erkekten alinan spermler ile laboratuvar ortaminda
birlestirilmesi islemidir. Yardimci iireme tekniklerinden en sik kullanilan
yontemlerden biri olup, halk arasinda genellikle “tiip bebek™ olarak ifade

edilmektedir.
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IKiINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE

Bu béliimde arastirmanin konusu ile ilgili kuramsal bilgilere, konuyla ilgili yapilan

yurt icinde ve yurt disinda yapilan bazi arastirmalara yer verilmistir.
2.1 Infertilite

Infertilite, evli bir ¢iftin en az bir yil siireyle kontraseptif énlem almaksizin diizenli
cinsel iliskisi olmasina karsin gebelik olusmamasi seklinde tanimlanan iireme sistemi
bozuklugudur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), infertilite ile ilgili primer infertilite
(Ciftin en az 12 ay boyunca diizenli olarak (haftada 2-3 kez) korunmasiz iliskide
bulunmasina karsin gebelik olusmamasi), sekonder infertilite (Ciftin canli dogumla
sonuglanmis gebelik Oykiisii olmasi, ancak daha sonra 12 ay boyunca korunmasiz
iliskide bulunmasina karsin gebelik olusmamasi veya kadmin gebe kalabilmesine
karsin canli dogum yapamamasi/gebeligin canli bir ¢ocuk doguracak kadar uzun
siirmemesi) gibi tanimlar belirtmektedir (WHO, 2018). Infertilite siklif1 gelismis
iilkelerde giftlerin %8-10"unda infertilite gériilmektedir. Ureme sistemi enfeksiyon-
larinin yaygin oldugu gelismekte olan iilkelerde ise primer infertilite oranlar1 diisiik-
ken, sekonder infertilite daha fazladir. WHO’ya gore infertilite nedenleri kadina ait
nedenler %40; erkege bagli nedenler %40; her iki cinsiyete bagli nedenler ise %20
oranindadir (Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi, 2014). Genel olarak infertilite-
nin tibbi nedenleri sperm yetersizligi/diisiik kalitede olmasi, tikali ya da zarar gérmiis
fallop tiipleri, polikistik over sendromu, over yetmezligi, endrometriozis, ileri yas,
gebeligin  devam etmedigi durumlarda kromozomal anomaliler sayilabilir
(Nowoweiski, 2013). Baz1 durumlarda gebe kalamamay1 veya doguma kadar devam
ettirememeyi agiklayan herhangi bir tibbi neden bulunamaz ve a¢iklanamayan
infertilite olarak adlandirilir. Teknolojik gelismelerle birlikte tedavi yontemleri

gelismekte ve tedavide basari oranlar1 artmaktadir.

15



Infertilite oran1 ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Kadinlarda infertilite oraninin 19-
26 yas arasinda %8, 27-34 yas arasinda %13-14, 35-39 arasinda ise %18 oldugu
bildirilmistir (Dunson ve digerleri, 2004).

Infertilite kavramimin Tiirkge karsilig1 tam olmamakla birlikte, genel olarak kullanim
acisindan kisirlik kelimesi ile siklikla karigmaktadir. Kisirlik (ing: barrenness/
sterility) “lireme yeteneginin hi¢ olmamasi ve tedavisi miimkiin olmayan bir duru-
mu” yani kalicilig1 ifade ederken, infertilite (ing: infertility) “ilireme yeteneginin
azalmis” olmasi anlamina gelmektedir (Alper, 1999). Infertile ile anlam kargasasi
yaratabilecek diger bir durum da gocuksuz olmaktir. Calismalarda ¢ocuksuz olma ile
infetiliteye karsi toplumsal tutumlarin neredeyse benzer diizeylerde olumsuz oldugu
goriilmektedir (Kalus, 2006). Cocuksuz olmak (ing: childlessness), infetilite ile
iliskili olabilecegi gibi bireyin “¢ocuk sahibi olmay1 istememeleri” ile iliskili bilingli-
iradi bir se¢iminin sonucu da olabilir. Yabanci yazinda bilingli se¢im sonucu ¢ocuk-
suz olmak “voluntarily childlessness” ile ifade edilirken; infertilitenin “istemsiz -
irade dis1” oldugu vurgulanarak “involuntarily childlessness” ile ifade edilmektedir.
Letherby (2012) infertilitenin biyolojik bir durumken, istemsiz ¢ocuk sahibi olmanin
sosyal bir deneyim oldugunu, ancak birincil infertiliteyi kapsayabildigini ve
infertiliteden daha kapsamli sosyal durumlar1 (¢ocugu Olmiis, ¢ocugunu evlatlik

vermis, ¢cocugu kendisinden alinmig bireylerin durumu gibi) igerdigini belirtmistir.

“Infertilite”nin ve “infertil olma”nin salt olarak biyolojik ya da tibbi bir gerceve
icerisinde degerlendirilmesi eksik olacagi gibi, sosyal ve Kkiiltiirel, psiko-sosyal
yonlerinin de birbirinden bagimsiz degerlendirilmesinin eksik kalacagi dikkate
almmalidir. En uygun yaklagim pek ¢ok yonlerinin etkilesimsel bir silire¢ olustur-
dugunu goz ardi etmeyen, ¢ok boyutlu bir yaklasim olacaktir. Etkilesimsel siireg
olmasindan dolay1 birbirinden ayirt etmesi gii¢c olmakla birlikte, agagida infertilitenin

cesitli yonlerine ve stresle iliskisine dair agiklamalar basliklar halinde yer almaktadir.
2.2 Infertilitenin Sosyolojik ve Kiiltiirel Yonii

Sosyo-kiiltiirel giicliikler zaman igerisinde insan dogum oranlar1 iizerinde ¢arpici bir
etki yapabilir olsa da bu etki hala tam olarak anlasilamamusitr (Christie, 1998).

Infertilitede kiiltiirel 6zellikler, kendine dzgiin ihtiyag ve gereksinimleri beraberinde
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getirmektedir. Infertilite ile yasanan giicliikler kiiltiirel baglamda daha da
karmasiklagmaktadir (Burnett, 2009).

Bu baglamda, Kkiiltirel normlar1 yerine getirmedigi i¢in infertil kadinlarin
damgalaniyor olmasi, kadinlarin kendilerini "Oteki" olarak gormeleri siirecini
giiclendirmektedir. Infertilitenin kadinlar iizerindeki bu gizli yiikiinii algilayabilmek
sadece Uremenin kiiltiirel yapisinin anlasilmasiyla saglanabilir (Whiteford &

Gonzales, 1995).

Cogu kiiltiirde dogurganlik, cocuk dogurma ve cocuk sahibi olma biiyiikk deger
tagimaktadir. Bu agidan biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olamamak kiiltiirler arasinda
farklilik gosterse de, bireyi hem kendilik degeri, hem de cinsiyet rolleri agisindan
olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin Japonya’da 6zellikle yaslh insanlarca kadinin
“aile adinin gelecege aktarmak igin varis dogurmasi gerektigi” seklinde bir roliiniin
olduguna ve infertilitenin kadin kaynakli olduguna inanilmaktadir (Matsubayashi,
Hosaka & Makino, 2012). Afrika’da infertil kadinlarin birtakim toplumsal ayrimcilik
ve damgalamaya maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (Alhassan, Ziblim & Muntaka,
2014). Benzer goriis bizim toplumuzda da hakimdir. Yine ¢ocuk sahibi olmamak/
olamamakla ilgili toplumsal kabul ve algilar dogrudan ya da dolayli olarak bireyler
tizerinde etki gosterir. Bu toplumsal kabul ve algilar sosyal agidan hem bireyler
iizerinde, hem de infertilite ve iireme ile ilgili kavramlar agisindan Onem
tasimaktadir. Ozellikle pronatalist yani her bireyin cocuk sahibi olmasi gerektigine
dair inancin kuvvetli oldugu geleneksel goriisiin hakim oldugu kiiltiirlerde bu etki
daha fazla olmaktadir. Nijerya’da ¢ocuksuz olmaya iligskin toplumsal alg1 ve kabulun
arastirildigi bir ¢alismada istemli ya da istemsiz ¢ocuk sahibi olmamanin her ikisinin
de negatif duygular uyandirdigi, ancak cocuk sahibi olamamanin (istemsiz) daha
anlasilir kabul edilebildigi; biyolojik olarak cocuk sahibi olunamasa da sosyal
ebeveynlik agisindan bir ¢ocugun evlat edinilmesi gerektigi; infertil esle devam
etmenin de digerleri tarafindan duygusal baski ve alaya neden olacagi ve bagka bir
partnerle devam edilmesi gerektigi yoniinde beklentilerin oldugu goriilmektedir.
Cinsiyet farklilig1 agisindan ise annelik beklentilerini ve normlarint karsilamayan
infertil kadinlar ahlaksiz olduklari (gizlice kiirtaj olduklar1 varsayilarak) ya da koti
ruhlu varsayilarak erkeklerden daha fazla dislanmaktadir (Ibisomi & Mudege, 2014).

17



Kiiltiirel ve sosyal baglam bireylerin “gocuk sahibi olmaya” yonelik ebeveynlik
motivasyonlar1 iizerinde de etkilidir. Hollanda’da yasayan Tiirk gd¢menler ve
Hollandali infertil ciftlerin ebeveynlik motivasyonlarinin karsilastirildigi bir calis-
mada, bireysel ebeveynlik motivasyonlarmin (mutluluk, iyi-olus, ebevenlikle ilgili
duygular gibi) her iki grupta da 6nemli iken, sosyal ebeveynlik motivasyonlarinin
(kimligin giliclenmesi/yetigkin olabilmek; soyun devamliligi; dogurganliga yonelik
ortiik veya dogrudan olan sosyal baski) Tiirk 6rnekleminde daha fazla oldugu; Tiirk
orneklemi igerisinde Hollanda kiiltiirline daha fazla uyum saglayan infertil kadinlarda
ise sosyal motivasyonlarin daha az etkili oldugu bulunmustur (Rooij, Balen &

Hermanns, 2006).

Frame (2008) neredeyse tiim bati toplumlarinda anneligin kadin kimliginin temeli
haline getirildigini, infertil kadin i¢in yiizyillar boyunca yetersizlik/eksiklik ¢ikarimi-
nin yapildigr “kisir” kelimesi ile tanimlandigini belirtmektedir. May (1997) kisir
olmanin tarihsel bir yiikii olan bir terim oldugunu ve iiretken olmayan, délsiiz, kuru,
bos, yoksun/mahrum, eksik, kusurlu, ayipl, yetersiz, muhta¢ gibi negatif anlamlar
tasidigini, ayni zamanda durum olarak “kusurluluk, su¢luluk, kabahatlilik” anla-
minda moral ve spritiiel basarisizlig1 ifade ettigini belirtmistir. Modernlesen toplum-
larda dahi anneligin kadinligin vazgecilmez gorevi olduguna dair bakis acis1 ile

kusurluluk, eksiklik algisinin devam ettigi sdylenebilir.

Infertil bir birey ve esi eskiden cocuksuz olmay1 ya da evlatlik edinmeyi segmekte
veya genellikle yegenlerinin “en sevdigi teyzesi/halasi/amcasi” olarak ebeveynlik
ithtiyacin1 gidermeye ¢alismaktaydi. Son yillarda ise gelisen tibbi tedavi segenekleri
ile infertilitenin kiiltiirel yapis1 degismektedir. Infertilitenin tibbilestirilmesi “kisir”
kadimin kusurlu toplumsal kimligine dayanmakta olup, tibbi miidahale siireci
kadinlar1 daha da damgalamakta ve iireme disinda herhangi bir basari i¢in kadinlarin
degerini diistirmektedir. Whiteford ve Gonzales (1995) infertilitenin damgalanmig
kimlik ve medikallestirilmis miidahalenin bir yansimasini oldugunu; kimliklerin
kiiltiirel yapisinin kadinlara toplumsal rollerini olusturmak i¢in se¢imler yapmasini
sagladigini; ancak bir¢ok kadinin bu segeneklerden haberdar olmadigini ya da
kendileri i¢cin damgalanmis olmayan bir kimlik yaratamadiklarin1 belirtmektedirler.
Onlara gore, egemen Amerikan kiiltlire] normlar1 kadinlar tiretken ve iireme rolleri

acisindan esit derecede degerlendirecek hale gelinceye kadar, infertil kadinlar i¢in
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sosyal kimlikleri kusurlu kalacaktir. Ayrica toplumsal agidan infertil kadinlarin gizli
ve giiclii yiikiinlin algilaniyor olusunun, iiremenin kiiltiirel yapisinin anlasilmasiyla

miimkiin olabilecegini belirtmektedirler.

Bireysellesmenin daha belirgin oldugu gelismis {iilkelerde dahi infertilitenin kdiltiir
baglaminda damgalanmaya sebep oldugu goz Oniline alindiginda, gelismekte olan
iilkeler, Dogu toplumlar1 ve Tiirk toplumunda oldugu gibi kiiltiirel ve toplumsal

degerlerin etkisinin infertil birey iizerinde daha fazla olmasi sasirtici degildir.

Kiiltiirel faktorler disinda dini faktorler de infertilite ile ilgili tutum ve inanglar
iizerinde etkilidir. Insanlik, eski caglardan beri dogurganlik ile mesgul olmus ve
cesitli ritliellerin, sembollerin ve ibadet edilen nesnelerin dogurganlig: artiracagina
inanilmistir. Birgok din, dogurganligin cinsel yakinligin ve evlilik hedefinin tek
sebebi olarak addetmistir (Atwood, 1993). Cocuk sahibi olmak ya da tiremek dini bir
gorev olarak da goriilmiistiir (Ibisomi & Mudege, 2014). Bununla birlikte din ve
infertilite/infertilite tedavisi arasindaki iliski karmasiktir. Din agisindan dogurgan-
ligin 6neminin vurgulaniyor olmasi kadinlarin anne olmay1 daha fazla 6nemseme-
lerine ve dindar kadinlarin infertilite tedavisine yonelik arayisa daha fazla girme-
lerine neden olarak pozitif etki yaratabilir. Ayn1 zamanda dindarlik ya da dini inanc-
larin daha fazla 6nemsenmesi kaderciligi veya etik kaygilar1 da beraberinde getire-
bilir ve negatif etki olusturabilir. Bu iki etkinin etkilesimini ise dinin infertilite teda-
visi almaya yonelik tutumlar iizerindeki etkisini ndtiirleyecegi varsayimu ile yapilan
bir caligmada yiiksek diizeyde dindarlik tanimlayan kadinlarin annelige daha fazla
onem verdikleri; dindarligin kendisinin infertilite tedavisi arayist ile iliskili olmadig;
ancak dini kurum/organizasyonlara katilim gosteren kadinlarin tedavi hakkinda daha

fazla etik kaygilar ifade ettigi sonucuna varilmistir (Greil ve digerleri, 2010).
2.3 Infertilitenin Psiko-Sosyal Yonii

Elde edilen literatiir incelendiginde infertilitenin psikolojik agidan bireye, evlilik
iliskisine ve sosyal iliskiler iizerindeki etkilerine deginildigi goriilerek, infertilitenin
psiko-sosyal yonii 3 alt baglikta ele alinmigtir. Ancak her alt bagligin kendi icerisinde
ve altbagliklar arasinda etkilesimsel bir siirecin oldugu, her bir alanin digerinden salt

bagimsiz bir sekilde ele alinmasinin eksik olacagi goz ardi edilmemelidir.
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2.3.1 infertilite ve Ruh Saghg iliskisi

Infertilitenin bireyler iizerindeki psikolojik etkilerinden bahsederken iki noktaya
aciklik getirmek yararli olacaktir: Bunlardan ilki insan ruhsal durumunun
dogurganlik iizerine etkisi; ikincisi ise infertilitenin insanin ruhsal durumu tizerindeki
etkileridir. Psikolojik degisimlerin her iki cinsiyet i¢inde dogurganlii/iiremeyi
etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle de kadinlarda daha karmasik olmakla birlikte
¢esitli duygusal sorunlar (Or. Anoreksiya nervosa, depresyon, anksiyete bozuklugu)
ovulasyonu, menstriirel diizeni bozmakta ya da amenoreye (adet gormemeye) neden
olabilmektedir. Vajinusmus, disparoni gibi cinsel islev bozukluklar1 ile kisitlanmis
cinsel birlesme dogurganligi azaltmaktadir (Hajela, Prasad, Kumaran & Kumar,
2016; Sallam & Rizk, 2012).

Giliniimiizde durumu agiklanamayan infertilite olarak degerlendirilen bireylerin ¢ogu
eskiden “psikojenik infertilite” ile tanimlanmistir. Frank (1984) infertiliteyi gerekge-
lendirecek herhangi bir organik patolojinin bulunamadigi; erkek sperm sayisi ve
kalitesinde sorun olmadigi halde, koruyucu mekanizma (intrapsisik catigmalarla
yiizlesmeyi engeleyen) olarak ruhsal faktorlere bagli somatik etkilerin gebe kalmay1
engelleyecek nitelikte kullanilmas1 durumunda “psikojenik infertilite” tan1 kriterleri-
nin karsilandigin1 aktarmistir. Atak (2009) calismasinda elde ettigi bulgulardan yola
cikarak, agiklanmayan infertilite tanis1 alan kadinlarda, {istbenligin olduk¢a giicli
olup, diirtiilerin isleyislerine olanak tanimadigini, altbenlikten gelen diirtiilerin
ketlendigini, bdylelikle cocuk sahibi olmak i¢in gereken cinsel aktiviteyi stirdiirmek
icin cinsellige yeteri yatirim yapilmadigini ve bedenin arzuyu siirdiirmekten korkarak
rahmi, dolayisiyla cinselligi ve dogumu inkar edebilecegini ve “kisirliga” psikoso-
matik bir semptom olarak siki sikiya baglanilabilecegini belirtmektedir. Calismada
anne-kiz iliskisinin agiklanamayan infertilitede dnemli bir etkisi oldugu, ideal olarak
anlatilan annelerin 6zellikle kadinsi taraflariyla 6zdesim kurmakta yasanan gii¢liigiin,
diirtiisel isleyisi ketledigi, hastalarin narsisistik yetersizlik ve depresif duygulanimla

miicadele etmek i¢in ise tedavi arayislarini stirdiirdiikleri belirtilmistir.

Christie (1998), kantitatif bilimsel aragtirmalar acisindan infertilite ve psikojenik
faktorler arasindaki kanitlarin sinirli ve yetersiz oldugunu; ciddi psikolojik problem-
leri olan bir¢ok kisinin bebek sahibi olabilirken makul derecede 'mormal' goriilen

bir¢ok bireyin ise cocugunun olmadigini belirtmektedir. Infertilite tek basina yasanan
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ambivalansin bir sonucu degildir. Bununla birlikte anneden ayrilma-bireysellesme
stirecinin eksik oldugu bir baglamda, gebelige karsi artmig bir ambivalansin fark
edilememis olmasi (belki de psiko-noroendokrinolojik yolaklar boyunca aracilik
edilen) kadin dogurganligini azaltiyor olabilir. Ciinkii bir ¢ocuk dogurmak igin, etkin
bir ayrilma bireysellesme siirecine eslik eden 6zgiirliik duygusu ile kendi ambivalan
duygular1 hakkinda optimal bir fakindalik olusturma ve kabul etmek i¢in biiyliyen
kapasitesinin olmasi yani olgunlasmak gereken Onkosullardir. Yiiksek diizeydeki
ambivalans gebeligin asir1 ideallestirilmesine ve ne pahasina olursa olsun siddetli bir
gebe kalma ihtiyaci seklinde savunmaya da doniisebilir. Fakat bu savunma bigimi,
nitel olarak bir bebege bakim vermek ve onu yetistirmek konusunda gereken olgun,
asamali, biraz endiseli hazir olustan farklidir. Ashurts ve Hall (1989), yakin iligki
problemi yasayan ve terapi i¢in yonlendirilmis ve ayni zamanda infertilite i¢in tetkik
ve tedavi goren, depresif kadinlarin partnerleriyle cinsel birlesme yasamayarak ken-

dilerine gebe kalma sansi tanimadigini ifade etmistir.

Psikolojinin dogurganlik iizerindeki etkisine infertilite-stres iligskisinden bahsedilir-
ken de deginilecektir. Psikolojik faktorleri infertilite nedeni olarak tanimlamak
karmasik ve giigtiir. Ayrica bunlarin gergekten bir neden mi, yoksa sadece infertiltiye
katki saglayan ya da infertilitenin sonucunda ortaya ¢ikan faktorler mi oldugu sorusu

onemli olup net bir cevabin verilmesinin gii¢ oldugu diistiniilmektedir.

Infertilite ve tedavisinde etkili oldugu belirtilen pek ¢ok duygusal faktérden bahsedil-
mektedir. Cok sayida duygusal tepkinin/durumun bir faktor olarak ele alinmig ve
arastirilmis olmasi dogurganlikla ilgili duygusal faktorlerin etkisinin anlasilmasini

kompleks hale getirmektedir (Welsh & Labbé, 2012).

Infertillerle yapilan psikoterapi seanslarinda ortaya c¢ikan temalarin 6zellikle kadin-
larda siklikla izalosyon-yalnizlik duygulari, incinmis hissetme, aglamakli olma,
iizgiin hissetme oldugu belirtilmektedir. Kadinlar genellikle kendilerinin “etraflarinin
hamileler tarafindan ¢evrili” oldugunu diistinmektedir. Bu alginin herkesi “hamile
olan veya hamile olmayan” sekilde goren, gebelik ile fazla mesgiil olan kadinlarda
fantezi gibi goriindiigiinii; infertil kadinlarda hamile olanlar1 yogun bi¢imde kiskan-
ma, diismancil olma, hamile akrabasiyla, is arkadasi ya da arkadasiyla bulusurken

korku ve endise hissetmenin sik gozlendigi belirtilmistir (Christie & Morgan; 2000).
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Cogu infertil birey i¢in hamile kalmay1 basarmak bir obsesyona doniisebilirken, son
derece rasyonel olan infertil bireyler dahi batil inangli insanlar haline gelerek siradan
olaylar bu bireyler igin sembolik anlamlar kazanabilir. Infertil birey bu “kusurlu”
durum ve sonuglari i¢in Tanr1’y1 ve ebeveynlerini suglayabilir. Ailesi ve ebeveyn-
lerince kinanmaktan korkabilir (Frame, 2008). Ozellikle esinin ¢ok fazla cocuk
istedigini bilen kadin, esinin bagka bir “dogurgan kadin” icin kendisini terk edece-

ginden endiselenebilir (Ashurts & Hall, 1989).

Bununla birlikte yaganan her bir duygusal tepkinin mutlaka infertilite siirecini olum-
suz etkileyecegi ya da inferilite nedeni olabilecegi gibi bir ¢ikarima varilmamasi
onemlidir. Bir kadimin ¢ocuk sahibi olmayi istedigi siirece kaygi, gebelikle ilgili
derin ¢atismali duygular, hatta duygusal kargasa yasamasi gibi etkenlerin hepsi i¢sel
diizenlemeleri tesvik eden ve kadinin yeni annelik rolii i¢in hazirlanmasi igin birer
giic haline de gelebilmektedir (Christie, 1998). Benzer cergevede infertilite ile bas
etme siireci, olumsuz etkilerine karsin travma literatiiriinde ifade edilen kisisel

giicliiliik ve biiytime i¢in firsatta sunabilir (Paul ve digerleri, 2010).

Infertilite ile iligkili ¢ok sayida karmasik duygu yasanmaktadir. Bunlarin bazilari
tetkik ve tedavi siiregleri, alternatifler hakkinda karar vermeye dayanan gercek
zorluklarla iligkili olarak gercek¢i ve rasyonel duygular iken; bazilar1 mitler, batil
inanglar, biiyiisel veya neden-sonug¢ hakkinda ¢ocuksu diisiinmeye dayanan irrasyo-
nel duygulardir. Kokeni ne olursa olsun, infertiliteyle ilgili duygular incelenmeyi hak
etmektedir. Bunlar sok, inkar, yaliim, 6fke, sugluluk ve degersizlik, depresyon ve
keder/yastir. Diizeyi ve yogunlugu farklilik gosterse de, ¢ogu kisi bu duygular yasar
(Menning, 1977, 1980).

2.3.1.1 Kriz Tepkileri

Infertil birey ve esi normal yollarla gebe kalinamayacagim ve ¢ocuk sahibi olamaya-
cagin fark etmeleriyle birlikte -diger kriz durumlarinda oldugu gibi- sok, inkar ve

inanmama asamalarina dair tepkiler vermektedir (Frank, 1984).

Menning’e gore hi¢ kimse infertil olmay1 beklemez. Insanlar aile kurmaya karar
verdikleri zaman dogurgan olduklarin1 varsayarlar ve bunu hamilelik i¢in deneme-

lerde bulununcaya kadar bilemezler. Ebeveyn olmak i¢in istek duymanin veya karar
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vermenin yeterli olmadiginmi fark ettiklerinde genellikle verilen ilk tepki, gegici ve
yiizeysel olsa da sok tepkisidir. Sonraki asama inkardir. Inkarm belli bir amaci
vardir. Zihin ve bedenin olaylara kendi hiziyla uyum saglayabilmesine olanak tanir.
Ozellikle geri doniisiin miimkiin olmadigi ve beklenmedik bir bicimde konulan
(dogustan sperm yoklugu ya da prematiir over yetmezligi gibi) teshisler sonrasinda,
diisiik ve 6lii dogum zamanlarinda koruyucu savunma mekanizmasidir. Ancak uzun

stireli ve kalici basagitkma mekanizmasi olarak kullanimi tehlikelidir (Menning,
1977, 1980).

Ozellikle 6nceki hedef ve planlarma ulasmis, basar1 odakli bireyler medikal tedavi
almak yerine ilk olarak “daha fazla” denemeyi (daha fazla cinsel birlesme, dinlenme,
okuma materyali edinmek gibi) tercih etmektedir. Bazilar1 ise hamilelik istegini
reddetmektedir. Inkar ve inanmama asamasinda bazilar1 ise gegici bir iyimselik kaza-
narak tedavi arayisina girirken, bazilar1 tedavi baslangict negatif duygulara zemin

olusturabilir (Frank, 1984).

2.3.1.2 Ofke

Infertilite tetkik ve tedavi siirecinde, bireyler bedenleri ve kaderleri iizerindeki
kontrollerinden feragat etmektedir. En iyi doktor hasta iligkisinde bile hayal kirikligi,
caresizlik ve utang unsuru mevcut olabilir. Ofke kontrol kaybina ve caresizlige karsi
ongoriilebilir bir yanittir. Ofke bazen rasyonel olabilir. Yani &fke, infertilite test ve
tedavisinden kaynakli ac1 ve rahatsizligin karsisinda veya aile ve sosyal ¢evreden
gelen “cocuk yapmaya” yonelik baskilara odakli ger¢ek ve dogru algilardan
kaynaklanabilir. Bazen de daha az rasyonel olan olup; kiirtaj yanlilarina, “tavsan
gibi” lreyenlere veya g¢ocuk istismarinda bulunanlara veya iizerlerinde kontrolii
oldugunu algiladiklar1 saglik personeline gibi belli hedeflere yansitilabilir. Irrasyonel
ofke birincil duygularin (heniiz kabul edilmemis yogun ac1 ve keder gibi) dniinde yer
alir. Her iki 6fkede de asil hedef durum ve benligin her ikisidir. Durum “saldirmak”
icin ¢ok genisken, kendine saldirmak rahatlamaktan &te aci vericidir. Savunma
mekanizmalart kendiligi korumak i¢in devreye girer ve dfkeyi yansitir. Eger 6tke
kabullenilmemis ya da fark edilmemis ise daha ¢ok bastirilir ve depresyona yol
acabilir. Kaynag1 ya da tiiri ne olursa olsun, 6fke aciga vurulabilir ve rahatsiz edici

durumun tekrarlanarak anlatilmasi ile 6fke yok edebilir (Menning, 1977, 1980).
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Spielberger’in durumluk ve siirekli 6fke tanimlari agisindan infertil kadinlarin
algiladigi sosyal destek ile gecici duygusal durumu yansitan durumluk 6fke arasinda
negatif iliski oldugu; genel kisilik 6zelligi olarak tanimlanan siirekli 6fke ile ise
istatistiksel olarak bir iligki olmadig1 belirtilmistir. Ayrica 6tke ifadelemesi yiiksek
(bastirarak veya agresif davranislar sergileyerek ya da her ikisi birlikte) kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi az olup, yiiksek diizeyde sosyal destek algilayan
kadinlar 6fke deneyimi ve ifadelemesini dnlemeye yonelik daha fazla kontrol etme,
daha az bastirma egilimindedirler ve 6fkelerini ¢evredeki diger insan ve nesnelere
dogru yoneltmeyip, uygun sekilde ifade etme egilimindedirler (Atwood, 1993).
Bagska bir ¢alismada fonksiyonel nedenlerle infertil olan kadinlarin dogurgan olma ve
organik infertil olan kadinlara gore 6tkeyi daha fazla bastirma egiliminde olduklar
ve daha az kontrol edebildikleri ile 6fkeyi bastirma egiliminin fonksiyonel nedenlerle
olusan infertilitede yordayici oldugu belirtilmistir (Fassino, Piero, Boggio, Piccioni
& Garzaro, 2002).

2.3.1.3 Yalitim/Izolasyon

Infertil birey/ciftin izolasyonu, sosyal ve kisileraras1 faktorlerin karmasik etkilesi-
miyle olusmaktadir. Infertiliteye iliskin izolasyon farkli formlarda gériilebilir. Ilkinde
infertil birey/cift baskalar1 tarafindan degerlendirilme veya yargilaniyor olmadan
korunmak ya da sosyal destek sistemleri tarafindan yanlis anlasildiklari i¢in problem-
lerini digerlerinden saklayabilir. Bunun dost, akraba, arkadaslar1 ¢iftin cocuk isteme-
diklerini ve korunduklar1 varsayimi ile hareket ederek, “aile olmalar1” noktasinda
sOylemlerle baski uygulamasi ile digerlerinden sosyal destek alamadiklari i¢in ¢iftin
daha ¢ok birbirine donmesi seklinde iki olumsuz sonucu vardir. Ozellikle duygularin
farkl diizeylerde yasayan ve tedavi/alternatifler konusundan birinin digerinden daha
fazla motive oldugu ciftlerin birbirine yonelmesi genellikle zordur. Diger tiir
izolasyon kendilerine aci veren sosyal olay ve toplantilardan ¢iftin kendilerini
korumalaridir. Bazen de infertil birey/cift dogurganlikla ilgili hatirlaticilardan
kaginmak i¢in yasam stillerini radikal bigimde degistirebilirler (Atwood, 1993,
Menning, 1977).
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2.3.1.4 Sugluluk ve Degersizlik

Infertil bireyler genellikle infertilite ve yasamlar1 boyunca yaptiklar1 (ya da yapma-
diklar1) bir seyler arasinda dogrudan sebep-sonug iliskisi kurma egilimindedir.
Infertil bireyler ortak ve bireysel ge¢mislerini gdzden gegirerek, cezalandirildiklari
bir su¢ aramaktadir. Sugluluk kaynagi “iyi bir insan olmamak” gibi belirsiz bir sey
olabilecegi gibi evlilik oOncesi seks, kiirtaj, dogum kontrol kullanimi, escinsel
diisiince ya da eylemler, mastiirbasyon gibi gercek eylemler de olabilir. Sugluluk
kaynaginin fark edilmesi sonrasinda infertil birey affedilmek ya da mevcut
cezalandirilmasinin bitmesi i¢in Tanr1 veya kaderle pazarliga ya da telafi etme
siirecine girmektedir. Yapilan dua, ¢ekilen ac1 ve telafi ugraslarinin dikkate alinmadi-
ginda ise, dogurganlikla ilgili adaletsizlige, Tanr1’ya veya yasama yonelik daha fazla
ofke ortaya ¢ikmaktadir (Menning, 1977). Benlik saygist diisiik olan bireylerde,
infertilite-ye iliskin sugluluk diisiinceleri daha siktir. Kendine zarar verme
davranislar1 goriilebilir. Cocuk sahibi olmay1 gercekten hak etmediklerini diisiinen
bireyler, digerlerinin “kotii olduklarmi” anlamamalar i¢in infertil olduklarini gizli

tutabilirler (Menning, 1980).

Ashurts ve Hall’a (1989) gore torensel halde infertilite kliniklerine bagvuruda bulu-
nuyor olmak kendini cezalandirma ve degersizlik onayi igin bir ihtiyaci karsiliyor
olabilir. Bu ihtiyacin karsilandigi kadinlarin “anne olmakla” ilgili yogun yasadigi
ambivalans, annelik iggiidiisii istemsiz engellenmis olan kadinlarin yasadigi yogun

umutsuzluktan farklidir.

2.3.1.5 Kayip ve Yas

Infetilite ile iligkili kayip beklentisel, kontrolsiiz ve belirsiz niteliktedir. Kayip
duygularinin bir¢ogu benzer sekilde bitmez, dolayisiyla kesin ve tam c¢oziilmesi

imkansizdir (Jessup, 2005).

Infertilite kaynakli yasanan kayip duygusu “gecmis, simdi ve gelecek igin planlanmis
olan biyolojik ¢ocugun” kaybinin bireysel ve toplumsal anlamlariyla etkilenerek
bireylerde/giftlerde farkli deneyimlenmektedir. Genel olarak kayip igerigi
(Crawshaw, 2010):
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e Kader/talih kontroliiniin,

e Beden fonksiyonlarinin kontroliiniin,

e Genetik devamliligin,

¢ Biyolojik anne/baba/ebeveyn/es olarak gelecegin,

e Hamilelik, dogum ve bebeklikle ilgili fiziksel deneyimlerin,
e Bireysel ve ¢ift olarak dogurgan kimliginin,

e Akrabalik sistemi igerisine biyolojik ¢ocugu katma ile ilgilidir.

Infertillerin yasadigi kayip siireci gercek bir 6liim ile yasanan yas siirecinden
farklidir. Ciinkii infertilite ile ilgili kayiplarin bircogu sembolik ya da igsel siireglerle
ilgilidir; gercek yasamda olmayip, potansiyellerin kaybidir. Ortada yas1 tutulacak
somut bir nesne olmadig1 gibi yas siirecini isletecek toplumsal ritiieller de yoktur
veya bireyler sorunlarini paylasmadiklari i¢in yas/kayip konusunda sosyal destekten

yararlanamiyorlardir (Frank, 1984; Menning, 1977, 1980).

2.3.1.6 Depresyon ve Anksiyete

Infertilite ile depresyon ve anksiyete gibi degiskenler arasinda pek ¢ok calisma yapil-
mistir. Menning depresyonun infertilitede iki farkli mekanizma seklinde olabilece-
gini belirtmistir: Patolojik depresyon ve normal depresyon. Patolojik depresyon
inkar, ofke, sugluluk, yas gibi duygularin yeterince kabul edilmemesi dogal ve
onemli olan bu duygularin bastirilmasina neden olmaktadir. Ger¢ek duygularin
kabuliine kadar da kronik depresyona neden olur. Normal depresyon ise yasanan
cesitli duygularin ve sikintiyla iliskili belirsiz semptomlarin mesru halidir. Ofkeden
kurtulma, olusan kaybi kabullenme ve yas tutmanin yaklastigin1 gosteren dogal

fazdir (Menning, 1977).

Yapilan bir ¢caligmada kadinlarda yiiksek diizeyde anksiyetenin fonksiyonel infertili-
tede; yiiksek diizeydeki depresyonun ise organik kokenli infertilitede yordayici oldu-
gu belirtilmistir (Fassino ve digerleri, 2002).

2.3.1.7 Varolussal Temalar

Cogu birey infertiliteyi yasamin varolussal anlamina meydan okuma olarak
tanimlarmakta ve tekrarlayan sekilde varolugsal krizler olarak deneyimlemektedir
(Schmidt, 2010).
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Ote yandan bir olay ya da krizin travmatik etki yaratip yaratmayacagmin, her birey
icin “o deneyimin anlamina” bagli oldugu vurgusu ile infertilitenin stres kaynagi
oldugu kadar travma sonrasi biiyiime (posttraumatic growth-PTG) i¢in bir firsat
olabilecegi belirtilmistir. Bu varsayimin yordandigi bir ¢calismada (n=121) 6rnekle-
min orta diizeyde PTG puanm1 ve sosyal destekten memnuniyet ifade ederken;
bulgularda sosyal destekten memnuniyet ile travmatik biiyiimenin alt alanlar1 olan
digerleri ile iliskiler ve spritiiel bliyiime arasinda pozitif iliski oldugu, ancak toplam
PTG arasinda bir iliski bulunmadigi bulunmustur (Paul ve digerleri, 2010). Baska bir
calismada ise (n=182, Cinli infertil kadin) psikolojik saglamlilik, sosyal destek ve
pozitif basagikma ile travmatik biiylime arasinda pozitif iliski oldugu; yiiksek
diizeydeki psikolojik saglamlilik ve algilanan sosyal destegin olumlu basa¢ikmanin
infertil kadinlarda travmatik biiylimeyi kolaylastiracak pozitif basagikma diizeyini
artirdig1 belirtilmistir (Yu ve digerleri, 2014).

2.3.2 infertilite ve Evlilik fliskisi

Infertilite bireysel alanda kriz yaratabildigi gibi ¢ogu bireyin evlilik iliskisinde de
uzun siireli krizlere neden olabilmektedir. Infertilite, yeni evliliklerde ilk ciddi
krizdir. Ebeveyn olmakla ilgili hayal ve beklentilerine ulasamiyor olmakla karsi
karsiya gelen ciftler yasam dongiisiindeki normal siralamanin diginda hissetme
egilimindedirler. Ciinkii tam da ebeveyn olmakla ilgili duygularini, diislincelerini ve
planlarin1 organize ettikleri bir déonemde bu sorunla karsilagmaktadirlar. Etkileri
yasam donglisii boyunca devam edecek sekilde infertilite, ¢ift olarak bireylerin
yasam planlarin1 ve sonuglarini geri doniilmez bir sekilde etkilemektedir. Kriz
durumuna girmesiyle ¢ift yeniden karar vermeyi gerektiren yeni gorevlerle yiizlesir.
Infertilite -neredeyse en bastan itibaren- ebeveynlik karsisindaki varsayimlarini,
oncelik ve beklentilerini yeniden gozden gecirmeleri igin bireyleri zorlamaktadir.
Infertil olmak, c¢ift olarak bireylerin nasil bir aileye sahip olmak istedikleri
hakkindaki temel sorular1 (ka¢ c¢ocuk, ne zaman, nasil, neden gibi...) yeniden
diisiinmelerini gerektirir. Ik basta bireysel olarak ortaya ¢ikan bu diisiinceler, zaman
igerisinde esler arasindaki iletisimin bir parcasi olmaktadir ve diger kararlarin
alimmasini (6r: tedaviye devam etmek ya da diger secenekler arasinda se¢im yapmak
gibi) sekillendirmektedir. infertilitenin yeni gérevlerine ayak uyduran ¢ift evlilik

ama¢ ve beklentilerini mutlaka birbirlerine belirtirler ve bdylelikle amaglar
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dogrultusunda daha koordineli bir sekilde eyleme doniik hareket ederler. Cift olarak
bireylerin beraberliginin devam etmesine de araci olan, iyilesme ve ¢oziime yonelik
diger bir gorev ise kayiplara ragmen umudun korunmasidir. Ortak anlamlarin tekrar
yapilandirilmas1 gorevi ise karmasikligin, ¢oziilmenin ve tinsel boslugun ortadan
kalmasma yardimet olur. Diger iki gorev ise isbirlik¢i/ortak etkinliklerin yeniden
yapilandirilmasi (ayrica bu gorev infertilite ile iliskili kisisel ¢abalar i¢in gerekli olan
gorevlerin yerine getirilmesini de saglar.) ve iliskinin yeniden yapilandirilmasidir.
[liskinin yeniden yapilandirilmasi diger gorevlerin yerine getirilmesinde destek ve
giic kaynagidir. Iletisim (Or: infertilite kaynakli yasanan hayal kiriklig1, basarisizlik,
kayip duygularinin paylasilmasi; bagetme ve deneyimleme siirecindeki farkliliklarin
ve ortak noktalarin fark edilmesini saglayacak konusmalar olmasi) ve birlikte zaman
gecirmeyi destekleyen ritliellerin  olmas: bireylerin ¢ift olarak birbirilerine

yakinlagsmalarini saglamaktadir (Jessup, 2005).

Evlilik iligkisi baglaminda stres diizeyi bireyin es iliskisinde partnerlerin birbiri i¢in
bakim almasin1 ve vermesini zorlastiracak kadar yogunlastigi durumlarda eger dis
destek bunu telafi etmede yetersiz kaldr ise, iliskideki potansiyel islevsizlik artmak-
tadir (Crawshaw, 2010). Buna karsin eger ¢ift giiclii, destekleyici bir iliskiye sahipse
ve problem her ikisi tarafindan da sahipleniliyorsa, yasamlarinda ¢ogu stresli
durumla birlikte yiizlesebileceklerini hissetmekte ve profesyonel destege ihtiyag

duymamaktadir (Wilkes, Hall, Crosland, Murdoch & Rubin, 2009).

Forooshany, Yazdkhasti, Hajataghaie ve Esfahani (2014) evlilik iligkisinin (iliski
sorunlarinin diizeyi acisindan durumu) infertil kadinlar i¢cin mental saglik {izerinde
dolayli ve dolaysiz etkisi oldugunu belirtmislerdir. Infertil bireylerin cinsiyetten
bagimsiz kisisel ve evlilik yasantilarinda hemen hemen esit diizeyde olumsuz duy-
gular yagamalarina karsin, kadinlar erkeklerden daha fazla ruhsal sorun yasamak-
tadirlar. Evlilik iligkisinin mutluluk tizerindeki etkisi kadinlarin mental saglik

durumlarinm etkilemektedir.

Infertilite ile yiizlesen ciftlerin yasadig1 klinik diizeydeki stres/sikinti iki tiir baski
arasindaki karmasik etkilesimin sonucudur. Bunlardan biri bireysel ihtiyaclar, bek-
lentiler ve incinebilirlik/hassasiyet (bir kismi toplumsal cinsiyete dayali riintiilerden

kaynaklaniyor olabilir); digeri ise sosyal destek ve iletisiminde dahil oldugu ikili ve
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sistemik siireclerdir. Her ikisinin etkilesimi bireylerin ¢ift olarak infertiliteye nasil

tepki verecegini anlamak i¢in 6nemlidir (Jessup, 2005).

Evlilik iliskisinde infertilite kaynakli degisim ve/veya sorun yasiyor olmak siirecin
normal bir parcasidir. Ancak bu degisimin ya da sorunlarin niteliginin ve/veya
siddetinin ne diizeyde oldugu ile eslerin her birinin bireysel olarak nasil etkiledigi
onemlidir. Infertilite bazen yeni sorunlar getirdigi gibi, bazen de var olan problem-
lerin daha da kotiilesmesini saglayabilmektedir (Jocabs & O’Donohue, 2007). Frame
(2008), agiklanamayan infertilitede bireylerin baska bir partnerden ¢ocuk sahibi

olabilme umuduyla esinden ayrilma karar1 alabildigini belirtmektedir.

Infertiliteye bagl gelisebilecek her iliskide goriilebilecek sorunlar iki kaynakli olabi-
lir. Bunlar: 1) Bireysel farkliliklar 2) Infertiliteye verilen tepkiler olarak iki baslik
altinda ifade edilmektedir. Bireysel farkliliklar kisilik ozellikleri, basagikma
yontemlerindeki farkliliklar, diisiince bigimi ile deger/inang farkliliklarini igerirken;
infertiliteye verilen tepkiler infertilite nedeni olmak, siiregcte alinmas1 gereken karar
alma asamalarini, siirecin beraberinde (6zellikle tani/tedavi asamasindaki) getirdigi
giindelik meseleleri ve cinsiyet farkliligina bagli olan tepkilerdeki farklilig
icermektedir (Jocabs & O’Donohue, 2007).

Infertilite ve tedavisinin ¢ift iliskisi agisindan bireyler iizerinde paradoksal etkisi séz
konusudur. Infertilite stres ve gerilimle birlikte ayn1 zamanda iliskinin giiclenmesi
yoniinde olanaklar da sunmaktadir (Peterson, Pirritano, Block & Schmidt, 2011,
Schmidt, 2006, 2010). Yapilan bir ¢aligmada -infertilite deneyiminin olumlu sonucu
olarak- basarisiz tedavi sonrast 5 yil izlenen ¢iftlerin evlilik iliskilerinde yararlilik
(iliskiyi giiclendirme, ¢iftleri birbirine yakinlagtirma) yoniinde olumlu etkisi oldugu;
bu etkiyi kadinlarin genel olarak erkeklere gore daha hizli ve daha fazla diizeyde,
erkeklerin ise zaman i¢inde artan sekilde deneyimledikleri belirtilmistir (Peterson ve
digerleri, 2011).

Infertil bireyler ve evlilik iliskisi dikkate alindiginda iki unsur énem kazanmaktadir:
1) iletisim ve 2) Cinsellik.
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2.3.2.1 Iletisim

Infertilite ile basederken, bireylerin partnerleriyle acik iletisim kurabiliyor olmasinin
Oonemi vurgulanmaktadir. Bireylerin agik iletisimle elde edecekleri kazanimlar: 1)
Yalmzlik ve kopuklugun/ilgisizligin azalmasi, 2) Infertilitenin nasil yasandigi ve
tepki gosterildigine dair toplumsal cinsiyet farkliliklarinin normallestirilmesi ve
eslerin birbirlerini anlamalarinin saglanmasi, 3) Sucluluk, su¢lama ve utancin
azalmasi, 4) Gorev paylagiminin ve is boliimiinlin gergeklestirilmesi/iyilestirilmesi,

5) Tedavi diizeni disinda birlikte zaman gecirilmesidir (Jessup, 2005).

Infertil birey i¢in dogurganlik kapasitesinin olmamasi yasam boyu siiren yetersizlik
ve basarisizlik duygularina yol acabilirken, bu “basarisizlik” evlilik iligskisinde
kolayca “hata/kusura” doniiserek diger partner (fertil olan) tarafindan herhangi bir

tartisma sirasinda aci veren bir silaha doniisebilir (Frame, 2008).

2.3.2.2 Cinsellik

Infertilitenin varhigi bireyin/giftin cinselligi veya cinsel yasamm ile iki sekilde
etkilesime girebilir. Birincisi infertilitenin kendisi (tanimla, tedavi siiregleri, infertil
olmak) cinsel sorunlara ya da cinsel islev bozukluguna katki saglayabilir veya
bunlar1 kétiilestirebilir. ikincisi var olan cinsel sorunlar (vajinusmus) cocuk sahibi

olamamaya zemin olusturabilir (Read, 2004).

Cinsellik ve cinsel yasam agisindan da bireyler lizerinde infertilitenin dolayli ya da
dogrudan cesitli etkilerinden sz edilebilir. Bazilar1 i¢in cinsel yasamlarina dair soru-
lar1 cevaplamak ya da ¢esitli fiziksel tetkik/arastirmalara maruz kalmaktan 6tiirii tibbi
tedavi aliyor almak zorlayici olabilir. Cinsel isteksizlik ve uyarilma zorluklarina
yonelik sikayetler sik olup, bunlarin bir kismi dogurganligi artirict ilaglarin yan
etkisiyle iligski olabilir. Bu ilaglar cinsel uyarilma ve orgazmi da etkileyen otonom
sinir sistemi yollarim etkileyebilir ve sonucunda da kadinlarda uyarilma ve orgazm
sorunlari, erkeklerde de erektil disfonksiyon goriilebilir. Diger etkisi tedavi prosedii-
riniin siklig1 ve zorluguna bagli olarak bireylerin kronik sekilde tiikenmis hissetme-
lerine neden olabilmesidir. Tedavi siirecinde en 6zel ve samimi alanlarina girilme-
siyle bireylerin cinsel spontanlig1 ve zevkleri azalabilir. Sikluslarin takip edilmesiyle
birlikte gebelik icin cinsel iliskinin kurulmasi gorev haline gelebilir. Her iki

cinsiyette cinselligin mekanik-tibbi hale gelmesi veya tiglincii bir tarafca (tibbi
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ekibge) incelendigi hissedilmektedir. Bundan dolayr hem erkek, hem de kadin
kendini degersiz ve “makine gibi sevismek icin” isteksiz veya yetersiz hissedebilir,
performans baskis1 yasayabilir, cinsel birlesmeden (ya da sevismekten) kaginabilir.
Tedavi protokollerinde ne zaman ve ne siklikta seviseceklerinin belirtilmesi, kendi
icsel cinsel ritimleri ile cinsel aktivitelere fiziksel katilimlarmin farkli olmasina
neden olmaktadir. Tedavi, cift olarak bireyler arasinda cinsel ilgiyi uyaran ve
siirdiiren kontrol-teslimiyet arasindaki i¢ dengeyi bozabilir, istek ve uyarilma sorun-
larina neden olabilir. Bu durum zaman iginde bireylerin ¢ift iliskisinde kopukluk
yasamasi ile sonuclanabilmektedir. Ayrica gebe kalmakla ilgili tekrarlayan basarisiz-
liklar ge¢misteki cinsel davraniglar, dogum kontrol yontemlerinin kullanimi ve
gebelik kayiplar ile iliskili sugluluk duygularini deprestirir ki bu da cinsel istegi en-
geller (Ashurts & Hall, 1989; Jessup, 2005; Read, 2004). Sonug¢ olarak zaman
icerisinde birey ve ¢ift i¢in cinsellik haz veren bir eylemler biitiinii olmaktan &te

“liremeye” odakl1 bir eylem haline gelebilmektedir.

Cinsellikle ilgili yetersiz bilgi ve yanlis inanglarin olmasi da infertil bireyler arasinda
cinsel sorunlari pekistirebilir. Uyar (2015), infertil kadinlarin (n=100) cinsel mitlere
inanma diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada infertil kadinlarin dogurgan-
lik sorunu olmayan kadinlara (n=78) gore cinsel mitlere inanma diizeylerinin yiiksek
oldugunu ve cinsel doyumda da azalma oldugunu ve bu durumun egitim seviyesinin

diisiik olmasiyla iliskili oldugunu belirtmistir.

2.3.3 infertilite ve Sosyal iliskiler

Infertilite baslangigta iki kisi arasinda 6zel bir problem iken, ¢iftin YUT klinigine
basvurma karart almasiyla birlikte yasamlarinin detaylar1 doktorlar, aile ve
arkadaslar arasinda bilinir olmaktadir (Nowoweiski, 2013). Boylece infertilite hem
kisisel alanda, hem de ¢ift iliskisinde yansimalar olusturdugu gibi bireyleri digerle-

riyle olan iligkilerinde de dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir.

Hamile kalmanin zorlagsmasi durumunda dogurgan arkadaglar ve onlarin ¢ocuklari
kizginlik/giicenme merkezi haline gelebilmektedir. Anneler giinii, babalar giinii gibi
0zel giinler ¢cogu infertil bireyi umutsuzluga siiriiklemekte veya ¢ocugu/torunu olan
kardesten uzaklagmasina neden olmaktadir. Ya da bireyler baskalarinin g¢ocugu ile

olunabilecek davetlere katilmaktan hoslanmamaktadir (Frame, 2008). Infertil kadin
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uzun donemli arkadasliklarda, arkadasinin kendi ¢ocuklarmin derdine diismeye
baslamasi ile kendini diglanmis ya da kiz kardesi/goriimcesi/gelinleri ebeveynlerine
“bliylikanne/biiylikbaba olma onurunu verdiginde” kendini garip/basarisiz
hissedebilmektedir. Yine hamile kadinlar ile bebegi olan gen¢ anneler imrenmeye ve
kasvetli bir umutsuzluga neden olabilirken, ¢alisma ortamindaki hamile kadinlarin
olmasi ise infertil kadini yalniz ve diglanmis hissettirebilmektedir (Ashurts & Hall,
1989). Sonug olarak infertil kadin kendi sorunlarimi hatirlatict oldugu i¢in benzer
sosyal ortamlardan kaginabilir. Yasanan sosyal kaygilar daha fazla strese neden olur,
stresin artmasi durumu daha da kotilestirmektedir. Ciinkii kaginmayla birlikte
stirecte alinabilecek sosyal destek azalmis olmaktadir (Rashidi, Hosseini, Beigi,
Ghazizadeh & Farahani, 2011).

Allan (2009), Amerikan infertillerin kendine yardim ve destek aldiklar literatiir
bilgisinin tersine Ingiliz kadinlarin infertilite ile basacikmada kendine yardim ve
akran destegini kullanmadiklar1 yoniindeki izleniminden bahsetmektedir. Infertil
kadinlarin dogurgan olan kadinlarla olan iligkilerini duygusal acgidan riskli gordiik-

lerinde, kadinlar igin infertilite sosyal hastalik ya da kaos olarak tanimlana-bilir.

Sosyal iligkiler baglaminda deginilebilecek diger bir konu ise infertil bireyin
durumunu digerleriyle paylasip paylasmadigidir. Infertilite ile ilgili deneyimlerin
ailelerle paylasilmasina karsin, destekleyici tutum goérememek, infertilleri diglanmig
hissettirirken, ailelerden birinin destekleyici olmasi pozitif etki olusturmaktadir
(Wilkes ve digerleri, 2009). Whiteford ve Gonzales (1995) infertilite hakkinda
kadinlarin esleri ile bile konusurken c¢ekindiklerini, eslerin her ikisinin de
kayinvalideleriyle konugmak istemediklerini; ayrica infertiliteye iliskin giigliikleri
hakkinda digerleriyle konusmayan ¢iftlerin cinsel hayatlari, potansiyelleri ve olas1
eksik sonuglart hakkinda daha fazla soru ve sakaya maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir. Bireylerin kendilerini ne kadar actiklar1 ve ne hakkinda konustuklarina
dair genel olarak 3 tiir strateji belirtilmistir. Birincisi “acik goriislii strateji”
(infertilite ve tedavisine yonelik formal bilgilerin ve duygusal reaksiyonlarin birlikte
paylasilmasi), ikincisi “formal strateji” (sadece tedavi tarihleri, yumurta sayis1 gibi
formal bilgilerin paylasilmast), liclinciisii ise “gizlilik stratejisi” (her tiirlii bilginin sir

gibi saklanmasi) (Schmidt, Holstein, Christensen & Boivin, 2005; Schmidt, 2006).
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Infertilite -sosyal iliskilerin bir parcasi olarak- kadinin ¢alisma durumunda is hayatini
ve ortamindaki iligkilerini de etkilemektedir. Yapilan bir c¢alisma da (n=200)
kadinlarin %87.5’inin sorunlarini is arkadaglari ile paylasmada (en ¢ok kendilerinin
arkadaglar tarafindan anlagilmadigini hissettikleri i¢in); %67’sinin ise sorunlarini
yoneticisi ile paylagsmada giigliik yasadigi, bu sorunun ¢ogunlukla (%51.5) cinsiyet
farkindan kaynaklandigi tespit edilmistir (Durmazoglu, 2015).

Sosyal iliski baglaminda bahsedilebilecek diger bir konu, infertil bireylerin tani ve
tedavi siirecinde saglik personeli ile kurdugu iliskidir. Profesyonel iligki igerisinde
aciklayici, mekanik olmayan, isbirligini vurgulayan, bireylerin i¢inde bulundugu
ruhsal durumun gozetildigi bir iliski/iletisim bigimi infertil bireylerin siirecte daha az
stres algilamalarina sebep olabilecegi gibi, tedavi siirecinde kendilerinde kontrol
algis1 yaratarak, tedaviye devamlilig1 ya da tedavinin gereklerini yapmay1 kolaylasti-
racaktir. Salam ve Rizk (2012), saglik profesyonellerine yonelik tanilama, tetkik ve
tedavi siirecinde hem kadin, hem erkegin gliveninin kazanilarak, ¢ift olarak tedaviye
alinmasini; bireylerin/giftlerin psikolojik ihtiyaglarin1i goz oOniinde bulunduracak
sekilde sorularin segilmesini ve ifade edilmesini; bireylere kendilerine konulan tan
ve tedaviyi diistinmeleri igin yeterli zaman verilmesini; her muayenede degisen
isleyis semasinin saglik ekibiyle kooperasyonu engelleyecegini ve gerekirse ti¢lincii

kisilerin (kaymvalide, anne gibi) katiliminin tesvik edilmesini 6nermektedir.
2.4 Infertilite-Stres iliskisi

Yapilan literatlir calismasinda ulagilan kaynaklar gozden gegirildiginde infertilite ve
stres iligkisinin daha cok psikolojik belirtiler, tedavi Oncesi, esnasi ve sonrasi
stiregler, basacikma, uyum, iyi olus gibi kavramlarla arastirildigi; biyolojik agidan
dogrudan iliskisine yonelik ¢aligmalarin kisith olup, daha ¢ok hayvan deneyleri
tizerinde yapilan ¢aligsmalarin sonuglari ile genellendigi veya stres karsisinda sinir ve
endokrin sistemleri iizerinde meydana gelen degisim/tepkilerin incelendigi ¢alisma

sonugclari iizerinden aciklanmaya calisildig1 goriilmiistiir.

2.4.1 Stresin Ureme Sistemi Uzerine EtKisi

Stres, homeostatik dengeyi bozan fizyolojik ve psikolojik sartlarin (stresorlerin)

sebep oldugu viicut degisiklikleridir. Bu degisimleri yani stresin psikofizyolojisini ve
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kadinlardaki iireme sistemini kavramak, stres-iireme-infertilite iligkisi ac¢isindan da

onemlidir.

Kadinlarda iireme sistemi kisaca so0yledir: Hipotalamus tarafindan salgilanan liitein
hormonu salgilatict hormonu (LHRH) petiiiter bezi (hipofizin 6n lobunda) uyararak
liitein hormonu (LH) ve follikiil uyarict hormonu (FSH) salinimi gergeklesir. Bu iki
hormonla estrojen (E2) sentezi i¢in ve sonrasinda yumurta olusumu i¢in follikiilleri
uyarilir. Menstural dénemin ilk yarisinda LHRH, LH, FSH ve E2 hormonlari
salgilanirken; ikinci yarisinda yumurtaliklarda progesteron salgilanir. Bunlarin
baskin hormon halini almasiyla rahim duvart uyarilir, yumurtalarin olgunlasmasi
saglanir. Yumurtlama sonrast déllenme oldugu takdirde gebelik olusur (Sapolsky,
2000, ¢ev.2004; Zanganeh & Shooshtary, 2009).

Stres karsisinda merkezi sinir sistemi ve periferinde bireyi ve tiirleri korumaya
yardimci olan degisiklikler meydana gelir. Bu degisimler adaptif davranislarin ve
periferik fonksiyonlarin harekete gegirilmesini ve beslenme, lireme, biiylime gibi
biyolojik a¢idan maliyetli davranis ve istemsiz fonksiyonlar1 inhibe eder. Kisa siireli
stresin viicut lizerindeki etkileri de (biiyiime, lireme, katabolizma, immiin sistem
gibi) kisa ve belli stirelidir, gecici olarak yararlar1 vardir ve/veya kisi i¢in olumsuz
bir sonug getirmez. Ancak stres tepkisinin aktivasyonu uzun siireli oldugunda stres
karsisinda organizmanin hayatta kalma potansiyelini en {ist diizeye ¢ikaran adaftif bir
sistem olan Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal eksen (HPA) aktive olur. HPA ekseninin
kadin lireme sistemi {izerinde farkli diizeylerde baskilayici etkisi vardir. HPA akti-
vasyonun gonadal aktivitenin kazanilmasini saglayan Hipotalamus-Hipofiz- Gonadal
(HPG) eksenini baskilama potansiyeline sahip oldugu kanis1 evrensel olarak uzun
stiredir mevcuttur. Ancak HPA-HPG arasindaki iliskiyi insanlar tizerinde dogrulayan
veriler az ve dolayli olup gerek hayvan gerekse insan arastirmalarinda iligkinin ay-

dinlatilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Chrousos, Torpy & Gold, 1998; Ferin, 1999).

Artan stres diizeyinin ve belirli ruhsal rahatsizliklarin (anoreksiya nervosa gibi)
kadinin HPG eksenini 6nemli 6l¢iide degistirdigi bilinmektedir. Bu degisimin kadin
tireme hormonlarinin da ortamini degistirdigi belirtilmektedir. LHRH yogunlugu
azalir, prolaktin (PRL) ve glukokortikoidler (*adrenal korteksten stres durumunda

iiretilen steroid hormon) petiiiter bezinin LHRH’a olan duyarliligin1 bloke eder. Ayn
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zamanda yumurtaliklar etkilenerek, LH’a karst az tepki verirler. Ayrica stres
durumunda salgilanan PRL gonadotrapin ve over hormonlarini baskilar. Progesteron
salinimina engel olarak, rahim duvarinin olgunlagmasini engeller. LH, FSH ve E2
salmimi baskilanmasiyla yumurtlama azalir, menstral doneme giris uzar, siklus
diizensizlesir. Yani Ozellikle kronik stres HPA ve HPG eksenleri iizerinde olumsuz
etkiye neden olarak, kadinlar i¢in infertilite oraninin artmasina katkida bulunabilir
(Balcioglu & Savrun, 2001; Hajela ve digerleri, 2016; Sapolsky, 2000: ¢ev.2004;
Zanganeh & Shooshtary, 2009).

2.4.2 Stresin Psiko-Sosyal Yonii

Infetilitenin gerek sosyal-kiiltiirel, gerekse psikososyal ve ekonomik y®niiniin
getirilerinin bireyler tizerindeki etkileri genel olarak stres kavramiyla ifade edilebilir.
Stres genel olarak olumsuz bir etken gibi algilanmasina kars1 stresin uyum saglayici,
motive edici, gelisimi saglayan olumlu etkilerinin de olabildigi ve bu agidan belli bir
miktar stres diizeyinin yararli oldugu goéz ardi edilmemelidir. Ancak bu calismada
stresin infertil bireyler iizerindeki sikinti/rahatsizlik yaratan olumsuz etki yaratan

yoniine (distress) odaklanilmigtir.

Yapilan literatiir ¢alismasinda infertilite-Stres iligskisine yonelik varsayimlara siklikla
deginildigi ve kuramsal/teorik bilgilerle temellendirilmeye calisildig1; ancak arastir-
ma sonuglarinin infertilite-stres iligkisinin varligr yoniinde tutarhilik gostermedigi
dikkat ¢ekmistir. Caligmalarda farkli degiskenler ile stres diizeyleri arasindaki iliski,
stresin tedavi siireci, tedavi sonuclar1 ve hamilelik oranlar: iizerine etkisi gibi farkl

konular ¢ercevesinde arastirmalar yapildigi goriilmiistiir.

Infertilite, nedeni genetik bir bozukluk ya da kanser teshisi almak gibi tek bir duruma
bagli oldugunda, bireyler tarafindan uyum saglamak i¢in &zel basa ¢ikma
stratejilerini igeren, zaman-sinirh bir kriz/akut stres olarak deneyimlenebilir. Bununla
birlikte ¢ogu birey igin getirdigi ek sorunlara/degisimlere uyum ve dengenin
saglanabilmesi i¢in farkli basa ¢ikma stratejileri gerektiren uzun bir siiregli kronik bir
durumdur. Akut ya da kronik stres olsun, infertilite 6nemli yasam hedeflerini tehdit
eden, kisisel kaynaklar1 zorlayan ve gegmisten ¢oziilmemis problemleri potansiyel

olarak uyandiran, ¢oziilmeyen bir sorun olarak algilanan veya yasanan yasam krizidir

(Burns & Covington, 2006).
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Cogu caligsmada stresin (ya da iliskili semptomlarin) infertilite tarafindan tetiklendigi
ve bazen de basarili hamilelik oranlarini azaltarak dogurganlik sorunlari tedavisini
zorlastirdig1 bildirilmektedir. Buradan hareketle infertilite ve stres arasindaki iligki
cift yonli olup, bu iliskinin zaman igerisinde kisirdongiiye doniistiigii sOylenebilir.
Infertilite ve stres arasindaki iliski 3 Kategoride degerlendirilebilir: 1) Infertil olmak
ve basarisiz infertilite tedavisinin strese sebep olmasi. 2) Stresin ve duygudurum
bozukluklarinin (kronik stresin beynin nérokimyasal yapisindaki degisimi ile)
infertiliteye katki saglamasi 3) Infertilitenin mevcut bir duygudurum bozuklugunun
alevlenmesine neden olabilecek strese neden olmasi (Youssef, Rizk, Decotis & Rezk,
1992). Infertilite kaynakli algilanan stres diizeyinin kadinlarda daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Peterson, Newton, Rosen & Skaggs, 2006).

Infertilite siirecinde “infertil olma”nin kendisi stres kaynagi olabilecegi gibi tetkik/
muayene/tanilama ardindan gelen ve kendi i¢inde pek cok islem basamagindan
olusan ve belki de her basamakta “sonlandirma ya da devam” sartlarinin olusup
olusmadiginin giindeme geldigi tedavi siireci de basli basina bir stres kaynagidir.
Ayrica tedavinin sonucunun basarisiz olmasi (yani gebeligin olmamasi) disinda
basarili olan bir tedavinin dogumla sonuglanip sonug¢lanmayacagi ve doguma kadar
gecen siirede cogu birey icin stres verici olabilir. Yagam amacini ebeveynlik olarak
goren bireylerin infertiliteden daha fazla stres algilarken, ebeveynligi c¢ok az
onemseyenlerin daha az stres ve uyumsuzluk riski yasayacagi beklenebilir (Stanton
& Dunkel-Schetter, 1991). Stanton’a (1991) gore eger ¢ocuk sahibi olmak bireyin
temel yasam amaci ise ve birey bu yeteneginin engellendigini hissedip, ¢6ziim
bulamaz ise, infertilite birey i¢in oldukga stresli olabilir. Bu durumda infertil birey

olumsuz duygularin olugmasi agisindan risk altindadir.

Yapilan gézden gecirme c¢aligsmasinda genellikle bireylerin IVF tedavisine baslangig
asamasinda psikolojik acidan uyumlu olduklari, ancak hem kadinlarin hem de
erkeklerin tedavi sonuglarini beklerken ve sonucun basarisiz oldugu durumlarda stres
diizeylerinin yiikseldigi; tedavinin basarili olma durumunda ise hamilelik boyunca
yasanan stres dlizeyinin normal sekilde gebelik saglayanlardan daha fazla oldugu
bildirilmistir (Eugster & Vingerhoets, 1999). Baska bir gozden gecirme ¢alismasinda
ise, genel olarak YUT ile tedaviye baslayan kadinlarin norm gruplarina yakin

duygusal tepkiler verdigi; basarisiz tedavilerden sonra artan negatif duygularin
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ardisik basarisiz dongiilerde de devam ettigi; cogu kadinin basarisiz tedavi
sonuglarina kars1 uyum saglarken, bir kismimin subklinik diizeyde duygusal tepkiler
vermeye devam ettigi bildirilmistir. Arastirmacilar tedavi sonucunda gebeligin
gerceklesmesi halinde negatif duygularin hizla ortadan kalktigini ifade ederek; bu
durumu, tedavi stresinin daha ¢ok basarisiz tedavi olasiligi tarafindan belirlendigi

seklinde agiklamiglardir (Verhaak, Evers, Kremer, Kraaimaat & Braat, 2007).

IVF sonuglarina stresin uzun ve kisa vadeli etkilerinin arastirildig: sistematik gozden
gecirme ¢alismasinda tedavi sirasindaki stresin olumsuz IVF sonuglarina etkisinin
oldugunu diisiindiiren kanitlar oldugu, ancak bu g¢alismalarin heterojen olmadigi
belirtilmistir (Klonoff-Cohen, 2005). Baska bir prospektif calismada ise kadin
dogurganlik sorunlarinin veya diger yasam olaylarina baglh ortaya ¢ikan duygusal
sikintinin tedaviyle hamile kalma sansin1 tehlikeye atmadigi, yani aralarinda anlamli
bir iliskinin olmadigr belirtilmektedir (Boivin, Griffiths & Venetis, 2011). Benzer
sekilde baska calismalarda da anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek olmasinin ya da
iyi olusun gebelik sonug¢larin1 olumsuz etkilemedigi belirtilmistir (Anderheim,
Holter, Bergh & Moller, 2005; Milad, Klock, Moses & Chatterton, 1998). Buna
karsin stres diizeyi ile tedavi sonuglari arasindaki iliskinin 6zellikle kadinlarda
belirgin olup, stresin dogrudan ya da dolayli yollarla tedavi sonucunu etkiledigi,
ozelikle kisisel ve evlilik alanlarinda yasanan infertilite kaynakli stresin sosyal
alanda algilanan stres diizeyinden daha fazla etkili oldugu gibi ¢alisma sonuglar1 da

mevcuttur (Balk, Catov, Horn, Gecsi & Wakim, 2010; Boivin & Schmidt, 2005).

Wasser ve digerleri (1993) ¢alismalarinda yapilan infertilite degerlendirmesinde gebe
kalamayisin fonksiyonel nedenlere baglandigi kadinlarin, anatomik nedenlere
baglanan kadinlara gore daha fazla psikososyal stres yasadiklarmi belirtmiglerdir. Bu
sonucu ise psikososyal stresin infertilitenin bazi formlarinda (nedenlerine gore)
etiyolojik acidan katki sagladig ile aciklamislardir. Ayni ¢alisma bulgusunu Khalid,
Crome ve O’brien (2006), nedeni aciklanamayan infertilitenin anatomik olarak
nedeni tanimlanabilir olan infertiliteden daha fazla stres verici oldugu seklinde
yorumlamislardir. Yiiksek stres diizeyine sahip olmaya iliskin diger bir degiskenin
anneligi fazla dnemseme ve ¢ocuk sahibi olmay1 daha c¢ok isteme oldugu; anneligi

cok daha fazla 6nemseyen kadinlarin ¢ocuk sahibi olmay1 6nemsemeyen kadinlara
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gore daha fazla stres yasadiklari ifade edilmistir (Greil, Shreffler, Schmidt &
McQuillan, 2011).

2.5 Infertilite ve Basacikma

Infertilite kaynakli stresle basagikmaya yonelik yapilan calismalarda infertilite
durumuna 0zgii niteliklerle birlikte siklikla Lazarus ve Folkman’in basagikma

modeline gonderme yapildig: goriilmektedir.

Lazarus ve Folkman’in (1980) basacikmayi stresli durum tarafindan olusturulan igsel
ve/veya digsal gereklilikleri yonetmek, tolere etmek, azaltmak veya en aza indirge-
mek icin yaptiklar1 biligsel ve davranissal cabalar olarak tanimladiklar1 aktarilmistir.
Basagikma kavrami sonuglarindan bagimsiz olarak, gereksinimleri yonetme c¢abalari-
nin timidiir. Psikolojik siirecler dikkate alindiginda stres olabilecek olaylar ve kisi-
nin algilamasi, olaya verdigi anlam onem kazanmaktadir. Kisinin olay1 olumsuz/
tehdit algilamasi psikolojik ve fizyolojik tepki zincirinin ortaya ¢ikmasinda onem
kazanmistir. Stres karsisinda kisi iki tiir degerlendirme yapmaktadir: Bunlar birincil
degerlendirme ve ikincil degerlendirmedir. Birincil degerlendirme yasanilan duru-
mun algilanmas1 ve kisi i¢in ne anlama geldiginin degerlendirilmesidir. Var olan
durum kisi i¢in yarar saglayici ya da notr olarak degerlendirilirse olumlu duygular ve
tepkiler olusacak; zarar verici, tehdit olarak degerlendirilirse olumsuz duygu ve
tepkiler ortaya c¢ikacaktir. Yasantinin tehdit edici algilanmasi ile basagikma kaynak-
lar1 ve segeneklerin degerlendirilmesini igeren ikincil degerlendirme yapilir. Duru
mun gerekliliklerine gore fiziksel (saglik, enerji, dayaniklilik...), sosyal (bilgi, sosyal
ag ve destek sistemleri), psikolojik (umut, problem ¢6zme becerileri, kendilik
degeri...) ve maddi (para, arag, gerec..) gibi basacikma kaynaklar1 degerlendirilir
(Folkman, 1984). Bagka ifadeyle ikincil degerlendirmede kisi i¢inde bulundugu
durumla/stresle ilgili duygusal ve davranigsal tepkilerini iceren eylem plani yapmak-
tadir ki bunlar da basacikma stratejileri ve/veya yontemleridir. Basagikma karmasik
ve dinamik bir yap1 igermektedir, yasanilan olayin boyutlarindan 6te kisinin durumla
ilgili degerlendirmelerinden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir ve bir basacikma yontemi
digerinden daha iistiin degildir (Tirkiim, 1999). Ayrica bir kisilik 6zelligi olarak
degil, deneyim yoluyla benimsenen ve kiginin sosyal ¢evresi ve referans gruplarindan

ogrendigi tepkiler olarak goriilmektedir (Schmidt ve digerleri, 2005).
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Infertil bireyin birincil degerlendirme asamasinda “Bu durumda tehlikeli olan nedir?”
sorusuyla infertiliteye eslik eden tehdit ve giigliikklerin niteligini ve biytikliglini
degerlendirmesi beklenmektedir. Ornegin, “Infertilite énemli bir yasam hedefini,
benlik saygisini veya finansal giivenligini hangi dlciide tehdit ediyor?” ya da “Kisisel
gelisim veya evlilik bagmin giliclenmesi i¢in bir firsat yaratiyor olabilir mi?” gibi
sorular sorulabilir. Infertilitenin zarar igin yiiksek bir potansiyel tasidigim ya da az
fayda sagladigim1 degerlendiren infertil bireylerin sikintt yasama olasilig
artabilmektedir. ikincil degerlendirmede ise infertil bireyin “Bu durumda ne
yapabilirim?”, “Basacikma stratejilerimi bu stresore karst korunmak igin nasil
kullanabilirim?” gibi sorularla psikolojik uyum saglamaya yonelik katki saglamasi
beklenir. Ancak bu siirecte adaptif ya da maladaptif basagikma yollar
kullanilabilmektedir (Stanton, 1991; Demyttenaere ve digerleri, 1998).

Bagagikmanin iki belirgin formu bulunmaktadir. ilki duygu odakli basagikma, digeri
ise problem odakli basagikmadir. Duygu odakli basagikmada gerilim/tehdidi
diisirecek duygular1 diizenlemeye yoneliktir. Problem odakli basagikma ise
stres/sikintt olusturan durumu yonetmeye yoneliktir. Eger stresli durum degisebilir,
kontrol edilebilir olarak degerlendiriliyor ise problem odakli; degisebilir olarak
degerlendirilmiyor ise duygu odakli basagikma kullanilir. Kaginma ya da olumlu
yeniden degerlendirme duygu odakli basagikmaya orneklerdir (Folkman, 1984;
Stanton, 1991). Folkman (1997), yasanti tehdit edici/olumsuz algilanmis ise sikinti
olusmadan once kisinin “anlam temelli basacikma” adini1 verdigi yeni bir degerlen-
dirme yaptigini belirtmistir. Ona gore bu siirecte yeniden yapilandirma, hedef dogrul-
tusunda problem odakli basagikma, manevi inan¢lar ve uygulamalar ve olagan

olaylara pozitif anlamlar verme gibi yontemlerle basagikma stireci gii¢lenerek devam

edebilir.

Basacikmanin iki genel basligi olan duygu odakli ve problem odakli basagikma
infertil bireyler tarafindan degisen kombinasyonlar halinde kullanilabilir. Bu baglik-
larin iginde, bireyler savunmaci (koruyucu) veya aktif olabilir. Duygular veya
davraniglar savunmaci oldugunda (defansif) birey ya da ¢iftler “takintili/saplanmis”
olurlar. Amansiz bir aci, 6fke ve ruminasyon sergilerler; mesgul olma veya manik bir
tavir i¢inde olma halinde olurlar; alternatifleri tartismay1 reddederler; digerlerine

iliskin farkindalik veya sefkat duygular1 gibi yansitict basetme veya karar verme
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stirecleri engellenir. Digerleri (aile, arkadas veya profesyoneller) gebeligin asla
olugmayacagi ile ilgili diisiinceleri tolere etmede zorlandiklarinda, bireyler farkina
varmadan savunmaci olma egilimlerini artirabilirler. Aktif basagcikmada ise duygular
eylemler aracilig1 ile bosaltilir, tedavi basarisizlig1 olasiliklar: daha iyi tolere edilir,
digerlerine kars1 empati ve yansitma yetenegi mevcuttur. Aktif bagsagikmay1 kullanan
kisiler kendilerini bireysel deneyimlerinin disinda tutarak infertiliteye daha genis
bakabilirler; bazilar1 biyolojik ebeveyn olamayacaklarinin iizlintiisiinli yasarken evlat
edinmeyi diislinebilir (Crawshaw, 2010). Stanton ise (1991) hem duygu odakli, hem
de problem odakli bagagikmanin infertilite deneyiminde etkili olabilecegini belirt-
mektedir. Clinkii infertilite genelde hem kronik, hem de kontrol edilemezdir. Bireyler
gocuga sahip olmak isteyebilirler ve biitiin segenekleri kullanmaya devam etseler
dahi, ebeveyn olmak tamamen onlarin kontrolii altinda degildir. Duygusal odakli
basacikma algilanan kontrol eksikligi ve sikintiy1 hafifletebilirken, problem odakli

basacikma tani ve tedavi slirecine uzun siireli devamliligi saglayabilir.

Infertilite stresi ile basagikmaya yonelik arastirmalarda basagikma yontemleri olarak
farkli siniflandirilmalarin kullanildigi, temelde ise duygu ve problem odakli basagik-
manin ve/veya Lazarus ve Folkman’in gelistirdigi Stresle Basagikma Tarzlari
Olgegi’nin (Ways of Coping Questionnaire-WOCQ) kullanildig1 goriilmektedir.
Schmidt (2006), infertil bireylerin infertilite stresi ile nasil basagiktiklarini belirleme-
ye yonelik gelistirdigi 0lgekte basacikma yontemlerini dort alt boyutta toplamistir.
Bunlar aktif kaginma, aktif miicadele etme, pasif kaginma ve anlam bulma temelli
basagikmadir. Donkor ve Sandall (2009) ¢alismalarinda bireylerin infertilite dene-
yimleri ile nasil basettiklerine yonelik a) inkar etme/arzulu diisiinme (problemin bitti-
gini diisiinme, hatirlatan ve rahatsiz olunan yerlerden kaginmaya yonelik); b) diger-
leriyle konusma (duygular1 hakkinda konusma, oneri alma, benzer sorunu yasayan ve
cocuk sahibi olanlarla konusma gibi); c¢) kontrol altina alma (baska aktivitelerle
ugrasma, bagka ¢oziim yollar1 bulma, bilgi sahibi olmaya c¢aligsma gibi kontrol algisi-
na yonelik ugraglar); d) normalmis gibi davranma (duygularmin diger seyleri etkile-
mesine izin vermeme, esinden baska kimseyle sorunlar1 konusmama, duygularini ve
sorunlar1 digerlerinden saklama); €) kader/kabul/su¢lama (dua etme, Allah’in istegi
olarak kabul etme, mucizenin olmasini bekleme, hayatta 6nemli olanlar1 yeniden

kesfetme, kendini suglama) basacikma yontemlerini kullanmiglardir. Demyttenaere
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ve digerleri (1998) ise basagikma yontemlerini aktif basetme, palyatif basagikma,
kaginma, sosyal destek arama, depresif-regresif basagikma, olumsuz duygularin ifade

edilmesi ve rahatlatici diistinceler olarak tanimlamislardir.

Cinsiyet agisindan infertiliteyle basetmede, her iki cinsiyette de toplumsal olarak
damgalanma etkilerini yansitan farkli yollar kullanmaktadirlar. Kadinlar erkeklere
gore daha fazla ve uzun siireli duygusal etkilenmekte olup daha genis bir aralikta
digerlerinden destek aramaktadirlar, basetme adina sadece eylemlere yonelmekten
daha fazla duygularin1 digerleriyle konugmayi tercih etmektedirler. Eslerine sikinti-
larin1 dile getirmek i¢in yeni yollar bulmaya c¢alisirlar. Erkekler ise eslerine gore daha
fazla inkar etme ya da ise odaklanma gibi kaginma stratejilerini kullanirken, inferti-
lite nedenlerini daha ¢ok sansa baglamaktadirlar. Yas tutmaktan 6te ¢oziilecek bir
problem olarak gormekte, bu stirecteki duygularini kendilerine saklama egiliminde
olup, duygu yiiklii konusmalardan kaginmaktadirlar (Crawshaw, 2010; Jessup, 2005).
Peterson ve digerleri (2006) infertil bireylerin basagikma davranislarini inceledikleri
caligmada (n= 1026, 520 kadin, 506 erkek) kadinlarin tiim bagsagikma stratejilerini
daha sik kullandiklarini, erkeklere kiyasla ylizlesme (stresorle miicadele etme),
sorumluluk alma, sosyal destek arama ve kagma-kaginma stratejilerini siklikla kul-
lanirken, erkeklerin uzaklagsma, kendini kontrol etme ve planli problem ¢6zme
stratejilerini daha sik oranda kullandiklarini belirtmislerdir. Ayrica ¢alismada kagma-
kacinma ile sorumluluk alma basagikma stratejilerinin artmis infertilite kaynakl stres
ve disiik evlilik uyumu ile yiiksek korelasyonlu oldugu, uzaklagma (her iki cinsiyet
icin), sosyal destek arama (kadinlar icin) ve planli problem ¢6zme (erkekler i¢in)

stratejilerinin ise diisiik infertilite kaynakli stresle iligkili oldugu belirtilmistir.

Jordan ve Revenson (1999) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda 1966-1995 arasinda
evli ¢iftlerde infertiliteyle basacikmada cinsiyet farkliligina yonelik yapilan ¢alisma-
lar1 gozden gegirmislerdir. Bulgularda kadinlarin sosyal destek arayisi, kagma/kagin-
ma, planli problem ¢ézme, olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini erkeklerden

daha sik kullandiklar1 bulunmustur.

Sosyal destek arama bir basagikma stratejisi olarak tanimlanmakta ve siklikla stresle
iliskisinin ters orantili oldugu vurgulanmaktadir. Rahatsiz eden kisilerarasi iliskiler,

bireylerin yasam olaylariyla bas etme kapasitesini azaltmaktadir. Dolayisiyla sosyal
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iliskilerdeki giliven eksikligi, 6zdegerin ve Ozgiivenin azalmasi, kendini suglama/
sorumlu tutma, durumun kontrol edilememesi anlamina gelmektedir ve boylelikle
stres diizeyi artmaktadir. Insanlar etkili basetme yollar1 kullanmak yerine dfkelenme,
aglama ve kaginma gibi yontemleri kullanirlar. Bununla birlikte sosyal destek almak
-tek bagina- infertil bireyin problemlerinin ¢dziimiinde biiyiik bir etkiye sahip degil-
dir. Bireyin kendine giiveni diisiik oldugu ve kendini ise yaramaz hissettigi siirece
stresle basetme de etkili ¢gaba gostermeyecektir. Bireyin zorluklarla yiizlestik¢e ve
sorunlar1 agtig1 siirece uyum kapasitesi ve becerileri artacak, boylelikle sosyal destegi

de artacaktir (Rashidi ve digerleri, 2011).

Tedavi goren kadinlar i¢in goriiniiste siirsiz tedavi olanaklar1 kadinlarin bilissel
basagikma stratejilerini benimsemelerini engelleyebilir. Farkli tedavi seceneklerini
diistinmeye veya bunlar1 denemeye devam etme olasilifinin daha yiiksek olusu,
kadmlarin temel yasam hedefinin kaybolmasiyla karsi karsiya kalmalarina ve nihai
cocuksuzlugu kabul etmeye baslamalarinin engellenmesine neden olabilir (Verhaak

ve digerleri, 2007).

Duygusal agidan hassas veya stresli hisseden ve giivensiz baglanma stiline sahip olan
bireyler olaylari, digerlerini (esi dahil) “iyi ve kotii” seklinde ayirarak, daha ¢ok
savunmaci basacikmayi kullanmaktadir. Ayristirmay1 daha kat1 yapan bireyler baska-
larina kars1 karmasik duygularim1 daha az ifade eder ve cift iliskisinde problem
¢oziicii ve yapici diyalogu daha az kullanirlar (Crawshaw, 2010). Baglanma 6zellik-
leri ile infertilite ile iligkili sikintilar arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada
kagman baglanma stili olan kadinlarin iliski ve sosyal stres dahil olmak iizere
infertilite kaynakli algilanan stres diizeylerinin yiliksek oldugu; baglanma kaygisi
yasayan kadinlarin eslerinde de infertilite kaynakl stres diizeylerinin arttig1 belirtil-
migtir (Doneralli, Kivlighan, Allegra & Lo Coco, 2016). Baska bir ¢alismada ise
giivenli baglanma stili olan kadin ve erkeklerin daha fazla iyi olug ve evlilik uyumu
ile daha az infertilite kaynakli sikint1 yasadiklari; yetiskin baglanma stillerinin infertil
bireylerin ve eslerinin infertilite stresine verdikleri tepkileri/uyumu etkiledigi belir-
tilmistir (Mikulincer, Horesh, Levy-Shiff & Manovich, 1998). Schmidt (2010) kul-
lanilan basagikma stratejileri ile infertilite deneyiminin partnerlerin birbirlerine daha
yakinlagsmasi ve evliligin giliclenmesi gibi evlilik yararlarinin diizeyleri arasinda da

iliski oldugunu ifade etmistir.
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Spritiielite, dini inang ve eylemlerin zorlu durumlarla basagikmada bireylere yardim
ettigi bilinmektedir. Dini basagikma yollarinin Iranli kadinlarda depresyonu yordayip
yordamadiginin arastirildigi bir ¢aligmada (n=72) kadinlarin %30’unun depresif
belirtiler gosterirken, dini eylemlerin (6r. Dua etmek) dini basagikma stratejisi olarak
sik kullanildig1; buna karsin pasif (6r. Bir sey yapmamak, Allah’tan ¢oziimi bekle-
mek) ve negatif din (6r. Allah’in takdirine hayal kiriklig1 yasamak) stratejilerinin
nadiren kullanildig1; dini eylem, aktif dini basagikma (6r. Elimden geleni yaptiktan
sonra Allah’a birakmak) ve hayir olarak yeniden degerlendirme (6r. Allah’in takdiri
olarak gormek) stratejilerinin depresyonun azalmasinda yordayici oldugu belirtil-
mistir (Aflakseir & Mahdiyar, 2016).

Iranl1 infertil kadinlarin basagikma stratejilerinin infertilite stresini ne diizeyde yorda-
digina yonelik yapilan bir ¢alismada (n=120) katilimcilarin en ¢ok pasif kaginma
stratejisini kullandig1 (6zellikle egitim seviyesi diisiik olanlarda), sonrasinda anlam
bulma temelli basagikma, aktif miicadele ve aktif kaginmanin kullanildig; aktif
kaginma basagikma stratejisi kullaniminin yiiksek diizeyde stres i¢in, anlam bulma
temelli basacikma stratejisi kullaniminin ise diisiik diizeyde stres i¢in yordayici
oldugu bulunmustur. Farkli basacikma stratejilerinin farkli etkilesimlerinin olup,
aktif kacinma kontroliin olmadigi durumlarda iyi bir strateji olabilecegi ile anlam
bulma temelli basagikma ac1 veren -zorlu olaylarla yiizlesmeyi gerektiren durumlar-

da iyi olusu saglayacak nitelikte olabilecegi belirtilmistir (Aflakseir & Zarei, 2013).
2.6 Infertilite ve Psikolojik Destek Hizmetleri

Yurtdis1 literatiirde kullanilan “infertilite danismanlhigi (infertility counselling)”
kacraminin infertil bireylere sunulan ve/veya sunulmasi Onerilen ¢esitli psikolojik
destek hizmetlerini kapsadigini ifade etmek yararli olacaktir. Bu hizmetlerin bazi
kaynaklarda danigsmanlik tiirli olarak; bazilarinda ise danigmanin gorevi/verilen

hizmet olarak ifade edildigi gériilmiistiir.

YUT’nin ilk kullanilmaya baslandig1 dénemlerinde daha cok doktor ve hemsirelerin
psikososyal danigsma hizmeti vermesine karsin, zaman igerisinde danigma siirecinde
gerekli olan akademik ve profesyonel yeterlige iliskin nitelik ve deneyimler YUT
siireciyle ilgili yasal diizenlemeler icerisinde belirlenmistir. Infertilite danismanlig

ile ilgili standartlarda (yasal yetki ve otoritesi olan kurumlar tarafindan hazirlanan
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kilavuzlarda) “infertilite danismani1” olarak siireci yiiriitecek kisinin en az lisans
diizeyindeki egitime ek olarak infertilite alaninda mesleki bilgi ve yeterlilik
(uzmanlik) kazanmis ruh sagligi profesyoneli olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Blyth, 2012). Ulkemizde ise genel yaklasimin halen doktor ve hemsirelerin sundugu
danigmanlik c¢ercevesinde oldugu goriilmektedir. Ayrica bu yaklasim gercevesinde

“infertilite danismanligi”nin daha sik olarak hemsirelik alaninda yapilan yayimn ve

calismalarda vurgulandigi dikkat gekmistir.

YUT siirecinde ruh saghigi profesyonelleri tarafindan infertillere psikolojik degerlen-
dirme, hastayr hazirlama ve egitim; destekleyici danigsmanlik seklinde ii¢ baglikta
hizmet verilebilir. Psikolojik degerlendirmede kisilerin YUT’ii yeterince tolere edip
edemeyecekleri, tedavi rejimini anlayip dogru uygulayabilecekleri, potansiyel etik
sorunlarla ve olas1 basarisizlikla basedip edemeyecekleri degerlen-dirilir. Infertil
bireyin tedavi dncesinde hazirlanmasi ve egitimi, 6zellikle onlar1 rahatsiz edecek etik
kararlarin  Oonceden konusulmasina, siirecte yasadiklar1 kaygilar1 rahat ifade
edebilecekleri bir iligkinin kurulmasina yardim eder. Destekleyici danis-manlikta ise

infertil bireylerin YUT tedavisinde duygusal zorluklarla bas etmelerinde yardimci

olunur (Greenfeld, 1997).

Blyth (2012) infertilite ve infertilite damismanhigi ile yaptigi gozden gegirme
calismasinda infertilite danmismanligini bes baslikta toparlamistir: 1) Sonug¢ (etki-
bilgilendirme) danismanhig: Infertilite, 6nerilen infertilite tedavisi ve/veya donasyo-
nun aile, bireyler ve dogacak cocuk iizerindeki etkilerininin birey ve ¢iftle incelen-
mesini igerir. Bu tiir bir danigmanlik tedavi O6ncesinde veya tedavi sirasinda bir
degisiklik yapilmasi diisiiniiliirse, geri doniisii olmayan bir karar alinmasindan 6nce
yeterli stnamanin yapilmasi i¢in infertil bireylere sunulur. Egitimli bir psikososyal
danigmanhig1 gerektirir. 2) Destekleyici danismanlik: Tetkik, tanilama, tedavi ve
donasyon siireci boyunca duygusal ve psikolojik destek saglanmasini igerir. Sadece
danigman tarafindan degil, tedavi ekibindeki diger profesyonellerce de saglanabilir.
3) Terapotik danismanlik: Infertilite ve tedavisinde yaygin olan rahatsiz edici ve
stresli sonuglara odaklanilir. Bu tiir bir danismanlik klinik alanda uzmanlig: ve belki
de 6zel bir alanda uzmana (6r. Yas ya da cinsel terapist gibi) yonlendirmeyi igerir.
Bu acidan infertilite danismaninin kendi yeterliklerini ve ne zaman baska bir uzmana

yonlendirmesi gerektigini bilmesi gerekir. 4) Karar verme danismanligi: Infertilite
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tedavisi slirecinde 6nemli kararlarin alinmasi gerektigi durumlarda verilir. 5) Kriz

danigmanligi: Tedavi siirecinde olumsuz sonug ya da kriz yasayanlara yonelik verilir.

Strauss ve Boivin (2001) ise danismanlik siirecinde yer alan ve pratikte birbirleriyle
cakisabilen gorevleri dort baslikta ifade etmislerdir: 1) Bilgi toplama ve analiz:
Tedavi siirecinin birey lizerindeki duygusal ve sosyal etkileri hakkinda bilgi edin-
mek. 2) Sonug (etki) ve karar verme danigsmanligi: Verilen herhangi bir bilginin kisi
i¢in spesifik anlamia odaklanmak; tedavi ve ebeveynlik segenekleri ile ilgili karar
verirken bireyin diisliniilmesi ve gézden gecirilmesi gereken tiim bilgileri harman-
lamasina yardim etmek; Onerilen eylem planinin kendileri, aileleri ve tedavi sonu-
cunda dogacak ¢ocuk acisindan sonuglarini/etkilerini anlamalarini saglamak Ozel-
likle tglincti yardimer tireme teknikleri olan yumurta/sperm/embriyo donasyon-
larinda 6nemlidir. 3) Destekleyici danigmanlik: Amag sikint1 yasayan infertil birey-
lere duygusal destek saglamaktir. Duygusal destek, hasta merkezli bir tedavi siireci-
nin bir pargasi olmaliyken, destekleyici danismanlik infertil bireyin duygusal ve
fiziksel sikintilarla kendi baglarina basetmelerini saglayacak kaynaklara odaklanir ve
stresli durumlarda kullanilabilecek basetme stratejileri ¢alisilir. Tedavi sonrasinda
bireyler artik YUT kliniginin hastasi degildir, ancak daha fazla destege ihtiya¢ duya-
bilirler. Bu ylizden destekleyici damismanlik hizmeti tedavi sonrasinda da devam
etmelidir. 4) Terapotik danismanlik: Bireysel sorunlar ve dykiisii (aile dykiisti dahil);
durumun kabulii; infertilitenin anlami, etkisi ve yas; gelecek i¢in alternatif yasam
bicimleri ve benlik kavrami iizerinde ¢alisma; sikintiy1 en aza indirgemek igin basa-
cikma stratejilerinin gelistirilmesi; sorun/¢atisma ¢oziimii; cinsellik, evlilik ve kisiler

arasi iliskiler gibi 6zel konular odaklanilir.

Infertil bireylerin psikoterapisinde biyopsikososyal yaklasima gore, infertiliteye ne-
den olan ya da tetkik ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan, tedavi basarisi iizerinde
belirleyici olabilecek stres ve psikiyatrik bozukluklar ile kiiltiirel 6zellikleri goz ardi
etmemenin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Ozcelik, Karamustafalioglu ve Ozgelik

2007).

Gorlismelerde infertil birey ve esinin yasamlarinda, 6zellikle stres altinda, infertilite

ile nasil bagettiklerini duymak ve iletisim kaliplarinin nasil oldugunu gérmek; onlarin
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problem ¢6zme, duygu islemleme ve basagikmadaki farkliliklar: tolere etme potansi-

yelleri hakkinda giivenilir bilgi vermektedir (Crawshaw, 2010).

Yiiksek diizeyde stresli infertil bireylere verilecek olan danigsma hedefleri “1- duygu-
larin ifadesini saglamak, 2- sikint1 kaynaklarini belirlemek, 3- sikintiy1 en aza indir-

gemek ve danisana bununla basetmede yardim etmek” oldugu belirtilmektedir

(Boivin, 2014).

Infertillere sunulan danismanlik ve ¢ift terapisinin amaci mevcut durumdaki yasam
kalitesini artirmak ile infertilite ve medikal tedavisiyle basagikmada destek olustur-
maktir (Wischmann ve digerleri, 2001). Yapilacak psikolojik miidahaleler iyilik
halini ve dogurganlig1 artirabilir (Krause ve digerleri, 1996; Youssef ve digerleri,
2012). Ayrica infertilite ve tedavisinin bireyin/ciftin sadece psikolojik ve fiziksel iyi
olusunu etkilemediginin, ayn1 zamanda aile yasami, is ve kariyer yasami ve cinsel
yasam, sosyal iliskiler, tatil gibi diger alanlar1 da etkilediginin profesyoneller
tarafindan hatirlanmasi 6nemlidir (Nowoweiski, 2013). Dolayistyla infertilite tetkik
ve tedavisinde psikolojik destek hizmetlerinin tim birey ve ¢iftler agisindan
ulasilabilir olmas1 gereklidir (Khalid ve digerleri, 2006). Infertilite kliniklerinde
kurum iginde yer alan bir psikolojik destek birimin yer almasi onerilmektedir. Bu
durum psikolojik ve cinsel danismanlik acisindan katki saglama noktasinda infertilite
tedavisi goren pek c¢ok hasta tarafindan istenen bir durumdur. Ayrica bir ruh sagligi
servisine yonlendirilmesinde karsilagilan direnglerin listesinden gelme konusunda da
yarar saglayacaktir (Youssef ve digerleri, 2012). Danisma siirecinin odak noktasi
istenilen ya da hedeflenilen bir durumun olmamasi olup siiregte tan1 koymaktan daha
cok kisisel ve psikososyal 6zellikler tarafindan belirlenen 6znel olarak tanimlanmis
ac1 ele alinir (Kentenich, 2001). Ayrica ¢ocuksuz olmak infertil bireyin kendi iradi
kararlart ya da kontrolii ile degistirilemez bir durum iken, psikolojik destek
hizmetleri icerisinde ruh sagligi profesyoneli ile ¢aligmasi bireyin deneyimlerine
iliskin yeni bir ¢er¢eve olusturmasina, farkindalik kazanmasina, bireysel olarak

gelisim yoOniinde degisim ve doniisiim yasayabilmesine firsat sunacaktir.

Literatiirde infertilitenin bireysel krizlere neden oldugu ve psikolojik stres diizeyini
artirdig1 belirtilmektedir. Iyilik hali, anksiyete, depresyon ve bedensel belirtileri ile

ilgili psikolojik danisma etkinligini test eden sistematik calismalara yonelik meta-
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analizi yapilmistir (n=30). Calismalarin ¢ogu infertiliteden ac1 ¢eken kadin ve erkek-
lerin psikolojik danismanliktan yarar sagladigini gostermistir. En biiylik sonug,
istemsiz ¢ocuk sahibi olamayan kisilerin 6znel iyi oluslarinin artmasidir (Strauss,
2002). Yapilan baska bir meta-analiz ¢aligmasinda infertil gruplara uygulanan birey-
sel/cift ve grup terapilerinin infertilite kaynakli stres, depresyon ve anksiyete gibi
negatif duygularin azaltilmasindaki ve basarili gebeligin saglanmasindaki etkisini
inceleyen 22 calisma gozden gegirilmistir. Analiz sonucunda psikoterapinin (grup,
bireysel, ¢ift) negatif duygularin azaltilmasinda etkili olurken, basarili gebeligin
olusumunda muhtemel etkisinin oldugu, psikoterapinin eslik ettigi IVF tedavisindeki
gebelik olusumu ile medikal tedavinin olmadig1 psikoterapilerdeki basari oraninin

neredeyse ayni oldugu belirtilmistir (Liz & Strauss, 2005).

Infertiliteyle ilgili danismanlik siirecine katilacak infertil bireyler igin dikkat edilmesi
ve danisma disinda tutulmasi onerilen 6zelliklerden de bahsedilmektedir. Genel tani-
lama prosediirii olarak infertilite ile calisilacaginda tiim infertillerle degerlendirme
seanslar1 yapilabilir. Buna karsin ¢ogu infertil bireyin/ciftin daha fazla danismanlik
stirecine ihtiyaci olmayabilir. Duygusal sikintilar giinliik islevselligi etkilemiyorsa,
aile ve arkadaglar tarafindan duygusal destek aliniyorsa genellikle danismanliga ihti-
ya¢ duyulmamaktadir. Ayrica danigmanlik istemeyen infertillerle de devam etmek
miimkiin olmamaktadir. Kronik, uzun dénemli ve hayati tehlikesi olan depresyonlu
kisilerin antidepresan tedavi ve dogrudan psikoterapi ihtiyaci oldugundan ve birincil
cinsel sorunlarin da (6rnegin birincil erektil disfonksiyon, infertilite deneyiminden
once olan uyarilma bozuklugu,) cinsel terapi gerektirdiginden, bu tiir infertillerin

infertilite danismanlig1 disinda tutulmasi 6nerilmektedir (Freeman, 1984).

Infertilitenin tan: alan birey disinda ¢ift sorunu olarak ele alinmasi gerekliligi
infertilite danismanliginin g¢iftlere yonelik sunulmasini da beraberinde getirmistir.
Infertilite agisindan ¢alisilabilecek konular hem bireysel, hem de ¢ift danismanlig
siirecinde benzerlik gostermektedir. Freeman (1984) infertil birey ve partneriyle
calisirken, infertilite damigmanliginin yararli olabilecegi konular/6zellikler ise su

sekilde 6zetlenmistir:
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1. Ciftin biri ya da her ikisi i¢in infertiliteyle ilgili konusmalarin1t engelleyen ve
gerilimi, depresyonu veya her ikisinde yalittm duygular1 varsa danisma iletigimi

olanakli kilar ve destek olusturur.

2. Gerilim ve anksiyete, depresyon, asagilik, degersizlik duygular1 genellikle giinliik
islevselligi ve cift iliskisini olumsuz etkileyen duygulardir. Bu duygulari ve etkilerini
fark etmek, desteklemek, tartismak hastalarin daha fazla kontrol hissetmelerine ve

duygusal sikintinin azalmasina yardim eder.

3. Ciftlerde desteklenmeme, anlagilmama, o6fke, sucluluk, korku gibi duygulara
neden olan iliski problemleri destekleyici ve davranig¢r danigma yaklagimlarindan

etkilenir.

4. Cinsel problemler, genellikle isteksizlik, ikincil erektil disfonksiyon veya hamile
kalma girisimlerine bagl diger giicliikler davranis¢1 tekniklere, destege ve egitime

cevap vermektedir.

5. Hamilelige iliskin ambivalan duygular tartisilabilir. Giinlimiizde ambivalan duygu-
lar ve hamilelik motivasyonu normaldir ve pek ¢ok kiside vardir. Ambivalan duygu-
larin ciddiyetinin tespiti ve belli bir diizeye kadar ¢ogu insanda olabilecegiyle ilgili

ciftleri rahatlatmak 6nemlidir.

6. Tedavi hamilelikle sonuglanmadiginda kayip duygular1 kaginilmazdir. Bu durum-
da destekleyici danigmanlik ¢ifte kayip duygularinin tanimlanmasi ve yas siireciyle

calisilmasinda yardim eder.

Stark, Keathley ve Nelson (2011) ise infertil giftlerle ¢alisan ruh sagligi danisman-
larma yénelik “Infertil Ciftlerde Danisma igin Gelisimsel Model™i tasarlamislardir.
Yaptiklar literatiir ¢alismasi sonucunda aragtirmacilar ¢iftlerin infertilite ile basacik-
ma siirecinde nerede olduklarina dayanan ii¢ asamali bir model gelistirmislerdir. Her
bir basamakta daniganlarin infertilite ile basa¢ikmalarina yardim edecek strateji ve
yaklagimlar tanimlamislardir. Modele ait basamaklar Tablo 1’de verilmis olup su
sekildedir:

1. Erken Asama: Degerlendirme ve egitimi igermektedir. Cogu yillarca dogum

kontroliine odaklanmis olan ciftler, hamile kalmanin distindiiklerinden daha zor
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oldugunu &grenirler. Danismanlar, ¢iftlerde a) Cinsel davranis ve bozukluklari, b)
Aile, cinsiyet, cinsellik ve tiremeye iligkin degerleri, ¢) Bireysel ve iliskideki giiclii
yanlar1 degerlendirmelidir. YUT, her iki cinsiyet icinde streslidir ve giftler siirecte ne
olacagini bildiklerinde stresleri azalmaktadir. Ayrica ciftler, basarisiz gebeliklerle
sonuglanan bir ge¢gmisten dolay1 cinselligi bir gorev gibi algilayarak hamile kalmaya
odaklanmis olabilirler. Egitim asamasinda YUT hakkindaki mevcut prosediir ile

cinsel disfonksiyonlar1 6nlemeye yonelik egitim verilmelidir.

2. Orta Asama: Cinsel problemler, psikososyal konular, tekrarlayan diisiikler ¢ift-
lerin birbirini de etkiledigi temel konulardir. Ornegin psikososyal konular bireyin
arkadaslar1 ve ailesindeki yeri, her diisiikle degisen ciftin dayanikliligidir. Bireyin
0zsaygisinin zedelenmesi 6zellikle erkeklerde cinsel problemlere neden olmaktadir.
Cinsel problemlerde cinsel terapi, biligssel davranisgi terapi kullanilmaktadir. Psiko-
sosyal ve yas/kayip (diisiikler de dahil) sorunlarinda ise Oykiisel teknikler kullanil-
maktadir. Oykiisel danismanlikta, her bir damisan, partnerinin karsisinda hikayesini
paylasmak ve farkli bakis agilarindan hikayesini yansitmak i¢in yonlendirilir. Ciinkii
kadin ve erkekler yas-kayiplara yonelik farkli tepkiler verebilmektedir. Bu teknikler
birbirlerinin bakis acisindan gorebilmeyi ve iyi iletisim kaliplarmin olusmasini
saglar. Grup danismasi da bu asamada ¢iftlerin daha az yalniz hissetmesine yardime1

olabilir.

3. Son Asama: Bu asama infertilite tedavisinin sonlandig1 ve ciftlerin kendi
kaderlerine birakildigi asamadir. Danigsmanlik siirecinde temel konu birbirinden
bagimsiz olmayan infertilitenin ve ebeveynligin kabuliidiir. YUT ile veya evlat
edinmeyle ebeveynlik amacina ulasmis olan pek ¢ok infertil kadin ve erkek farkl
hissetmeye devam etmektedir. Bu asamada biligsel terapi infertil ebeveynlerin
anksiyete, tilkkenmislik, postpartum depresyon duygularinin kabuliinde yararli olabi-
lir. Tersine ebeveyn olma hayalinden vazgecen ciftlerde varolugsal bir krizle karsi
karsiya kalirlar. Oykiisel ve varoluscu terapide cocuksuz bir yasamda anlamlar olus-

turmada bu ¢iftlere yardim edebilir.
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Tablo 1: "Infertil Ciftlerde Damisma I¢in Gelisimsel Model" Basamaklar1 ile Her Bir
Basamakta Vurgulanacak Konular ve Yaklagimlar

Erken Asama Orta Asama Son Asama
1) Degerlendirme Cinsel problemler Infertilitenin Kabulii
- Cinsel davranis ve bozuk- (Bilissel-davranisgt (Birbirini diglamayacak
luklar hakkinda bilgi almak terapi) sekilde varolusgu terapi,
- Degerlerin incelenmesi (aile, oykdsel terapi)
cinsiyet, cinsellik, tireme gibi)  Psikososyal konular
- Bireysel ve iligkisel giiclii (Cinsiyet bakisinin Ebeveynlik

yonlerin tanimlanirken, evlilik da yer aldig1 6ykiisel (Bilissel-davraniggr terapi)
uyumsuzluguna dair isaretlerin terapi, grup terapisi)

gozlenmesi
Tekrarlayan diigiik
2) Egitim (Oykiisel terapi,
- Yardimei lireme teknikleri grup terapisi)

hakkinda bilgilendirme
- Cinsel islev bozuklugundan
koruma

Jessup (2005), infertil ¢iftleri tedavi ederken klinisyenlere yonelik bir ¢ergceveden
bahsetmektedir. Bu ¢ergevede terapistin esler arasindaki iletisimin gelistirilmesine,
hastalik Oykiisiiniin her bir ¢iftten ayr1 dinlenilmesine, duygu diizenlemesinin
desteklenmesine, egitime, kayip ve yas i¢in simdi ve burada kalabilmeye, eglence ve
keyif almak icin yeniden bir ¢erceve olusturulmasina yonelik galigmasi onerilmek-
tedir. Iletisim kaliplarinin islevsel hale getirilmesi ile savunuculuk ve gizlilik yerini
diirtistlik ve kabule birakir. Her bir esin kendi “bireysel/essiz” hastalik dykiistinii
dinliyor olmasi, bireylerin farkliliklarin1 kabul etmelerini ve birbirlerine olan anlayi-
sin1 artirdig1 gibi empati kurmalarini destekler ve savunuculugun azalmasini saglar.
Ayrica yeniden anlamlar olusturmada terapotik etki saglar. Infertilite deneyimi ile
artan duygusal uyarilmanin diizenlemesine yonelik destek ile infertilite-nin travmatik
etkileri ile bireyler daha iyi basedebilir. Bireylere gevseme egzersizleri, farkindalik
alistirmalari, yonlendirilmis imajinasyon, odaklanma teknikleri gibi yontemler,
infertilite ile ilgili kendi kendine yardim literatiiriinde yer alan sicak banyo, yliriiyiis
gibi palyatif yontemlerden daha fazla bireyleri giiclendirir. Boylelikle bireyler
partnerleriyle isbirligine dayali problem ¢6ziimiinii igeren daha fazla segenege
odaklanabilirler. Infertil giftlerin belirli bir egitimsel ve kaynak destegine de ihti-
yaglar1 vardir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalarin bilgilendirilmesi

genellikle daha olumlu sonuglara yol agmaktadir. Hem gercek, hem de ileriye doniik
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kayip ve yas agisindan terapistin yapacagi iki seyden ilki ¢iftin devam etme kapasi-
tesini desteklemek, ikincisi ise kayiplara iliskin kendini agma davranisina eslik eden,
kaynagi ne olursa olsun bu kayip duygularmin altinda yatan duygular1 anlatirken
¢iftin gerek duyacagi zemini hazirlamaktir. Ik gérev icin terapist yonlendirici bir
sekilde destekleyici olurken, ikinci gorev i¢in destekleyici bir yolla yorumlayici olur.
“Bebek iiretimi” ile sevismenin birbirinden ayrilmasina yonelik terapist miidahalesi
ve alistirmalar dogrultusunda ciftler haz icin cinsel yakinlasmanin geri kazanildigi
cinsel uyarilma ve davranislar agisindan yeni bir denge olusturabilirler. Ayrica tera-
pist infertilite disinda ¢iftin ortak zaman gegirmelerine yonelik planlar yapmalari igin

yonlendirici olabilir.

Psikolojik destek ve miidahalede psikodinamik yaklasim, gevseme ve stres yonetimi,
biligsel davranis¢1 miidahaleler, kisiler arasi terapi yaklasimi, psiko-egitim, yas yone-
timi, cinsel ve evlilik terapisi, kriz danismanlig1 ve kendine-yardim gruplari olabilir.
Segilen bazi vakalarda farmakolojik tedavi gerekebilmektedir (Greenfeld, 1997;
Youssef ve digerleri, 2012).

Ilgili literatiirde biligsel davranis¢i terapinin temel alindig1 calismalarin fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica Onerilen yaklasimlarindan biri farkindalik temelli miidahale-
lerdir. Deneyim yoluyla farkindalik gelistirme agik ve yargilayici olmayan bir yolla,
an an, kisisel olaylara (duygu, diisiince, bedensel duyum, anilar gibi) temas etmeyi
saglamaktadir. Siklikla insan zihni ig¢sel durumlarda bastirarak, uzaklastira-rak,
savasarak (Or. Akilci tartigma gibi) fazladan aci ¢ekme egilimindedir. Kognitif
birlestirme ve deneyimsel kaginma, psikolojik acinin alevlenmesine katki saglayan
ve psikopatalojiyle iligkisi bilinen duygu regiilasyonu siirecine Ornektirler. Tersine
farkindalik ve kabul becerileri iyilik, sefkat, istekli olus tutumlar ile iliskilendiril-
mistir. Bu tutumlar psikolojik uyum gostergeleri, ruh sagligi ve yasam kalitesini
destekleyen olarak tanimlanan gelisme deneyimleridir. Ayrica i¢ten olma, 6z-kendi
kendini yatistirabilme, kendine yargilayict olmama, kendi deneyimini daha biiyiik
insan deneyiminin bir parcasi olarak algilama gibi niteliklerle tanimlanabilecek
duygu regiilasyon siirecinin bir pargasi olan 6z duyarlilik, yaliim ve olumsuz
deneyimleri ile asir1 6zdesim kurmayi azaltir (Galhordo, Cunha & Pinto-Gouveia,
2011).
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Diger bir yaklasim tiirii ise kisa siireli psikoterapi teorik altyapisinin temel
alinmasidir. Infertilite travmatik olabilir ve kriz teorisi bu dengesizligin dayanilmaz
oldugunu ve kisa siirede ¢oziilmeye ¢alisildigin1 varsaymaktadir. Duraganliga doniis,
olay Oncesindeki islevsellik diizeyinde olabilir, gii¢liilik ve duygusal i¢gérii ile daha
yiiksek bir seviyeye cikabilir veya Onceki ¢Oziilmemis problemlerle iligskilenerek
daha kétiilesebilir. Kriz durumunda umursamama ve 6neri verilmesine duyarli olma
ile algilanan destek 6nemlidir. Siirece iliskin belli bir patern olmadig1 gibi, bireyin
tedavi deneyimi, kisiligi ve iligkileri ile ilgili pek ¢ok permiitasyon vardir. Herkes
tarafindan paylasilan tek faktor infertillerin cani istedigi zaman {ireyemeyecegi ve
tedavi sonucunun kisilerin kontrolii disinda oldugudur. Bundan dolay:1 da caresizlik
veya engellenme duygular1 yaygindir. Siiregte anksiyeteyi azaltmak ve kisilerin neler
olduguna iliskin biraz kontrol hissetmeleri i¢in bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmak-
tadir. Medikal tedavide genellikle hastalar soru sormaktan korkarlar. Egitimsel
teknikler bilgi saglayacak ve bireylere nerelerde bilgiye ihtiya¢ duyduklari, sorunlari
ve karmasikligr acikliga kavusturmak igin neler 6grenecekleri konusunda yardim
edecektir. Infertilite deneyiminden kaynaklanan duygularin tamimlanmasi danisma
stirecinin ayrilmaz parcasidir. Basarili hamileligin olmadigi durumlarda kayip
duygular1 yasayan bireylere/ciftlere yardim Onemlidir. Yas siireciyle calisirken
bazilar1 infertilite tedavisini sonlandirir ve diger ugraslara yonelirler. Benlik saygisi-
nin yeniden yapilandirilmasi ve olusturulmasi infertilite danismanliginda temeldir.
Kariyeri olan veya cocuk dogurmaya alternatifi olan kadinlar dahi basarisizlik ve
narsistik incinme yasayabilirler. Infertilite hakkinda bir sey yapamamanin yetersizligi
agir bir darbedir. Danigsma, bireyin giiclii yonlerini, alternatifleri diisiinmeyi ve

degerlendirmeyi, kendilik degerini tanimlamaktadir (Freeman, 1984).

Infertil bireylere ve ¢iftlere yonelik ruh saglig1 profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen
grup calismalari da s6z konusudur. Farkli sekilde yapilandirilabilen (agik-kapali, tek
cinsiyet ya da ¢ift gruplar1... gibi) grup ¢alismalar1 destek (daha ¢ok giincel konulara
odaklanilir) ya da terapotik gruplar (daha fazla biyografik ve uzun siireli konulara
odaklanilir) olarak adlandirilmaktadir. Pratikte cogu zaman bu iki yaklagim birbiriyle
ortiismektedir. Stiregte psiko-egitimsel metodlar glivenilir tedavi segeneklerini agik-
lamak ve bilgi vermek icin; rol oynama ve iletisim alistirmalar1 gibi etkilesimsel

teknikler hem grup icindeki, hem de grup disindaki iliskileri gelistirmek igin;
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kesfedici ve analitik yontemler ise kisisel ve biyografik konularin anlasilmasi ve
bagetme becerilerinin yani sira kisisel biiylimenin artirilmasi igin kullanilir (Thorn,

2001).

Grup calismalarmin baska bir formu da psiko-egitimsel olan ya da psiko-egitim
bileseni igeren gruplardir. Boivin (2003, aktaran Covington, 2006) infertilite ile ilgili
psikolojik miidahaleleri gézden gecirdigi sistematik ¢aligmada en giiglii etkiye sahip
miidahalelerin egitim unsurunu igeren, grup ya da simif formatinda olan ¢alismalar
oldugunu belirtmistir. Grup c¢alismalar1 infertilite hastalarina onaylanma ve
normalizasyonu saglama gibi 6nemli etkilere sahiptir ve kisilere beceri gelistirme
firsatlar1 sunar. Psiko-egitim gruplari infertil bireylere spesifik bilgi saglayan (6rn.
enjeksiyon egitimi, kilo verme ve sigaray1r birakma), tedaviye yonlendiren veya
saglik odakli siniflar ya da medikal siirecin genel bir gorliniimiinii, siirecte neler
bekleyebilecegini ve tedavi ekibiyle nasil ¢alisilacagini iceren programlardir. inferti-
litenin fizyolojik oldugu kadar psikolojik bir deneyim olduguna yonelik tipik duygu-
sal veya evlilikte goriilebilecek tepkileri, etkili basagikma stratejilerini, gevseme,
fiziksel ve psikolojik sagligi koruma gibi konular1 iceren danismanlik ve destek
hizmetleri bireylere yardimei olur. Psiko-egitimin birincil amact infertil bireyi tibbi
teshisi, tedavisi ve eslik eden ya da ilgili psikososyal etkileri hakkinda bilgisini artti-
rarak egitmek ve hazirlamak, bdylece bireyin kontrol duygusunu gelistirmek ve ¢are-

sizlik duygusunun azaltmaktir (Covington, 2006; Verhaak & Burns, 2006).

Bununla birlikte grup ¢alismalarinin dezavantajli yonleri vardir. Bunlar ruhsal sorunu
olanlarin grup siirecine alinip alinmamasi, potansiyel katilimcilar i¢in degerlendirme
prosediiriiniin uygulanip uygulanmayacagi; yeterli katilimci sayist elde etmenin giic
olusundan dolayr her basvuruyu kabul edebilme; tiiyelerin hamile kalabilmeleri,
goniilliiliik, katilima devamlilik ya da oturumlara ge¢ kalma; danigmanin cinsiyetinin

grup dinamikleri tizerindeki etkisi gibi sayilabilir (Thorn, 2001).
2.7 Yurt i¢inde Infertilite ile Ilgili Yapilan Baz1 Arastirmalar

Yurt i¢inde yapilan arastirmalarla ilgili yapilan literatiir calismasinda infertilite ile
iligkili olarak cinsel iglev bozuklugu/cinsel sorunlar, yasam kalitesi, evlilik uyumu,
depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek, yalnizlik, umutsuzluk, benlik saygi-

s1 gibi cesitli degiskenlerin ele alindig1 ¢alismalara rastlanmustir.
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Alibasoglu (2010), infertil kadin ve erkeklerde (n=121) infertiliteden kaynaklanan
duygusal semptomlarin, cinsel islev ve evlilik uyumu alanindaki olast sorunlar
cinsiyet farkina gore degerlendirdigi calismasinda, cinsiyet agisindan depresif
semptom ve durumluk kaygi diizeylerinde anlamli fark yokken, kadinlarin siireklilik
kaygt diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica kadinlarda
benlik saygisi, evlilik doyumunun ve cinsel doyumlarinin erkeklere gére daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda depresyon ve anksiyete arasinda pozitif bir
iliski bulunurken, ¢ift uyumunun depresif belirti diizeyini azalttig1 ve cinsel islev

niteligini dogrudan etkiledigi goriilmiistiir.

Algiil ve Aksu (2014), infertilite sorunu yasayan ciftlerde infertilitenin, cinsel islev
durumu ve yasam kaliteleri {izerine etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma-
da (n=107, 52K, 55E), infertilitenin ¢iftlerin cinsel islev durumu ve yasam kalitesini
etkileyen bir sorun oldugu goriilmiistiir. Aragtirma bulgularinda arastirmaya katilan
infertil kadinlardan ¢ogunda ve erkeklerden daha fazla diizeyde cinsel islev bozuk-
lugu oldugu, cinsiyetler acisindan yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmakla birlikte kadinlarin yasam kalitesi puaninin erkeklere gore daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Infertilitenin cinsel islev ile evlilik uyumu iizerindeki etkisinin incelendigi baska bir
arastirmada, infertil grup (n=220) ve kontrol grubu (n=110) arasinda cinsel islev
baglaminda anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmugstur. Cift uyumu agisindan ise
infertil grubundaki kadin ve erkeklerin kontrol grubuna gore daha fazla sorun yasa-
diklar1 bulunmustur. Gruplar arasinda depresyon agisindan farklilik bulunmamistir

(Giileg, Hassa, Yalgin ve Yenilmez, 2011).

Infertil bireylerin evlilik uyumlarmin depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal
destek, infertilite kaynakli stres diizeyi gibi degiskenler tizerine olan etkisinin
arastirildig bir calismada, infertil ¢ift (n=104) ve saglikl1 ve ¢ocuklu kontrol grubun-
dan (n=44) olusan orneklemden elde edilen veriler karsilastirilmistir. Bulgularda
infertil ¢iftlerde evlilik uyumu arttikca depresyon ve anksiyete diizeyinin diistiigi,
aileden algilanan sosyal destegin evlilik uyumu {iizerine olumlu etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Ancak kadinlarin esleriyle olan iletisimi azaldikca aileden algiladiklar

sosyal destek diizeyinin arttig1, infertil kadinlarin infertil erkeklere gére daha fazla
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psikososyal bozulma ve evlilik uyumunda diisme bildirdigi belirtilmistir (Bodur,
Cosar ve Erdem, 2013; Bodur, Cosar ve Karabacak, 2013).

Egin (2016) 228 infertil kadinla yaptig1 calismada depresyon diizeyi ile evlilik
uyumu arasindaki iligkiyi incelemistir. Sonug olarak infertilitenin kadinlar1 psikolojik
olarak negatif yonde etkiledigi ve depresyon diizeyleri ile evlilik uyumlar: arasinda

anlamh diizeyde ve ters yonlii iliski oldugu goriilmiistiir.

Engin ve Pasinlioglu (2002), Erzurum ve yoresinde infertil kadinlarin (n=83)
infertilite ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmus,
tanimlayici nitelikte bir aragtirma yapmislardir. Kadinlarin infertilite tedavisi igin ilk
basvurduklari yerler arasinda en yiiksek oranda (toplam %80.7) saglik kurulusu ya da
saglik personeli iken, ilerleyen zaman ve tedaviden sonu¢ alinamamasi ile birlikte
hocaya/yatira (%50.6) ve ara ebesine (%44.6) basvuru oranmin 6nemli derecede
arttigr gortlmistiir. Kadinlarin tamamu, infertilite tedavisinde kullanilan geleneksel
(kocakar) ilaglar1 bildiklerini, %71' ise bunlar1 kendilerine uyguladiklarini belirt-
miglerdir. Kocakari ilaglarini uygulayan kadinlarin %66'sinin sagligi olumsuz yonde

etkilenmistir.

Erdem ve Apay (2014), 238 infertil kadinla yaptiklar1 ¢alismada depresyon ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Arastirma bulgular kadin-
larin algiladiklar1 sosyal destegin azalmasi durumunda, depresyon belirtileri diizeyi-
nin arttig1 yoniinde olmustur. Demografik degiskenler acisindan egitim seviyesi ve
gelir diizeyi arttikca depresyon belirtilerinin diizeyinin azaldig: ile algilanan sosyal

destek diizeyinin arttig1 bulunmustur.

Kavlak ve Saruhan (2002), infertil kadinlarin yalnizlik diizeyleri ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada (n=150), infertil kadinlarin
yalmzlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Infertil kadinlarin yasadiklari
yalmzlik diizeyini, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, sosyal giivence durumlari,
gelir durumlari, evlilik sayisi, infertilite siiresi, psikolojik destek ihtiyact olma
durumlart ve sosyal destek durumlarinin etkiledigi istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur.
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Oguz (2004) calismasinda, IVF tedavisine katilan kadinlardaki depresyon, anksiyete
oranlarini, benlik saygisi ve ofke kontrollerini, evlilik iliskilerini ve cinsel islev
bozukluklarini degerlendirmistir. Infertil grup (n=38) ve kontrol grubu (n=30) dlgek
puan ortalamalar1 karsilastirildigina depresyon, anksiyete, benlik saygisi, evlilik
uyumu acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Cinsel yasam agisindan da
anlamli fark goriilmezken; infertil kadinlarda cinsel iliski kurma arzusu ve kuruluk

hissinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Derinlemesine goriismelerin yapildig:1 bir ¢calismada (n=14) yapilan igerik analizi
sonucunda sok, inkar, 6fke, su¢luluk, yalnizlik ve yabancilasma, depresyon ve yas,
kabullenme temalarinin infertil bireyler tarafindan siklikla kullanildig1 goériilmistiir.
Infertiliteye kars1 bireylerin ilk tepkilerinin “sok” oldugu, 6zellikle erkek kaynakli
infertilitede erkeklerin daha fazla sok yasadigi, egitim seviyesi diisiik kadinlarin
problemin ¢6ziimi i¢in oncelikle geleneksel yontemlere basvurdugu, infertil
kadmnlarin erkelere gore daha fazla anksiyete, depresyon ve yalnizlik yasadigi, ¢iftler
iizerinde sosyal baskinin etkin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore
kendilerini yetersiz ve degersiz hissettikleri, infertilitenin bireylerin evlilik yasan-
tisin1 olumsuz etkiledigi, olumsuzlugu erkeklerin annelerinin daha fazla etkiledigi
belirlenmistir. Infertil bireylerin ¢ogunlugunun kendilerini sugladiklari, suglama
nedenleri arasinda ¢ogunlukla ge¢ evlenmeleri ve ¢ocuk yapmamak i¢in korunma-
larinin oldugu; insanlarin ¢ocuklar ile ilgili konustuklarinda, ¢cocuk ve hamilelikle
ilgili soru sorduklarinda ve ¢evresindeki insanlar1 kiskandiklarinda digerlerinden
uzaklastiklar1 belirlenmistir. Kadinlar kendilerine, bedenlerine, eslerine 6fkelenirken,
erkeklerin de bu durumun neden baslarina geldigini diistinerek, Tanr1’ya ve kendile-

rine 6fkelendikleri saptanmistir (Oltuluoglu, Giinay ve Aylaz, 2014).

Keskin ve Giimiis (2014), calismalarinda infertilite tedavisi goren kadinlarda umut-
suzluk ve umutsuzlugu etkileyebilecek benlik saygisi, ¢ift uyumu, kisilik 6zellikleri
ve sosyodemografik degiskenleri incelenmislerdir. Bulgularda kadinlarin ¢ift uyumu
ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliski negatif yonde orta diizeyde oldugu bulunmus-
tur. Benlik saygisi ile umutsuzluk diizeyi arasinda ise pozitif yonde anlamlr iligki bu-
lunmustur. Sorumluluk, beceriklilik ve kendini unutma seklindeki tii¢ karakter
ozelligi kadinlarda umutsuzlugu yordayan degiskenler olarak saptanmigtir. Goriicii

usulii ile evlenmis olan ve infertilite tedavisi gorme siiresinin uzadig1 kisilerde
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umutsuzluk diizeyi yiiksek iken, diisiik gelir durumundaki kadinlarin umutsuzlugu

anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Sen, Bulut ve Sirin (2014), primer infertil kadinlardan olusan 6rneklemde (n=134)
esler aras1 uyum incelenmistir. Primer infertil kadinlarda esler arast uyumun iyi
diizeyde oldugu; sehirde yasayan, ¢alisan, gelir durumu iyi olan ve evlilik yili fazla
olan kadnlarin esler aras1 uyumunun daha fazla oldugu, erkek ailelerinin yaklasik
olarak yarisinin su¢lama egiliminde oldugu, infertil kadinlarin yaklasik yarisinin

sosyal destek kaynagi olarak kendi ailesini gérdiigii saptanmustir.

Tashbulatova ve digerleri (2013), c¢alismalarinda infertil kadinlarda cinsel islev
bozuklugu (CIB) prevalansi ile cinsel fonksiyonlar1 etkileyen faktorleri
incelemislerdir (n=200). Bulgularda CIB prevalansi %35,5 (n=71) olarak
bulunmustur. Kadinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik geliri, ese karsi hisleri,
erkekte ise infertilite faktoriiniin ve depresyonun varligi ile CiB arasinda anlaml
iliski oldugu belirlenmistir. Kadinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik geliri ve
ese karsi hisleri ile cinsel fonksiyonun, cinsel istek, cinsel iligki tatmini ve klitoral
duyarliligin iliskili oldugu; egitim durumu ve gelir diizeyi yiiksek, calisan infertil
kadmlar da CIB prevelansinin daha diisiik oldugu; cinsel islev ile depresyon arasinda
negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Infertil kadinlar CiB agisindan normal

populasyondan daha yiiksek riske sahiptir.

Infertilite ve tedavi siirecinin neden oldugu psikolojik etkilenme diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada (n=334), yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk isteme siiresi
arttikca kadinlarin infertiliteden etkilenme diizeylerinin artti§1 bulunmustur. ilkokul
mezunu, c¢aligmayan, sosyal giivencesi olmayan ve gelir durumu koétii olan kadinlar

infertiliteden daha ¢ok etkilenmektedirler (Unal, Kargin ve Akyiiz, 2010).
2.8 Yurt Disinda Infertilite Ile Ilgili Yapilan Baz1 Arastirmalar

Yapilan literatlir ¢alismasinda ulasilabilen, cesitli degiskenlerin incelendigi

caligmalardan bazilar1 sunlardir:
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Aarts ve digerleri (2011) infertil kadinlarda yasam kalitesi ile duygusal sikint1 olarak
depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada (n=583) degis-

kenler arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu bulmuslardir.

Akuziki ve Kai (2008) calismalarinda pozitif (yardime1) ve negatif (yardimci olma-
yan) sosyal etkilesimi belirleyebilmek icin infertil Japon kadinlarla (n=24) yari-
yapilandirilmis gériismeler yapmislardir. Ornekleme iliskilerinde insanlarin “infertil
olmalariyla ilgili kendini daha iyi hissetmesini saglayan veya yardimci olan neler
sOylediklerini/yaptiklarin” ve “infertil olmalariyla ilgili 6fkelendiren, {izen, inciten
veya yardimci olmayan (yardim etmeye c¢alisirken bile) neler soyledikleri/yaptiklar:”
hakkinda konusmalar istenmistir. I¢erik analizi sonucunda her iki etkilesim i¢inde
dokuzar baslik olusmustur. Pozitif etkilesim icin: Infertilite ve tedavisiyle ilgili
yasanan sikintty1 yakindan dinleme, bunlara dogru anlayis ve sempati gosterme, zor
zamanlarda cesaret verici olma, ilgilenme ve endiselenme, ¢ocuk konusunda merakli
ve miidahale edici olmama, tedavi hakkinda kadinin kararma saygili olma ve bekle-
gOr tutumu izleme, infertilite hakkinda umutsuz olmamak, dogurganlik tedavisi hak-
kinda yararli bilgiler vermek, maddi destek saglamak. Negatif etkilesim icinse:
Cocuklar konusunda merakli olma, ¢ocuk konusu oldugunda miidahaleci olma,
uygunsuz ilgi ve tavsiyelerde bulunma, tasasiz ve duyarsiz olma, infertilite ve
yardime1 iireme tekniklerine negatif tutum gosterme, gocuk sahibi olamama hakkinda
hayal kiriklig1 yasama, ¢ocuk sahibi olmamakla ilgili elestirilme, ¢ocuk sahibi

olmamay1 kasitli varsaymak, iligki kurmaktan kaginmadir.

Alhassan ve digerleri (2014) Ganali infertil kadinlarda (n=100) depresyon prevalan-
sin1 ve siddetini yas, infertilite tiirii ve infertilite sliresi agisindan iliskisini incelemis-
lerdir. Bulgularda depresyon prevalansi %62 diizeyinde ve yas ile infertilite siiresi ile
pozitif iliski bulunmustur. Calisma bulgularina gore, depresyon diizeyi 26 ve lizeri
yas grubunda, egitim seviyesi diisiik ya da formal olmayanlarda, caligmayan
kadinlarda, birincil infertil olan ile 3 yilfizeri Oncesinde tani almis kadinlarda

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Infertil kadinlar arasinda iyimserlik ve kotiimserlik ozelliklerinin IVF tedavisinin
basarisizligi ile olasi iliskisini degerlendiren ¢alismada, ilk IVF tedavisi alan kadinlar

(n=198), kotiimser olmanin IVF tedavisini diisiik yanit vermede bir risk faktori
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olabilecegi goriilmiistiir. Iyimser olma ile tedavi basaris1 arasinda olasi bir iliski

bulunmamustir (Bleil ve digerleri, 2012).

Kadin infertilitesi veya erkek infertilitesi kaynakli tedavi islemlerinde eslerin giinliik
duygusal, fiziksel ve sosyal reaksiyonlarinin incelendigi ¢alismada (n=40) ciftler
tedavinin baslangic1 ve sonuna kadar olan (yaklasik 35 giin) siirecte izlenmislerdir.
Bulgular tedavi islemleri siirecinde kadinlarin da erkeklerin de benzer patern goster-
dikleri yoniindedir. Reaksiyonlarin en 6nemli psikolojik belirleyicisi, tedavi prosedii-
rlinlin belirsizligi olup, eslerin duygusal sikint1 ile umut, yakinlik gibi pozitif duygu-
lar gibi ambivalan duygular yasamakta olduklar1 goriilmiistiir (Boivin ve digerleri,

1998).

Tebriz’de yapilan bir calismada infertil kadinlarda (n=1012) saglikla iligkili yasam
kalitesi ve bunun yordayici faktorleri (bazi klinik ve demografik 6zellikler agisindan)
degerlendirilmis ve bu ¢alismada Tahran’da yapilan baska bir ¢aligmanin verileri
“Iranl kadmlarm normatif verileri” olarak kabul edilmistir. Bulgularda infertil kadin-
larin yasam kalitesi puanlarinin normal popiilasyondan anlaml diizeyde diistik oldu-
gu gorlilmiistir (Charandabi, Kamalifard, Sedaghiani, Montazeri & Mohammadian,
2012).

Klinige basvuran ve heniiz YUT baslanmamis olan infertil kadimlarda depresyon ve
anksiyete prevelansi incelenmistir. Psikiyatrist tarafindan yapilan yapilandirilmis go-
rismeler sonucunda, drneklemin %23’{inde yaygin anksiyete bozuklugu, %23.2’sin-
de depresif bozukluk, %17’sinde ise distimik bozukluk saptanmistir. Tan1 alan ve
almayan kadinlarin yas, cinsiyet, gelir ve infertilite olma stireleri agisindan farklilik

bulunmamuistir (Chen, Chang, Tsai & Juang, 2004).

Domar, Zuttermeinster ve Friedman (1993), grup terapisi i¢in kayit yaptiran infertil
kadinlar (n=149) ile farkli kronik hastaligi olan kadinlar1 (136 kronik agri, 22
kardiyak tedavi gbren, 93 kanser, 77 hipertansiyon ve 11 HIV pozitif) psikolojik
semptomlar a¢isindan karsilastirmislardir. Bulgularda infertil kadinlarin kanser, kar-
diyak problemli, hipertansiyonlu kadinlarla esdeger diizeyde semptom gosterirken;
kronik agrili ve HIV pozitifli gruplardan daha diisiik semptom diizeyleri oldugu

bulunmustur. Depresyon ve anskiyete puanlar1 bakimindan infertil kadinlarin, kronik
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agrili gruba gore anlamli diizeyde diisiik oldugu; diger gruplarla anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir.

Tedaviye yonelen infertil kadinlarda depresyonun kisisel, ailesel ve sosyal yordayici-
larinin arastirildigr bir c¢alismada (n=193) orneklemin %72.5’1 farkli diizeylerde
depresif semptom gostermistir. Regresyon analizinde irrasyonel ebeveyn kognis-
yonlar1 ve akrabalari tarafindan uygulanan psikolojik baski depresyonun yordayicisi
olarak bulunmustur. infertilitenin erkek kaynakli olmas1 durumunda depresyon diize-

yinin azalttig1 belirtilmistir (Farzadi & Ghasemzadeh, 2008).

[ranli infertil kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevelansi ve cinsel fonksiyon ile
viicut kitle indeksi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada (n=502) cinsel islev
bozuklugunun prevelansinin yiiksek oldugu, bu durumun evlilik konusundaki bilgi
eksikligi, toplumdaki egitim eksikligi ve yanlis kiiltiirel inanglarla iliskili olabilecegi
ile beden kitle indeksinin yiikselmesinin kadinlarin cinsel islevlerini olumsuz etkile-

digi belirtilmistir (Jamali, Zarei & Jahromi, 2014).

Lewis, Liu, Stuart ve Ryan (2013) IVF’e hazirlik siirecinde olan kadinlarda (n=321)
depresif semptomlarin diizeyini arastirmiglar, bulgularda kadinlarin diisiik diizeyde
depresyon belirtileri tanimladiklarini ve diger popiilasyonlarla (dogum sonrasi, birin-
ci basamak ve genel popiilasyonla) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik olmadigini belirtmislerdir.
2.9 Infertilite, Stres ve Basacikma ile ilgili Yapilan Baz1 Arastirmalar

Yapilan literatiir caligmas1 sonucunda infertilite ile stres ve basagikmaya yonelik

sirastyla yurti¢inde ve yurt disinda ulasilabilen ¢aligmalar sunlardir:

Belen (2012) ¢alismasinda infertil bireylerde (n=72 kadin, 50 erkek) yasam kalitesi
ve basagikma stratejileri arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgularda kadinlarin pasif
kaginmayi, erkeklerin ise anlam bulma temelli kaginmay1 sik kullanirken; kadinlarin
aktif kacinmayi, erkeklerin ise aktif miicadeleyi en az kullandiklar1 bulunmustur.
Basagikma ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda ise pasif kacinma ile
duygusal, zihin/beden ve sosyal alt boyutlarinin; aktif kaginma ile duygusal,

zihin/beden, sosyal ve tolerans alt boyutlarinin; aktif miicadele ile zihin/beden alt
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boyutunun negatif yonde iliskili oldugu; anlam bulma temelli basa¢ikmanin ise

iliskisel boyutta pozitif iligkisi oldugu bulunmustur.

Evlilik uyumu ile infertilite kaynakli algilanan stres diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda global stres diizeyi ile evlilik uyumu arasinda negatif yonde anlamli bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir (Bodur, Cosar ve Erdem, 2013; Bodur, Cosar ve Kara-
bacak, 2013).

Dag, Yigitoglu, Aksakal ve Kavlak (2015) tarafindan yapilan, infertil kadinlarin
(n=127) stres diizeyleri ile basagikma yontemlerinin arastirildigi ¢alismada, stres
diizeyinin iyimser yaklasim, sosyal destek arama ve kendine giivenli yaklagim ile
istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonde; caresiz yaklasim ve boyun egici

yaklasim ile pozitif yonde iliskili oldugunu bulunmustur.

Gozen, Eskiocak, Kili¢ ve Molla (2005), infertilite olgularinin %15’inin bilinmeyen
nedenlerden kaynaklandigini, stresin de bu nedenlerden biri olabilecegini belirterek,
zihinsel stresin sperm parametrelerine etkisini degerlendirmislerdir (n=36). Bulgular-
da, sperm konsantrasyonunun, ileri hizli hareketli sperm yiizdesinin ve normal sperm
morfolojisinin yiizdesinin stres doneminde azalmis oldugu goriilmiistiir. Bu durumun

olas1 bir infertilite gelisimine katki saglayabilecegi belirtilmistir.

Karaca ve Unsal (2015a, 2015b) infertil kadilar etkileyen psikososyal faktdrleri ve
basacikma yollarin1 belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismanin il asamasinda primer
infertil tanis1 alan kadinlara (n=118) stres diizeyini belirlemeye yonelik Ol¢ek
uygulanmis, ikinci olarak bu kadinlar icerisinden randomize secilenler ile (n=24)
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bulgularda kadinlarin infertil olmaya bagh
stres yasadiklar1 ve bu stresin ortalama stres diizeylerinin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Igerik analizinde basagikmay1 temsil eden 9 tema toplanmustir:
Cocuksuz olma, olumsuz benlik kavrami, algilanan sosyal baski, algilanan sosyal
destek, psikolojik belirtiler, toplumsal c¢ekilme ve izolasyon, manevi basetme,
umutlanmak/hayat1 yeniden yapilandirma, geleneksel metodlar1 kabullenme. Bulgu-
larda sosyal baski ve damgalanmanin fazla oldugu; infertilitenin bireyin kendini ve
hayati algilamasini olumsuz etkiledigi; stresle basacikmada duygu odakli yontem-
lerin daha sik kullanildig1 (dini/manevi basetme, sosyal kaginma gibi) ve tip dist

geleneksel yontemleri kullanma yollarini denedikleri bulunmustur.
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Yilmaz ve Oksay (2017) tarafindan infertilite tedavisi goren ciftlerin basetme
deneyimlerini belirlemeye yonelik bir ¢alisma yapilmistir (n=206 ¢ift). Bulgularda
infertilite kaynakli stresin kisisel alanda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu,
evlilik ve sosyal alanlarda cinsiyetler arasinda fark olmadigi; kadmnlarin aktif
kacinma, aktif miicadele ve pasif kaginma basagikma yontemlerini erkeklerden daha
sik kullandig1 ile anlam bulma temelli basagikma yontemi kullaniminda cinsiyetler

arasinda fark olmadig1 gorilmiistiir.

Aflekseir ve Zarei’nin (2013) Siraz’da yaptiklar1 ¢alismada infertilite tedavisi goren
kadinlarin (n=120) basetme stratejilerinin infertilite kaynakli stresi yordamadaki
etkisini aragtirmiglardir. Bulgularda sirasiyla pasif kaginma/yok sayma stratejilerinin,
anlam bulma temelli basa¢ikmanin, aktif-miicadele stratejilerinin ve aktif kaginma/
yok sayma stratejilerinin kullanildigi; anlam bulma temelli basetmenin stres diizeyini
diistirirken, aktif kaginma/yok sayma stratejilerinin yiiksek stres diizeyi ile iligkili

oldugu bulunmustur.

Infertil kadinlar (n=70) ve fertil (dogurganlik agisindan saglikli) kadmnlarm (n=70)
genel saglik durumlar1 ve basetme stratejilerinin karsilagtirildigi ¢alismada, genel
saglik agisindan iki grup arasinda anlaml diizeyde fark oldugu, fertil kadinlarin daha
yuksek diizeyde puan aldiklar1 bulunmustur. Problem merkezli basagikma, duygu
merkezli basagcikma ile anksiyete, depresyon agisindan ise gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmamistir (Bakhshayesh, Kazeraninejad, Mongabadi & Raghebi-
an, 2012).

Infertilitenin bilissel algisi, basagikma yollar1 ve infertilite tedavisi ve duygusal
sonuglar1 arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alismada (n=310) zamansal perspektif
(hastaligin baslangic zamani, hastalikta beklenen siire¢ ve iyilesme zamanini ifade
eden), infertilitenin sonuglart ve kontrol edilebilirligine iliskin degerlendirmenin
kadinlarin uyum saglama diizeylerinde etkili oldugu belirtilmistir. Arastirmada ifade
edilen basagikma yontemlerinden yiiksek sikintiyla iliskilendirilen igsel-0tke (inkar,
sucluluk, sosyal kaginma, kendini ithmal etme) ve problem yonetiminin (bilgi arama,
planlama, karar vermede kontrolii siirdiirme, sosyal destek arama) ve diisiik sikintiyla
iliskilendirilen kendini korumaya (kendine yatirim yapma, 6diinleme, mesgul olma,

kendine bakim verme) yonelik stratejilerin kismen yogun kullanimi sikinti diizeyine
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aracilik ettigi ifade edilmistir. Baska ifade ile bulgular basa¢ikmanin bilis-duygu
iliskisinde onemli bir rol oynadigi; siddetli sonuglar algilayan kadinlarin ayni
zamanda infertil olduklarini reddetmekte oldugu ve kendilerini sugladiklarini

gostermistir (Benyamini, Gozlan & Kokia, 2004).

Asilama tedavisi boyunca ¢iftlerin kullandig1 basetme siire¢lerinin depresif belirtileri
ne diizeyde yordadiginin arastirildigi c¢alismada (n=43 ¢ift) tedavi sonucunun
olumsuz olmasinin depresif belirtileri anlamli diizeyde artirdig1 ve basagikma strate-
jilerinin 6nemli yordayici oldugu goriilmiistiir. Kacinma seklindeki basagikmanin
zamanla artan sikinti/stres diizeyini; girisim/miicadele odakli basagikmanin ise
azalan sikinti/stres diizeyini yordayici oldugu bulunmustur. Tedaviden (asilamadan
once) onceki ilk olgiimde bildirilen aktif basagikma stratejilerinin olumsuz tedavi
sonuglarina uyum saglamada yararl iken, kaginma stratejilerinin daha fazla sikintiya

yol actig1 belirtilmistir (Berghuis & Stanton, 2002).

Boivin (2001) prospektif ¢alismasinda, infertil kadinlarda gegmis I\VF tedavilerini
kontrol ederek, IVF siirecindeki biyolojik cevap tizerinde tedavi oncesi ve tedavi
sirasindaki duygusal (anksiyete, depresyon, iyimserlik) ve basacikma degiskenlerinin
etkisi ile basar1 beklentisini incelemistir (n=50). Bulgularda IVF’1n uyar1 asamasinda
anksiyete ve pozitif duygulanimla (ihtiyatl iyimserlik), bekleme asamasinin da birin-
cil olarak anksiyete ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Basacikma cabalar1 (katarsis,
problem-odakli olma, kabul etme, destek arama, relaksasyon gibi) her iki asamada da
anlamli artig gostermektedir. Tedavi Oncesindeki negatif duygulanim ve kaginma
davranis1 IVF sirasinda diisiik biyolojik cevap ile pozitif duygulanim ise daha fazla
olumlu cevapla iligkili bulunmustur. Ayrica IVF sirasindaki duygusal ve basagikma
degiskenleri (pozitif duygulanim disinda) ile biyolojik degiskenler iligkili bulunma-

mistir.

Kadinlarda depresyon diizeyi ve basacikmanin IVF sonuglarina etkisinin arastirildigi
calismada (n=98) IVF tedavisi sonucunda hamile olan kadinlarin hamile olmayan
kadinlardan palyatif basacikmay1 (Stresi azaltan yontemler) daha sik; olumsuz duygu-
larin disavurumunu ise daha az kullandiklari; infertilite nedeni dikkate alindiginda
kadin faktorlii infertillerin daha fazla depresif basacikmay1 kullandiklar1 bulunmus-
tur. Bulgularda aktif basagikma ve rahatlatici/yatistirict fikirler gibi koruyucu basa-
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¢ikma mekanizmalari kadin kaynakli infertilitede koruyucu olurken, negatif
duygularin disavurumu gibi basacikma mekanizmalar1 (kendine yonelik sugluluga
doniiserek) depresif semptomatoloji ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Tersine
erkek kaynakli infertilitede ise aktif bagsagikma ve rahatlatici/yatistirict mekanizmalar
depresif semptomatoloji ile pozitif yonde; negatif duygularin disavurumu ise dogru-
dan partnere yoneltilebildigi icin negatif yonde depresif semptomatoloji ile iligkili
oldugu bulunmustur. Depresyon semptomatolojisi agisindan hamile kalan ve kalma-

yanlar arasinda farklilik yoktur (Demyttenaere ve digerleri, 1998).

Yetigskin baglanma stilleri, baglanma anksiyetesi ve infertilite stresi arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢calismada, baglanma anksiyetesi ve kagcinmali baglanmanin
hem kadinlarda (n=316), hem de erkeklerde (n=316) infertilite kaynakli algilanan
stresle iligkili oldugu bulunmustur. Erkeklerde inferilite stresi ve iligki kaygisinin
partnerinin kaginmali baglanmastyla iliskili oldugu bulunurken; kadinlarda infertilite
stresi ve ebeveynlik gereksinimlerinin partnerinin baglanma kaygisiyla iliskili oldugu

bulunmustur (Donarelli ve digerleri, 2012).

Gana’da infertilite tedavisi géren kadinlarin (n=615) basetme stratejilerinin agiklan-
mas1 amaciyla yapilan calismada kadinlarin damgalanmadan kaginmak igin dogur-
ganlik sorunlarini baskalariyla paylasmadiklari, ¢ogunun dini inang ile basetmeye
calistigi, digerlerinin de esinin destegi ile rahatladigi, infertiliteyi hatirlatan durum-
lardan kagindig1r ve ekonomik bagimsizliklari ile basetmeye c¢alistigi belirtilmistir

(Donkor & Sandall, 2009).

IVF tedavisi sonuclar ile son 12 ayda yasanan stresli olaylar arasindaki iliskinin
incelendigi bagka bir calismada ise (n=809) tedavi sonucunda gebeligin oldugu
kadinlar, gebe kalmayanlara gore daha az dogurganlik sorunu ile ilgili negatif olay
belirtmislerdir. Yapilan regresyon analizi negatif olay sayisinin gebelik i¢in dnemli
yordayict oldugunu gostermistir. Negatif olaylarin sayisinin, tedavide toplanan oosit
sayilar1 olmak {izere IVF sonuglarini etkilemekte oldugu belirtilmistir (Ebbesen ve

digerleri, 2009).

Infertilite tedavisinin getirdigi stres ve sosyal destek arasindaki iliskinin ciftlerde

(n=150) incelendigi ¢alismada, sosyal destek ile tedaviyle iligkili stres arasinda
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negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Ehsanpour, Mohsenzadeh,
Kazemi & Yazdani, 2009).

Faramarzi ve digerleri (2014), infertil kadinlarda 6z-yeterlik ile depresyon, anksiyete,
infertilite kaynakli algilanan stres ve genel saglik arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Bulgularda 6zyeterligin depresyon, yogun anksiyete, infertilite kaynakli stres (sosyal
kaygi ve evlilik kaygilar alt boyutlarinda) ile negatif yonde iligkili oldugu; saglikl
davranis diizeyi ile (genel zihinsel 1y1 olusu degerlendiren) ise pozitif yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Demografik bilgiler agisindan yasin artmasi, egitim diizeyinin
artmasi, ¢alismama durumu, infertilite siiresinin artmasi diisiik 6z-yeterlilikle iliski-

lendirilmistir.

Baska bir calismada basagikma yoOntemleri ile depresyon ve anskiyete belirtileri
arasindaki iligki arastirilmistir (n=168 ¢ift). Bulgularda kagma/ka¢inma, uzaklagma
ve sorumluluk almanin depresyon ve anksiyete i¢in yordayici oldugu; sosyal destek
aramanin hem depresyon ve anskiyete i¢in negatif yordayici iken, planli problem
c¢ozmenin sadece depresyon i¢in negatif yordayict oldugu goriilmiistiir (Faramarzi,

Pasha, Esmaelzadeh, Jorsarai ve digerleri, 2013).

Greil ve digerleri (2011) yaptiklar1 ¢alismada primer (n=399) ve sekonder infertil
(n=628) kadindan olusan Orneklemde infertilite tiirli, infertil olup hamile kalma
niyetinin olmasi1 (gebelik icin caba harcayan) ve hamile kalma niyetinin olmamasi
(gebelik i¢in ¢aba harcamayan) degiskenleri ile infertiliteyle iligkili sikint1 ve genel
sikintt diizeylerini incelemislerdir. Bulgularda genel sikinti diizeyinin infertilite tiirii
veya niyetlilik durumuna gore degismedigi; primer infertil olan grupta ve gebelik
i¢in ¢aba harcayan grupta infertiliteyle iliskili sikint1 diizeylerinin yiiksek oldugu bu-

lunmustur.

Infertilite nedeni kadin faktorlii (n=50) ve erkek faktorlii (n=50) olan infertil kadin-
larin kullandiklar1 basagikma yOnteminin stres diizeyleri ve evlilik doyumu iizerin-
deki etkisinin arastirildigi ¢aligmada, kadin faktorlii infertillerin daha fazla duygu
odakli ve daha az basarili basagikma yontemleri kullanirken, erkek faktorlii kadin-
larin daha fazla problem odakli basa¢ikma kullandig1 ve kadin faktorlii infertilitelerin
evlilik doyumlarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Jafarzadeh, Golzari, Jomehri,
Poursamar & Sahraian, 2015).
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Milad, Kolock, Moses ve Chatterton (1998) stresin psikolojik ve fizyolojik
belirteclerini degerlendirmek ve gebelik sonuglariyla iliskili olup olmadigini belirle-
mek amaciyla yaptiklar ¢alismada (n=40) embriyo transferinden sonra 13.-20.-27.
giinlerde aldiklar1 6l¢im sonuglarimi karsilagtirmislardir. Bulgularda tiim kadinlarin
stres diizeyinin yiliksek oldugu, hamile olan ve olmayan gruplar arasinda stres diizeyi
acisindan ve stres hormon belirtecleri agisindan farklilik olmadigi, psikolojik
Olctimler ile fizyolojik stres hormon konsantrasyonlar1 arasinda ¢ok az bir iligki

oldugu bulunmustur.

Musa ve digerleri (2014) depresyon, anksiyete ve stres ile basagikma stilleri
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismada (n=124 cift) esler arasinda basacikma
acisindan farklilik olmadigi, duygu odakli basacikma ile yiiksek diizeyde depresyon,
anksiyete ve stres arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkili oldugu bulunmustur.
Maladaptive basagikma kadinlarda erkeklere gore daha fazla olumsuz etki yaratmak-
tadir. Beklenmedik sekilde kaginmaci basagikma ile psikolojik sikinti arasinda iliski

bulunmamustir.

Bireysel ve ¢ift olarak kadin ve erkeklerin basetme siireclerinin ve infertilite kaynakli
stres, evlilik uyumu, depresyonla iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada tedaviden i
ay oncesinde ornekleme (n=1026; 420’si ¢ift) ilgili 6l¢ekler uygulanmistir. Bulgular,
hem erkek, hem de kadinlar i¢in kagma-kaginma, sorumluluk alma, 6z-denetim ile
artan stres, depresyonla ve azalan evlilik uyumu arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir. Sosyal destek arama ise, sadece artan evlilik uyumu ile iligkili
bulunmustur. Cinsiyet farklilig1 agisindan kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde

daha fazla infertilite kaynakl stres ve depresyon yasadiklarini belirttigi goriilmiistiir

(Peterson, 2002).

Rashidi ve digerleri (2011) yaptiklar1 ¢alismada (n=201) infertilite kaynakli stres,
basacikma, sosyal destek ve kisilik egilimleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Bulgularda infertilite kaynakli algilanan stres diizeyinin problem odakli/aktif basa-
cikma, sosyal destek ve disadoniikliik ile negatif yonde iligkili iken; duygu odakli

basacikma, norotik egilimler ile pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmistir.

IVF tedavisine baslandiktan 12 ay sonrasindaki infertilite kaynakli stresin yordayicisi

olarak basetme ve iletisim stratejileri incelenmistir (n=816). Bulgularda aktif kag¢in-
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ma/yok sayma stratejisinin yiiksek stres i¢in 6nemli yordayicist oldugu, erkeklerde
aktif miicadele stratejisinin diisiik stresle (evlilik kaygilar1 alaninda), kadinlarda ise
anlam bulma temelli yaklasimin orta ya da yiiksek diizeyde kullanilmasimin diistik
stresle (kisisel ve evlilik alaninda) 6nemli yordayici oldugu bulunmustur (Schmidt ve

digerleri, 2005; Schmidt, 2006).

Basarisiz IVF tedavisi goren infertil kadin ve erkeklerin bes yillik donemde izlendigi
ve kullandiklar1 basagikma stratejileri ile evlilik yarar (iliskiyi giiclendirme, ciftleri
birbirine yakinlastirma) olup olmadiginin incelendigi ¢calismada tedaviye baslangigta,
1 yil sonra ve 5 yil sonra (sirasityla n=2027, n=707, n=239) Olclimler yapilmistir.
Bulgularda anlam bulma temelli basagikma artis gosteren tek basagikma stratejisi
olup, 1. ve 5. yillarda hem kadin hem de erkekler igin artis gostermektedir. Aktif
kacinma basacikmanin kullanimi 1 yil i¢inde artmis, 5 yil sonrasinda temel diizeyine
(ilk 6l¢tim) geri donmiistiir. Zaman igerisinde bireysel ve partner tarafindan kulani-
lan basacikma stratejilerin evlilik yarari tizerindeki etkisi incelendiginde ise aktif
kagimma i¢in cinsiyet etkilesiminde Onemli bir partner etkisi oldugu ve bunun
cinsiyete gore farklilastig1 belirtilmistir. Anlam temelli basacikma kullanimi kadin ve
erkeklerin daha fazla evlilik yarar1 saglamalartyla iligkili oldugu bulunmustur. Erkek-
lerin anlam temelli basacikma stratejisini kullanmaya devam etmesi evlilik yararini
artirirken, kadinlarda 1. yil artisa sebep olmus, 5. yila kadar daha az olumlu etkiledigi
gorlilmiistiir. Aktif kaginma basacikmayi kullanan kadinlar eslerinde evlilik yararini
azaltmaktadir. Buna karsin aktif kacinmayi kullanan erkeklerin eslerinde evlilik

yarari artmistir (Peterson ve digerleri, 2011).

2.10 Infertil Birey/Ciftlere Yonelik Program ve Gruplar ile Ilgili Baz1

Arastirmalar

Yapilan literatiir ¢alismasinda BDT olmak {izere farkli yaklasimlar1 temel alindigi
cesitli program/miidahalelerin uygulandig1 ve farkli degiskenler lizerinden etkililik

diizeyinin arastirildig: goriilmektedir. Ulasilabilen bazi caligmalar sunlardir:

Yapilan bir ¢calismada infertilite stresi, infertlite 6z-yetkinlik, karar vermede ¢atisma-
lar, evlilik secimleri ve basagikma stilleri gibi degiskenler {lizerinde online psiko-
egitim programimin etkililigi incelenmistir (n=190). On-test, son-test ve bir ay

sonraki izlem uygulamalar1 sonrasinda elde edilen bulgularda infertilite kaynakli
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algilanan stres diizeyinde azalma (sosyal endiseler, cinsel endiseler, ¢ocuksuz
yasamin reddiyle iliskili endiseler), infertilite 6z-yetkinliginde artis, karar almada
artig (tibbi kararlar hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu hissetme, karar alirken
kar-zarar hakkinda daha bilgili, net olma) oldugu bulunmustur. iki deney grubunun
(n=97) ve iki kontrol grubunun (n=93) yer aldig1 ¢aligmada, programin evlilik uyumu
tizerinde etkisi bulunmamistir. Deney grubunda 60 dakikadan fazla programa
katilanlarin global streslerinin daha fazla diistiigli ve yetkinliklerinin arttigi bulun-
mustur. Anksiyete yasayan, ekonomik gelir diizeyi yiiksek, infertilite nedeni belli
olan ve 4 ya da daha fazla tedavi almis olan infertil kadinlar i¢in programin daha

yararli oldugu belirtilmistir (Cousineau ve digerleri, 2008).

Stres yonetimi egitiminin infertilite kaynakli algilanan stres diizeyine etkisinin arasti-
rldig: randomize kontrollii ¢alismada IVF uygulanacak infertil kadinlardan olusan
deney grubuna 10 oturumdan olusan, 1 buguk saat siiren program uygulanmistir.
Bulgularda deney (n=35) ve kontrol (n=35) grubunda algilanan stres diizeyinin orta-
lama diizeyde oldugu, egitim sonrasinda algilanan stres diizeyleri agisindan on-test
ve son-test dl¢timleri ile iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (Delpasand, Ahadi & Jomehri, 2015).

Gebe kalmak igin ¢aligsan infertil kadinlarla yapilan bir ¢alismada randomizasyon ile
i¢ grup olusturulmustur: BDT grubu (n=56), destek grubu (n=65) ve kontrol grubu
(n=63). BDT grubu, 2 saat siiren, haftalik ve 10 oturumdan olusan grup programina
alimmistir. Oturumlar gevseme egzersizleri, kognitif yapilandirma, duygu ifadeleme,
infertilite ile ilgili beslenme ve egzersizler hakkinda bilgilendirme gibi konular
kapsamistir. Destek grubuyla ise haftalik 2 saat siiren (1. saatte infertilite tedavisiyle
ilgili birbirlerini kontrol etme ve 6nceki haftanin 6zetini yapma; 2. saatte ise 6zgii-
ven, evlilikleri, arkadaslari, sipriialite, is gibi konular {izerine konusmak) oturumlar
yapilmistir. Program oncesinde, 6. ve 12. aylarda uygulanan psikolojik 6l¢eklerden
elde edilen bulgularda, BDT grubundaki ve destek grubundaki katilimcilarin anlamli
diizeyde pozitif degisim (depresyon, tiikenmislikte azalma, diisiik evlilik sikintisi
gibi) gosterdikleri bulunmustur. Kontrol grubunun zaman igerisinde psikolojik

sikintilarinin arttigi goriilmiistiir (Domar, Clapp, Kessel, Orav & Freizinger, 2000).
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Djurkovic-Lazic, Lazic ve Djuric (2000), tekrarlayan diisiikleri olan kadinlar dahil,
infertil ciftlerde (n=24) BDT terapisinin etkinligini incelemislerdir. Program gebelik
sansin1 da optimize edebilecek sekilde cinsel islevsellik ve doyumun artirilmasi,
evlilik iletisim becerilerinin gelistirilmesi, anksiyete, ¢aresizlik ve depresyon diisiin-
celerinin azaltilmasi gibi konular1 icermektedir. 4 ay sonraki izlemde, tiim ciftlerde
anksiyete, depresyon ve garesizlikle ilgili problem odakli diisiincelerde %62 oraninda
onemli azalma oldugu ve ¢iftlerin %70’inin evlilik sikintisinda azalma belirttigi

gorlilmiistiir.

Infertil kadinlarda infertilite kaynakli algilanan stresin iyilestirilmesinde antidepresan
(fluoksetine) ve BDT nin etkililigi incelenmistir. Calismada IVF merkezine basvuran
ve ¢aligmaya katilimi kabul eden infertil kadinlardan, 6rnekleme alinma kriterlerini
karsilayanlar randomize olarak 3 gruba ayrilmistir: 1. Deney/BDT grubu (n=29), 2.
Antidepresan grubu(n=30), 3.Kontrol grubu (n=30). BDT grubuna haftada bir giin,
iki saat siiren ve toplamda 10 oturumdan olusan bir program uygulanmistir. Katilime1
say1s1 8-12 arasinda olmustur. Antidepresan grubuna ise 90 giin boyunca giinde 20
mg. fluoksetin tedavisi verilmistir. Oturum igerigine bakildiginda ilk 3 seans genel
olarak BDT’ye oryantasyon ve infertilitenin sebeplerine odaklanilmis ve jinekolog
tarafindan her bir kadin icin infertilite nedenleri agiklanilmig; kognitif terapi ise
infertilite kaynakli stresle iliskili olarak sosyal kaygiyi, cinsel kaygiy1, evlilik/iliski
kaygisini, ¢ocuksuz yasam stilinin reddi ve ebeveynlik ihtiyacina yonelik disfonksi-
yonel tutumlari/inanglar1 icermistir. 4.-6. seanslarda infertiliteyle ilgili irrasyonel
inanglar1 sorgulanmis; 7.-10. seanslarda katilimcilara infertiliteyle ilgili disfonksi-
yonel inanglar1 degistirmeye yonelik ¢esitli teknikler 6gretilmis; 5.-10. seanslarda ise
Beck’in biligsel modeline Jacobson gevseme egzersizi eklenmistir. Program dncesin-
de her ii¢ grupta da kadinlarin ¢ocuksuz yasamin reddetme diizeylerinin ve evli-
lik/iliski kaygilarinin diger alt Olcekler arasinda en yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda BDT temelli programin sosyal kaygi, cinsel kaygi, evlilik/iliski
kaygisi, ¢cocuksuz yasam stilinin reddi, ebeveynlik ihtiyaci gibi boyutlarda, genel
olarak infertilite kaynakli stresi azaltmakta antidepresan tedavisine gore daha etkili
oldugu bulunmustur (Faramarzi, Pasha, Esmailzadeh, Kheirkhah ve digerleri, 2013).
Ayni Orneklemle yapilan baska bir yayinda ise BDT temelli programin anksiyete,

sosyal fonksiyon ve psikosomatik belirtiler agisindan anlamli diizeyde azalma
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saglarken, antidepresan tedavisinin anksiyete, sosyal fonksiyon ve depresyon ortala-

ma puanlarini distirdigii belirtilmistir (Faramarzi ve digerleri, 2008).

Galhordo ve digerleri (2011) calismalarinda “Infertiller igin Farkindalik Temelli
Program” ile infertillerin degerleri agiklama, farkindalik ve kabul becerilerini ve
iletisim becerilerini gelistirmeyi amagclamistir. Orneklem deney grubu (n=45) ve
kontrol grubu (n=30) olusmustur. Program farkindalik temelli stres azaltma programi
ile kabul ve yiiklenim terapisinin temel prensiplerini temel almakta olup infertilite ile
ilgili temel konular1 icermektedir. Deneyimleri paylasma ve sosyal destek saglamak
icin grup formatinda olup haftalik 2 saatlik ve 10 oturumdan olusmaktadir ve 3
oturuma esler de katilmaktadir. Bulgular programa katilan kadinlarda depresyon ve
anksiyete semptomlarinin, ig¢sel utancin, zihinsel kaptirmanin anlamli diizeyde
azaldigin1 gostermektedir. Tersine psikolojik esneklik/kabul, 6z-duyarlilik ve inferti-
liteyle basetmede yetkinlik agisindan anlamli bir artis olmustur. Kontrol grubunda
psikolojik 6l¢iimlerde herhangi anlamli bir degisim olmamustir. Farkindalik temelli
programin uygulandigi baska bir ¢alismada da (deney grubu n=55; kontrol grubu
n=37, randomize olmayan) benzer bulgular bulunmustur. Oturum igeriklerinde
metaforlar, deneyimsel alistirmalar, psiko-egitsel siireg, infertilite deneyimleri,
iletisim, meditasyon, hatha yoga yer almakta olup bir oturumda farkli se¢cim yapan
(evlat edinen, donasyon ¢ocuk sahibi olan ve ¢ocuksuz bir yasami segen) ve dene-
yimlerini paylasmak isteyen 3 misafir, oturuma dahil edilmistir (Galhordo, Cunha &
Pinto-Gouveia, 2013). Sonug olarak farkindalik temelli programin infertillerde etkili

bir psikolojik miidahale yontemi olabilecegi ifade edilmistir.

Giirhan ve digerleri (2007) calismalarinda IVF tedavisi siirecinde 60 dakikalik bir
grup egitimi ile 20 dakikalik iki bireysel oturumdan (eslerin katilmasi istege bagli)
olusan, girisimsel miidahale agsamasinda da eslik edilen bir program uygulamislardir.
Program igeriginde duygular, endise, psikososyal stres, basacikma yontemleri, gevse-
me egzersizi gibi konular yer almis olup; bulgularda deney grubu (n=37) ve kontrol
grubu (n=30) arasinda depresyon diizeyi ve basagikma yontemleri arasinda farklilik

olmadig1 bulunmustur.

Sanat terapisi temelli destekleyici programin etkililiginin arastirildig1 bir ¢alismada

(n=21) haftalik, 2 saat siiren, yar1 yapilandirilmis 8 oturum diizenlenmistir. Oturum-
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lar infertilitenin dogasi, sucluluk, korku, engellenmislik, aci, stres, tedavi siirecindeki
bedeller, iletisim gibi konulart icermistir. Bulgularda umutsuzluk, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin azalmasi, programin etkililigine isaret etmistir (Hughe &

Silva, 2011).

Depresif infertil kadinlarda depresyonun azaltilmasi, sosyal uyumun artirilmasi ve
dogurganlikla ilgili sikintilarin azaltilmasinda kisilerarasi1 psikoterapinin (n=12) ile
kisa siireli destekleyici terapinin (n=10) etkiliginin karsilastirildigi randomize bir
calismada 12 oturumdan olusan programlar uygulanmistir. Kisileraras1 psikoterapi-
nin uygulandigi grupta oturumlar yapilandirilmis, 50 dakika siiren, bireysel oturum-
lar olup oturumlarda infertilite ve depresif tablonun medikal modelin anlatildig
psiko-egitim, terapotik ittifakin saglanmasi, hasta roliinii veren mevcut iliski
paternlerinin incelenmesi, depresyonla baglantisi, dogmamis cocugun, lireme yetene-
ginin, annelik roliiniin kaybina yonelik yasin ¢alisilmasi, yasam kosullarina uyum
saglamay1 giliclestiren rol gegislerinin c¢alisiimasi (1.-3. seans); kaybedilen iireme
yeteneginin kaybina iliskin yasanan uyum sorununun ele alinmasi, normallestirme,
sosyal beceri ve destek olusturma (4.-9. seans); sonlandirma, siire¢ kazanimlari,
gelecekteki kisilerarasi stresle basetme becerilerinin gelistirilmesi (10.-12. seans)
konular1 g¢alisilmistir. Kisa siireli destekleyici terapinin uygulandigi grupta ise
oturumlar yari-yapilandirilmig, danisan merkezli, depresyon hakkinda psiko-egitimin
oldugu, medikal modele odaklanmayan, etkilesime odakli ve destekleyici bir yakla-
simla kisinin giliglii yanlarina vurgu yapan ve teorik ¢erceve ya da belirli temalar
sunmayan oturumlar diizenlenmistir. Bulgularda her iki terapinin de depresyon
puanlarinin azalmasinda etkili oldugu; Kisilerarasi terapinin etkililiginin digerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu, 6 ay sonraki izlemde de
kazanimlarin devam ettigi bulunmustur (Koszycki, Bisserbe, Blier, Bradwejn &
Markowitz, 2012).

Krause ve digerlerinin (1996), nedeni agiklanamamus infertil ciftlerle yaptiklari
caligmada cinsel islev ve doyumu arttirmak, ¢aresizligi azaltacak kognitif stratejiler
gelistirmek, cifte etkili iletisim becerileri 6gretmek amaglanmistir. Calismada
medikal degerlendirme, psikolojik goriisme yapilmis ve anketler uygulanmistir.
Deney grubunda yer alan ciftlerin her {iyesine 6 ay boyunca psikolojik danisma

verilmistir. Tekrarlanan medikal ve psikolojik sonuclar tedavi almayan ciftlerin
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sonuglar1 ile karsilagtirilmistir. Sonuglar psikolojik programin yasamin farkli
alanlarinda, 6zellikle cinsel yasamda ciftlerin stresini azalttigini; umutsuzluk, dep-
resyon ve caresizlikte azalma oldugunu ve hastalarin bir kisminda infertilite paramet-

relerinde iyilesme oldugunu gostermistir.

Farkindalik temelli programin kadin infertillerde gebelik orani ve yasam kalitesi
tizerindeki etkiliginin arastirildigi randomize olmayan kontrollii ¢alismada, deney
grubuna (n=58) 6 haftalik, 2-2 buguk saat siiren oturumlar uygulanmigtir. Oturum-
larda duygusal, diisiinsel, nefes farkindaligi ve alistirmalari; meditasyon, hatha yoga
gibi yonlendirilmis viicut taramasi; kabullenme, akisa birakma, sabretme, kendini
izleme gibi psikolojik kavramlar; farkindalik uygulamalarini giinliik yasama
aktarabilme; infertilite ve IVF tedavisiyle ilgili agiklamalar; infertil kadnlar i¢in
tasarlanmis yoga; farkindalikli yiiriiylis ve hareketlilik uygulamalar1 calisilmistir.
Calisma esnasinda deney grubundakiler uyku kalitesinin arttigini ifade etmislerdir.
Bulgularda kontrol grubunda (n=50) herhangi bir degisim olmaz iken deney
grubunda Oz-farkindalik, duygu regiilasyonu, infertilite ile basacikma stratejileri
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; 6 ay sonraki izlemde
hamilelik oranlarinin deney grubu yoniinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (deney grubu %44.83, kontrol grubu %26) (Li, Long,
Liu, He & Li, 2016).

Duygu odakli ve problem odakli terapilerin infertil kadinlar tizerindeki etkililiginin
arastirildigr bir calismada bir grup (n=10) ile duygu odakli yaklasimla, diger grup
(n=10) ile problem odakli yaklasimla 90 dakika siiren 6 haftalik oturumlar diizenlen-
mistir. Duygu odakli grupta dogurganlik sorunlarina yonelik duygular1 ifade etme; bu
duygulara kars1 koyabilmek i¢in keyifli etkinlikler yapma ve rahatlayabilme; islevsel
olmayan inanclarin etkisini azaltabilme hedeflenirken; problem odakli grupta
infertilite ile ilgili siiregte kontrol duygusunu artirmak igin tibbi1 personel ve
digerleriyle iletisimi artirma; infertilite bilgi kaynaklarini artirma; problem ¢dzme
stratejilerini gelistirmek hedeflenmistir. Bulgularda her iki grupta da genel stres
diizeyinin kontrol grubuna (n=9) goére anlamli diizeyde az oldugu; son-test dl¢lim-
lerinde duygu odakli grubunun problem odakliga gére daha fazla etkili oldugu; 1 ay
sonraki izlemde duygu odakli grubunun kontrol grubuna gore daha az diizeyde

depresyon ve daha fazla iyi olus bildirirken, 18 ay izleminde ise anlamli farkliligin
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olmadigi; problem odakli grubun 18 ay izleminde ¢ocuk sahibi olma oranlarmin
diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (McQueeney, Stanton &
Sigmon, 1997).

Asilama tedavisine baglanacak olan kadinlarda gerceklik terapisinin etkililiginin
incelendigi yari-deneysel bir ¢alismada deney grubuna (n=20) 90 dakikalik 10 otu-
rumdan olusan program uygulanmistir. Program gerceklik terapisi kavramina asina-
lik kazanilmasi1 ve grup etkilesiminin saglanmasi; katilimcilarin kendi kimlikleriyle
ve basarili-basarisiz kimlik tiirlerini tanimlar1; yasamlarinda sorumluluk almanin
onemi ve bunu nasil ele alabilecekleri; gerceklik terapisi ve bas etme perspektifinden
kaygiya giris; gercek ihtiyac ve gereksinimleri ile se¢cim kavramina asinalik kazan-
malar1; problem ¢dzme, yasamlarini planlama, asilamaya hazirlik konusunda bilgi
sahibi olmalari; tibbi miidahale ve getirilerine asinalik kazanmalari; secilen tibbi
miidahaleleri reddetme haklarina iliskin katilimcilarin bilgilendirilmesi gibi konulari
icermektedir. Bulgularda deney grubunda hem durumluk hem de stireklik anksiyete-

nin anlamli diizeyde azaldig1 bulunmustur (Mezreji & Toozandehjani, 2016).

Infertil kadimnlarda iyi olus terapisinin etkililiginin arastirildigi calismada deney
grubuna 45-60 dakika siiren 8 oturumluk bir psiko-egitsel bir program uygulanmustir.
Oturumlar iyi olus, grup kurallari, giinliik 1y1 olus ¢izelgeleri tutma (2. seans); iyi
olusla iligkili diisiince-inanglarin fark edilmesini 6grenme (3.-5. seans); Ryff’in 6
basamakli iyi olus kavramimin tanimlanmasi (6.-8.seans) konularini igermistir.
Bulgularda deney grubunda (n=11) kontrol grubuna gore (n=11) program etkililigi
yoniinde istatistiksel diizeyde anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Moeenizadeh &

Zarif, 2017).

Mosalanejad, Koolee ve Shoyokn (2012), spritiiel psikoterapinin hamilelik
tizerindeki 6zgiin etkisini gostermek amaciyla ¢aligmalarinda grup terapisi ardindan
hamile kalan iki olgudan bahsetmislerdir. Spritiiel grup terapisinin daha biiyiik
anlamlar, askinlik ve daha biiyiik amaglar gibi temalarin olusmasinda gerekli olan
malzemenin grup ortaminda ortaya c¢ikmasini sagladigi belirtilmektedir. Terapi
programi haftalik olan ve 1,5 saat siiren 10 oturumluk bir programdir ve igerigi:
hedef ve grup kurallarinin tanimlanmasi; unutulmus olan kapasitelerinin hatirlatil-

mast; anksiyete ile iliskili faktdrlerin tanimlanmasi ve diger tiim stratejilerin agiga
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cikarilmasi; yardimci iireme tekniklerinin tanimlanmasi ve tedavi tiirleri hakkinda
bilgi verilmesi; kisisel kimligin devami i¢in gerekli olan sevginin anlaminin bulun-
masi/kesfedilmesi; aileleriyle nasil 1yi iliski kurulacagi; yasam ve evlilik felsefesinin
vurgulanarak infertilite probleminin gizli anlamini bulma; yaraticiligin degerinin
farkina varilmasi; hayata anlam verecek ugraslar olusturabilme (organ bagisi, hayir
kurumlarina yardim gibi); yasamin anlamini anlamak ve niteligini vurgulayacak
degerler bulmaktir. Olgularin 6n-test ile son-test dlgtimlerinde depresyon, anksiyete
ve stres puanlarinda diisiis oldugu; bir olgunun izlem sirasinda, digerinin de bes ay

sonra hamile oldugu belirtilmistir.

Mosalanejad, Koolaee ve Jamali (2012a) yaptiklar1 ¢alismada BDT grubunun, infertil
kadinlarin psikolojik dayaniklilik ve basagikma stratejileri tiizerindeki etkisini
belirlemeyi amaglamiglardir. Yas, sosyoekonomik diizey, egitim ve infertilite siiresi
acisindan eslestirilmis deney (n=15) ve kontrol grubu (n=16) herhangi bir tedavi
YUT siireci i¢inde yer almaktadir. Deney grubuna 15 oturumluk, 1,5 saat, haftalik, 4
ay siren BDT programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise son-test sonrasi etik
kurallara uymak i¢in infertiliteyle ilgili yeni yaklagimlarin oldugu 1 saatlik egitim
oturumu diizenlenmistir. Program igerigi hedef ve grup kurallarinin tanimlanmasi ve
tiyelerin tamismasi (1 seans); stres kapasitelerinin ve stresle iligkili faktorlerin
anlagilmasi, gevseme egzersizi (1 seans); anksiyete ile iligkili faktorlerin tanimlan-
mas1 ve diger tiim stratejilerin aciga cikarilmasi negatif ve saptirilmig diisiincelerin
fark edilmesi, zihinsel, bedensel ve sosyal agidan bu faktorlerin etkilerinin farkina
varilmasi (2 seans); diisiince nasil degistirilir ve pozitif diisiincelerle yer degistiril-
mesi, duygusal Kkatarsis i¢in yazili 6devlendirme, YUT tedavisi, gevseme teknigi (2
seans); negatif diisiinceleri engelleme teknikleri, imajinasyon, biofeedback, gevseme
egzersizi (3 seans); duygularin, gereksinimlerin ifadelenmesini ve infertilite krizleri-
nin ¢oziimi kolaylastiracak iletisim ve problem ¢ozme teknikleri (2 seans);
birliktelik ve evlilik felsefesinin/spiritiialite ardindan ¢iftin cinsel iliskisinin de
gelistirilmesi, gevseme egzersizi (2 seans); arastirmacilarin ulastigi infertilite konu-
lar1 ve yeni tekniklerin katilimcilara sunulmasi (1 seans); kisa dzetin yapilmast (1
seans) olarak diizenlenmistir. Bulgularda psikolojik dayaniklilik ag¢isindan deney
grubu lehine her iki grup arasinda anlamli farklilik goriiliirken; bas etme stratejileri

acisindan (kaginma odakli; biligsel odakli; davranis odakli basagikma) gruplar
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arasinda anlamli farklilik goriillmemistir. Ancak bilissel yonelimli basagikma stilinde
deney grubunun on-test ile son-test skorlarinda anlamli diizeyde farklilik oldugu
bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ayni1 6rneklemde BDT nin infertil kadinlarda stres,
depresyon ve anksiyetelerini azaltmadaki etkisini incelenmistir. Bulgularda deney
grubun depresyon, anksiyete, stres, psikolojik sikinti, dayaniklilik skorlar1 ortalama-
larinda On-test ve son-test uygulamamalarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur

(Mosalanejad ve digerleri, 2012b).

Mosalanejad ve Koolee (2013) logoterapi grup miidahalesinin infertilite ile iliskili
endiseler ve algilanan stres diizeyine etkisinin arastirildigi randomize calismada
deney grubuna (n=33) 12 oturumluk, 2 saatlik logoterapi-spritiicl grup terapisi uygu-
lanirken; kontrol grubuna (n=32) herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.
Oturumlar tanigma, hedef ve kurallarinin ve yasamin anlaminin tanimlanmasi (1
seans); 0zfarkindalik, anksiyete ile iliskili faktorlerin ve stratejilerin belirlenmesi gibi
katilimcilardan bilgi toplamak (2 seans); benligin korunmasi ve sevginin anlamini
bulma yolu olarak digerleriyle nasil iletisim kurulacagi (1 seans); aile baglarini giic-
lendirerek yasamin anlamini bulma (1 seans); acinin anlami (2 seans; IVF tedavileri,
umutla birlikte diger alternatif se¢imleri (2 seans); calisarak ya da yardim etme
yoluyla anlamlar bulma (1 seans); doga ve devaminda sanatla etkilesimde bulunarak
yasama dair anlamlar bulma (1 seans) igeriginde diizenlenmistir. Bulgularda deney
grubunun endise ve stres diizeylerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu bulun-

mustur.

Psikolojik miidahale olarak umut terapisinin infertil kadinlarin psikolojik sikinti
(anksiyete, depresyon ve stres) diizeyine etkisinin arastirildig1 deneysel bir calismada
miidahale grubu (n= 28) 2 ay siiren, 2 saatlik 8 oturumdan olusan program uygulan-
mistir. Program igerigi 0l¢ek ve tanigma (1 seans); umut belirleme (tanim, sonuglari,
iyimserlik, ruh saghg: ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi, 1 seans); umut takviyesi
(amaghilik gibi bilesenlerin tanimlanmasi, insanlarin hayata karsi tutumlarinin umut
tizerindeki etkisi, olumlu-olumsuz duygularin paylasimi, 2 seans); umut gelistirme
(infertilite ile terapdtik miidahale ile uzun donemli hedefler belirleme, evlilik doyu-
mu, 2 seans); umudu koruma (yasam hedeflerine ulagsmak icin girisimde bulunma, 1
seans); infertilite tedavisi, stratejileri, psikolojik teknikler hakkinda ¢alisma (1 se-

ans); son-test uygulamasi ve Ozet yapilmast (1 seans) olarak diizenlenmistir.
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Bulgularda programin etkililigi yoniinde miidahale ve kontrol (n=31) gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. 6 ay sonraki izlemde
kontrol grubunda hamilelik goriilmezken, miidahale grubunda %33.3 oraninda

gebelik goriilmiistiir (Mosalanejad, Abdolahifard & Jahromi, 2014).

Infertil kadimnlarda infertilite stresinin azaltilmasinda hatha yogamn etkililigini
aragtiran bir ¢alismada 49 kadina 6 hafta siiren 2 saatlik (15 dakika nefes; 40 dakika
deneyimler, yoga, stres, anksiyete, depresyon, bedenin gevseme cevabi, basetme,
yasam bi¢imi, ebeveynlik yolculugu, kendine bakim konularinda grup paylasimi; 55
dakika yoga; 10 dakika prograsif gevseme) seanslar uygulanmistir. Bulgular depres-
yon, anksiyete diizeylerinde anlamli diizeyde azalma olurken, dogurganlikla iligkili
yasam kalitesinde anlamli bir artisin oldugu; ¢ift uyumunda ise farkliligin olmadigi

bulunmustur (Oron ve digerleri, 2015).

Peterson ve Eifort (2016), olumsuz IVF tedavisi sonrasinda tek denekli (gift) bir
calisma yiiritmiislerdir. Kabul ve Kararlilik Terapisi temelinde 20 oturum siiren
programda farkindalik, kabul stratejileri, degerler (ebeveynlik dahil saglik, aile,
arkadaslar, yeni iliskiler, spiritiialite gibi), infertilite ile iliskili bilissel yapilandirma
ve infertilite ile ilgili kaginilan durumlarla yiizlesme gibi konular g¢alisiimistir.
Programin baslangicindan bir yil sonrasina kadar 7 farkli dlgim alinmis olup,
bulgularda 6zellikle kadin katilimci icin programin infertilite kaynakli algilanan

stresi azaltmas1 yoniinde etkili oldugu bulunmustur.

Yapilan bir calismada 37 infertil ¢iftle “iletisim ve stres yonetimi egitimi” konulu bir
program uygulanmistir. Program igerigi katilimcilarin ihtiyaclart dogrultusunda
olusturulmustur. Icerikte infertilite ve tedavisine ydnelik psikolojik tepkiler ve genel
iletisim teorileri; infertiliteyle ilgili mitler ve bunlarin nasil yoOnetilecegi; stres
yonetimi, psikolojik savunma stratejileri, genel ve spesifik olarak infertilite ile
iliskisi, basa ¢ikma stratejileri, stres yonetimi, duygusal ve savunma stratejilerinin
bedensel deneyiminin nasil oldugu; infertilite ve es iliskisi; basarisiz tedaviyi
sonlandirma, evlat edinme gibi karar alma ve gelecek yasam hedefleri stratejileri
olusturma konular1 yer almistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda deney grubu
(n=37 c¢ift) partnerleriyle iletisimlerinin gelistigini, infertilite ve tedavisi hakkinda

daha sik konustuklarini, tartigmalarda/konusmalarinda farkli perspektifler olustura-
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bildiklerini belirtmislerdir. Evlilik yararinin anlamli diizeyde arttigi, ancak infertilite
kaynakli streste bir degisim olmadigi bulunmustur (Schmidt, Thomsen, Boivin &
Anderson, 2005; Schmidt, 2006).

Sexton, Byrd, O'Donohue ve Jacobs (2010) galismalarinda hazirladiklar1 web sitesi
tizerinden sunulan BDT temelli stresle basagikma psiko-egitim programinin genel
stres ve infertilite kaynakli stres diizeylerini azaltmada etkililigini arastirmiglardir.
Bulgularda deneysel grup (n=15) kontrol grubu (n=16) karsilastirildiginda genel stres
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu, ancak infertilite kaynakl

stres agisindan farklilik olmadig1 bulunmustur.

Basgka bir calismada BDT temelli stres yonetimin programinin infertil kadinlarin
(n=40) evlilik doyumu tizerinde olan etkililigi arastirilmistir. Calismada deney gru-
buna 10 oturumdan olusan, 2 saat siiren oturumlar uygulanmistir. Program sonunda
ve izlem o6l¢iimlerinde evlilik doyumunun programin etkililigi yoniinde deney gru-

bunda (n=20) artis gosterdigi bulunmustur (Solati, Jaferzadeh & Dehkordi, 2016).

Soltani ve digerleri (2014), tamamlayici tedavi olarak duygu odakli terapinin infertil
ciftlerdeki duygusal stresi etkileyen faktorler lizerindeki etkisini aragtirmiglardir.
Yari-deneysel calismada 12 Iranh ¢ift (random segimle kontrol ve deney grubu
olusturularak ) 6rneklemi olusturmus, 6rnekleme depresyon, anksiyete ve stres 6lgegi
uygulanmustir. Deney grubuna 10 oturumluk bir program uygulanmistir. Oturumlar
sirastyla tanisma, terapotik isbirliginin olusturulmasi, ciftlerin etkilesimsel potansi-
yellerini kesfetmek ve baglanma sorunlarmin degerlendirilmesi; ortak oturumlarda
elde edilemeyecek bilgilerin alinmasi i¢in her bir ¢iftle yapilan ayr bireysel goriis-
me; iletisim paternlerinin ve bunlarin sekilendirdigi duygusal tepkilerin tanimlan-
mast; ¢ift sozlesmesinin (baginin) yeniden yapilandirilmasi ve gelistirilmesi; baglan-
ma ihtiyaglar1 temelinde ¢iftlerin duygusal etkilesimlerinin derinlestirilmesi; diger-
lerine iliskin kendini agma; ¢iftlerin isteklerinin ve ihtiyaglarinin netlestirilmesi yani
sira degisen olay ve etkilesimlerle yeniden yapilandirilmasi; eski sorunlara yeniden
cozlimler bulma; ciftlerde dostane iligkileri de igeren terapdtik kazanimlarin giinliik
yasamda adapte edilmesi; sonlandirma ve dnceki negatif etkilesimler ile oturumlar-
daki yapici uygulamalar arasindaki farklarin belirlenmesi konularim1 icermektedir.

Bulgularda, iki grup arasinda is, egitim, yas, gelir, evlilik ve infertilite ile anlaml1 bir
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iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ise deney

grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.

Terzioglu’nun (2001) yaptig1 ilk IVF tedavisine baslayacak olan ciftlerden deney
grubunda (n=30) yer alan ciftlere IVF dongiisii boyunca lireme sistemi ve fizyolojisi,
infertilite tanimi, nedenleri, IVF asamalar1 ve siirecte yasayabilecekleri herhangi
soruna dair 15-30 dakika siiren, 5 defa olan hemsire danigmanlig1 verilmistir. Kontrol
grubunda (n=30) yer alan ¢iftlere ise IVF tedavisindeki rutin prosediir uygulanmistir.
Tedavi baslangici, embriyo transferi sonrasi ve gebelik testi sonucu alinmadan dep-
resyon, anksiyete ve yasam kalitesine yonelik ol¢timler yapilmistir. Bulgularda deney
grubunda depresyon ve anksiyete puanlarinin daha diisiik iken, yasam kalitesi ve

gebelik oranlarinin daha fazla oldugunu bulunmustur.

Tuschen-Caffier, Florin, Krause ve Pook (1999) nedeni belirlenemeyen infertil ¢ifti
(n=17) BDT terapi programina dahil etmiglerdir. Arastirma psikobiyolojik yonelimli
olup; hipotezleri grup terapisine katilan g¢iftlerin gebelik oraninin epidemiyolojik
caligmalardaki oranindan fazla olacagi; programa katilan erkeklerin semen kalitesi-
nin kontrol grubundan yiiksek olacagi ile gruba katilan bireylerin psikolojik degis-
kenler agisindan ilerleme kaydedecegi seklindedir. Program igerigi gebelik sansini en
iyi duruma getirecek, cinsel islevselligi ve doyumu artiracak, ¢aresizlik diisiincelerini
azaltacak, evlilik iletisim becerilerini gelistirecek davranigsal modellerden olusmus-
tur. Bulgular terapi grubuna katilan erkeklerde sperm toplaminda iyilesme oldugunu,
caresizlik disiincelerinin ve evlilik sikintilarinin azaldigini gostermistir. Sperm kali-
tesinin arttig1 ve canli dogum oraninin %30 civarinda artig gosterdigi bulunmustur. 6.

ay izleminde, problem odakl diisiinceler azalmstir.

Hatha yoganin kadinlarda stresin azalmasina yonelik etkililiginin arastirildigi bir
randomize olmayan ¢aligmada (n=143) kadinlara ilk IVF tedavisine baglamadan 6nce
3 ay siirecek bir program (n=45) uygulanmis ve kontrol grubu (n=75) ile depresyon,
anksiyete ve genel sikint1 (distress) diizeyleri karsilastirilmistir. Program igerigi 25
dakikas1 bedenin gerginliginin azalmasi, 45 dakikas1 yoga pozisyonlar1 ve son 20
dakikas1 derin gevsemeye odaklidir. Bulgularda hatha yoganin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde sikintilar1 azaltici etkisi oldugu bulunmustur (Valoriani ve digerleri,

2014).
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Wischmann ve digerleri (2001) infertilite danigsmanligi ile ¢ift terapisinin etkinligini
karsilastirdiklar1 ¢alismada egitim, yas, Onceki infertilite tedavi bigimleri, dnceki
iliski durumu gibi degiskenler agisindan fark olmayan 3 bagimsiz grup olusturmus-
lardir. Gruplar 1) Bekleme grubu (Danigsma i¢in 3 aydir bekleyen ciftler, n=23), 2)
Danisma grubu (2 saat danigsmanlik alan, n=110), 3) Terapi grubu (10 seanslik ¢ift
terapisi uygulanan, n=24). Tedavi sonrasinda her iki tedavi grubunda da ¢ocuk istegi
siddetinde ve istenilmeyen bir durum olarak ¢ocuksuz olmaktan kaynakli aci/iiziintii
diizeyinde azalma olmustur. Bu azalis kadin hastalarda erkek hastalardan daha fazla-

dir. Bulgular ¢ift terapisinin psikolojik danismadan daha etkili oldugunu gdstermistir.

Infertil birey ve giftlere yonelik program/miidahale etkililik diizeyinin arastirildig
caligmalara iliskin 6zet bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2: Infertil Birey ve Ciftlere Yonelik Program ve Grup Calismalari

Aragtirmaci Orneklem Calisma Konusu Desen Detay
Cousineau ve Deney grubu Online psiko-egitim programi On-test Deney grubu:
digerleri Kontrol grubu (infertilite kaynakl: stres, Son-test Yar yapilandirilmus, 45 dakikalik 2
(2008) (infertil kadin) infertilite 6z-yetkinligi, karar Izlem oturum online olarak4 hafta i¢inde
alma, evlilik uyumu, (1ay) tamamlamalari.
basagikma) Kontrol grubu: -
Delpasand ve -Deney grubu (n=35) Stres yonetimi egitiminin On-test Deney grubu:
digerleri, -Kontrol grubu (n=35) etkililigi Son-test 10 oturum, 90 dakika siiren
(2015) (IVF uygulanacak (Infertilite kaynakl1 algilanan Kontrol grubu: -
infertil kadin) stres)
Domar ve digerleri  -BDT grubu (n=55), BDT’nin etkinligi On-test Deney grubu:
(2000) -Destek grubu (n=65) (psikolojik sikint1) Son-test BDT temelli, 10 oturum, 2 saatlik ve
-Kontrol grubu (n=63). Izlem haftalik
(infertil kadin) Destek grubu: Haftalik ve 2 saat siiren
Kontrol grubu: -
Djurkovic-Lazic -BDT grubu BDT’nin etkinligi On-test
ve digerleri (n=24) (cinsel islevsellik ve doyum, Son-test
(2000) (¢ift) evlilik kaynakl sikinti, (4 ay sonra)

depresyon, anksiyete,
caresizlik)
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Faramarzi ve -Deney/BDT grubu BDT’nin etkinligi On-test Deney grubu:
digerleri (n=29) (infertilite kaynakl1 algilanan Son-test BDT temelli 10 oturum, 2 saatlik ve
(2008-2013) -Antidepresan grubu stres/depresyon, anksiyete, haftalik, 8-10 katilimci1
(n=30) sosyal fonksiyon, psikosomatik Antidepresan grubu:
-Kontrol grubu (n=30) semptom) 90 giin boyunca 20mg/giinde fluoksetin
(infertil kadin) Kontrol grubu: -
Galhardo ve -Deney grubu (n=45), Infertilite icin Farkindalik On-test Deney grubu:
digerleri -Kontrol grubu (n=30). Temelli Program Son-test -2 saatlik ve haftalik
(2011) (infertil kadin-ti¢ (Farkindalik, Kabul ve -10 oturum
oturumda es katilim1)  Yiiklenim terapileri temelinde) Kontrol Grubu: -
(Kabul becerileri, iletisim
becerileri, depresyon, anksiyete,
utang, psikolojik esneklilik, 6z -
duyarlilik)
Galhardo ve -Deney grubu (n=55), Infertilite icin Farkindalik On-test Deney grubu:
digerleri -Kontrol grubu (n=37). Temelli Program Son-test -2 saatlik ve haftalik
(2013) (infertil kadin- ti¢ (depresyon, anksiyete, utang, -10 oturum

oturumda es katilima,
bir oturumda ise evlat
edinen, donasyon
cocuk sahibi olan ve
cocuksuz bir yasami
secen 3 infertil davet
edilmis

zihinsel kaptirma, teslim olma,
deneyimsel ka¢inma,
farkindalik, kendine merhamet
ve infertilite 6z - yeterlik)

Terapist ve katilimc1 manuelleri
Farkindalik egzersizlerinin oldugu cd
Metaforlar, deneyimsel alistirmalar, psiko-
egitsel siireg, infertilite deneyimleri,
iletisim, meditasyon, hatha yoga
Kontrol grubu:-
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Giirhan ve
digerleri.
(2007)

Deney grubu(n=37)
Kontrol grubu (n=30)
(Infertil kadin-esler
isterse katilmis)

Hemsire danigsmanligi
(depresyon, basagikma

yontemleri)

On-test
Son-test

Deney grubu:

1 grup egitimi,20 dakika siiren, 2 bireysel

goriisme (invazif girisimlerde de eslik
edilmis); duygular, kaygi, psikososyal
stres, gevseme egzersizi, basagikma
yontemleri.
Kontrol grubu: -

Hughes & Silva
(2011)

-Deney grubu (n=21)
Infertil kadin

Sanat terapisi temelinde

destekleyici program

(umutsuzluk, depresyon,

anksiyete)

On-test
Son-test

Deney grubu:

2 saatlik, haftalik, 8 oturum
infertilitenin dogasi, sucluluk, korku,
engellenmislik, aci, stres, tedavi
stirecindeki bedeller, iletisim

Koszycki ve

digerleri
(2012)

-Kisilerarasi
psikoterapi grubu
(n=12)
-Kisa siireli
destekleyici terapi
grubu (n=10)
(Depresif infertil
kadin)

(depresyonun azaltilmasi,

sosyal uyumun
arttirilmasi
ve dogurganlikla ilgili

sikintilarin azaltilmasinda )

On-test
Son-test
[zlem
(6 ay sonra)

Kisiler arasi psikoterapi grubu:
50 dak. Yapilandirilms, bireysel
oturumlar.
Kisa siireli destekleyici grup terapisi:
-Danisan merkezli, yar1 yapilandirilmig
oturumlar

Krause ve digerleri
(1996)

Deney-kontrol grubu
(¢iftlerle)

BDT Program etkinligi

(cinsel islev ve doyum,

caresizlik, iletisim becerileri)

On-test
Son-test

-6 ay boyunca, her iiyeye danisma
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Li ve digerleri
(2016)

-Deney grubu (n=58)
-Kontrol grubu (n=50)
(IVF uygulanacak
infertil kadin)

Farkindalik Temelli Program

(gebelik oran1 ve yasam
kalitesi)

On-test
Son-test
Izlem
(6 ay sonra
gebelik

orani)

6 haftalik, 2-2bucuk saat siiren oturumlar
farkindalik alistirmalari; meditasyon, hatha
yoga, kabullenme, psikolojik kavramlar;
farkindalik uygulamalarini giinliik yasama
aktarabilme; infertilite ve IVF tedavisiyle
ilgili agiklamalar, giinliik aktiviteler

Mezreji &
Toozandehjani
(2016)

Deney grubu (n=20),
-Kontrol grubu (n=20)
(asilama tedavisine
baslayacak infertil
kadin)

Gergeklik terapisinin etkililigi
(anksiyete)

On-test
Son-test

Deney grubu:

10 oturum, 90 dakikalik
gerceklik terapisine kavramsal
girig,sorumluluk, se¢im, anksiyete ile
basacgikma, problem ¢6zme, basarili-
basarisiz kimlik tiirlerini ve kendi
kimliklerini tanima, tedavi ve getirileri...
Kontrol grubu: -

Moeenizadeh &
Zarif (2017)

Deney grubu (n=11)
Kontrol grubu (n=11)
(infertil kadin)

Iyi olus terapisi odakl1 psiko-
egitsel programin etkililigi
(iyi olus, depresyon,
anksiyete,stres)

On-test
Son-test

8 oturum, 45-60 dakika stiren,

-Iyi olus, giinliik iyi olus ¢izelgeleri tutma,
iyi olusla iligkili diisiince-inanglarin fark
edilmesini 6grenme Ryff’in 6 basamakl

iyi olus kavraminin tanimlanmasi
Kontrol grubu: -

Mosalanejad ve
digerleri
(2012)

Grup terapisi ardindan
hamile kalan
2 olgu sunumu

Spritiiel psikoterapi
grubunun hamilelik {izerine
Ozglin etkisi

-1,5 saat siiren, haftalik
- 10 oturum
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Mosalanejad ve

digerleri
(2012a-b)

- Deney grubu (n=15),
-Kontrol grubu (n=16)
(infertil kadin)

BDT’nin etkinligi

(psikolojik duyarlilik,

basagikma, stres,

depresyon, anksiyete)

On-test
Son-test

Deney grubu: 1,5 saatlik, haftalik, 15
oturum/ 4 ay
Kontrol grubu: 1 saatlik infertilite ile ilgili
egitim

Mosalanejad &
Koolee
(2013)

- Deney grubu (n=33),
-Kontrol grubu (n=32)
(infertil kadin)

Logoterapi grup miidahalesinin

etkililigi
(infertilite stresi)

On-test
Son-test

Deney grubu:

12 oturum, 2saatlik
Anlam(yasam, as1, sevgi, yeni anlamlar
bulma), 6z-farkindalik, anksiyete, benlik,
iletisim,

Aile baglarim gili¢lendirme, umut
Kontrol grubu: -

Mosalanejad ve

digerleri
(2014)

- Deney grubu (n=28),
-Kontrol grubu (n=31)
(infertil kadin)

Umut terapisinin etkililigi
(psikolojik sikint1 (anksiyete,
depresyon ve stres)

On-test
Son-test
[zlem
(6 ay sonra)

Deney grubu:
8 oturum, 2 saatlik
-umut belirleme/ gelistirme/koruma,
infertilite tedavisi ve psikolojik teknikler
hakkinda ¢alismak
Kontrol grubu: -

Oron ve digerleri
(2016)

-Deney grubu (n=49)
(infertil kadin)

Hatha yoga etkililigi

On-test
Son-test

Deney grubu:
6 ay, haftada 2 saat
-y0ga, stres, anksiyete, depresyon, bedenin
gevseme cevabi, bag etme, yasam bigimi,
ebeveynlik yolculugu, kendine bakim
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Peterson ve Eifert Deney grubu “Kabul ve Kararlilik terapisi” On-test, 5 20 oturumluk siireg
(2011) (1 infertil ¢ift) etkililigi Izlem
(programin
ve IVF
tedavisini
farkli
agsamalari,
3ay +
12 ay sonra)
Schmidt Deney grubu (n=37) “Iletisim ve stres yonetimi On-test Deney grubu:

(2005, 2006) (¢ift) egitimi” etkinligi Son-test 18 saatlik, yapilandirilmig oturum
(infertilite ile ilgili mitler, stres [zlem -egitim, grup calismalari, tartisma, beden
yonetimi, basacikma, somatik (12 ay egzersizleri

es iliskisi, gelecek yasam sonra) Kontrol grubu: -
hedefleri.)
Sexton ve digerleri - Deney grubu (n=15), Online BDT temelli stresle On-test Deney grubu:
(2010) -Kontrol grubu (n=16) basa¢ikma Son-test -psiko-egitim, davranigsal beceriler,

(infertil kadin)

psiko-egitim program etkililigi
(genel stres, infertilite kaynakl
stres)

problem ¢6zme becerileri, diger becerilere
yonelik dokiiman, video, alistirmalar
iceren web sitesi
Kontrol grubu: -
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Solati ve digerleri Deney grubu (n=20) CBT temelli stres yonetimi On-test Deney grubu:
(2016) Kontrol grubu (n=20) programi Son-test 10 oturum, 2 saatlik
(Infertil kadin) Izlem Kontrol grubu: -
(3 sonra)
Soltan1 ve Duygu Odakli Terapi DOT etkinligi On-test 10 oturum
digerleri, Deney grubu: (n=12) (duygusal stres, depresyon, Son-test
(2014) Kontrol grubu: (n=12) anksiyete)
(ift)
Terzioglu - Deney grubu (n=30), Hemsire danismanliginin etkisi On-test Deney grubu:
(2001) -Kontrol grubu (n=30)  (anksiyete, depresyon, yasam 2 6lglim IVF dongiisti boyunca 5 defa, 15-30dakika
(Ilk IVF tedavinse kalitesi) (embriyo stireli infertilitenin tanimi, tedavi siireci,
baslayan infertil kadin) transferi karsilagilabilecek olas1 sorunlar
ve Kontrol grubu: -
gebelik testi
oncesinde)
Tuschen-Coffer BDT BDT etkinligi On-test Deney grubu:
ve digerleri Psikobiyolojik (sperm kalitesi ve sayist; Son-test Cinsel islevselligi ve doyumu artiracak,
(1999) yonelimli ¢alisma caresizlik, Izlem(6 ay iletisim becerileri, ¢aresizlik, sikinti
evlilik kaynakli sikint1) sonra) duygularini azaltmaya yo6nelik davranigsal

(n=17) - (cift)

modeller
Kontrol grubu: -
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Valoriani ve Deney grubu (n=45) Hatha yoganin etkililigi On-test Deney grubu:
digerleri Kontrol grubu (n=75) (stres, anksiyete, depresyon Son-test 3 ay siiren, 90 dakikalik yoga disinda
(2004) (ilk IVF tedavisine meditasyon, nefes egzersizleri igerir.
baslayacak Kontrol grubu: -
infertil kadinlarda)
Wischmann ve -Cift terapisi grubu Cift terapisi ile Infertilite On-test -
digerleri (n=24) danismanliginin etkinliginin Son-test
(2001) -Infertilite karsilagtirilmasi
danigmanhigi (n=110)  (istenilmeyen bir durum olarak
-Kontrol grubu (n=23) cocuksuzluk

kaynakl1 duygusal sorunlar)
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UCUNCU BOLUM

I1l. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin evren ve calisma grubu, arastirma deseni, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari, yapilan deneysel islemler ve verilerin analizine

iligkin agiklamalar yer almaktadir.
3.1 Arastirma Deseni

Arastirma kapsamindan hazirlanmis olan infertiliteyle basetme becerisi gelistirme
programinin infertil bireylerin infertilite ile iliskili algiladiklar1 stres diizeyine ve
infertilite ile basetme becerileri {izerindeki etkisinin incelendigi bu deneysel ¢alis-
mada “Birebir Eslestirilmis 2 (grup: deney ve kontrol) x 3 (zaman: 6n-test, son-test,

izlem testi) Faktorlii, Son Faktdrde Tekrar Olgiimlii Arastirma Deseni” kullanilmistir.

Aragtirmanin iki bagimsiz, bes bagimli degiskeni bulunmaktadir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenlerinden biri “Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme
Program1”, digeri ise zaman etkisi yani uygulanan miidahale programimin etkisinin
kalicihigidir. Bagimlh degiskenleri ise Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) ile belirlenen
bireylerin infertilite ile ilgili algiladiklar stres diizeyi ve COMPI Infertilite Stresi ile
Basacikma Olgegi ile belirlenen bireylerin infertilite ile basetmede kullandiklar1 dort
farkli basetme stratejisinin herbiridir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Deney grubu ile yapilan ¢aligmalarin bitimi itibariyle son-test
uygulamalari, 1 ay sonrasinda da izlem uygulamalar1 yapilmis olup, arastirmanin

deseni Tablo 3’de yer almaktadr.
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Tablo 3: Arastirma Deseni

Gruplar On Test Islem Son Test [zlem Testi
Deney Fertilite Sorunu  Infertiliteyle Fertilite Sorunu  Fertilite Sorunu
grubu Envanteri Basetme Envanteri Envanteri

Becerisi
COMPI Gelistirme COMPI COMPI
Infertilite Stresi Programi Infertilite Stresi  Infertilite Stresi
ile Basagikma ile Basagikma ile Basagikma
Olgegi Olgegi Olgegi
Kontrol Fertilite Sorunu Fertilite Sorunu  Fertilite Sorunu
grubu Envanteri Envanteri Envanteri
COMPI COMPI COMPI
Infertilite Stresi Infertilite Stresi  Infertilite Stresi
ile Basagikma ile Basagikma ile Basagikma
Olgegi Olgegi Olgegi

3.2 Evren ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini dogurganlik sorunu nedeniyle Samsun ilinde yasayan,”birincil
infertil” tanis1 almis olan ve yardimci iireme teknigi ile ¢ocuk sahibi olmak isteyen
ancak basarili sonu¢ alamayan kadin bireyler olusturmaktadir. Calisma grubu ise
OMU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Eriskin Hastanesi Tiip Bebek Merke-
zi’'nde yapilan arsiv taramasi sonucunda aragtirmaci tarafindan telefonla aranan ve
calisma hakkinda bilgilendirilen; 6zel bir hastanenin tiip bebek merkezlerinde kadin
dogum uzmani/sorumlu hemsire tarafindan bilgilendirilerek yonlendirilen; sosyal
medyadan yapilan duyurular aracihigi ile ulagilan “Infertiliteyle Basetme Becerisi
Gelistirme Programi”na goniillii katilmak isteyen ve katilim ig¢in gerekli olan 6n

kriterleri kargilamis olan 50 kadindan olusmustur.

On kriterler en az 6 ay dncesinde “infertil” tanis1 alan, birincil infertil olan, en az bir
kez yardimci tlireme tekniklerinden herhangi biri kullanilarak tedavi uygulanmis
olmasina karsin gebeligin gerceklesmemesi ve/veya son bulmus olmasidir. Rutin bir
Olcek uygulamasmin kisilerde katilima iliskin beklenti olusturma olasilig1 gozeti-
lerek, sadece On kriterleri karsilayan kisilerle 6n goriisme yapilmis ve dlgekler uygu-
lanmistir. Ayrica Ongdriisme sonrasinda yapilacak ol¢ek uygulamasinin, Slgegin

kisiler tarafindan “Gylesine doldurulmasini” engelleyebilecegi varsayilmaistir.
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Yukarida bahsedilen asama sonrasinda, ¢aligma grubuna dahil edilme prosediirii
sOyledir: Arastirmaci tarafindan yapilan 6ngoériismede program hakkinda bilgi veril-
mesi disinda, genel ruhsal durumun yordanmasina iliskin gézlem yoluyla klinik bir
degerlendirme yapilmis, bu esnada kisisel bilgi formu uygulanmistir. Kisisel bilgi
formunda yer alan ve dislama 6l¢iitlerini olusturan kriterler sunlardir: Birincil olarak
psikiyatrik hastaligin olmamasi (infertiliteyle iliskili ikincil gelisen depresif belirtiler
ve/veya anksiyete semptomlari, cinsel sorunlar disinda 6zellikle kisilik bozuklugu-
nun, madde/alkol bagimliliginin, psikotik bozukluk ya da psikotik 6zellikli OKB/
duygulanim bozuklugunun, cinsel islev bozuklugunun olmamasi) ile genel zihinsel
gelisim geriliginin olmamasi, giinliik islevselligi etkileyecek diizeyde kronik hastali-
gin olmamasi, calisma siirecinde psikoterapi almiyor olmasi ve gevseme egzersizi/
meditasyon kullanmiyor olmasi. Katilim icin goniilliiliik esas olup, Ongdriisme
sonunda bireylere Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) (Fertility Problem Inventory) ile
COMPI Infertilite Stresi ile Basagikma Olgegi (COMPI) (The COMPI Coping
Strategy Scales) uygulanmistir. Uygulama siirecine iliskin gerekli izinler Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’inden ve
ozel bir hastanenin bashekimliginden yazili olarak, ilgili tiip bebek merkezlerinin

sorumlularindan ise s6zel olarak izin alinmistir (Ek 1).

Gruplarin olusturulmasinda ise Ol¢eklerden alinan puanlar ile yas, egitim, infertil
tanist alma siiresi ve goriilen toplam tedavi sayis1 dikkate alinarak birebir esleme
yontemi ile bir deney ve bir kontrol grubu olusturulmustur. Deney ve kontrol
grubuna atama isleminde randomizasyon yapilmamustir. Iyi bir etkilesimin
gergeklesmesi i¢in katilimci sayisinin 8-12 arasinda degisebilecegi, grubun katilimei
sayisinin 12 kigiden fazla olmas1 durumunda grup etkilesiminin olumsuz yonde etki-
lenebilecegi belirtilmektedir (Cakir, 2012). Bu bilgi dikkate alinarak, caligmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar arasinda (n=50) deney grubuna 10, kontrol grubuna 10
kadin birey atanmis, arastirma grubu toplam 20 katilimcidan olusturulmustur.
Calismaya katilmay1 kabul eden, ancak ¢alisma grubu disinda kalanlara herhangi bir

islem uygulanmamistir. Calisma akig semasi Sekil 1°de verilmistir.
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OMU Tiip Bebek Ozel bir hastanenin Tiip Sosyal medya araglar1
Merkezi’nde yapilan arsgiv Bebek Merkezi’ne yoluyla yapilan
taramasi ile (n=983) dosya 2016 — 2017 duyurular ile
bilgilerinden 6n kriterlere yillar1 arasinda arastirmactyla

uydugu diigiiniilen ve basvuran kisiler iletisim kuran bireyler
Samsun ikameti bilgisi (n=350) (n=13)
olan bireyler (n=252)
Bu bireylerden telefonla On kriterlere uygunlugu
ulagilabilen (n=70) , acisindan degerlendirilip,
siiregte gebe kalmamus, kadin dogum uzmani ya da
¢ocuk sahibi olmayan, hemsiresi
tasinmamis ve katilimi tarafindan yapilan
kabul edenler (n=12)

bilgilendirme ile
yonlendirilen bireyler
(n=25)

v
Caligmaya katilmayi kabul eden kadinlar

(n=50)

On Gériisme — Onam — Olgek uygulamasi (On-Test)

v

Deney Grubu ve Kontrol Grubu’nun
/ Olusturulmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=10) (n=10)
“Infertilite ile Basetme
Beceris’i’ Gelistirme islem yok.
Programi” uygulamasi.
10 Oturum
Olgek uygulamasi Olgek uygulamasi
(Son-Test) (Son-Test)
FSE - COMPI FSE - COMPI

Izlem 6l¢iimii
FSE - COMPI

A 4

Izlem 6l¢iimii

FSE - COMPI
N

Sonuglarin Degerlendirilmesi
(n=20)

Sekil 1: Calisma Akis Semasi
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Deney grubundaki katilimcilarin  yas ortalamasi (X +ss) 32.9+4.70, kontrol
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi (X £ss) ise 33.90 +3.75°dir. Her iki gruptaki
katilimcilarin  egitim diizeyleri incelendiginde ilkogretim, lise, lisans ve lisansiistii
diizeyinde egitim gordiikleri; infertil tanis1 alma siireleri agisindan bir yil, ti¢ yil, dort yil,
bes yil ve tizeri olarak tan1 alma siirelerinin oldugu ve aldiklar1 tedavi sayisi agisindan bir
kez, iki kez, ii¢ kez, bes kez olmak iizere esit bigimde dagilim gosterdigi gorilmistiir.
Katilimcilarin deney ve kontrol grubuna birebir esleme yolu ile atanmasindan sonra
gruplar arasi denkligin saglanip saglanmadigini belirlemek amaciyla katilimcilarin
on-test puanlar1 arasinda ve diger degiskenler arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
test edilmistir. Iki grup arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigimi belirlemek
amaciyla, Bagimsiz Gruplar t Testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda
degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir

(p>.05).
3.3 Veri Toplama Araclari
3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlannmis olan formda yas, cinsiyet, egitim ile “infertil”
tanist alma siiresi, daha 6nce alinan yardime iireme tedavisinin olup olmadigi, varsa
kag kez oldugu gibi bilgilere iliskin sorular yer almaktadir. Formda ¢alismaya dahil
olma kriterlerini igeren 16 madde yer almaktadir (EK 2). Ayrica beraberinde

“Bilgilendirici Onam Formu” verilmistir (EK 3).
3.3.2 Fertilite Sorunu Envanteri (FSE)

Orijinal ad1 “Fertility Problem Inventory” olan &lgek Newton (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek dogurganhik sorunu yasayan bireylerin infertilite kaynakl
algiladiklar stres diizeyini belirlemeye yonelik olup, 46 maddeden olusmaktadir (EK
4).Sosyal Kaygi, Cinsel Kaygi, Iliski Kaygisi, Ebeveynlik Gereksinimi, Cocuksuz

Yasam Stilinin Reddi olmak tizere 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir.

Olgekte alt dlgek puanlar1 ham puanlar toplanarak, toplam puani ifade eden “Global
Stres” ise alt 6l¢ek puanlariin toplami ile elde edilmektedir. 1 “kesinlikle katili-
yorum” ile 6 “kesinlikle katilmiyorum” arasinda degisen 6’li likert tipi o6lgektir.

Toplam puan 46 ile 276 arasinda degismekte ve puanin yiikselmesi infertilite kay-
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nakl stresin yliksek olduguna isaret etmektedir. Global Stres i¢in ham puanlarin yiiz-
delik degerleri verilmis, %16 nin alt1 diisiik stres (87 puan alt1), %16-84 arasi ortala-
ma stres (87-146 puan arasi), %85-98 arasi hafif yiiksek (147-181 puan arasi),
%98’1n lizeri ¢ok yliksek (181 iizeri) stres olarak tanimlanmistir. Global Stres ortala-
ma puani kadinlar igin (¥ £ss) 134.4+33.8°dir. Olgegin orijinal giivenirlik caligma-
sinda i¢ tutarlilik katsayisi (o) alt 6lgekler i¢in sirasiyla .87, .77, .82, .80, .84 iken,
Global Stres icin .93’diir. Global Stres icin test tekrar test korelasyon katsayisi
kadinlar i¢in .83’tiir. Benzer 6lgekler yontemi ile tutarliga yonelik depresyon, anksi-
yete arasindaki korelasyon pozitif ve evlilik uyumu arasindaki korelasyon ise negatif

olarak bulunmustur (p<.01).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ve gecerlik giivenirlik ¢alismasi “Fertilite Sorunu
Envanteri (FSE)” adiyla 2008 yilinda Eren tarafindan yapilmstir. Olgegin giivenilir-
ligine bakildiginda FSE’nin cronbach alpha katsayilar1 kadinlar i¢in a=0.89 olarak
bulunmustur. Global Stres ortalama puani kadinlar i¢in (x +ss) 139.31+28.80°dir
(Eren, 2008).

3.3.3 COMPI infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi

Orijinal ad1 “The COMPI Coping Strategy Scales” olan 6lgek 1996 yilinda Schmidt
tarafindan gelistirilmistir (EK 5). Infertiliteye iliskin belirli stresorlerle basacikma
stratejilerinin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilen dlgek 19 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri iic kaynaktan edinilmistir. Birincisi Folkman ve Lazarus’un 1984°te
gelistirdigi Basagikma Yollar1 Olgegi (Ways of Coping Questionnaire)’dir. Ikincisi
Folkman’in 1997°de anlam temelli basagikma ile revize ettigi olgektir. Ugiincii
kaynak ise Schmidt tarafindan yiiriitiilen nitel goriisme calismasidir. Ilk iki
kaynaktan 15 madde alinmis, yedi tanesi infertilitenin belirli stresorleri dikkate
almarak yeniden formiile edilmistir. 5 madde ise goriismeler dogrultusunda Schmidt
tarafindan gelistirilmistir. Olgek kavramsal icerigi bakimindan “Aktif Kaginma/Yok
Sayma Basagikma Yontemi”, “Aktif-Miicadele Etme Basagikma Yontemi”, “Pasif
Kag¢inma/Yok Sayma Basagikma Yontemi”, “Anlam Bulma Temelli Basagikma
Yontemi” olarak dort alt 6lgekten olusmaktadir. Her alt dlgek igin alinan puanin
yiikselmesi, kisinin ilgili stratejiyi daha fazla kullandigi seklinde yorumlanabilir.
Olgekte 1. ile 17. maddeler 4’lii likert &lgegi ile 18. ve 19. maddeler ise 3’lii
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derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Alt dlgekler i¢in i¢ tutarlilik katsayisi ( o)
sirastyla kadinlar i¢in. 68, .76, .46, .59°dir. Alt 6l¢ek puan ranji 4-16; 7-26; 3-12; 5-
20 araliginda; ortalamalar1 ise (X £sSS) 6.98+2.27; 15.67+4.09; 9.13+1.97,
11.20+2.992dir. (Schmidt, Holstein, Christensen, ve digerleri, 2005; Schmidt,
Holstein, Christensen, 2005; Schmidt, 2006).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi “Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi” adryla 2012
yilinda Yilmaz tarafindan yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ( ) sirasiyla
kadinlar igin sirastyla .67, .68, .62, . 70; korelasyon giivenirlik katsayisi ise sirasiyla
kadmlar icin r=.66 ile .75; r=.40 ile .78; r=.72 ile .79; r=.63 ile .72’dir. Olgegin test-
tekrar test giivenirligi 6lglimler arasinda tutarlik olduguna isaret etmek-tedir. Uygu-
lama dogrulayici faktor analizi sonucunda tiim maddelerinin kendi boyutu ile olan
faktor yiikleri kadin grubunda 0.32 ile 0.82 arasinda bulunmustur (Yilmaz, 2012;
Yilmaz ve Oskay, 2016).

Belen (2014) yaptig1 calismada “COMPI Dogurganlik Sorunlar ile Bas Etme Beceri-
leri Olgegi” ismiyle ayn1 6lgegi kullanis olup, calismasinda (n=72 K; 50 E) Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi alt olgekler i¢in sirasiyla, 65; .73; .64; .78 olarak bulun-
mustur (Belen, 2014).

3.3.4 infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programi

Bu program, infertil bireylerin infertilite kaynakli algiladiklar1 stres diizeyinin
azaltilmasmna ve infertilite ile basetme becerilerinin gelistirilmesine yoOnelik
olusturulan, psikolojik yardim verme ilkeleri {izerine temellenen, gergeve bir psiko-
egitim programidir. Program ortalama 2 saat siirecek sekilde toplamda 10 oturumdan
olusmaktadir. Cergeve program olmasi nedeniyle, uygulama siirecinde her oturum
sonrasinda bir sonraki oturum igerigi tekrar gézden gecirilmis ve bdyle-likle siirecte
ortaya ¢ikan gereksinimlere gore oturum igeriklerinin revize edilebilir olmasi saglan-
mistir. Bu amacla her oturum sonunda katilimcilarin doldurmast igin “Oturumu

Degerlendirme” formunu hazirlanmistir.

Oturum igerik ve basliklarinin hazirlanabilmesi i¢in ilk olarak yapilan literatiir
caligmasi ile infertil bireylerin psikolojik ihtiyaclar1 ve algiladiklart stres diizeyini

etkileyen faktorlere iliskin yazin incelenmistir. Ayrica yapilan benzer deneysel
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caligmalarin etkililigi ve oturum igerikleri gozden gegirilmistir. Ulasilabilen ¢alisma-
larda egitsel siireg, cesitli yaklagimlarla (Biligsel Davranis¢1r Terapi, Duygu Odakli,
Farkindalik Temelli, Spritiiel Psikoterapi gibi) grup oturumlarinin yapildig goriil-
miistiir. Hazirlanan programda eklektik bir yaklasim ile biligsel-davranig¢r yaklasim,
varoluscu yaklasim temelinde psiko-egitsel bir siire¢ olusturulmustur. Ayrica oturum
baslarinda ve sonlandirma asamalarinda grup terapilerinde kullanilan ¢esitli oyunlara

(psikodrama, sanat terapisinde kullanilabilen) yer verilmistir.

Ik hafta tanisma oyunu ardindan hedeflenen temalar/konularm ¢alisilmasi planlan-
mis, sonlandirma oyunu ve oturum Ozetlenmesi ile oturum sonlandirilmistir. Diger
oturumlarda ise Onceki haftanin 6zeti, ev 6devlerinin tartisilmasi, 1sinma oyunu,
hedeflenen temalar/konularin ¢alisilmasi, calisilan varolussal kavrama ait tartisma
boliimii ve ddevlendirme, sonlandirma oyunu ve oturum Ozetlenmesi olarak bir
¢alisma plam olusturulmustur. Ik oturumlarda giris etkinligi olarak 1sinma oyunlari
ve sonlandirma oyunlarinin olmasina dikkat edilmis olup, 6zellikle icerik agisindan
yogun olan sonraki oturumlarda giris etkinligi ya da sonlandirma oyunundan bir
tanesi kullanilmistir. 10.oturumun igerik agisindan varolusgu bir yaklagim temelinde
“anlam” konusu tizerine (infetilitenin anlami, ¢ocuksuz bir yasamin anlami, ¢gocuksuz
bir yasam olusturma ya da secenekler iiretme gibi) caligsilmasi planlanmistir.
Varolussal temalara iligskin deneyimlere giinliik yasamda karsilagabilmemize ragmen,
cogumuzun bu kavramlara pek de yakin olmayabilecegi varsayimi ile 2. ile 9.
oturumlarin her birinde “Varolussal Kavramlar:” alt baslhiginda bir kavramin ¢alisil-
mas1 ve oturum sonunda bir sonraki haftaya kadar ilgili kavram hakkinda 6devlendir-
menin yapilmasi planlanmistir. Boylelikle katilimcilarin 10.oturuma bilissel agidan
hazirlanmalar1 hedeflenmistir. Sadece 5. oturumun igerik agisindan yiiklii olabilecegi
ongoriilerek, oturum igerisine varolussal kavram ilgili boliim konulmamuistir. Belli bir
oturuma katilamama s6z konusu oldugunda, bir sonraki oturumdan 6nce katilimciya
devam edemedigi oturum igerigi hakkinda bilgilendirme yapilmis, oturum igerisinde
yer alan alistirmalar ve bilgilendirme brosiirleri verilmistir. Boylelikle caligmaya

iligkin biitiinliik korunmaya ¢alisilmistir. Oturum bagliklar1 Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: Oturum Basgliklari

Oturum Baslik Calisilan
Varolussal Kavram

1. Tanigsma

2. Infertilite Yolculugum? Ozgiirliik

3. Infertilite Kaynakl1 Stres ve Basetme Secim-Sorumluluk

4, Basetme Yolculugum: Farkindalik
1 - Duygularim Nasil Olusur?

S. ‘ Basetme Yolculugum: -

2 - Infertilite Yagantimin ve Duygularimin Kabulii

6. Bagetme Yolculugum: Gereksinim /
3 — Infertilite ve Evlilik Iliskim Ihtiyag

7. Bagetme Yolculugum: Aci1-Bosluk

4A- Etkili Iletisim Becerileri Gelistirmg ve Kendini Acma
(Evlilik Iliskisinde Saghkl Iletisim)

8. Basetme Yolculugum: Siikran/Minnet/
5 — Kendimi Giiglendiriyorum/Gii¢ Kaynaklarim Takdir
9. Bagetme Yolculugum: Ben Kimim /
6 - Cinsellik Kendimi Tanima
10. Sonlandirma Anlam
Gelecege Olumlu Bakis
3.3.4.1 Oturum I¢erikleri ve Ozetleri
3.3.4.1.1 Birinci Oturum: Tanisma
Amag

Katilimeilarin tanigmast ve etkilesimini saglamak; programin tanitimi ve program

hakkinda bilgilendirmek; program siirecindeki grup ilkelerinin anlatimi; katilimci-

larin beklentilerini gézden gecirmek; “infertil olmanin” disinda ge¢misleri ve giiclii

yonleriyle birey/kadin” olarak bireysel tarihlerinin oldugunu vurgulamak; infertilite-

ye iliskin tanim ve tedavi siirecine iliskin bilgilendirme (Medikal-Biyolojik siirec,

tedavi siireci hakkinda) yapmak; bireysel olarak gii¢lii-zay1f yonleri hakkinda farkin-

dalik olusturmak.

Hedef

. Uyelerin birbirleri ile tanismasinin saglanmasi.
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Program hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi.

Grup siireci ile ilgili kurallarin aktarilmasi.

Gruptan beklentilerin ifade edilmesi.

“Infertil olmanm” disinda ge¢misleri ve giiclii yonleriyle “birey/kadin” olarak
bireysel tarihlerinin oldugu vurgulanmas.

Infertilite taniminin ve tedavi siirecine iliskin bilgilendirme yapilmasi.

Bireysel olarak gii¢lii-zay1f yonleri hakkinda farkindalik olusturulmasi.

Lider kendini tanitir ve iiyelerin birbirini tantmasin1 saglamak i¢in bir tanigma
oyunu oynanir.

Program hakkinda (programin adi, amaci, 6nemi, oturum sayisi, her bir
oturumun ana konusu ve siiresi gibi) bilgi verilir.

Grubun kurallar ve liyelerin sorumluluklart (gizlilik, devamlilik, aktif katilim
ve dinleme, saygi, goniilliiliikk gibi) agiklanir.

Uyeler programdan beklentilerini ifade eder. ifade edilen beklentiler ile
programin amaglar1 arasinda genel itibariyle belirgin farklilik olup olmadigi
gozden gecirilir. Olabilecek ise amaglara yonelik gerekli revizyon ya da tersi
durumda katilimciya ilgili aciklama yapilir.

“Infertil olmanm” disinda gegmisleri ve giiclii yonleriyle “birey/kadin”
olduklar1 ve bireysel bir tarihlerinin oldugu vurgulanir.

Infertilite taniminin ve tedavi siirecine iliskin bilgilendirme yapulir.
Aligtirmalar yapilir.

Sonlandirma oyunu ile bireysel olarak ve cift olarak giiclii-zayif yonleri
hakkinda farkindalik olusturulur.

Ozetleme yapildiktan sonra oturum sonlandirilir.

Birinci Oturumun Ozeti

Ik olarak grup lideri kendini tanittiktan sonra, katilimcilarin birbirleriyle tanigma-

larini

saglayacak bir tanisma oyunu oynanmistir. Odanin iki farkli kismma lider

tarafindan deniz, orman isimleri verilmistir (Projeksiyonda kelime ¢iftlerine uygun

gorseller kullanilmistir). Katilimeilara bu ikisinden hangisinin kendilerine daha yakin
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geldigini diisiinmeleri, sonrasinda da segtikleri yere gegmeleri ve olusan kiigiik grup
icerisinden birisiyle eslesmesi istenmistir. Ardindan katilimeilardan eslestigi kisiyle
birbirlerini tanimalar1 i¢in yaklasik 5’er dakika kadar sohbet etmeleri; yaklasik 10
dakika sonra (grubun genel izlenimi de dikkate alinarak) her bir katilimcidan
eslestigi katilimeryla ilgili 6grendiklerini diger katilimcilara aktarmasi sdylenmistir.
Ardindan hakkinda bilgi verilen kisiye kendiyle ilgili eklemek istedigi bir sey olup
olmadig1 sorulmus, varsa katilimc1 bunu da paylasmistir. Bu islem her bir katilimei
icin tekrarlanir. Tanisma oyunundan sonra katilimcilara psiko-egitim programinin
amact, igerigi, kurallar1 ve iiyelerin sorumluluklari agiklanmis, programdan beklen-

tileri sorulmus; paylagimlar sonrasinda 6zetleme yapilarak devam edilmistir.

Oncelikle yasamdaki giincel sorunlar ¢er¢evesinde bazen hali hazirdaki iliskilerimize
ve olaylara negatif bakma egilimi gosterebilecegimize dair bir giris yapilarak,
“infertilite” sorunu oncesinde de bir birey olarak ge¢mislerinin oldugu, “cesitli
sorunlara ya da infertiliteye” ragmen burada olmalarinin kendilerinde gii¢lii yonlerin
ya da olumlu yasantilarinin olduguna dair bir isaret oldugu belirtilmistir. Ardindan
Alistirma 1.1 (Kendi Tarih¢em: “Infertilite 6ncesi” yasam éykiim) uygulanmis ve
deneyimleriyle ilgili paylasimda bulunulmustur. Her bir katilimer ilk 6nce bireysel
olarak bir c¢izgi lizerinde, dogumlarindan “infertil” tanis1 konuncaya kadar gegen
sirede yasamlarinda olan, O6nemli gordiikleri olaylar1 yer ve tarih gosterilerek

(olumlu ve olumsuz yasantilar1 birlikte gozeterek) yazmalari istenmistir.

Infertilite taniminin ve tedavi siirecine iliskin kisilerin mevcut bilgelerinin ne
diizeyde oldugu ya da yanlis bilgilerinin olup olmadigi hakkinda farkindalik
yaratmak amaciyla infertilite ile ilgili maddelerin oldugu Alistirma 1.2 (infertilite
Hakkinda Bildiklerim) uygulanmistir. Katilimecilardan her bir madde icin, ¢ok
diisiinmeden ya da akil yiirlitmeden dogru-yanlis seklinde cevaplamalar1 istenmis,

sonrasinda literatiir 151¢1nda hazirlanmis olan bilgilendirme yapilmistir.

Oturumun sonunda sonlandirma oyunu olarak grup ici etkilesimin pekistirilmesi
amaciyla “Hediye Yaka Kart1” etkinligi uygulanmistir (Yurtsever, 2014). Ayrica
bireysel olarak gii¢lii yonleri hakkinda farkindalik olugsmasi da amaglanmigtir. Grup
lideri katilimcilara kendiyle ilgili daha once diistinmedigi ya da kendine pek de

sdyleyemedigi olumlu bir ciimleyi sdylemesini istemistir. Ornegin “Ben giivenili-
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rim.”, “Ben degerliyim.”, “Sevilmeyi hak ederim.”, “Disadoniigiim.” gibi. Diigiin-
meleri i¢in bir zaman taninmis olup, tim paylasimlar sona erdiginde herkesten
1sinma oyunundaki esine bir yaka kart1 hazirlamasi ve ona hediye etmesi istenmistir.
Yaka kartin1 yaparken konusurken eslestigi kisinin sOylediklerini animsamasi ve
sembollerin kullanilabilecegi hatirlatilir. Bitiminde kart1 hazirlayan yaptig1 yaka karti
ile ilgili; kart1 alanda kendisine hediye edilen yaka karti ile ilgili sdylemek istedikleri

varsa paylasir.

Oturumda paylasilan konularin 6zetlemesi yapilarak oturum sonlandirilmigtir.
Oturum igeriginin yer aldig1 “Bilgilendirme Brosiirii (BB)” dagitilmistir. Bu oturum
yaklasik bir saat 47 dakika silirmiistiir. Oturum sonunda oturum igerigi ile ilgili
olumlu-olumsuz noktalarin ve yeniden yapilandirilmasi istenen boliimlerin olup

olmadiginin soruldugu “Oturum Degerlendirme Formu (ODF)” verilmistir.

*Bilgilendirme brosiirii ve oturum degerlendirme formu tiim oturumlarin sonunda

verilmistir.

3.3.4.1.2 Ikinci Oturum: Infertilite Yolculugum

Amag

Infertilite ve tedavisine yonelik psikolojik tepkiler hakkinda bilgilendirmek; bireysel
tan1 konma siireci ve yasantilar ile infertil birey, infertil es ve infertil ¢ift olmanin
getirdiklerinin paylasilmasini saglamak (bireysel, toplumsal, kiiltlirel, ekonomik,
sosyal...) infertiliteyle ilgili mitler hakkinda bilgilendirmek. Ayrica 10.oturumdaki
caligma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin olusturmak amaciyla,

varolusculukla ilgili se¢ilmis bir kavram hakkinda diisiinmelerini saglamak.

Hedef

. Infertilite ve tedavisine yonelik psikolojik tepkiler hakkinda bilgilendirme
yapilmasi.

. Bireysel tan1 konma siireci ve yasantilari ile infertil birey, infertil es ve infertil
cift olmanin getirdiklerinin paylasilmasinin (bireysel, toplumsal, kiiltiirel,

ekonomik, sosyal...) saglanmasi.
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o Infertiliteyle ilgili mitler hakkinda bilgilendirme yapilir ve bunlarin nasil
yonetilebilecegi calisilmasi.
o Varoluggu kavramlarin kazandirilmasi amaciyla “ozgirlik” ile ilgili

katilimcilarin diistinmelerinin saglanmasi.

islem

o Onceki oturumundan sonraki siiregle ilgili paylasim ve gecen oturumun dzeti
yapulir.

. Giris etkinligi olarak 1sinma oyunu oynanir.

o Infertilite ve tedavisine y&nelik psikolojik tepkiler hakkinda bilgilendirme
yapilir.

o Bireysel tan1 konma siireci ve yasantilari ile infertil birey, infertil es ve infertil
cift olmanin getirdiklerinin paylasilmas: (bireysel, toplumsal, kiiltiirel, ekono-
mik, sosyal...) saglanir.

. Infertiliteyle ilgili mitler hakkinda bilgilendirme yapilir.

. Katilimcilardan “6zgiirliik” kelimesinden ne anladiklar1 sorulur ve katilimei-
larin paylasimi ardindan kisa bir agiklama yapilir.

o Sonraki oturuma kadar bu kavramla ilgili bir sayfalik bir metin yazmalari
yoOniinde 6devlendirme yapilir.

° Ozetleme ve oturum sonlandirilir.
ikinci Oturum Ozeti

Iki oturum arasindaki siiregle ilgili katilimcilarin paylasmak istediklerinin olup
olmadig1 sorulmus, ardindan ilk oturumun 6zeti grup lideri tarafindan yapilmistir.
Katilimcilarin  birbirlerini daha 1yi tanimalarimi kolaylastirmak, ortak ve farklh
yanlarii kabul etmeyi 6grenmelerini saglamak ve ayni1 zamanda grup birligini artir-
mak amaciyla 1sinma oyunu olarak “Benzerlikler” etkinligi uygulanmistir (Altinay,
2003). Bu etkinlikle, grubun birbiriyle kaynasmasi hedeflenmistir. Katilimcilara
kagitlar dagitilmis, kendisinde olan ve baskalarinda olup olmadigin1 merak ettikleri
en az bes 0zelligi yazmalar istenmistir. Gerekli zaman verildikten sonra kagitlar
toplanmistir. Grup lideri tarafindan yazilanlardan secilen bir 6zellik okunarak, ayni

ozelliklere sahip katilimcilarin odanin belli bir yerinde toplanmalar1 ve sonrasinda
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birlikte biraz sohbet etmeleri istenmistir. Calismanin tamamlanmas: ile birlikte
paylagim asamasina gecilmis olup, katilimcilarin etkinlik sirasinda farkina vardiklari

seyler ile yasadiklar1 duygular konusunda konusmalar1 istenmistir.

Infertilitenin sadece tibbi bir durum olmayip, ayn1 zamanda ruhsal, sosyal, ekono-
mik, kiiltiirel gibi farkli yonleri olan ve gesitli alanlara yonelik sorunlart da berabe-
rinde getiren bir durum oldugu yoniinde bilgi aktarimi yapilmistir. Bireysel farklilik-
lardan dolay1 her sorun alaninin tiim infertil tanis1 olan kiside s6z konusu olmayacagi

vurgulanmustir.

Bireysel tan1 konma siireci ve yasantilari ile infertil birey, infertil es ve infertil ¢ift
olmanin getirdiklerinin (bireysel, toplumsal, kiiltiirel, ekonomik, sosyal...) paylasil-
masina yonelik Alistirma 2.1 (“Infertil Birey, infertil Es ve Infertil Cift Olmanin
Getirdikleri”) uygulanmigtir. Katilimcilarin paylagimi sonrasinda grup lideri
tarafindan paylasimlara yonelik 6zetleme yapilmustir. Infertiliteyle ilgili mitler hak-
kinda bilgilendirme yapilmustir. Oncelikle infertiliteye ve ¢ocuk sahibi olamamaya
iliskin ¢ogu insan igin genel gecer olabilecek ya da cogunlukla dogruymus gibi
algilanan birtakim ifadelerin yer aldigi Alistirma 2.2 (“Infertilite Hakkinda...”)
katilimcilara dagitilip ifadeleri dogru ya da yanlis olarak degerlendirmeleri isten-
mistir. Ardindan katilimcilarindan maddelere neden dogru, neden yanlis dedikleri
hakkinda paylasimda bulunmalar1 istenmis, etkilesimsel bir siiregte mitler

tartisilmustir.

Katilimcilardan “6zgiirlik” kelimesinden ne anladiklari sorulmus, katilimcilarin
paylasimi ardindan varolusgu bir ¢er¢evede “6zgiirliik” kavrami kisaca agiklanmustir.
Ikinci oturum itibariyle her oturumu sonlandirmadan benzer sekilde bazi kelime/
kavramlarin verilecegi ve kisaca bunlar hakkinda fikirlerinin alinacagi ve sonrasinda
grup lideri tarafindan aciklama yapilacagi bilgisi verilmistir. Ardindan sonraki
oturuma kadar bu kavramla ilgili yaklasik bir sayfalik bir metin yazmalar1 yoniinde
ddevlendirme yapilmis ve 6dev kagidi (“Bana Gére Ozgiirliik...”) verilmistir. Otu-
rum Ozetinin grup lideri tarafindan yapilmasi ardindan, ODF ve BB dagitilmistir.

Oturum bir saat 54 dakika stirmiistiir.
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3.3.4.1.3 Uciincii Oturum: Infertilite Kaynakli Stres ve

Basetme

Amacg

Stres tanimi, stres tiirleri, bedenin stres karsisindaki cevabi, stres yonetimi/basetme

hakkinda bilgilendirilmeyi yapmak, stres toleransi ve stresle iliskili faktorlerin

anlasilmasin1 saglanmak; infertilite kaynakli algilanan stres ile stresin genel ve

spesifik olarak infertilite ile iligkisine deginilerek, infertilite kaynakli stresi arttiran

risk faktorleri ve basagikma stratejileri hakkinda bilgilendirmek; dogru nefes alma

ve gevseme tekniklerini 6gretmek. Ayrica 10. oturumdaki ¢alisma konusuna katilim-

cilarin hazir olmalarina zemin olusturmak amaciyla, varolusculukla ilgili se¢ilmis bir

kavram hakkinda diisiinmelerini saglamak.

Hedef

Stres tamimi, stres tiirleri, stres durumunda bedendeki degisimler, stres
yonetimi/bagetme hakkinda bilgilendirilmenin yapilmasi.

Stres toleransi ve stresle iliskili faktorlerin anlasilmasinin saglanmas.
Infertilite kaynakl1 algilanan stres ile stresin genel ve spesifik olarak infertilite
ile iliskisine deginilerek, infertilite kaynakli stresi arttiran risk faktorleri ve
basacikma stratejileri hakkinda bilgilendirme yapilmasi.

Dogru nefes alma ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi.

Varolusgu kavramlarin kazandirilmasi amaciyla “se¢im” ve ‘“sorumluluk”

kavramlart ile ilgili katilimcilarin diistinmelerinin saglanmast.

Onceki oturumundan sonraki siirele ilgili paylasim ve gecen oturumun dzet
yapilir. Ev 6devi konusulur.

Giris etkinligi olarak 1sinma oyunu oynanir.

Stres tanimi, stres tiirleri, stres durumunda bedendeki degisimler, stres
yonetimi/basetme hakkinda bilgilendirilme yapilir.

Stres toleransi ve stresle iligkili faktdrlerin anlagilmasi saglanir.
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o Infertilite kaynakli algilanan stres ile stresin genel ve spesifik olarak infertilite
ile iliskisine deginilerek, infertilite kaynakli stresi arttiran risk faktorleri ve
basacikma stratejileri hakkinda bilgilendirme yapilir.

o Dogru nefes alma ve gevseme teknikleri 6gretilir.

o Katilimeilardan  “sorumluluk” kelimesinden ne anladiklart sorulur ve

3

katilimcilarin paylasimi ardindan kisa bir agiklama yapilir. “...Bugilinki
caligmamizin sonuna yaklasiyoruz. Bugiine iliskin kavramimiz “sorumluluk™.
Sizce sorumluluk nedir?... Sorumluluk dendiginde akliniza neler geliyor?...
Kendimize, cevremizdekilere, esimize, hayata... Sorumluluklarimiz neler-
dir?...” gibi ifadelerle katilimcilarin fikirleri alinir. Varolusgu c¢ergevesinde
“sorumluluk” kavrami kisaca anlatilir.

o Sonraki oturuma kadar bu kavramla ilgili bir sayfalik bir metin yazmalari

yoOniinde 6devlendirme yapilir.

. Ozetleme ile oturum sonlandirilir.
Uciincii Oturum Ozeti

Ikinici oturumun &zeti yapilarak oturuma baslanmus, ev 6devi ile ilgili geri bildirim
alinmustir. Ozetleme kisminda yavas yavas katilimcilarin 6zetleme yapmaya basla-
masin1 saglamak amaciyla 2.oturuma yonelik sorular sorulmustur. Giris etkinligi
olarak “Heykel Oyunu” etkinligi -calisma konusuna uyarlanarak- uygulanmigtir
(Altinay, 2003; Acar, 2007). Katilimcilarin ayr1 ayri, ayni anda kendilerine
yonelmelerinin saglandigi, iggorii kazanildigi, ayni zamanda siirece 1sinmanin
saglandig1 bir etkinliktir. Katilimcilardan iginde pek ¢ok heykelin oldugu {inlii bir
antik kentte olduklarini diisiinmeleri, hepsinin ayaga kalkarak dolasmasi, bu sirada
iclerinden geldigi bir heykel olmalar (istedikleri bir yerde, istedikleri gibi durarak)
istenmistir. Sectikleri ve olduklari heykelin nasil bir yerde oldugunu, nasil bir
malzemeden yapildigini, boyutlarini vs. fark etmelerine dair yonergeler verilmistir.
Ardindan heykellerin altinda bir plaket oldugunu diisinmeleri ve plakette
infertilite/infertil olmalariyla ile ilgili bir seyler yaziyor olsaydi, ne yazdigimi fark
etmeleri yonergesi verilmistir. Bir miiddet sonra etkinligin sonlandirilmasiyla
katilimcilar deneyimleri ile ilgili paylasimda bulunmuslardir. Neler hissettikleri,
heykellerin detaylariyla ile kendi hayatlar1 arasindaki bagin-iliskinin ne oldugu,

benzerliklerin olup olmadigi, “heykel”’ken sdylediklerinin ve duygularinin ne oldugu
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ve yasantisiyla bag kurup kurmadigi, plakette ne yazdigi ve bunun katilimci igin

anlaminin ne oldugu gibi konularda paylagimlari saglanmistir.

Oncelikle katilimcilara yoneltilen cesitli sorularla, katilimcilarin stresle ilgili
goriislerini belirtmeleri saglanmistir. Literatiir cergevesinde stres tanimi, stres tiirleri,
stres durumunda bedendeki degisimler, stres yonetimi/bagetme hakkinda bilgilen-
dirilme yapilmistir. “Stresten korunma ve basagikma” hakkinda bilgilendirme yapil-
madan once hem genel stresle, hem de infertilite kaynakli stresle basacikmaya
yonelik katilimcilarin kullandigi stratejilere yonelik sorulari igeren Alistirma 3.1

(“Stresle bas ederken...”) katilimcilara dagitilmustir.

Stres toleransi ve stresle iliskili faktorlerin anlasilmasini saglamak amaciyla kirmizi
kursun kalem ve esnek bir plastikten ¢ubuk seklinde iki materyal katilimcilara
gosterilmigtir. Hangisinin daha giiclii/dayanikli oldugu sorulmus, katilimcilardan
spontane cevaplar alinip birka¢ katilimciya cevaplarinin nedeni sorulmustur. Ardin-
dan kaleme ve plastik ¢ubuga da ayni oranda baski uygulanmistir. (Kalemin esne-
mezken, plastik ¢ubugun esneyebilir olmas1 gorsellestirilmis). Katilimcilara yonelik
hangi malzemenin giiclii-dayanikli oldugu tekrar sorulmustur. Bu metaforla esnek
olma, baskiy1 tolere etme/uyum saglama ve stresli olaylarla bas edebilme diizeyi ile

stresle iligkili olabilecek faktorlerle ilgili agiklama yapilmistir.

Infertilite kaynakli stresle ilgili olarak oncelikle infertilite-stres arasindaki iliskiye
dair katilimcilarin goriisleri alinmistir. Ardindan s6z konusu iligki ve infertiliteye
uyumun diisiik olmasin1 ve stres diizeyinin artmasina neden olan risk faktorleri,

infertilite kaynakli stresle basetmeye dair bilgi verilmistir.

Bedenin stres karsisinda verdigi tepkilere gonderme yapilarak, ilk 6nce tam ve dogru
nefesin nasil alinacagi uygulamali olarak anlatilmistir. Katilimeilarin dogru nefes
alma teknigini kavramlar1 gdzlemlendiginde, yine uygulamali olarak (6ncesinde

relaksasyonu saglayabilecek bir miizik agilarak) Jacobson asamali kas gevsetme

-----

Katilimcilardan “se¢im-sorumluluk” kavramlarindan ne anladiklar1 sorulmus,
katilimcilarin - paylasimi  ardindan varolusgu bir c¢ergevede kavramlar kisaca

aciklanmistir. Sonraki oturuma kadar bu kavramla ilgili yaklasik bir sayfalik bir
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metin yazmalar1 yoniinde O0devlendirme yapilmig ve 6dev kagidi (“Bana Gore
Secim-Sorumluluk...”) verilmistir. Katilimcilarin da tesvik edilmesiyle oturum
Ozetlemesi yapilarak, ODF ve nefes ve gevseme egzersizlerinin detayl agiklandigi

BB dagitilmistir. Oturum bir saat 45 dakika stirmiistiir.

3.3.4.1.4 Dordiincii Oturum: Basetme Yolculugum /
| - Duygularim Nasil Olusur?

Amacg

Biligsel Davranigci Terapi (BDT) temelinde duygularin olusumunda olaylarin
kendisinden Gte, kisilerin olaya bakis agis1 ve o anda aklindan gegen diisiincelerinin
etkili oldugunun kavranmasi ile olumsuz diisiincelerle ilgili farkindalik olusturmak;
olumlu-pozitif diisiincenin 6neminin kavranmasini saglamak; diisiince-duygu arasin-
daki iliskinin kavranmasi ardindan bu iliskinin bazi bedensel tepkilere neden olabil-
digini 6gretmek; stresle basetmede olumlu-pozitif diisiinmenin énemli yollardan biri
oldugunu kavratmak; ayrica 10. oturumdaki c¢alisma konusuna katilimcilarin hazir
olmalarina zemin olusturmak amaciyla, varolusculukla ilgili se¢ilmis bir kavram

hakkinda diisiinmelerini saglamak.
Hedef

. BDT temelinde duygularin nasil olustugu, otomatik diisiinceler ve 6zellikleri,
sorgulama ile biligsel hatalar hakkinda bilgilendirme yapilmasi.

o Olumlu-pozitif diisiincenin 6neminin kavranmasini saglanmasi.

. Diislince-duygu arasindaki iliskinin kavranmasi ardindan bu iliskinin bazi

bedensel tepkilere neden olabildiginin 6gretilmesi.

o Stresle basetmede olumlu-pozitif diisiinmenin énemli yollardan biri oldugunun
kavratilmas.
° Varolusu kavramlarin  kazandirilmast amaciyla “farkindalikla” ilgili

katilimcilarin diigiinmelerinin saglanmasi.
Islem

o Onceki oturumundan sonraki siiregle ilgili paylasim ve gegen oturumun zeti
yapilir. Ev 6devi konusulur.
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o BDT temelinde duygularin nasil olustugu, otomatik diisiinceler ve ozellikleri,
sorgulama ile biligsel hatalar hakkinda bilgilendirme yapilir.

o Olumlu-pozitif diisiincenin oneminin kavranmasi saglamr. Ornek olay-
durumlar (senaryolar) iizerinden olast olumlu-olumsuz diisiince ¢iftlerinin
verilmesi, her bir diislince bi¢imine verilebilecek olasi1 duygusal tepkilerin neler
olabileceginin tartisilmasi gibi alistirmalar yapilir.

. Diisiince-duygu arasindaki iliskinin kavranmasimin ardindan bu iligskinin bazi

bedensel tepkilere neden olabildigi ve davramis paternimizi de etkiledigi

ogretilir.

. Stresle basetmede olumlu-pozitif diisiinmenin 6nemli yollardan biri oldugu
vurgulanir.

o Katilimeilardan “farkindalik” kelimesi ile ilgili sorular sorulur ve katilimcilarin

paylasimi ardindan kisa bir agiklama yapilir.
o Sonraki oturuma kadar bu kavramla ilgili bir sayfalik bir metin yazmalar
yoniinde ddevlendirme yapilir.

) Ozetleme ve oturum sonlandirilir.
Dordiincii Oturum Ozeti

Bir onceki oturumla 4.oturum arasinda gecen silire¢ ve Onceki oturum hakkinda
Ozetleme yapilmis (daha ¢ok katilimcilar tarafindan yapilmasi desteklenerek) ve ev
odevi gozden gegirilmistir. “Sizce duygularimiz nasil olusur?” sorusuyla katilimei-
larin gorisleri alinmigtir. Sonrasinda BDT temelinde duygu-diisiince arasindaki iliski
vurgulanarak, duygularimizin i¢inde bulundugumuz olaylar degil, olay sirasinda “o
anda aklimizdan gecen diisiincelerimiz” ile ilgili oldugu, diisiincelerimizin olumlu
olmasi durumunda olumlu duygular, olumsuz olmasi durumunda ise olumsuz
duygular yasadigimiz konularinda ornekler iizerinden bilgi verilmistir. Otomatik
diisiinceler ve ortak ozellikleri hakkinda verilen bilgi ardindan, Alistirma 4.1
(“Otomatik Diisiincelerimi Fark Ediyorum”) anlatilarak, bir sonraki oturuma
kadar en az iki ABC formu doldurmalar1 istenmistir. Otomatik diisiincelerin nasil
fark edilebilecegi ile biligsel hatalar hakkinda bilgi verilerek, olumsuz diislincelerin
fark edilmesi ve sorgulanmasinda kullanilabilecek teknikler {izerinde c¢alisilmistir.

Bilgilendirme siirecinin etkilesimsel devam etmesine dikkat edilmistir.
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Olumlu-olumsuz diisiince arasindaki farkin ayirt edilmesi ve olumlu diigiinceninin
Ooneminin kavranmasinin saglanmasi amaciyla diisiince igeriginin iglevsel/gercekei/
rasyonel olup olmamasiyla ilgili oldugu orneklerle aciklanmistir. Alistirma 4.2
(“Diisiinceyi Yeniden Yapilandirma”) dagitilmistir. Oturum igerisinde ¢alisilanlari
dikkate alarak, alistirmada ilk siitunda verilen olumsuz diisiincelerin yaratacagi olasi
duygular1 yazmalari, ardindan ciimleleri olumlu diisiince haline ¢evirmeleri ve
sonucunda olusabilecek olast duyguyu yazmalar1 istenmistir. Siirecte alternatif
olumlu diisiinceleri bulmada zorlanmalar1 yaninda, katilimcilarin farkli duygularn
ifadelemeye yonelik sozciik dagarciklarinin yetersizligi ile iligkili olarak alistirmanin
“Yaratacagl Olast Duygu” siitununa siklikla “kotii hisseder” vb. ifadeler yazdiklari

ya da grup liderinden yardim ihtiyacinda olduklar1 gozlenmistir.

Bir onceki oturumdaki stres durumunda ortaya c¢ikan bedensel tepkilere gonderme
yapilarak, olumsuz diisiince-duygu arasindaki iliskide bedensel tepkilerin de degistigi
vurgulanmistir. Bir Onceki oturum igerigine de gonderme yapilarak, stresle
basetmede olumlu diisiincenin 6nemi tekrar belirtilmis, Stresle basetmede olumlu-
pozitif dligiinmenin 6nemli yollardan biri oldugu vurgulanmistir. Katilimcilarin
olumlu diislince veya hangi tiir diislincelerin kendilerinde ne tiir etkiler yarattigi,
mutlu-mutsuz ettigi, ozellikle infertilite ile ilgili yasadiklari olumsuz duygular
tetikledigi veya yasamlarindaki etkisi tizerine sorular sorularak katilimcilar arasinda

paylasim baslatilmistir.

Katilimcilardan “farkindalik” kavramindan ne anladiklart sorulmus, katilimcilarin
paylasimi ardindan varolusgu bir c¢ercevede kavram kisaca agiklanmistir. Sonraki
oturuma kadar bu kavramla ilgili yaklasik bir sayfalik bir metin yazmalar1 yoniinde

odevlendirme yapilmig ve 6dev kagidi (“Bana Gore Farkindalik...”) verilmistir.

Sonlandirma etkinligi olarak bitirilmemis islerin tamamlanmasini kolaylastirmak
adina “Yiklere Veda” etkinligi uygulanmistir. Bu etkinlikte katilimcilardan
kendilerine dagitilan kagitlara ge¢misten getirdikleri ve gelecekle ilgili olan “yiik-
lerini” (tercihen infertilite yasantilariyla iligkili) yazmalar1 istenmistir. Her katilimci-
nin istedigi kadar madde yazabilecegi sOylenerek, ozellikle gegmisteki olumsuz
deneyim, yasanti, kisi ve durumlarla ilgili bitmemis islerini yazmalar1 vurgulan-

mugtir. Hazir olundugunda her katilimcinin ortaya gelmesi, kagidin1 yakarak ortaya
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konulan ¢omlek i¢inde atmasi istenmistir. Tercihe bagli sesli veya sessiz sdylemek
istedikleri varsa, sOylemeleri ve yazdiklar1 ile vedalagmalari istenmis, tim

katilimcilar iglemi tamamladiginda deneyimle ilgili paylasimda bulunmuslardir.

Oturum Ozetinin ortaklasa yapilmasinin ardindan ODF ve BB dagitilmis ve oturum

sonlandirilmistir. Oturum bir saat 45 dakika siirmiistir.

3.3.4.1.5 Beginci Oturum: Basetme Yolculugum/

2 - Infertilite Yasantimin ve Duygularimin Kabulii
Amacg

Cocuk sahibi olmaya iliskin karar verme siirecinden bugiine kadar olan yasantilar-
daki duygulara yonelik farkindalik yaratmak; infertil olmaya iliskin uyumu
kolaylastiracak “kabul” hakkinda bilgi vermek; farkli asamalarda tedavinin
sonlandirilmasi gerektiginde yasanilan (ya da olas1 olan) duygularla (kaygi, kayip ve
yas gibi) ilgili farkindalik yaratmak; tedavinin farkli asamalarindaki sonlandirma
yasantilarinin, benzer yasantilarda neyin ise yaradigi ya da yaramadigina iligkin
deneyimlerin diger iiyelerle paylasilmasin1 saglanmak. Boylelikle duygular1 ve
etkilerini fark etme, destekleme, tartisma ortami yaratarak, iiyelerin daha fazla

kontrol hissetmelerine ve duygusal sikintinin azalmasina yardim etmek.

Hedef

° Cocuk sahibi olmaya iliskin karar verme siirecinden bugiine kadar olan
yasantilardaki duygulara yonelik farkindalik yaratilmasi ve bunlarin ifade
edilmesi.

. Infertil olmaya iliskin uyumu kolaylastiracak “kabul” hakkinda bilgi verilmesi,

o Farkli asamalarda tedavinin sonlandirilmasi gerektiginde, yasanilan (ya da
olas1 olan) duygularla ilgili (kaygi, kayip ve yas...) farkindalik yaratilmasi ve
ifade edilmesi.

. Tedavinin  farkli asamalarindaki  sonlandirma yasantilarinin, benzer
yasantilarda neyin ise yaradig1 ya da yaramadigina iliskin deneyimlerin diger

iiyelerle paylasilmasinin saglanmasi.
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Boylelikle duygular1 ve etkilerini fark etme, destekleme, tartisma ortami
yaratarak, iiyelerin daha fazla kontrol hissetmelerine ve duygusal sikintinin

azalmasina yardim edilmesi

Onceki oturumundan sonraki siiregle ilgili paylasim ve gegen oturumun dzeti
yapilir. Ev 6devi konusulur.

Giris etkinligi olarak “Giivenli Yer” ¢aligmasi yapilir.

Cocuk sahibi olmaya iliskin karar verme siirecinden bugiline kadar olan
yasantilardaki duygulara yonelik farkindalik yaratilir ve katilimcilarin ifade
etmesine olanak taninir.

Infertil olmaya iliskin uyumu kolaylastiracak “kabul” hakkinda bilgi verilir.
Farkli asamalarda tedavinin sonlandirilmasi gerektiginde, yasanilan (ya da
olasi olan) duygularla ilgili (kaygi, kayip ve yas...) farkindalik yaratilir ve
katilimcilarin ifade etmesine olanak taninir.

Tedavinin  farkli asamalarindaki  sonlandirma yasantilarinin, benzer
yasantilarda neyin ige yaradigl ya da yaramadigina iliskin deneyimlerin diger
iiyelerle paylagilmasini saglanir.

Boylelikle duygular1 ve etkilerini fark etme, destekleme, tartisma ortami
yaratarak, iiyelerin daha fazla kontrol hissetmelerine ve duygusal sikintinin
azalmasina yardim edilmesi saglanir.

Oturum sonlandirilir.

Besinci Oturum Ozeti

Onceki oturumun &zeti yapilir. Bazi katilimeilar “Diisiincenin Yeniden Yapilandiril-

mas1” alistirmasinin kendileri i¢in zor/karmasik oldugunu ifade etmiglerdir. Ev

o0devleri gozden gecirilmistir. Giris etkinligi olarak “Giivenli Yer” ¢aligmasi

yapilmistir (EMDR.1.diizey egitim kitabi, 2010). Bu calismayla oturum igerigi

dikkate alinarak, katilimcilarin ego gli¢lerinin desteklenmesi ve gerektiginde gevse-

mek, rahatlayabilmek i¢in kullanabilecekleri bir egzersiz 6grenmeleri amaglanmistir.

Oturumdaki kazanim olarak kullanilan konunun 6zellikle baz1 katilimcilar i¢in agir

109



gelebilecegi ve/veya devam eden yas siireclerini tetikleyebilecegi ongoriilerek, 6zel-

likle ego gii¢lerinin desteklenmesi hedeflenmistir.

Cocuk sahibi olmaya iligkin karar verme silirecinden bugiine kadar olan yasantilar-
daki duygulara ve ilgili faktorlere yonelik farkindalik olusturmak adina ¢aligilmustir.
Olumsuz duygularin (su¢luluk, kizginlik, 6fke, liziintii, keder, ¢aresizlik, cezalandi-
rilmistik, kaygi, umutsuzluk...) ve bu duygulara iliskin cesitli sorularin yer aldigi
Alistirma 5.1. (“Duygularim”) katilimcilara dagitilmistir. Ardindan katilimcilarin

paylasimi saglanmigtir.

Infertil olmaya iliskin uyumu kolaylastiracak “kabul” hakkinda ¢aligilmustir. Once
katilimcilarin “kabullenme” ile ne anladiklari sorulmus, goriisleri alinmistir. Kendi-
lerini gbzden gegirmeleri ve kabullenme diizeyi agisindan Alistirma 5.1.°de yer alan
cetvel iizerinde 0-10 arasinda puan vermeleri istenmistir. Puanlama ardindan
kabullenme ile ilgili agiklama yapilmistir. Baz1 sosyal destek gruplarinda dua olarak
kullanilan “Tanrim; degistiremeyecegim seyleri kabullenebilmem i¢in huzur, degisti-
rebileceklerim i¢in cesaret ve aralarindaki farki kavrayabilmem i¢in akil bagisla”
s0zii okunup, katilimcilarin goriigleri alinmistir. Ardindan nefes ¢aligsmasi ile birlikte
bu séze odaklanmalar1 ve kendi kendilerine tekrarlarken duygu, diistince, bedensel
duyum ve imajlarim1 fark etmeleri yoniinde yonerge verilmistir. Katilimcilar dene-

yimle ilgili paylasimda bulunmuslardir.

Farkli agamalarda tedavinin sonlandirilmasi gerektiginde, yasanilan ya da olasi
duygulara yonelik ¢alisilmistir. Oncelikle tedavi siirecinin farkli asamalarinda teda-
viyl sonlandirmaya iligskin hekimin karar verebilecegi ya da ¢ifte bu yonde segenek
sunulabilecegi; ciftin belli durumlarda kritik kararlar alma ile yiiz yiize gelebilecegi
(Ornegin iiglii tarama testini yaptirma/yaptirmama veya yiiksek risk durumunda ileri
tetkikleri kabul etme/etmeme ya da gebeligi sonlandirma/sonlandirmama gibi);
bunlarin kritik anlar olup, karar verme asamalarimin kaygi yaratabilecegi; sonlan-
dirma kararlarinin ise temelde kay1p siireci olduguna ve kayip-yas siirecine dair bilgi
verilmistir. Liderin yoneltecegi sorularla katilimcilarin paylasimda bulunmalari

saglanmistir.

Tedavinin farkli asamalarindaki sonlandirma yasantilarinin, benzer yasantilarda
neyin ige yaradigl ya da yaramadigina iligkin deneyimlerin diger iiyelerle paylasil-
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masi saglanir. Bir 6nceki islem basamagi devaminda ¢esitli sorularla paylasim ortami

devam ettirilmistir.

Oturumun genel igerigi ile duygular1 ve etkilerini fark etme, destekleme, tartisma
ortami yaratarak, iiyelerin daha fazla kontrol hissetmelerine ve duygusal sikintinin

azalmasina yardim edilmesi amaglanmugtir.

Ozetleme yapilarak oturum sonlandirilir. Igerigin yogun ve yiiklii olmasindan dolayi
varolugcu kavrama dair bu oturumda yer almamistir. Oturum sonunda 6dev olarak
Alistirma 5.2. (“Sectigim Duygular”) dagitilir. Bu alisgtirmada, katilimcilardan
Alistirma 5.1°de segilen 3 duygu ve kabullenme puaninin 3 giin sonra tekrar gézden
gecirilmesi istenmistir. ODF ve BB dagitilmis ve oturum sonlandirilmistir. Bir
onceki oturumda katilimcilarin duygu ifadelemesine yonelik yasadigi giicliik dikkate
alinarak, oturum igerigi disinda farkli duygularin yer aldig1 bir liste ve giris etkinligi
olan “Giivenli Yer” calismasinin yonergesi de BB’ye dahil edilmistir. Oturum bir

saat 45 dakika stirmiistiir.

3.3.4.1.6 Altinci Oturum: Basetme Yolculugum/

3. Infertilite ve Evlilik Iliskim
Amag

Infertilite tamis1 ve ilgili yasantilardan katilimcilarin iliskilerin ne yonde ve ne
diizeyde etkilendikleri ile farkinda olmadan iliskilerini zedeleyecek tehlikelere dair
farkindalik olusturmak; infertilite kaynakli her iliskide goriilebilir olan sorunlarin
kaynaklarma dair farkindalik olusturmak; iliskide yasanilabilecek sorunlar/catigsmalar
ve ¢Ozlimiine yonelik farkindalik kazandirmak; katilimcilarin evlilik iligkisinin
giiclendirilmesini saglamak; ortak yasam alanlari/aktiviteler olusturabilmek. Ayrica
10.oturumdaki g¢alisma konusuna katilimecilarin hazir olmalarina zemin olusturmak
amaciyla, varolusgulukla ilgili segilmis bir kavram hakkinda diistinmelerini

saglamak.
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Hedef

Infertilite tanis1 ve ilgili yasantilardan katilimeilari iliskilerin ne yonde ve ne

diizeyde etkilendikleri ile farkinda olmadan iligkilerini zedeleyecek tehlikelere

dair farkindalik olusturmasi.

. Infertilite kaynakli her iliskide goriilebilir olan sorunlarin kaynaklarina dair
farkindalik olusturulmasi ve bilgilendirilmesi.

. Iliskide yasanilabilecek sorunlar/catismalar ve ¢dziimiine ydnelik becerilerin
gelistirilmesi.

. Katilimcilarin evlilik iligkisinin gliclendirilmesinin saglanmasi ve ortak yasam
alanlari/aktiviteler olusturabilmesi.

. Ayrica 10. oturumdaki ¢alisma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin

olusturmak amaciyla, varolusgulukla ilgili secilmis bir kavram hakkinda

diistinmelerinin saglanmas.
islem

o Onceki oturumundan sonraki siirecle ilgili paylasim ve gecen oturumun dzeti

yapilir. Ev 6devi konusulur.

. Giris etkinligi olarak 1sinma oyunu oynanir.

. Infertilite tanisi ve ilgili yasantilardan katilimcilarin iliskilerinin ne yénde ve ne
diizeyde etkilendikleri ile farkinda olmadan iliskilerini zedeleyecek tehlikelere
dair farkindalik kazanmalar1 saglanir.

. Infertilite kaynakli her iliskide goriilebilir olan sorunlarin kaynaklarina dair
farkindalik olusturulur ve bilgilendirilir.

. Iliskide yasanilabilecek sorunlar/catismalar ve ¢dziimiine yonelik becerilerin
gelistirilir.

. Katilimcilarin evlilik iligkisinin gli¢lendirilmesini saglamak amaclanir ve ortak
yasam alanlari/aktiviteler olusturulur.

° Ayrica 10. oturumdaki ¢alisma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin
olusturmak amaciyla, varolusgulukla ilgili sec¢ilmis bir kavram hakkinda

diistinmeleri saglanir.
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o Sonraki oturuma kadar bu kavramla ilgili bir sayfalik bir metin yazmalar
yoniinde ddevlendirme yapilir.

) Ozetleme ve oturum sonlandirilir.
Altinc1 Oturum Ozeti

Iki oturum arasindaki siire¢ ve gecen oturumun Ozeti yapilip ddevler gdzden
gecirilmistir. Giris etkinligi olarak 1sinma oyunu ile baslanmistir. “Ip Cdzmece”
etkinligi sonrasinda ise yasantiyla ilgili paylasimda bulunulmustur. Katilimcilardan
2’serli olarak eslesmeleri, farkli renkte olan ve birbirine dolagmis veya farkli zorluk
derecesinde diiglimlenmis olan (bir kism1 hi¢ agilamayacak gibi) iplerden istedik-
lerini alabilecekleri sdylenmistir. Sonrasinda belli bir zaman igerisinde dolagmis olan
ve/veya diigimlenmis olan ipleri ¢ozmeleri istenmistir. Calismaya gonderme
yapilarak yasamda da farkli sorunlarla karsilagildigi, bazilarinin kolaylikla, bazilari-
nin zorlanarak/fazla ¢aba gostererek veya destek alinarak coziilebilecegi, bazilarinin
ise c¢oziilemez oldugu, sorunlarin yasamin bir pargasi ve normal oldugu vurgula-

narak, oturum igerigi ile iliskilendirilmistir.

Infertilite sadece bireysel bir sorun olmayip, bir ¢ift sorunu oldugu; infertilite ve
tedavi siirecinin getirdiklerinin hem bireysel olarak, hem de c¢ift olarak kisileri
etkiledigi gibi ¢ift iliskisinde de birtakim degisimlere ya da sorunlara neden
olabilecegi ve bunlarin siirecin normal bir parcasi oldugu aktarilmistir. Ancak
infertilitenin bazen yeni sorunlar getirdigi gibi, bazen de var olan problemlerin daha
da kotiilesmesini sagladigi, baz1 ciftleri ise birbirine yakinlagtirabildigi vurgulan-
mustir. Infertilite tanis1 ve ilgili yasantilardan katilimeilarin iliskilerinin ne yonde ve
ne diizeyde etkilendikleri ile farkinda olmadan iliskilerini zedeleyecek tehlikelere
dair farkindalik olusturmak amaciyla Alistirma 6.1. (“Infertilite Tliskime Bedel mi
Odetiyor?”) uygulanmustir. Katilimecilardan iliskinin farkli alanlarma yonelik
maddeleri okumalar1 ve kendilerini gozeterek dogru-yanlis seklinde degerlendir-

meleri istenmistir. Ardindan madde basliklar1 aktarilmis, paylasimda bulunulmustur.

Infertilite kaynakli her iliskide goriilebilir olan sorunlarin kaynaklarma dair far-
kindalik olusturmak ve bilgilendirmek amaciyla infertilite ile ilgili genel sorunlar iki

baslik altinda (1-Bireysel farkliliklar, 2-Infertiliteye verilen tepkiler) aktarilmistir.
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Infertilite siirecinin dtesinde iliskide yasanilabilecek sorunlar/catismalarm ¢dziimiine
yonelik farkindalik kazandirmak amaciyla ¢atisma tanimi, ¢atisma ¢dzme, catigsmay1
yonetme hakkinda etkilesimsel siireg igerisinde bilgi verilmistir. Oncesinde infertilite
ile bireylerin dogurganlik sorununa fazla odaklanmis olduklar1 ve iliskileri dahil
yasamin pek ¢ok alanma dair onceliklerinin azaldigi; infertilite ile ugrasmak iliski
icerisinde zaman, enerji, sabir, sefkat gerektirdigi aktarilmis ve infertiliteden bagim-
s1z olarak pek c¢ok iliskide zaman zaman sorunlar/¢catismalar yasanabilecegi belirti-
lerek, ¢atisma konusuna gegis yapilmistir. Alistirma 6.2. (“Catisma-Sorun Karsi-
sinda...”) mutlu-mutsuz evliliklerin farkinin ne oldugu katilimcilara sorulmus ve
goriisleri alinmistir. Verilen yanitlar 6zetlenmis ve belirleyici faktorlerden birinin
catisma yonetimi (¢iftlerin catismamasindan oOte, catismayr nasil yOnettikleri/
tartistiklar1) oldugu belirtilmistir. Katilimcilarla etkilesimsel siirecte catisma ile ilgili
cesitli sorular sorularak, gorlisleri alinmistir. Ardindan sorularin cevaplari ile
catigmalar1 ¢ozmede yardimci olabilecek yontemlerin kullanilmasi hakkinda bilgi
verilmistir. Catismanin baslangicinin sert bir etkilesimle baslanmasinin siireci
olumsuz etkileyecegi ile bunu azaltmak icin kullanilabilecek yontemlerden biri olan
“frene basma zamani1” hakkinda aktarilanlarla ilgili katilimcilar olumlu geribildirim
vermiglerdir. Alistirma 6.3 (“Kendi Coziim Listem”) dagitilmis, bahsedilenleri
gozeterek kendilerinin kullanabilecegi ¢oziim listesini olusturmalari, bir sonraki

oturuma kadar eger gerekirse bu listeden faydalanmalari istenmistir.

Catisma durumunda siirecin yonetilmesinde gii¢ kaynagi ya da tampon gorevi gore-
bilecek nitelikte onemli noktanin ¢iftin iyi zamanlarda neyi, ne kadar ve nasil
yaptiklariyla ilgili oldugu vurgulanmistir. Ardindan ¢ift iligkisinin giiclendirilmesi
adma yapilabileceklerden ve bu yontemlerden biri olarak ortak yasam aktiviteleri
olusturmak i¢in segeneklerden bahsedilmistir. Alistirma 6.4 (“Iliski Kumbaram”)
dagitilmistir. Katilimcilardan kendi iligkilerini gii¢lendirmede kullandiklar1 ya da
kullanabilecekleri yeni seyler var ise bunlar1 yazmalari istenmistir. Yazdiklarindan

en az iki tanesini sonraki oturuma kadar esleriyle birlikte yapmalari istenmistir.

Varoluscu kavramlar cercevesinde “Ihtiyag/Gereksinim” kavramlar1 hakkinda kati-
limcilarin goriisleri alinarak kavramlar kisaca agiklanmistir. Kavramlarla ilgili 6dev-
lendirme yapilmasi ardindan 6zetleme yapilmis ve oturum sonlandirilmigtir. Oturum

stiresi bir saat 58 dakikadir. ODF ve BB dagitilmustir.

114



3.3.4.1.7 Yedinci Oturum: Basetme Yolculugum/
4. Etkili Iletisim Becerileri Gelistirme ve Kendini A¢cma

Amacg

Kendini a¢cma, iletisim, etkili iletisimin Ozellikleri, ben dili/sen dili, sozlii-s6zsiiz
iletisim, aktif dinleme, pozitif geri bildirim, empati konularinda bilgilendirmek; ileti-
sim paternlerinin kesfi ve sekillendirdigi duygusal tepkilerin tanimlanmasini sagla-
mak; kisiler arasi iliskide yeni bir iletisim paterni kazandirmak ve gereksinimlerini
ifade etme becerisini gelistirmeyi 6gretmek. Ayrica 10.oturumdaki ¢aligma konusuna
katilimcilarin hazir olmalarina zemin olusturmak amaciyla, varolusculukla ilgili

se¢ilmis bir kavram hakkinda diisiinmelerini saglamak.
Hedef

. Kendini agma, iletisim, etkili iletisimin 6zellikleri, ben dili/sen dili, sozlii-
sozsiiz iletisim, aktif dinleme, pozitif geri bildirim, empati konularinda
bilgilendirilmesi.

. fletisim paternlerinin kesfi ve sekillendirdigi duygusal tepkilerin tanimlan-
masini saglama.

. Kisiler aras iligkide yeni bir iletisim paterni kazandirmak ve gereksinimlerini
ifade etme becerisini gelistirmesinin 6gretilmesi.

. Ayrica 10.oturumdaki calisma konusuna katilimeilarin hazir olmalarina zemin
olusturmak amaciyla, varolusgulukla ilgili secilmis bir kavram hakkinda

diisiinmelerinin saglanmast.
Islem

o Onceki oturumundan sonraki siiregle ilgili paylasim ve gecen oturumun zeti
yapilir. Ev 6devi konusulur.

. Giris etkinligi olarak 1sinma oyunu oynanir.

. Kendini agma, iletisim, etkili iletisimin Ozellikleri, ben dili/sen dili, sozlii-
sOzsiliz iletisim, aktif dinleme, pozitif geri bildirim, empati konularinda

bilgilendirilme yapilir.
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o Iletisim paternlerinin kesfi ve sekillendirdigi duygusal tepkilerin tanimlanmasi
saglanir.

o Kisiler arasi iligkide yeni bir iletisim paterni kazandirmak ve gereksinimlerini
ifade etme becerisini gelistirmesi ogretilir.

. Ayrica 10.oturumdaki ¢alisma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin
olusturmak amaciyla, varolusgulukla ilgili secilmis bir kavram hakkinda
diisiinmeleri saglanir.

o Sonraki oturuma kadar bu kavramla ilgili bir sayfalik bir metin yazmalari
yoOniinde 6devlendirme yapilir.

° Ozetleme ve oturum sonlandirilir.
Yedinci Oturum Ozeti

Onceki oturumun 6zeti yapilarak ve ddevler ile ilgili paylasimlar calisilarak oturuma
baslanmigtir. Giris etkinligi olarak katilimcilardan bir goniillii istenmistir. Goniillii
olan katilmciya digerlerinin gormeyecegi sekilde tahta iizerine ¢izilen birbirlerine
farkli sekilde konumlandirilmis/birbirine temas eden geometrik sekillerin oldugu bir
cizim gosterilmistir. Goniillii katilimeimin digerlerine beden hareketlerini kullanma-
dan ¢izimi anlatmasi, digerlerinin de kendi kagitlarina anlatima gore sekilleri
cizmeleri istenmistir. Anlatimin ve ¢izimlerin bitmesinin ardindan, her katilimcinin
cizimleri ile 6rnek c¢izim arasinda farklilik olup olmadigina bakilmis, deneyim
hakkinda paylasimda bulunulmustur. Etkinlikle iliskilendirilerek, oturum igerigi olan

iletisim konusunda vurgu yapilmstir.

Kendini agma, iletisim, etkili iletisimin 6zellikleri hakkinda etkilesimsel siirecte kisa
bilgi verilmistir. Kendini agma kavramindan ne anladiklar1 katilimcilara sorulmus,
birka¢ katilimcinin goriisii alindiktan sonra, kavram grup lideri tarafindan agiklan-
mustir. Kendini agma davranisgi igerisindeyken, nasil bir iletisim kullanilacagi ve
nelere dikkat edilecegi belirtilerek, iletisim bashigr altindaki konulara gecis
yapilmistir.

Iletisim paternlerinin kesfi ve sekillendirdigi duygusal tepkilerin tanimlanmasi
saglanir. Infertil bir ¢iftin iliskisinde yer alabilecek, cesitli durumlarin érneklendiril-

digi Alistirma 7.1. (“iletisim Kahplar®) dagitilmistir. Kisilerden bireysel olarak
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kendi iligkilerini diisiiniip, benzer durumlarda nasil bir dil kullanabileceklerini

diistinmeleri ve olasi ifadelerini A kutucuguna yazmalari istenmistir.

Es iligkisi basta olmak iizere iletisim problemleri kaynakli sorun/catisma yasama
olasiligini azaltmak, duygularin, gereksinimlerin ifadelenmesine yonelik becerilerin
gelistirilmesi saglanmasi amaciyla Alistirma 7.2. (“Kendini ifade Etme Becerisinin
Ogretimi”*) ¢alisma kagidi dagitilmistir. Calisma kagidi iizerinden etkilesimsel bir
stiregte devam edilmis, iletisim kullanilmasi Onerilen genel tutumlar disinda empati,
sOzlii-sozsiiz iletisim, ben dili-sen dili, etkin-edilgin dinleme gibi konular verilen
orneklerle ¢alisilmistir (Scuka, Nordling & Guerney, 2004, akt. Yal¢in, 2012- Kismi
degistirilmistir). Alistirma 7.1°¢ geri doniilerek B kutucuguna yeni ¢aligilanlar
cercevesinde cevaplar yazmalar1t ve A kutucuguna yazdiklari ifadeler ile farklilik
olup olmadigini gozden gecirmeleri istenmistir. Katilimeilarin bir kismi ifadelerin

benzer oldugunu, bazilari ise farkliliklar oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilardan “Aci1-Bosluk™ kelimelerinden ne anladiklar1 sorulmus ve katilimci-
larm paylasimi ardindan kisa bir agiklama yapilmustir. lgili kavramlarla ilgili 6dev
verildikten sonra 0zetleme ile oturum sonlandirilmistir. Oturum iki saat 16 dakika

stirmiistiir. ODF ve BB dagitilmistir.

3.3.4.1.8 Sekizinci Oturum: Basetme Yolculugum/

5. Sosyal Destek Kaynaklarim
Amag

Sosyal destek sistemleri ve algilanan sosyal destek hakkinda bilgilendirmek; ayrica
infertilitenin digerleriyle (akraba, arkadas, is arkadaslari...) olan iliskilere etkisi hak-
kinda farkindalik olusturmak; kisisel anlamda basetmede yararl olabilecek yollardan
biri olarak sanatsal faaliyetlerin kullanimini vurgulamak. Ayrica 10.oturumdaki
calisgma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin olusturmak amaciyla,

varolusculukla ilgili se¢ilmis bir kavram hakkinda diisiinmelerini saglamak.
Hedef

o Sosyal destek sistemleri ve algilanan sosyal destek hakkinda bilgi verilmesi.
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Infertilitenin digerleriyle (akraba, arkadas, is arkadaslari...) olan iliskilere
etkisi hakkinda farkindalik olusturulmasi.

Kisisel anlamda basetmede yararli olabilecek yollardan biri olarak sanatsal
faaliyetlerin kullaniminin vurgulanmasi.

Ayrica 10.oturumdaki calisma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin
olusturmak amaciyla, varolusgulukla ilgili secilmis bir kavram hakkinda

diisiinmelerini saglamak.

Onceki oturumundan sonraki siiregle ilgili paylasim ve gegen oturumun zeti
yapilir. Ev 6devi konusulur.

Giris etkinligi olarak 1sinma oyunu oynanir.

Sosyal destek sistemleri ve algilanan sosyal destek hakkinda bilgi edinmeleri
saglanir.

Infertilitenin digerleriyle (akraba, arkadas, is arkadaslari...) olan iliskilere
etkisi hakkinda farkindalik olusturulur.

Kisisel anlamda basetmede yararli olabilecek yollardan biri olarak sanatsal
faaliyetlerin kullanim1 vurgulanir.

Ayrica 10.oturumdaki ¢alisma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin
olusturmak amaciyla, varolusgulukla ilgili secilmis bir kavram hakkinda
diistinmeleri saglanir.

Sonraki oturuma kadar bu kavramla ilgili bir sayfalik bir metin yazmalari
yoniinde 6devlendirme yapilir.

Ozetleme ve oturum sonlandirilir.

Sekizinci Oturum Ozeti

Onceki oturumundan sonraki siirecle ilgili paylasim ve gecen oturumun Ozeti

yapilmis ve ev odevi konusulmustur. Giris etkinligi olarak katilimcilarin sosyal

destek kaynaklar1 hakkinda farkindalik yaratmak amaciyla “Sevgi Bag1” etkinligi

yapilmistir. Bos A4 kagitlar1 ve boya kalemleri verilmis, kagidin ortasina bir yuvar-

lak gizerek kendi isimlerini yazmalari, kendileriyle sevgi bagi oldugunu diisiindiigi

(va da bir sekilde kendilerini iyi hissettiren) kisilerin isimlerini ¢izdikleri kalp
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icerisine yazmalar1 ve daire-kalpler arasina karsilikli ok isareti koymalari istenmistir.
Ayrica o kisinin cagristirdiklarina gore bir renk segebilecekleri ve kalbi boyayabile-
cekleri belirtilmistir. Katilimcilarin bitirmeleri sonrasinda, deneyim ve fark ettikleri-

ne dair paylasimda bulunulmustur.

Infertilitenin digerleriyle (akraba, arkadas, is arkadaslari...) olan iliskilere etkisi
hakkinda farkindalik olusturmak amaciyla infertilite tanisinin sosyal yasam tizerin-
deki etkisinin olabilecegi ve bu etkinin bazen stres kaynagi olabilecegi belirtilmistir.
Siiregte bazi kisilerin infertilite siirecini digerleri ile paylasirken ve var olan
iligkilerini daha da gii¢lendirirken; bazilarinin ise paylasmama ve “caktirmama” adi-
na yogun caba harcamakta oldugu ve ek gerilim yasadig1 aciklanarak, Alistirma 8.1
(“Infertilite ve Digerleriyle Olan Iliskilerim...”) dagitilmistir. Katilimcilarin
sorular1 cevaplamasi ardindan grup paylasimi baslatilmistir. Ardindan sosyal destek

sistemleri ve algilanan sosyal destek hakkinda bilgilendirilir.

Kisisel anlamda basetmede yararli olabilecek yollardan biri olarak sanatsal faaliyet-
lerle ugrasmanin (resim, miizik, yaz1 yazmak gibi) yarar saglayic1 oldugu belirtil-
migstir. Cogu zaman olumsuz deneyimler ve duygularin disavurumunu ifade edebil-
memizi, belki de fark etmemizi saglayabilecegi ifade edilerek, sonlandirma etkinli-
gine gecilmistir. Katilimcilardan “infertilitenin resmi”’ni yapmalar istenir. Katilimci-
lardan infertiliteyle ilgili bir resim yapmalar1 istenmistir. Katilimcilar grup olarak
resim yapmaya karar vermislerdir. Biiyiik boy bir kagit yine katilimcilarin tercihi ile
yere serilmistir. Uygulama sonrasi ¢izilen resimler hakkinda ve deneyimleri ile ilgili
katilimeilarin paylagimi saglanmistir. Grup etkilesiminin yogun oldugu bir ¢alisma

oldugu gozlenmistir.

Etkinlik sonunda varolus¢u kavramlardan “Siikran/Minnet/Takdir” kelimelerinden ne
anladiklar1 sorulmus ve katilmcilarin paylagimi ardindan kisa bir aciklama
yapilmistir. Ilgili kavramlarla ilgili 6dev verildikten sonra &zetleme ile oturum

sonlandirilmistir. Oturum iki saat 06 dakika siirmiistiir. ODF ve BB dagitilmstir.
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3.3.4.1.9 Dokuzuncu Oturum :Bagsetme Yolculugum/

6. Cinsellik
Amacg

Cinsellik ve ilgili tanim/kavramlar, saglikli cinsel yasam ve cinsel mitler hakkinda
bilgi vermek; mevcut cinsel yasamlarina iliskin ve infertilite ile tedavi siireglerinin
cinsel yasamlarina etkisiyle ilgili farkindalik yaratmak (boylelikle etkilenmis olan es
cinselligine iligskin farkindalik yaratmak); cinsellik ve cinsel ihtiyaglarina iliskin es
iligkisinde iletisim kurabilmesine yonelik desteklemek; kendi cinselliklerinin kesfe-
dilmesi ve cinsel yasamlarinin zenginlesmesine katki saglamak. Ayrica 10. Oturum-
daki calisma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin olusturmak amacyla,

varolusculukla ilgili se¢ilmis bir kavram hakkinda diisiinmelerini saglamak.

Hedef

e Cinsellik ve ilgili tamim/kavramlar, saglikli cinsel yasam ve cinsel mitler
hakkinda bilgi verilmesi.

e Mevcut cinsel yasamlarina iligkin ve infertilite ile tedavi siireglerinin cinsel
yasamlarina etkisiyle ilgili farkindalik yaratilmas1 (boylelikle etkilenmis olan
es cinselligine iliskin farkindalik yaratilmasi).

e Kendi cinselliklerinin kesfedilmesi ve cinsel yasamlarinin zenginlesmesine
katki saglanmasi.

e Cinsellik ve cinsel ihtiyaglarina iligkin es iliskisinde iletisim kurulabilmesine
yonelik desteklenmesi;

e Ayrica 10.oturumdaki ¢alisma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin
olusturmak amaciyla, varolusgulukla ilgili se¢ilmis bir kavram hakkinda

diisiinmelerinin saglanmasi.
Islem

e  Onceki oturumundan sonraki siirecle ilgili paylasim ve gecen oturumun &zeti
yapilir.
e  Ev ddevi konusulur.

e  Qiris etkinligi olarak 1sinma oyunu oynanir.
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e  Cinsellik ve ilgili tanim/kavramlar, saglikli cinsel yasam ve cinsel mitler hak-
kinda bilgi verilir.

e  Mevcut cinsel yasamlarina iliskin ve infertilite ile tedavi siireglerinin cinsel
yasamlarina etkisiyle ilgili farkindalik yaratilir (boylelikle etkilenmis olan es
cinselligine iligkin farkindalik yaratilir).

e Kendi cinselliklerinin kesfedilmesi ve cinsel yasamlarinin zenginlesmesine
katki saglanir.

e Cinsellik ve cinsel ihtiyaclarina iliskin es iligkisinde iletisim kurulabilmesine
yonelik desteklenir.

e  Ayrica 10.oturumdaki ¢calisma konusuna katilimcilarin hazir olmalarina zemin
olusturmak amaciyla, varolusgulukla ilgili seg¢ilmis bir kavram hakkinda
diistinmeleri saglanir.

e  Sonraki oturuma kadar bu kavramla ilgili bir sayfalik bir metin yazmalar1
yoniinde ddevlendirme yapilir.

e  Ozetleme ve oturum sonlandirilir.
Dokuzuncu Oturum Ozeti

Onceki oturumundan sonraki siiregle ilgili paylasim ardindan, dnceki oturumun dzeti
yapilmis ve ev 6devi konusulmustur. Giris etkinligi olarak “Ayip Kelimeler (Utan-
ma-Sdyle)” oynanmistir. Oyunun amaci katilimcilarin bir taraftan cinsellikle iliskili
konusmalarini cesaretlendirmek, diger taraftan konusabilir olmanin zorluklarini, top-
lumsal-kiiltiirel 6gelerin etkileri {izerine farkindalik olusturmalarini saglamaktir.
Katilimcilardan iki gruba ayrilmalar istenmis, tahtaya cinsel yasamla ilgili bazi
kavramlar ya da cinsel organlarin ismi yazilmistir (Ornegin sevismek, cinsel iliski,
vajina, penis, mastlirbasyon, orgazm.) Katilimcilardan her bir kelimeye denk gelen
(es anlaml olarak kullanilan) bildikleri kelimeleri, olabildigince ¢ok sayida yazma-
lar1 (argo olabilir, toplumun farkli kesimlerinde kullanilan es anlamli kelimeler olabi-
lir, anatomik ad1 olabilir...) istenmistir. Etkinlik sonunda gruplar1 temsilen her kati-
limcmin kelimeleri okumasi istenmis, okunan kelimeler lider tarafindan tahtaya

yazilmistir. Katilimeilar deneyim hakkinda paylasimda bulunmuslardir.

Cesitli sorular sorularak (cinsellik nedir? Cinsel iliski nedir? Cinsel birlesme nedir?

Cinsellik zaman baslar/biter? ... gibi), oncelikle katilimcilarin diigiinceleri 6grenil-
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mistir. Ardindan sorulan kavramlar dahil, saglikli cinsel yasam hakkinda bilgi veril-
mistir. Cinsel mitlerin yer aldigi Alistirma 9.1. (“Cinsel Inamslar”) dagitilmistir.
Her katilimcinin iizerinde ¢ok da diisiinmeden, spontane bir sekilde ifadeleri okuma-
lart ve “dogru (D)-yanlis (Y)” seklinde cevaplamalar istenip ardindan tiim madde-
lerin yanlis oldugu vurgulanarak, katilimcilarla etkilesim halinde mitler hakkinda ve

olas1 etkilerine yonelik stire¢ devam ettirilmistir.

Mevcut cinsel yasamlarina iliskin farkindalik yaratilmasi amaciyla Alistirma 9.2
(“Cinsel Yasamimda...”) dagitilmistir. Calisma kagidinda yer alan maddeleri
okumalar1 ve uygunlugunu gozeterek “evet” ya da “hayir” seklinde isaretlenmesi
istenmistir. Alistirmanin ikinci kisminda “Cocuk sahibi olmak istemenize karsin
gebe kalmakla ilgili sorun yasadigimizi ilk fark ettiginiz donemi diisliniin. Sizce
sonrasinda cinsellige bakis aginizda ya da cinsel yasaminizda herhangi bir degisim
oldu mu?” sorusuna cevap vermeleri istenmistir. Alistirmayla ilgili paylagim kismin-
da grup lideri cinsellikle ilgili konusabilmek, cinselligin kadinlik gorevi olarak
algilanmasiin getirdigi olumsuzluklar, dokunuslar, olumsuz etkileyen faktorler
konularinda bilgi vermeye devam etmistir. Ardindan cinsel yasami hareketlendire-
bilecek (vur-kaglar, sensitive focus (SF), fantezi kurma, kisisel bakima dikkat etme...
gibi) Oneriler liste halinde katilimcilarla paylasilmistir. SF egzersizini bir sonraki
oturuma kadar yapmalar1 yoniinde oneride bulunulmustur. Son olarak ¢ift olarak
cinsellik ve cinsel ihtiyaglara iliskin iletisim kurabilmeye yardim amaciyla yarim
birakilmis ciimlelerin oldugu Alistirma 9.3 (“Cinsellik Hakkinda Konusa-

bilmek...”) katilimcilara esleriyle birlikte yapmalar1 i¢in 6dev olarak verilmistir.

Varolus¢u kavramlardan “Ben Kimim?/Kendini Tanima” sorusu ile ilgili diisiinceleri
sorulmus ve katilimcilarin paylagimi ardindan kisa bir aciklama yapilmistir. “Ben
Kimim?” sorusuna iliskin kendileriyle ilgili yazmalar1 i¢in 6dev verildikten sonra
Ozetleme yapilmigtir. Oturum iki saat stirmiistlir. Oturumun sonlandirilmasi ile ODF

ve BB dagilmistir.
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3.3.4.1.10 Onuncu Oturum: Sonlandirma —

Gelecege Olumlu Bakis / Gelecege Yeni Bir Bakig
Amacg

Varolusgu bir yaklagimla infertilitenin anlami, ¢ocuksuz bir yasamin anlami hakkin-
da farkindalik yaratmak; ¢ocuksuz bir yasam olusturma ya da secenekler (evlatlik,
koruyucu aile olmak, donasyon, yumurta/sperm/embriyo dondurma ya da “iiretken-
ligi” bagka bir alana yoneltmeye dair ek planlar) liretmeye yonelik bireysel olarak
kendini gozden ge¢irmeyi saglamak; yeni anlamlar olusturma kapasitesini destek-
lemek ve gelecek yasam hedefleri/stratejileri olusturabilmeye yonelik ¢ergevenin

yapilandirilmasini desteklemek.

Sonlandirma asamasinda katilimcilarin baskalarinin goéziiyle kendi iyi-giiglii yonle-
rini fark edebilmeleri ve baskalarindan bunu duyduklarindaki hislerini fark edebil-

meleri; siirecin gozden gegirilmesi ve sonlandirmay1 yapmak.

Hedef

e  Varolusgu bir yaklasimla infertilitenin anlami, ¢cocuksuz bir yasamin anlami
hakkinda farkindalik yaratilmas.

e  Cocuksuz bir yasam olusturma ya da secenekler (evlatlik, koruyucu aile olmak,
donasyon, yumurta/sperm/embriyo dondurma, ya da “iretkenligi” baska bir
alana yoneltmeye dair ek planlar) liretmeye yonelik bireysel olarak kendini
gozden gegirmeyi saglamak

e Yeni anlamlar olusturma kapasitesinin desteklenmesi. Boylelikle gelecek
yasam hedefleri/stratejileri olusturabilmeye yonelik ¢er¢evenin yapilandiriima-
sina destek olunmasi.

e  Sonlandirma agsamasinda katilimcilarin bagkalarinin goziiyle kendi iyi-giiclii
yonlerini fark edebilmeleri ve baskalarindan bunu duyduklarindaki hislerini
fark edebilmeleri;

e  Siirecin gézden gecirilmesi ve sonlandirmanin yapilmasi.
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Islem

e  Varoluscu bir yaklasimla infertilitenin anlami, ¢cocuksuz bir yasamin anlami

hakkinda farkindalik yaratilmasi

e  Cocuksuz bir yasam olusturma ya da secenekler (evlatlik, koruyucu aile olmak,
donasyon, yumurta/sperm/embriyo dondurma, ya da ‘“Uretkenligi” baska bir
alana yoneltmeye dair ek planlar) liretmeye yonelik bireysel olarak kendini
gozden gegirmesi saglanir.

e Yeni anlamlar olusturma kapasitesinin desteklenmesi. Boylelikle gelecek
yasam hedefleri/stratejileri olusturabilmeye yonelik ¢er¢evenin yapilandiriima-
sina destek olunur.

e  Sonlandirma asamasinda katilimcilarin bagkalarin goéziiyle kendi iyi-giiclii
yonlerini fark edebilmeleri ve bagkalarindan bunu duyduklarindaki hislerini
fark edebilmeleri saglanir.

e  Siire¢ gbzden gegirilir ve sonlandirmanin yapilmasi.
Onuncu Oturumun Ozeti

Onceki oturumundan sonraki siiregle ilgili paylasim ardindan, dokuzuncu oturumun
Ozeti yapilmis ve ev 6devi konusulmustur. Giris etkinligi olarak “Hayatinizi Gozden
Gegirin” etkinligi uygulanmstir. Imajinasyona dayali ¢alisma ii¢ asamalidir. Birinci
asamada katilimcilara bir film yapimcisinin yagamlarinin filmini ¢ekmek i¢in teklifte
bulundugu, katilimcilardan boyle bir durumda dogdugu giinden bu yana olup bitmis
olaylardan olusacagi (dolayisiyla katilimcinin etki giiciiniin az oldugu vurgulanarak)
ve senaryoyu hazirlamalar1 sOylenmistir. Filmin biitgesi, hangi sahnenin ne kadara
cekilecegi, kimlerin oynayacagi, filmin tiirii, filmin posterinin nasil olacagi... gibi
sorulara cevap bulmas istenmistir. Ikinci asamada ilk filmin hasilat rekoru kirdig1 ve
ikinci filmin c¢ekilmek istendigi (gelecege dair) , senaryoda nelerin olmasini isteye-
cekleri, anlaml iligkilerini, biit¢esini, tiiriinii... tekrar hayal etmeleri (katilimcinin
yaratic1 kontroliiniin oldugu vurgulanarak) istenmistir. Ugiincii asamada ise ileri sar-
ma asamasinda katilimcidan Olecegi giinii (yas) diisiinmesi ve o yasta hayatindan

tatmin olmus hissetmek icin neler yapmis-bagsarmis-deneyimlemis olmasi gerektigini

124



diisiinmesi dogrultusunda yonerge verilmistir. Calismanin sonunda bugiine geri don-

meleri sdylenerek, etkinligin ardindan katilimecilar arasinda paylasim baslatilmigtir.

“Anlam, yasamm anlami” hakkinda katilmecilarm goriisleri almmustir. ikinci
oturumdan bu zamana kadar verilen her bir kavramin temelde katilimcilar i¢in bir 6n
hazirlik olarak verildigi yoniinde agiklama yapildiktan sonra, varolugsculugun genel
cercevesi ile “anlam” {izerinde ¢alisilmistir. Ardindan bireysel olarak “infertilitenin
ve c¢ocuksuz bir yasamin anlami” iizerine katilimcilarin kendi/bireysel tanimlari

hakkinda paylasim baslatilmistir.

Cocuksuz bir yasam olusturma ya da segenekler (evlatlik, koruyucu aile olmak,
donasyon, yumurta/sperm/embriyo dondurma, ya da “iiretkenligi” baska bir alana
yoneltmeye dair ek planlar) iiretmeye yoOnelik bireysel olarak kendini gozden
gecirmesini saglamak amaciyla katilimcilara “Sizce infertil bir birey olarak, ne tiir
opsiyonlarimz ya da segenekleriniz var? Ileriye doniik yasammmizda ne gibi
secenekler iiretebilirsiniz?” sorusu sorulmustur. Gelen yanitlar tahtaya yazilip eksik
olan segenekler varsa lider tarafindan eklenmistir. Her bir segenekle ilgili ilk 6nce

bireysel olarak diisiinmeleri istenmis, sonrasinda grup paylasimi baslatilmistir.

Yeni anlamlar olusturma kapasitesinin desteklenmesine, gelecek yasam hedefleri/
stratejileri olusturabilmeye yonelik ¢ergcevenin yapilandirilmasina destek olunmasi
amaciyla Alistirma 10.1. (“Gelecek Hakkinda Planlarim™) katilimcilara dagitilir.
Alistirma sonunda olusturduklart secenekler dogrultusundaki bir yasamin,
“Hayatinizi Gozden Gegirin” etkinliginin 3 asamasindaki 6liim sahnesinde siirece

uygun bir hayata isaret edip etmedigini gozden gegirmeleri istenmistir.

Sonlandirma etkinligi olarak “[ltifat Yagmuru” etkinligi uygulanmistir ve yasantiyla
ilgili paylasimda bulunulmustur. Katilimcilarin bagkalarinin géziiyle kendilerinin 1yi-
giiclii yonlerini fark edebilmeleri ve baskalarindan bunu duyduklarindaki hislerini
fark edebilmeleri amaglanmistir. Gruptaki herkesin adi yazilip bir kutuya atilmistir.
Her biri kutudan ismini ¢ektigi diger katilimci ile ilgili gilizel-olumlu seyler
diistinmesi; sirayla kendisine ¢ikan katilimcinin adimi sdyleyerek, ona dogru “Senin

. Ozelligini seviyorum.”, “Hayatinda ... ulasmani isterim/dilerim”, “Yasaminda
...’ nin sana mutluluk getirmesini dilerim”, “Senin gruba olan katkinin ... oldugunu

diisiiniiyorum.” gibi ifadeler kullanmasi; digerinin ise dinleyip, ardindan tesekkiir
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Onermistir ve diger katilimcilar bu Oneriyi onaylamistir. Etkinlik ardindan
baskalarindan giizel s6zler duymanin da kendimize giizel seyler sdylemek gibi iyi
hissettirdigi ve ¢evremizdeki kisilere bunu yapmamizin onlar i¢in de iyi olacagini

vurgulanmistir (Cetin, Bilbay & Kaymak, 200- Kismi degistirilmistir.).

Oturum ve genel olarak program gozden gegirilerek, katilimcilarin oturumlarla ilgili
diislinceleri, kazanimlari, bunlar1 yasamlarina aktif bir bicimde katip katmamaya
iliskin nerede olduklari, onlara iyi gelen veya gelmeyen yonleri ve Onerileri lizerinde
konusulmustur. Grup liderinin tesekkiirii ve oturumlarla ilgili kendi deneyimini
paylasimi sonrasinda Katilim Belgeleri dagitilmistir. Son-test uygulamasi yapilamasi
ve BB’lerin dagitilmasi ile oturum sonlandirilmistir. Oturum iki saat 14 dakika

strmiistiir.
3.4 Verilerin Analizi

Bu arastirmada “Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programinin” infertilite
sorunu yasayan bireylerin, infertilite kaynakli algiladiklar1 stres diizeyine etkisi ve
infertilite ile basetme becerisi gelistirmelerindeki etkililik diizeyi incelenmistir. Aras-
tirmadan elde edilen veriler SPSS 21.00 paket programindan yararlanilarak analiz
edilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde kullanilacak testleri belirle-
mek amaciyla deney ve kontrol gruplarinin Dogurganlik Sorunlari1 Envanteri’nden
(FSE) ve COMPI infertilite Stresi ile Basacikma Olgegi’nin (COMPI) her bir altdlce-
ginden elde ettikleri puanlarin normal dagilip dagilmadigr incelenmistir. Bu dogrul-

tuda yapilan islemler:

- Ug¢ degerlerin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla ilgili dlgeklere ait ham
puanlar Z puania doniistiiriiliip, 3 standart sapma uzaklikta degerlerin olup olma-
dig1 incelenmistir. Mertler ve Vannatta’ya (2005) gore +3’den biiylik ya da -3’den
kiiciik Z degerine sahip katilimcilarin olmamasi u¢ degerlerin olmadigini diisiindiir-
mektedir (aktaran Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk, 2014). Yine ug¢ degerlerin
olup olmadigimi degerlendirmek i¢in ortalama degerleri ile diizeltilmis ortalama
degerlerine dikkat edilmistir. Ortalama ve diizeltilmis ortalama degerlerinin birbirine
yakin olmasi u¢ deger olmadigina isaret etmektedir (Durmus, Yurtkoru ve Cinko,
2013).
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- Deney ve kontrol gruplarinin olg¢eklerden aldiklari On-test puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermediginin belirlenmesi tiim olgiimlerin amaciyla basiklik
(kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri hesaplanmistir. Degerlerin kendi standart
hatalarina boliinmesiyle ¢ikan indekslerin a=.05 i¢in 1.96’dan ve a=.01 i¢in 2.58’den
kiigiilk ¢ikmast dagilimin  normalden asir1 sapma gostermedigi  seklinde
yorumlanabilmektedir. Ayrica ortalama, ortanca, modun birbirine yaklasiyor
olmasmmin da dagilimin normalden asir1 uzaklasmadiginin bir Olgiisii oldugu

belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2013).

- Orneklem sayisinin kiigiik oldugu (n< 50) durumda Shapiro-Wilks testinin
kullanilmas1 onerilmektedir. Analiz sonucunda anlamliligin >.05’den olmas1 normal
dagilima isaret etmektedir (Durmus ve digerleri, 2013). Bu dogrultuda Shapiro-Wilks

testi ile dagilimin normalligi test edilmistir.

- Deney ve kontrol gruplarinin 6l¢eklerden aldiklart 6n-test puanlarinin varyans-

larinin homojenligi test edilmistir.
Yapilan islemler sonucunda;

- Deney ve kontrol grubunun Olgeklerden aldiklari on-test puanlari Z puanina
doniistiiriildiigiinde uc¢ degerlerin olmadig1 goriilmiistiir. Olgek puanlarinin ortalama
ve ayarlanmig ortalama degerlerinin de birbirine yakin olmasi u¢ degerlerin olmadigi

yani veri kaybinin olmadig1 yoniinde degerlendirilmistir.

- Olgeklerin dn-test dlgiimlerinden alman puanlarin basiklik ve garpiklik indeksleri
incelendiginde deney ve kontrol gruplar i¢in sirasiyla infertilite kaynakli algilanan
stres puan1 basiklik indeksinin .071; 1.240, ¢arpiklik degerinin .518; 1.091 oldugu
goriilmiistiir. Infertilite ile bas etmede kullandiklar1 ydntemler i¢in ise her bir alt
olgek i¢in deney grubunun puanlarina ait basiklik indeksinin .703; .791; .168; .229 ve
carpiklik indeksinin 1.180; .874; .139; .901 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu igin
ise bag etme yontemlerine ait puanlarin sirasiyla basiklik indeksinin .737; 1.035;

.040; .361 carpiklik indeksinin .678; .739; .675; 1.125 oldugu goriilmiistiir.

- Yapilan Shapiro-Wilks testi ile dagilimin normalligi test edildiginde, verilerin

normal dagilim gosterdigi goriilmektedir (deney grubu icin FSE .810; COMPI
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strastyla .775; .265; .594; .318; kontrol grubu i¢in FSE .418; COMPI sirasiyla .741;
115; .841; .069, p>.05).

- Varyanslarin homojenligi testinden elde edilen veriler, deney ve kontrol gruplarinin
infertilite kaynakli algilanan stres diizeyi (p=.298, p>.05) ve infertilite ile basetmede
kullandiklart stratejileri (sirasiyla p=.599; p=.241; p=.828; p=254, p>.05) On-est
puanlar1 acisindan aralarinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Yani gruplarin

birbirine benzer oldugunu goérilmiistiir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda verilerin biiyiik ¢ogunlugunun deney ve kontrol
gruplarinin farkli zamanlarda alinan 6l¢limlere iligskin kosullarda normal dagilim gos-
termesi nedeniyle analizlerde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler asagida verilmistir:

1. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik ozellikleri, infertilite kaynakli
algilanan stres puanlar1 ve infertilite ile basetmede kullandiklar1 strateji puanlarina

iliskin betimsel istatistikler yapilmistir.

2. Denenceleri test etmek i¢in 2x3 faktorlii son faktdrde tekrar ol¢limlii varyans
analizi kullanilmistir. Bu analiz aracilig1 ile deney ve kontrol grubu ile uygulanan
programin ortaya c¢ikardigi etkinin kaliciligina iliskin temel etki incelenmistir.
Uygulanan programin etkisinin ve bu etkinin kaliciliginin zaman igerisinde degisiklik
gosterip gostermedigi deney ve kontrol gruplari agisindan incelenmistir. Boylelikle
yapilan analiz ile grup ve programin ortaya ¢ikardig: etkinin kalicilig1 (zaman) ortak
etkisi incelenmistir. Farkin anlamli ¢ikmasi durumunda, bu farkin hangi gruplarin
ortalamalar1 arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden
biri (Tukey, LSD, Bonferroni) uygulanmistir. S6z konusu analize iliskin sayitlilarin
karsilanma durumu bulgular boliimiinde verilmistir. Ayrica tekrarli dlglimler igin
varyans analizinin varsayimlarindan olan kovaryans matrislerinin homojenligi, “Box
Kovaryans Matrislerinin Denkligi” testi ile test edilmistir. Elde edilen istatistiklerin

anlamlilig1 .05 diizeyinde sinanmaistir.
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DORDUNCU BOLUM

V. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin denencelerini test etmek amaciyla yapilan istatistiksel

analizler ve elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1 Infertilite Kaynakh Algilanan Strese iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin Fertilite Sorunu Envanteri (FSE)
On-test, son-test ve izleme testi Olgimlerinden aldiklari puanlarin ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubunun On-Test, Son-Test ve Izleme Testi
Olciimlerinden Aldig1 FSE Puanlarinin Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Gruplar On-Test Son-Test Izleme Testi Gruplara Gore
(x £s8) () £s5) (i £s5s) Birlesik Ortalama
(x £5s5)
Deney 158.50+20.37  99.20+27.61 117.30+37.52 1254-28.5
Grubu
(n=10)

Kontrol  159.504+16.05 157.904+12.90 160.804+13.42 159.4+14.12
Grubu
(n=10)

Zamana 159.00+17.86 128.55+36.70 139.05+35.36 142.2+421.31
Gore
Birlesik
Ortalama

Not: FSE’den alinan Global Stres puaninin yilikselmesi infertilite kaynakli algilanan

stres diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Tablo 5°de goriildiigii gibi, deney grubunun infertilite kaynakl algilanan stres diizeyi
puan ortalamalar1 (X +Ss) on-test i¢cin 158.504+20.37, son-test igin 99.20+ 27.61 ve
izleme testi ig¢in 117.30+37.52’dir. Kontrol grubunun ise infertilite kaynakli
algilanan stres diizeyi puan ortalamalarinin (X +ss) on-test i¢in 159.50+16.05, son-
test i¢in 157.90+12.92 ve izleme testi i¢in 160.80+13.42 oldugu goriilmektedir.
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Deney grubu ile kontrol grubundaki katilimcilarin infertilite kaynakli algilanan stres
diizeyi On-test puan ortalamalari birbirine yakin iken, programa katilan deney
grubundaki katilimcilarin infertilite kaynakli algilanan stres diizeyinin azaldigs,
kontrol grubunun ise on-test ortalamasina yakin bir diizeyde oldugu goriilmektedir.
Ayrica izleme Olgiimlerine bakildiginda, deney grubunun infertilite kaynakli
algilanan stres diizeyi puan ortalamasinin 6n-test ortalamasindan diisiik iken; kontrol
grubunun infertilite kaynakli algilanan stres diizeyi on-test dlgiimlerine yakin bir
diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin hangi grupta olduklarma bakilmak-
sizin elde edilen gruplar toplami ortalamasinin (X £SS) on-test i¢in 159.00+ 17.86,
son-test i¢in 128.55+36.70, izlem testi i¢in 139.05+35.36 oldugu; zaman etkisini
g6z oniinde bulundurmaksizin toplam puan ortalamalarinin (X +sS) ise deney grubu
icin 125.00+£28.5, kontrol grubu i¢in 159.40+14.12, gruplar toplami igin
142.20+21.31 oldugu goriilmektedir.

276,00
230,00
184,00
157,90
15850 159,50 B 160,80 =¢=—Deney
138.00 ’ == Kontrol
117,30
92,00 20
46,00 T T )
On Test Son Test Izleme Testi

Sekil 2: Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) Ortalama Puanlari

Denence 1 “Infertilite Ile Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan

kadinlarin infertilite kaynakl algiladiklar: stres diizeyi puani, olgiilen zamana bagl
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olarak programa katilmayanlarin infertiliteden kaynakl algiladiklar: stres diizeyi

puanina gore anlamli bir diigiis gosterecektir.”

Denence 1’in test edilmesi amaciyla deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilim-
cilarin infertilite kaynakli algilanan stres diizeyi On-test, son-test ve izleme testi
Olglimlerinden aldiklar1 puan ortalamalarmin gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan 2X3 faktorlii son faktorde
tekrar 6l¢iimliit ANOVA testine iliskin bulgular Tablo 10’da verilmistir.

ANOVA’ya iligkin verilerin kiiresellik sayiltist Mauchly kiiresellik testi ile
degerlendirilmistir. Kiiresellik varsayimi saglanmistir (Mauchly W=.749, y%2=4.92,
p>.05).

Programin ortaya ¢ikardig etkinin kaliciligina iliskin temel etki anlamli bulunmustur
(F236=30.807, p<.001, n?=.63). Programimn ortaya cikardigi etkinin kaliciligina
iliskin temel etkinin hangi 6l¢iim diizeyinden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
coklu karsilastirma testi olan Bonferroni testi yapilmistir. Analiz sonucuna goére 6n-
test ile son-test (q=30.45, p<.001) ve izlem testi (q=19.95, p<.002); son-test ile izlem

testi (q=-10.50, p<.013) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Grup temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F1-18=13.812, p<.002,
n?=.43). Bir diger ifade ile programmn ortaya c¢ikardigi etkinin kaliciliginin
degerlendirildigi 6l¢iim alinan zamandan bagimsiz olarak deney ve kontrol grubun-
daki katilimcilarin ii¢ farkli 6l¢iim zamaninin birlesiminden elde edilen FSE puanlari
acisindan farkin anlamli oldugu bulunmustur. Tablo 5’de ilgili ortalamalar incelen-
diginde deney grubunun FSE puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Grup ve program etkisinin kaliciligimin degerlendirildigi 6l¢iim zamaninin etkilesim
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F2-36=28.794, p<.000, n?=.615). Bir
diger ifade ile uygulanan programin etkililigi ve bu etkinin kalicilig1 agisindan deney
ve kontrol gruplar1 agisindan farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla, gruplarin FSE’nin 6n-test, son-test
ve izlem testinden aldiklar1 puan ortalamalar {izerinden Tukey testi uygulanmustir.

Tukey testi sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.
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a. Deney ve kontrol grubunun FSE On-test puanlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (q=-1.00, p>.05).

b. Deney grubunun on-test ve son-test (q=59.30, p<.001 ile izlem puanlar1 (q=-41.20,
p<.003) arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna karsin son-test puanlari
ile izlem puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bir bagka ifade ile
deney grubunda wuygulanan program etkili olmus ve bu etki program

sonlandirildiktan sonra da devam etmistir.

c. Kontrol grubunun 6n-test ile son-test (q=-1.60 p>.05) ve izlem puanlar1 (q=-1.30,
p>.05); son-test ile izlem puanlar (g=-2.90, p>.05) arasinda farkliligin anlamh
olmadigi bulunmustur. Bir baska ifade ile kontrol grubunun FSE puanlarinda iig

farkli zaman diliminde herhangi bir degisim gozlenmemistir.

d. Son-test 6l¢iimiinde deney grubunun FSE puami kontrol grubuna gore anlamh

olarak diisiik bulunmustur (q=-58.70, p<.001).

e. Izlem 6l¢iimiinde deney grubunun FSE puani kontrol grubuna gore anlamli olarak

diisiik bulunmustur (q=-43.50, p<.001).

4.2 Infertilite Stresi ile Basacikma Yontemlerine iliskin Bulgular

Denence 2 “Infertilite Ile Basetme Becerisini Gelistirme Programi’'na katilan
kadinlarin infertiliteye iliskin stresorlerle basetmede kullandiklar: yontem puanlari,
Olgiilen zamana bagh olarak bu programa katilmayanlarin infertiliteye iliskin
stresorlerle basetmede kullandiklar: yontem puanlarina gore anlamli bir doniisiim

vardir.”

Bu denecenin test edilmesi amaciyla yapilan istatistiksel islemler COMPI Infertilite
Stresi ile Basagikma Olgegi (COMPI) ‘nin her bir alt dlgegi icin alt basliklar halinde

sunulmustur:
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4.2.1 COMPI Aktif Kagmma/Yok Sayma Basagikma Yéntemine fliskin

Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin COMPI Aktif Kaginma/Yok
Sayma Basagikma Yontemi (AK) On-test, son-test ve izleme testi dlglimlerinden

aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubunun On-Test, Son-Test ve Izleme Testi
Olciimlerinden Aldig1 AK Puanlarinin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Gruplar On-Test Son-Test Izleme Testi Gruplara Gore
(% £ss) (x £s9) () £s5) Birlesik Ortalama
(% £s9)

Deney 8.90+2.59 8.40+2.18 8.25+2.78 8.51+2.51
Grubu

(n=10)

Kontrol 8.10+2.46 9.20+2.20 9.50+2.36 8.93+2.34
Grubu
(n=10)

Zamana 8.50+2.52 8.80+2.19 8.87+2.57 8.72+2.66
Gore

Birlesik

Ortalama

Tablo 6’da goriildiigii gibi, AK puan ortalamalarinin (X £ss) deney grubunda on-test
icin 8.901+2.59; son-test i¢in 8.404+2.18 ve izleme testi igin 8.25+2.78 oldugu;
kontrol grubunda ise 6n-test i¢in 8.104+2.46; son-test i¢in 9.20+2.20 ve izleme testi
icin ise 9.50+2.36 oldugu goriilmektedir. Ortalama puanlara bakildiginda deney
grubu ile kontrol grubundaki katilimcilarin AK 6n-test puan ortalamalari birbirine
yakin iken, programa katilan deney grubunun AK puan ortalamalarinin diger

Olclimlerde azalmasina karsin; kontrol grubunda artig gosterdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin hangi grupta olduklarina bakilmaksizin elde edilen zamana gore
birlesik ortalamanin (X £sS) On-test i¢in 8.50+2.52, son-test i¢in 8.80+2.19, izlem
testi i¢in 8.8712.57 oldugu goriilmetedir. Zaman etkisine bakilmaksizin gruplara
gore birlesik ortalamalarin (x +Ss) ise deney grubunda 8.51+2.51, kontrol grubunda
8.9312.34, gruplar toplaminda grubunda 8.724+2.66 oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3: COMPI Aktif Kaginma / Yok Sayma Basacikma Yontemi Alt Olgegi
Ortalama Puanlari

Denence 2.a "Infertilite Ile Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan
kadinlarin kullandiklar: aktif kaginma/yok sayma basagikma yontem puani, olgiilen
zamana bagh olarak programa katilmayanlarin kullandiklart aktif kag¢inma/yok

’

sayma basa¢ikma yontem puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.’

Denence 2.a’nin test edilmesi i¢in deney ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilarin aktif kaginma’nin 6n-test, son-test ve izleme testi 6l¢iimlerinden aldik-
lar1 puan farklarimin ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan 2x3 faktorlii son faktorde tekrar

6l¢timlii ANOVA testine iligkin bulgular Tablo 10°da verilmistir.

ANOVA’ya iliskin verilerin kiiresellik sayiltist Mauchly kiiresellik testi ile
degerlendirilmistir.  Kiiresellik varsayimi  saglanmamistir  (Mauchly W=.385,
v?2=16.22, p<001). Bu nedenle Greenhouse Geisser diizeltmesini (e<75) igeren

varyans analizi sonuglar1 kullanilmistir.
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Program etkisinin kaliciligina iliskin temel etki anlamli bulunmamustir (F1.23s-
22201=.761, p>.05, n?=.041). Bir diger ifade ile grup etkisi olmaksizin 6n-test, son-

test, izlem testi puanlar1 arasinda bir fark bulunmamustir.

Grup temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F1-18=.938, p>.05,
n?=.05). Deney ve kontrol grubunun birlesik AK puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmamaktadir.

Zaman temel etkisi ve grup temel etkisi anlamli olmamakla birlikte grup ve zamanin
ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F1.238-22.201=7.626, p<.008,
n?=.298). Farkl1 6l¢iim zamanlarinda elde edilen AK puanlar1 deney ve kontrol grubu
acisindan bir farklilik gostermektedir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla, gruplarin FSE’ nin 6n-test, son-test ve izlem testinden aldiklar1
puan ortalamalar1 {izerinden LSD (En az anlamli farklar=Least Significant Differen-

ces) testi uygulanmistir. LSD testi sonuglari asagida 6zetlenmistir.

a. Deney ve kontrol grubunun AK on-test puanlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (q=-1.60, p>.05).

b. Deney grubunun 6n-test ve son-test (q=2.10, p>.05) puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamakla birlikte, On-test ile izlem testi arasinda (q=2.70, p<.015)
anlamli bir fark bulunmustur. Son test ile izlem testi (q=.60, p>.05) puanlar1 arasinda
farklilik bulunmamustir. Bir bagka ifade ile deney grubuna uygulanan programin PK

puanlar1 tizerindeki etkiligi program sonlandirildiktan sonra ortaya ¢ikmaigtir.

c. Kontrol grubunun 6n-test ile son-test (q=-1.10 p>.05) ve izlem puanlar1 (q=-1.40,
p>.05); son-test ile izlem puanlari (q=.30, p>.05) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bir baska ifade ile kontrol grubunun AK puanlarinda ii¢ farklh
zaman diliminde istatistiksel agidan anlamli diizeyde herhangi bir degisim gozlen-

memigtir.

d. Son-test Ol¢iimiinde deney grubu ile kontrol grubunun AK puanlari arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (q=-1.60, p>.05).

e. Izlem 6l¢iimiinde deney grubunun AK puani kontrol grubuna gére anlamli olarak

diisiik bulunmustur (q=-2.50, p<.023).
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4.2.2 COMPI Aktif Miicadele Basacikma Yontemine iliskin Bulgular
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin COMPI Aktif Miicadele
Basagikma Yontemi (AM) On-test, son-test ve izleme testi 6l¢iimlerinden aldiklari

puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubunun On-Test, Son-Test ve Izleme Testi
Olgiimlerinden Aldig1 AM Puanlarinin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Gruplar On-Test Son-Test Izleme Testi Gruplara Gére
(% t£ss) () £ss) () £ss) Birlesik Ortalama
(X +ss)

Deney 13.90+4.62 12.80+4.82 11.20+3.96 12.631+4.46
Grubu

(n=10)

Kontrol 13.50+3.47 13.00+3.09 13.00+2.82 13.16+3.12
Grubu
(n=10)

Zamana 13.701+4.04 12.90+3.95 12.10£3.39 12.90£3.79

Gore
Birlesik
Ortalama

Tablo 7°de goriildiigii gibi, AM puan ortalamalarinin (X +ss) deney grubunda on-test
igin 13.90+4.62; son-test i¢in 12.80+4.82 ve izleme testi i¢in 11.20+3.96; kontrol
grubunda ise 6n-test i¢in 13.50+3.47; son-test i¢in 13.00+3.09 ve izleme testi igin
13.00+2.82 oldugu goriilmektedir. Ortalama puanlara bakildiginda deney grubu ile
kontrol grubundaki katilimcilarin AM on-test puan ortalamalar: birbirine yakin iken,
programa katilan deney grubunun AM puan ortalamalarinin diger Olgiimlerde
azalmasina karsin; kontrol grubunda son-test ortalamasinin diistiigli ve izlem

Ol¢limiinde sabit kaldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin hangi grupta olduklarma bakilmaksizin elde edilen zamana gore
birlesik ortalamanin (X 1SS) 6n-test igin 13.70+4.04, son-test i¢in 12.90+3.95, izlem
testi igin 12.104+3.39 oldugu goriilmektedir. Zaman etkisine bakilmaksizin gruplara
gore birlesik ortalamalarin (x +ss) ise deney grubunda 12.63+4.46, kontrol gru-
bunda 13.16+3.12), gruplar toplaminda grubunda 12.90+3.79 oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4: COMPI Aktif Miicadele Basagikma Ydntemi Alt Olgegi Ortalama Puanlari

Denence 2.b “Infertilite Ile Basetme Becerisini Gelistirme Programi’'na katilan
kadinlarin kullandiklar: aktif miicadele basagikma yontem puani, olgiilen zamana
bagh olarak programa katilmayanlarin kullandiklar: aktif miicadele basa¢ikma

yontem puanina gore anlamli derecede yiiksektir.”

Denence 2.b’nin test edilmesi i¢in deney ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilarin  Aktif Miicadele’nin 6n-test, son-test ve izleme testi olgiimlerinden
aldiklar1 puan farklarmin ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan 2X3 faktorlii son

faktorde tekrar 6l¢climliit ANOVA testine iliskin bulgular Tablo 10’da verilmistir.

ANOVA’ya iligkin verilerin kiiresellik sayiltist Mauchly kiiresellik testi ile
degerlendirilmistir. Kiiresellik varsayimi saglanmamistir (Mauchly W=.566,
¥?2=9.676, p<.008). Bu nedenle Greenhouse Geisser diizeltmesini (¢ <.75) igeren

varyans analizi sonuglar1 kullanilmistir.

Zaman temel etkisi (F1.395-25104=1.296, p>.05, 1°=.067) ve grup temel etkisi (Fi-

18=.169, p>.05, n?=.01) anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde zaman ve grup ortak
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etkisinin de (F1.395.25.104=.655, p>.05, 1?=.03) istatistiksel olarak anlamli olmadig

gorilmiistiir.

4.2.3 COMPI Pasif Kacinma/Yok Sayma Basac¢ikma Yontemine Iliskin

Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin COMPI Pasif Kagimma/Yok
Sayma Basa¢ikma (PK) on-test, son-test ve izleme testi Gl¢limlerinden aldiklar

puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubunun On-Test, Son-Test ve Izleme Testi
Olgiimlerinden Aldig1 PK Puanlarinin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Gruplar On-Test Son-Test izleme Testi Gruplara Gore
(% tss) (x £ss) () £ss) Birlesik Ortalama
() £s5)

Deney 8.10+2.13 6.60+1.77 6.60+2.11 7.10+2.00
Grubu

(n=10)

Kontrol 7.40+1.77 8.30+1.76 7.60+2.06 7.76+1.86
Grubu

(n=10)

Zamana 7.75£1.95 7.45+1.76 7.10+2.08 7.43+1.93
Gore

Birlesik

Ortalama

Tablo 8’de goriildigi gibi, PK puan ortalamalarmin (x +ss) 6n-test i¢in 8.10+2.13;
son-test i¢in 6.60+1.77 ve izleme testi i¢in 6.60+2.11; kontrol grubunda ise on-test
icin 7.40+1.77; son-test i¢in 8.30+1.76 ve izleme testi i¢in 7.60+2.06 oldugu
goriilmektedir. Ortalama puanlara bakildiginda deney grubu ile kontrol grubundaki
katilimcilarin PK On-test puan ortalamalar1 birbirine yakin iken, programa katilan
katilimcilarin PK puan ortalamalarinin diger 6l¢iimlerde azalmasina karsin; kontrol
grubunda son-test ortalamasinin artig gosterip, izleme Gl¢timiinde 6n-test ortalama-

sina yakin bir degere azaldig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin hangi grupta olduklarma bakilmaksizin elde edilen zamana gore
birlesik ortalamanin (X £sS) On-test i¢in 7.75+1.95, son-test i¢in 7.45+1.76, izlem

testi i¢in 7.101+2.08; zaman etkisine bakilmaksizin gruplara gore birlesik ortalama-
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larin (X +ss) ise deney grubunda 7.10+2.00, kontrol grubunda 7.76+1.86, gruplar
toplaminda grubunda 7.43+1.93 oldugu goriilmektedir.
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Sekil 5: COMPI Pasif Kaginma/Yok Sayma Basacikma Yéntemi Alt Olgegi
Ortalama Puanlari
Denence 2.c “Infertilite Ile Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan
bireylerin kullandiklar: pasif kaginm /yok sayma basa¢ikma yontem puani, 6l¢iilen
zamana bagl olarak programa katiimayanlarin kullandiklar: pasif kaginmalyok

sayma basa¢itkma yontem puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.”

Denence 2.c’nin test edilmesi i¢cin deney ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilarin Pasif Ka¢inma’nin On-test, son-test ve izleme testi olgiimlerinden
aldiklar1 puan farklarmin ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan 2X3 faktorli son

faktorde tekrar 6l¢ctimliit ANOVA testine iliskin bulgular Tablo 10’da verilmistir.

ANOVA’ya iliskin verilerin kiiresellik sayiltist Mauchly kiiresellik testi ile degerlen-
dirilmistir. Kiiresellik varsaymmi saglanmamistir (Mauchly W=.620, ?2=8.119,
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p<.017). Bu nedenle Huynh-Feldt diizeltmesini (¢ <.75) igeren varyans analizi so-

nuglart kullanilmistir.

Programin kaliciligina iliskin zaman temel etkisi anlamli bulunmamistir (F1.631-
20.355=2.610, p>.05, n?=.127). Bir diger ifade ile grup etkisi olmaksizin &n-test, son-

test, izlem testi puanlar1 arasinda bir fark bulunmamustir.

Grup temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F1-18=.684, p>.05,
n?=.037). Deney ve kontrol grubunun birlesik PK puan ortalamalari arasinda anlamli

bir fark bulunmamaktadir.

Grup ve program etkisinin kaliciligimin degerlendirildigi 6lglim zamaninin etkilesim
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F1631-20.355=9.390, p<.001, 1?=.343).
Bir diger ifade ile uygulanan programin etkililigi ve kalicilig1 acgisindan deney ve
kontrol gruplar agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla, gruplarin PK’nin 6n-test, son-test ve izlem
testinden aldiklar1 puan ortalamalar1 tizerinden LSD testi uygulanmistir. Ancak yapi-
lan analizde puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mig, yani programin etkililigi ve kaliciligt agisindan gruplar arasindaki anlamli

farkliligin kaynagi belirlenememistir.

Bununla birlikte farkin kaynagi belirlenememis olsa da, Sekil 5’de goriildigl gibi
ilgili ortalamalar incelendiginde deney grubuna son-test puan ortalamasi bir diisiis
gostermis olup, bu diisiis izlem testinde de sabit diizeyde kalmistir. Diger taraftan
kontrol grubunun ortalamalar1 incelendiginde 6n-testten son-teste dogru puan ortala-
malarmin arttig1, izlem testinde ise tekrar on-test diizeyine diistiigli goriilmektedir.
En az farklar testi yapilmis olmasina ragmen farkin kaynagina dayali yapilan Post
Hoc testlerinde anlamli bir farklilik gériilmemis olsa da, etkilesim etkisinin anlamli
cikmis olmasi ve puan ortalamalar1 dikkate alindiginda programin etkililiginden s6z

edilebilir.
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4.2.4 COMPI Anlam Bulma Temelli Basacikma Yontemine iliskin
Bulgular
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin Anlam Bulma Temelli
Basacikma Yontemine (AB) On-test, son-test ve izleme testi 6l¢iimlerinden aldiklar

puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 9: Deney ve Kontrol Grubunun On-Test, Son-Test ve Izleme Testi
Olciimlerinden Aldig1 AB Puanlarinin Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Gruplar On-Test Son-Test Izleme Testi Gruplara Gore
(% £ss) (x £s9) () £s5) Birlesik Ortalama
(% £s9)

Deney 14.00+3.71 13.90+3.28 14.70+2.40 14.20+3.13
Grubu

(n=10)

Kontrol 13.20+2.48 12.20+2.85 14.70+2.36 13.36+2.56
Grubu

(n=10)

Zamana 13.6+3.09 13.05+3.06 14.70+2.38 13.78+2.84
Gore

Birlesik

Ortalama

Tablo 9°da goriildigi gibi, AB puan ortalamalarmin (X +Ss) 6n-test i¢in 14.00+3.71;
son-test i¢in 13.90+3.28 ve izleme testi i¢in 14.7042.40; kontrol grubunda ise 6n-
test icin 13.20+2.48; son-test i¢in 12.20+2.85 ve izleme testi icin 14.70+2.36
oldugu goriilmektedir. Ortalama puanlara bakildiginda deney grubu ile kontrol
grubundaki katilimecilarin AB  On-test puan ortalamalari birbirine yakin iken,
programa katilan deney grubunun AB puan ortalamalariin son-test dl¢limiinde
azaldigi, izleme testinde ise artis gosterdigi; kontrol grubunda da benzer sekilde AB

son-test ortalamasinin diistiigii ve izlem ol¢limiinde artig gosterdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin hangi grupta olduklarma bakilmaksizin elde edilen zamana gore
birlesik ortalamanin (X +SS) on-test igin 13.60+3.09, son-test i¢in 13.05+3.06, izlem
testi i¢in 14.7042.38; zaman etkisine bakilmaksizin gruplara gore birlesik
ortalamalarin (X £ss) ise deney grubunda 14.20+3.13, kontrol grubunda 13.36
+2.56, gruplar toplaminda grubunda 13.78+2.84 oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6: COMPI Anlam Bulma Temelli Basacikma Yontemi Alt Olgegi Ortalama
Puanlar
Denence 2.d "Infertilite Ile Basetme Becerisini Gelistirme Programi’na katilan
kadinlarin kullandiklar: anlam bulma temelli basacikma yéntem puani, olgiilen
zamana bagl olarak programa katilmayanlarin kullandiklart anlam bulma temelli

basagikma yontem puanina gore anlaml derecede yiiksektir.”

Denence 2.d’nin test edilmesi i¢in deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimci-
larin Anlam Bulma’nin 6n-test, son-test ve izleme testi 6l¢ciimlerinden aldiklar1 puan
farklarinin ortalamalarma gore gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan 2x3 faktorlii son faktorde tekrar 6l¢iimlii

ANOVA testine iligkin bulgular Tablo 10°da verilmistir.

ANOVA’ya iliskin verilerin kiiresellik sayiltist Mauchly kiiresellik testi ile degerlen-
dirilmistir. Kiiresellik varsayimi saglannstir (Mauchly W=.951, ¥%2=.861, p<.650).

Zaman temel etkisi (F2-36=.483, p>.621, n?=.03) ve grup temel etkisi (F1-186=2.208,
p>.05, n?=.11) anlaml1 bulunmamistir. Benzer sekilde zaman ve grup ortak etkisi de
(F2-36=.483, p>.05, n?=.03) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Baska
bir ifade ile uygulanan program acisindan deney grubu kontrol grubuna gore
herhangi bir farklilik olusturmamustir. Yani on-test, son-test ve izlem puanlari agisin-

dan iki grup arasinda bir farklilik goriilmemistir.
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Tablo 10: Deney ve Kontrol Gruplarmin FSE ve COMPI On-Test, Son-Test ve
Izleme Testlerinden Aldiklar1 Puan Farklarimin Ortalamalarmna Iliskin Varyans
Analizi Sonuglari

Olgekler F p Coklu
Karsilagtirma
FSE 13.812 .002* D<K
Grup
Zaman 30.807 .001* D6>Ds
Do6>Di
Ds>Di
Grup x Zaman 28.794 .000* D6>Ds
Do>Di
Ds>Ks
Di>Ki
COMPI AK
Grup 938 .346
Zaman 761 419
Grup x Zaman 7.626 .008* Do6>Di
Di<Ki
COMPI AM
Grup 169 .686
Zaman 1.296 .280
Grup x Zaman 655 475
COMPI PK
Grup .684 419
Zaman 2.610 .100
Grup x Zaman 9.390 .001*
COMPI AB
Grup 2.208 155
Zaman 483 .621
Grup x Zaman 483 .621

Not: Deney (D)-Kontrol (K); Deney On-Test (D&)-Deney Son-Test (Ds)-Deney
Izlem Testi (Di)-Kontrol Son-Test (Ks)-Kontrol Izlem Testi (Ki)
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BESINCI BOLUM

V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma
5.1.1 Infertilite Kaynakh Algilanan Strese iliskin Bulgularin Tartisiimasi

“Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programi”na katilan kadinlarin infertilite
kaynakli algilanan stres diizeyleri azalirken; kontrol grubunda yer alan kadinlarin
infertilite kaynakli algilanan stres diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmayip, sabit
kalma egiliminde oldugu goriilmektedir. Ayrica izleme ol¢limlerine bakildiginda,
progra-ma katilan kadinlarin infertilite kaynakli algilanan stres diizeyi puan
ortalamasinin On-test ortalamasindan diisiik iken; kontrol grubunun infertilite kay-
nakl1 algilanan stres diizeyinin 6n-test dl¢timlerine yakin bir diizeyde oldugu goriil-
mektedir. Her ne kadar izlem testlerinde puan ortalamalarinda sayisal agidan artis
oldugu goriilse de, son-test - izlem testi arasindaki puan ortalamalari1 dikkate alindi-
ginda programin etkiliginin devam ettigi sdylenebilir. Bu ¢alismada infertilite kay-
nakli algilanan stres diizeyini belirlemek i¢in kullanilan FSE’yi gelistiren Newton
(1999), kendi galismasinda 6lgek puanlarinin isaret ettigi araliklari (stres diizeylerini)
belirlemistir. Newton’un ifade ettigi stres diizeyleri acgisindan gruplarin puan ortala-
malar1 dikkate alindiginda, deney ve kontrol grubunun baslangigta “hafif yiiksek”
diizeyde stres diizeyi yasarken; diger Ol¢limlerde deney grubunun stres diizeyinin
“ortalama stres” diizeyine diistiigli, buna karsin kontrol grubunun “hafif yiiksek”
diizeyde kaldig1 goriilmektedir. Bu durum uygulanan programin, bireylerin inferti-
liteye iliskin yasadiklar1 stres diizeyi iizerinde olumlu etkisi oldugunu diisiindiir-
mektedir. Program Oncesi, bitimi ve sonrasinda alinan izlem 6l¢iimlerinden elde
edilen verilere iliskin yapilan istatistiksel analizler, programin infertilite kaynakli
algilanan stresi azaltma yoniinde etkili olusuna ve bu etkinin kaliciliginin olduguna

isaret etmektedir.
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Infertilite tibbi bir tam1 olmaktan &te bireyleri kisisel olarak etkiledigi gibi, yasamin
pek cok alaninda da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Her bireyin farkli ve biricik
oldugu ve farkli diizeylerde etkilenebilecekleri gozetilse bile, infertilite durumu
dogrudan ya da dolayli olarak, az ya da cok bireylerin yasaminda degisim
yaratmaktadir. Gelisimsel agidan oldugu kadar toplumsal, kiiltiirel, dini etkenler
cercevesinde cogu kisi “bir giin istediginde” ¢ocuk sahibi olacagini varsaymakta ve
“infertil olma” durumunu pek de goézetmemektedir. Dolayisiyla “istedigi zaman
cocuk sahibi olamayacagini” Ogrenen kisi i¢in infertil tanisin1 almak ve ilgili
tani/tedavi silirecine baslamak, bireyler icin ek stres kaynaklari olusturmakta, stres
diizeyini (olumsuz stres) artirmaktadir. Calismalarda 6zellikle kadinlarda yasanan
stres diizeyinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Eshanpour ve digerleri, 2009;
Gozen ve digerleri, 2005; Karaca ve Unsal, 20152,2015b; Milad ve digerleri, 1998).
Forooshany ve digerleri (2014) kadinlarin daha fazla endise duyma ve tedaviye
iliskin daha fazla kisisel sorumluluk alma egiliminde olduklarini, infertiliteyi
arastirma ve tedavi siirecinde daha fazla olumsuz duygu yasayabilecegini

belirtmislerdir.

Literatiirde “stres ve infertilite” arasindaki iligkiye siklikla deginilmekte olup, stres
veya iliskilendirilebilecek diger degiskenlere yonelik ¢esitli miidahale programlarinin

etkililigini inceleyen ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir.

Delpasand ve digerleri (2015) hazirladiklar1 stres yOnetimi egitiminin infertilite
kaynakli algilanan stres diizeyine olan etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmada, programin
IVF tedavisine baslangic asamasinda olan kadinlarin stres diizeyinin anlaml diizeyde
azalmasinda etkili oldugunu bulmuslardir. Faramarzi, Pasha, Esmaelzadeh,
Kheirkhah ve digerleri (2013) ¢aligmalarinda infertilite kaynakli stresin iyilestirilme-
sine yonelik antidepresan ile BDT temelli gelistirdikleri programin etkililigini kars1-
lagtirmiglardir. Arastirma sonucunda BDT temelli programa katilan infertil kadinlarin
antidepresan kullanan gruba ve kontrol grubuna gore stres diizeylerinin anlamli
diizeyde azaldig1 belirtilmistir. Baska bir ¢alismada BDT temelli stres yonetimi
programinin evlilik doyumunun artmasi yoniinde etkililigi oldugu bulunmustur
(Solati ve digerleri, 2016). Benzer sckilde Mosalanejad ve Koolee (2013) logoterapi
grup miidahalesinin infertilite ile iliskili endiseler ve algilanan stres diizeyine

etkisinin arastirmiglar ve deney grubunun diger gruba gore stres ve endise diizeyleri-

145



nin azaldigini bulmuslardir. Terzioglu (2001) IVF tedavisinin baslangici ve gebelik
testi sonucu alinincaya kadar olan tedavi siirecinde deney grubuna 15-30 dakika
stiren, 5 kez psiko-egitim temelli hemsire danismanlig1 (ireme sistemi ve fizyolojisi,
infertilite tanimi, nedenleri, IVF asamalar1 ve siirecte yasayabilecekleri herhangi
soruna dair konulara iliskin) sunmustur. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda deney
grubunda depresyon, anksiyete diizeylerinin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 belir-

tilmistir.

Farkli yaklagimlarla temellenen cesitli programlarin infertilite siirecinde yasanabile-
cek cesitli duygusal belirtiler ve strese yonelik etkililiginin arastirildigi ¢aligmalar
mevcuttur. Mosalanejad ve digerleri (2014) umut terapisinin; Oron ve digerleri
(2015) ile Valoriani ve digerleri (2014) hatha yoganin; Sexton ve digerleri (2010)
web iizerinden sunulan BDT temelli stres yonetimi programinin; Soltani ve digerleri
(2014) duygu odakli terapinin, Moeenizadeh ve Zarif (2017) iyi olus odakli
programin stres diizeyini azaltmaya yonelik etkililiginden bahsedilmektedir. Kabul
ve Kararlilik Terapinin etkiligi ilizerine yapilan tek orneklemli bir calismada
(basarisiz IVF tedavisi sonrasindaki bir ¢ift ile) on-test 6l¢timlerinde kadinin esinden
daha fazla diizeyde stres ve depresyon diizeyi belirtirken, bir yil sonraki izlemde
anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur (Peterson & Eifert, 2011). Buna karsin
infertil ciftlerde iletisim ve stres yonetimi egitimine yonelik bir egitim programinin
esler arasindaki iliskiyi giliclendirmesi gibi evlilik yararini1 anlamh diizeyde arttigi,
ancak infertilite kaynakli stres iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir

(Schmidt ve digerleri, 2005; Schmidt, 2006).

5.1.2 COMPI infertilite Stresi ile Basacikma Ol¢egi Bulgularinin

Tartisiimasi

“Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programi”nin infertilite stresi ile basacik-
mada kullanilan yontemler acisindan etkililigine dair farkli sonuglara ulagilmistir. Alt
Olceklerden alinan puanlarin ortalamalarina bakildiginda programa katilan kadinlar
tarafindan program sonrasinda aktif kacinma ve pasif kaginmaya yonelik basacik-
manin daha az kullanildigi; buna karsin katilmayanlarda ise aktif kaginmaya yonelik
basagikma kullaniminin artarken, pasif kaginmaya yo6nelik basagikmanin once artis

gosterdigi, sonrasinda ilk 6l¢iim seviyesine yaklasacak sekilde azaldigi goriilmiistiir.
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Her iki basagikma yontemi agisindan, farkli 6l¢iim zamanlarinda programa katilan ve
katilmayan kadimnlar arasinda farkliligin anlamli oldugu, baska bir ifade ile elde
edilen bulgular programin etkilili olusuna ve bu etkinin kaliciligina isaret etmektedir.
Aktif kaginma basagikma yontemi agisindan farkliligin deney grubunda on-test ile
son-test arasinda anlamli bir farklilik olmayip, on-test ile izlem testi arasinda anlaml
bir farkliligin olusu, programin sonlandirilmasi ardindan etkisinin ortaya ¢iktigim
gostermektedir. Bu durum programa katilan kadinlarin, sonlandirma ardindan da
aktif kacinma basacikma yontemine iligkin programin kazanimlarina yonelik siireci
islemlemeye devam etmis olabilecekleri ile agiklanabilir. Ayrica programa katilan
kadinlarin izlem testi puan ortalamasinin, programa katilmayan kadinlarin izlem testi
puanindan distiktiir. Pasif kaginma bagsagikma yontemi agisindan programin
etkililigine ve bu etkinin kaliciligina isaret eden farkliligin kaynagimin
belirlenememis olmasi, bu c¢alismanin sinirlilig: ile iliskili olabilir. Her ne kadar
farkliligin kaynagi belirlenememis olsa da, grup ve zaman ortak etkisine dair
bulgular ve pasif kaginma basa¢ikma yontemi puan ortalamalar1 dikkate alindiginda,

programin etkililigi ve bu etkinin kalicilig1 s6z konusudur.

Bununla birlikte alt Ol¢eklerden alinan puanlarin ortalamalarina bakildiginda
program sonrasinda aktif miicadele basacikma yontemi kullaniminin programa
katilan kadinlarda azalmasina karsin katilmayan kadinlarda sabit kaldigi; anlam
bulma temelli basagikmanin ise her iki gruptaki kadinlarda bir miktar azalma gos-
terip, sonra arttigi goriilmiistiir. Ancak infertilite stresiyle basagikma yoOntem-
lerinden olan aktif miicadele ile anlam bulma temelli basacikma ydntemlerinin
kullanim1 ac¢isindan istatistiksel agidan anlamli bir degisim olmadigir goriilmiistiir.
Baska bir ifadeyle, “Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programi™nin aktif
miidahale ve anlam bulma temelli basagikma yontemlerinin daha sik kullanilmasina

iligskin etkililiginin olmadigina isaret etmektedir.

Infertilite siireci aslinda doktora basvurma ve tibbi tan1 almadan dncesinde bireylerin
ebeveyn olmaya karar vermeleri ve gebeligin olusmasina yonelik diizenli cinsel
birlesmelere baglamalar1 ardindan gebeligin ger¢eklesmemesi durumunda baslayan
bir stiregtir. Cogu kisi bir sekilde etrafindaki birilerinin ¢ocugunun olmadigini
duymus, sahit olmus olsa da, kendisinin bir giin “infertil” tanis1 alabilecegini diisiin-

mez, dogurgan oldugunu varsaymaktadir. Bununla birlikte infertilite nasil bas
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edilebileceginin de bilinmedigi karmasik bir siiregtir. Yine her bireyin biricik ve tek
olusu gozetildiginde, infertilite durumuyla bag etmeye yonelik en ideal, miikkemmel
yontemlerden ya da “sihirli formiiller’den bahsedilemeyecegi bir gergektir. Ancak
hangi yontem ya da becerilerin infertilite kaynakli stresle basagikmada ise yarar

olduguna dair bir ¢ergceveden soz edilebilir.

Ayrica Stanton’mn (1991) ve Crawshow’un (2010) belirttikleri gibi basagikmada
bireyler farkli/degisen kombinasyonlar1 kullanabilirler. Peterson ve digerleri (2006)
caligmalarinda kadinlarin tiim basagikma stratejilerini daha sik kullandiklarini
belirtmislerdir. Stanton ise (1991) algilanan kontrol eksikligi ve sikintiy1 hafifletebil-
mede duygu odakli, tan1 ve tedavi slirecine uzun siireli devamliligi saglayabilmede
problem odakli basagikmanin infertilite deneyiminde etkili olabilecegini belirtmek-
tedir. Aflakseir ve Zarei (2013), farkli basacikma stratejilerinin farkli etkilesimlerinin
olup, aktif kaginma kontroliin olmadigi durumlarda iyi bir strateji olabilecegi ile
anlam bulma temelli bagsagikmanin aci veren-zorlu olaylarla ylizlesmeyi gerektiren
durumlarda iyi olusu saglayacak nitelikte olabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde
basacikma cabalarinin dogasinda adaptif ya da maladaptif olmayip, stresore baglh
olarak ayni stratejinin farkli psikososyal sonuglar doguracag ifade edilmistir (Jordan
& Revenson, 1999). Bununla birlikte infertil birey/¢ift infertilite deneyimi ve tedavisi
boyunca bas etme stratejilerini yeniden degerlendirmek, diizenli bir sekilde yeniden
diizenlenmek zorunda kalmaktadir (Verhaak & Burns, 2006). Bu dogrultuda
savunma mekanizmalarinda oldugu gibi infertilite stresiyle basagikma siirecinde tek
bir basacikma yonteminin belirgin ya da siirekli kullanilmasindan o6te, farklh
kombinasyonlarin zamanlama ve baglam icerisinde degerlendirilerek kullanilmasi ve

yeniden gozden gegirilmesi en ideal strateji olacaktir.

Ayrica bagagikma yontemlerinin deneyim yoluyla benimsenen, kisinin sosyal ¢evresi
ve referans gruplarindan 6grendigi tepkiler oldugu (Schmidt ve digerleri, 2005)
bilgisi gozetildiginde, basa¢ikma yontemlerine dair degisimin daha uzun vadede ya

da daha az diizeyde olabilecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan literatiir calismasinda belli bir programin ya da psikolojik miidahalenin dog-
rudan basacikma yontemleri {izerine etkililiginin arastirildigi az sayida calismaya

ulagilmis olup; yapilan calismalarin ¢ogunun daha c¢ok betimsel nitelikte oldugu
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goriilmiistiir. Mosalanejad ve digerleri (2012a) BDT temellinde hazirladiklart prog-
ramin dayaniklilik ve basacikma yontemleri iizerindeki etkiligine yonelik yaptiklar
caligmada programin dayaniklilik iizerinde etkili olurken, basagikma yontemleri
(biligsel odakli, kaginma odakli, davranis odakli) iizerinde anlamli bir degisim yarat-
madigini belirtmislerdir. Bagka bir calismada ise iletisim ve stres yonetimini igeren
programin, infertil bireylerin basacikma yontemleri agisindan farklilik olusturmadigi
belirtilmistir (Schmidt ve digerleri, 2005; Schmidt, 2006). Giirhan ve digerleri (2007)
hemsire danigmanligina yonelik verdikleri program sonrasinda gruplar arasinda
depresyon diizeyleri ve basagikma yontemleri arasinda farklilik olmadigini belirt-
mistir. Cousineau ve digerleri (2008) calismalarinda online programlarinin kagma
kagimmayi sik kullanan ve planli problem ¢6zlimiinii sik kullanmayan infertil kadin-
larda daha etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica programin uzaklasmay1 (infertilite
deneyimini diisinmemek i¢in mesgul olmayi kullanma) basa¢ikma mekanizmasi

olarak kullanan kadinlarda infertilite kaynakli stresi artirdigi ifade edilmistir.

Infertilite ve basagikmaya yonelik yapilmis olan calismalarda genellikle kagma-
kaginmaya yonelik basagikma yontemlerini stres ve negatif duygulanim (depresyon,
umutsuzluk, anksiyete gibi) ile pozitif yonde bir iliskinin oldugu ve kadinlarda sik
kullanildig1 belirtilmektedir (Afleksair & Zarei, 2013; Berghuis & Stanton, 2002;
Faramarzi, Pasha, Esmaelzadeh, Jorsarai ve digerleri, 2013; Peterson ve digerleri,
2006). Peterson ve digerleri (2011) aktif kaginmanin yiiksek diizeydeki stresle iligkili
iken, pasif kaginmanin stresle iliskili olmadigimi belirtmistir. Basagikma yontemi
olarak kacinmanin siklikla kullanimi, infertilite deneyiminin duygusal yiiklerinden
korunmak i¢in kullanilan bir tiir savunma stratejisidir (Peterson ve digerleri, 20011,
Schmidt, 2006). Ancak stresin artmasi kaginmaci bir yaklasimin uzun vadede
kullanilmasinin bir sonucudur (Stanton, 1991). Bu ¢alismada aktif ve pasif kaginma
basagikma yoOntemlerinin kullaniminin azalmasi ile infertilite kaynakli stres
diizeyinin azaliyor olusu literatiir bilgisiyle uyumludur. Benzer sekilde Li ve digerleri
(2016) aktif ve pasif kacinmaya yonelik basagikma kullaniminin, uyguladiklart

programin etkililigi yoniinde azaldigini ifade etmistir.

Calismada basagikma yontemlerine ait bulgularda beklenenin aksine aktif miicadele
acisindan programin istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkililiginin olmadig1

bulunmustur. Li ve digerlerinin (2016) farkindalik temelli programin etkililigini
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aragtirdiklar1 c¢alismada -bu ¢alismanin bulgusuna benzer sekilde- aktif miicadele

basacgikmaya istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi belirtilmistir.

Aktif miicadele basagikma yOntemine ait ortalama puanlar dikkate alindiginda ise
programa katilan kadinlarin aktif miicadeleyi kullaniminda az miktarda diisiis oldugu
goriilmektedir. Ilgili alt 6lgegin maddelerine bakildiginda madde igeriklerinin duygu-
lar1 disa yansitma, baskalarindan anlayis bekleme, bir bagkasina ya da cocugu
olmayan birisine danigsma, infertilite ile ilgili arastirma yapma ve infertiliteye iliskin
duygular1 bagkalariyla konusma (sosyal destek arayisi diye ifade edebiliriz) gibi
eyleme doniik davranislarla iliskili oldugu goriilmektedir. Bu durumun olasi acikla-
mast1 sdyle yapilabilir: Infertilite kronik bir durum olmakla birlikte, bireylerin kontro-
liiniin kismi diizeyde oldugu ve temelde belirsiz olan bir siiregtir. Infertil birey
mevcut kosullar igerisinde ekonomik kosullarini, mevcut tedavi secgeneklerini,
bireysel ve sosyal kaynaklarini optimum diizeyde kullanmasina karsin tedavi sonu-
cunda gebeligin olusmasi ve/veya olusan gebeligin canli dogumla sonu¢lanmasini
kesin bir sekilde kontrol edememektedir. En ideal seviyede tiim kosullarin kontrol
edildigi varsayilsa bile yine tedavi sonucunun nasil olacag: belirsizdir. Dolayistyla
aktif bir miicadele basacikma yoOntemi alt Olgeginde belirtilen davranig eylemi
icerisinde olma veya bilgi edinme c¢abasinin sik kullanimi tan1 asamasinin ilk dénem-
lerinde ya da tedavi seceneklerinin kullanimi1 veya tedaviye devamlilik agisindan,
olusabilecek yeni geligmeleri takip agisindan ve bilgilenme yoluyla kontrol algisinin
artmas1 agisindan fayda getirebilir. Ancak salt belirgin olarak kullanimi infertilite
stresiyle bas etmede kisinin stres diizeyini azaltmay1 saglamayabilir. Bununla birlikte
duygularin disa vurumu ya da baskasiyla ¢ocugun olmayisi, tan1 ve tedavi siirecin-
deki duygular hakkinda paylasimda bulunmak yine baglam icerisinde degerlendiril-
melidir. Paylasimda bulunmak ve duygulart yansitmak kisinin kendini ifade etmesi
acisindan fayda getirdigi kadar, sosyal destek kaynaklarini kullanmasini da
saglayacaktir. Ancak paylasimda bulunulan kisinin olas1 sdzel ve sozel olmayan
tepkileri, empatik bir anlayis icerisinde olup olmamasi, “cocuk sahibi olamamay1”
nasil algiladig1 gibi faktorler bu basagikma yonteminin etkilerini belirleyici olacaktir.
Demyttenaere ve digerleri (1998) olumsuz duygularin ifadesi (disavurumu) gibi bir
basa¢ikmanin en azindan IVF tedavisi acisindan psikolojik durumu kétiilestirebile-

cegini belirtmiglerdir. Stanton (1991) yaptig1 ¢alismada aktif miicadelenin erkekler
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icin stresle iliskili olduguna dair istisnai bir bulgu belirtmistir. Schmidt (2006) ise
erkeklerde sik kullanilan aktif miicadele basagikma yonteminin diisiikk stresi
yordayict oldugunu belirtmistir. Bu iki bulgudan elde edilen bilgi, cinsiyet farki
gozetmeden degerlendirilir ise belki de aktif miicadele basagikma yoOnteminin
azalmasi, infertilite kaynakli stresin azalmasi ile pozitif yonde iliskili olabilir. Eger
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, alt 6l¢cek puanlarinda azalma olusu
program etkisi ile olustu ise bunun oturum igeriklerinde yer alan bazi temalarla
iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin ruminatif bigimde tiim detaylar1 ya da
tetkik sonuglarni bilmeye calismanin ve buna benzer tutum igerisinde olmanin
zaman igerisinde infertiliteye odakli olmay1 beraberinde getirdigi, bireyin kendini ve
yasami sadece “infertil olma” haliyle gorebilecegi ve zamanla bununda stres kaynagi
olabilecegi; infertil olma disinda bireysel yonlerinin olduguna ve yasamin diger
alanlarina yoneltilen ilginin basagikmada yararli olabilecegi; kendini agma
davraniginin duygu ifadelemesi ve sosyal destek kaynaklarini kullanmada 6nemli
olmasia karsin kendini agma davranigini kiminle/neyi/nerde/nasil sergilemenin de
onemli oldugu; infertilite yasantisina dair duygularin ¢alisilmasi gibi. FSE sonuglari
ile birlikte degerlendirildiginde, deney grubundaki kadinlarin ortalama puanlarinin
azalmis olmasi aktif miicadeleye yonelik olasi olumsuzluklarin azalmis olabilecegi
ile iligkili olabilir. Peterson ve digerleri (2011) hem duygu odakli, hem de problem
odakli basagikmaya yonelik ifadeler igeren COMPI aktif miicadele basagikma
yontemi alt Olgeginin diisiik stresle iliskili oldugunu belirtmistir. Lykeridou ve
digerleri (2011) caligmalarinda aktif ve pasif kaginma gibi aktif miicadele basagikma

yonteminin de infertilite kaynakl stresle pozitif yonde iliskili oldugunu belirtmistir.

Spritiielite, yeni anlamlar bulma, dini inang¢ ve eylemlerde bulunma gibi yollarin
zorlu durumlarla basagikmada bireylere yardim ettigi bilinmektedir. Folkman (1997)
birincil degerlendirme ardindan stresore iliskin durumun tehdit algilanmas1 durumun-
da bireylerin yeni bir degerlendirme yaptiklarini, anlam bulma temelinde durumu
degerlendirdiklerini belirtmistir. Basagikma yontemi olarak pozitif yeniden degerlen-
dirmenin (Berghuis & Stanton, 2002; Faramarzi ve digerleri, 2013), iyimser
yaklagimin (Dag ve digerleri, 2015), kontrol algisinin ve problem odakli basa¢ikma-
nin (Gourounti ve digerleri, 2012), sosyal destek, disadoniiklik ve duygu odakl
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basagcikmanin (Rashidi ve digerleri, 2011) infertilite stresi ve depresyonla negatif
iliskili oldugu ifade edilmektedir.

Jafarzadeh ve digerleri (2015)’nin basagikma yonteminin stres diizeyleri ve evlilik
doyumu {iizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, anlam bulma temelli basagik-
manin, infertilite stresi i¢in disiik diizeyde yordayici oldugunu belirtirken; baska bir
calismada orta ve yliksek diizeyde anlam temelli basa¢ikma kullaniminin kisisel ve
evlilik alanlarindaki diisiik stres i¢in yordayici oldugu belirtilmistir (Schmidt, 2006).
Aflekseir ve Zarei (2017) ise anlam bulma temelli basacikma kullaniminin stres
diizeyini diistirdiigiinii ifade etmislerdir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada anlam
bulma temelli basagikma ile anksiyete ve infertilite kaynakli stres (sosyal ve evlilik

alanlarinda) arasinda negatif yonde iligki bulunmustur (Lykeridou ve digerleri,

2011).

Caligmada basagikma yontemlerine ait bagka bir bulguda anlam bulma basagikma
acisindan programin istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkililiginin olmadigidir.
Bu bulgunun tersine, Li ve digerleri (2016) ¢alismalarinda farkindalik temelli progra-
min anlam bulma temelli basacikma diizeyini artirdigini belirtmislerdir. Bu basagik-
ma yontemine ait ortalama puanlar dikkate alindiginda, programa katilan kadinlarda
anlam bulmaya yonelik basacikma kullaniminin sabit kalma egilimde olup, izlem
Olclimiinde ise artmis oldugu goriilmektedir. Kontrol grubuna ait Slgiimlerde ise
diisme egiliminde olup, izlemde deney grubuna benzer sekilde artis gosterdigi
gorlilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada anlam bulma temelli basagikmanin IVF sonrasi
5 yillik izlemde zamanla artan tek basacikma yontemi olup, diisiik stresle iliskili
oldugu ifade edilmektedir (Peterson ve digerleri, 2011). Anlam bulma temelli
basacikmanin anksiyete ve infertilite stresi (evlilik ve kisisel alandaki) negatif iliskisi
bagka caligmalarda da belirtilmistir (Lykeridou ve digerleri, 2011; Schmidt ve
digerleri, 2005). Karaca ve Unsal (2015a, 2015b) infertil kadilarin stresle basagikar-
ken kullandiklar1 yontemler arasinda -duygu odakli basagikma tiirii olarak- dini/ma-
nevi basetme ve umutlanmak/hayat1 yeniden yapilandirmay1 kullandiklarint belirt-
mislerdir. Kiiltiirel ve dini 6zellikler agisindan olumsuz durumlara iligkin anlam
bulma temelli bir yaklasim igerisinde olmak, baska bir ifadeyle olayim bir hayirli bir
tarafinin oldugunu diistinmek, Allah’tan gelen bir sinav olarak degerlendirmek, baska

bir anlaminin oldugunu diisiinmek gibi dini/spritiiel agidan atiflarda bulunmak Tiirk
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toplumu i¢inde yetisen bir birey icin asina oldugu bir durumdur. Bu aginaliktan

dolay1, programin anlam bulma temelli yaklasim i¢in etkililigi azalmis olabilir.

Ozetle, arastirma kapsaminda gelistirilen psikolojik yardim verme ilkeleri iizerine
temellenen psiko-egitim programinin, infertilite kaynakli algilanan stresi azaltma
yoniinde etkiliginin ve bu etkinin kaliciliginin oldugu goriilmektedir. Ayrica
programa katilan bireylerde aktif kaginma/yoksayma ve pasif kaginma/yoksayma
basagikma yontemlerinin kullanimi agisindan anlamh diizeyde bir diisiis oldugu ve
bu diisiisiin kalic1 etki gosterdigi; buna karsin infertilite stresiyle basagikma
yontemlerinden olan aktif miicadele ile anlam bulma temelli basacikma
yontemlerinin kullanimi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir degisim olmadigi
goriilmiistlir. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, iilkemizde yapilmis olan ve belli
bir miidahalenin etkililiginin test edildigi iki ¢alismaya (Giirhan ve digerleri, 2007,
Terzioglu, 2001) ulasilabilmistir. Bu ¢alismalarin her ikiside IVF tedavisi siirecinde
verilen galismalar olup; psikolojik yardim verme ilkeleri lizerine temellenen, aktif
IVF tedavisinden bagimsiz, oturum sayisinin fazla oldugu baska bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Domar ve digerleri (2000) psikolojik miidahalelerin koétiilestirmeyi
engelledigi gibi farkli psikolojik degiskenler agisindan katilimeilarin  gelisim
gostermelerine olanak tamdigini  belirtmistir. Infertil bireylerin kullandiklari
basagikma yontemlerinin bilinmesi Ve etkisiz basa ¢ikma yOntemlerinin
birakilmasina yonelik psikolojik yardim hizmetlerinin sunulmasi Onemlidir.
Boylelikle siirecte olusabilecek ikincil psiko-sosyal ve ruh sagligi sorunlar
Onlenecegi gibi, infertilite ile iliskili deneyimlerin bireylerin gelismesi ve biiylimesi

adina bir firsat olmas1 saglanabilir.
5.2 Sonug ve Oneriler

Bu boliimde, “Infertiliteyele Basetme Becerisi Gelistirme Programmin” etkililigine

iliskin elde edilen bulgular ve 6neriler yer almaktadir.

Arastirma bulgularina dayali olarak ulasilan sonuglara gére, “Infertiliteyle Basetme
Becerisi Gelistirme Programi” infertilite kaynakli algiladiklar stres diizeyin azalma-
sinda ve infertilite ile basetme becerisi gelistirme agisindan aktif ve pasif kaginma
basagikma yontemlerinin daha az kullanilmasinda etkili oldugu gériilmektedir. Infer-

tilitenin son yillarda artig gostermesiyle birlikte, infertil olmak bireyleri ruhsal, fizik-
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sel, sosyal ve ekonomik gibi pek ¢ok acidan etkilemektedir. Ayrica bireyler diginda,
basta esler olmak iizere kok aile liyelerinin ve yakinlarinin da infertilite siirecinden
dogrudan ya da dolayli olarak olumsuz etkilenebilecegi goz ardi edilmemelidir. Bu
acidan bakildiginda bireylerin infertilite kaynakli algiladiklar1 stres diizeylerinin
azaliyor olusu ve daha etkin basagikma yontemlerini kullaniyor olmalari, olusabi-
lecek olumsuz etkilerin azalmasi acisindan 6nem kazanmaktadir. Boylelikle birey-
lerin psikolojik saglamliliginin korunmasi kadar yasamlariin farkli alanlarinda (evli-
lik, cinsel, sosyal ... gibi) onleyici/koruyucu etki olusturulmus olacak; saglikli ve
mutlu bir yasam silirmelerinde, yasam icerisinde daha etkin bir sekilde var olmalarina
katk1 saglanmis olacaktir. Ayrica bu durum bireylerin tam1 ve tedavi siirecine ait
tetik-leyiciler veya ek stresle daha kolay bas edebilmeleri; tedavi sonuglarinda
yiiksek strese bagli olusabilecek basarisizliklarin azalmasi; kisilerin tedaviye katilim

ve devamliliginin artmasi gibi yararlar saglayacagi da sdylenebilir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular dikkate alindiginda, hazirlanan “Infertiliteyele
Basetme Becerisi Gelistirme Programiin™ infertil tanisi1 alan bireylerin siirece daha
islevsel uyum saglamalar1 ve infertilite kaynakli algilanan stresle daha saglikl
yollarla basedebilmelerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu vargiya dayal

olarak arastirmacilara ve uygulamacilara yonelik oneriler sunulmustur:
5.2.1Arastirmacilara Oneriler

1. “Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programi” farkli 6rneklemlerde
(sekonder infertil tanisi alan bireyler, tedavi siirecine baglayan veya gebelik testi
sonucunu bekleyen bireyler, erkek faktorlii infertil tanis1 alan bireyler gibi) uygula-

narak, programin etkililigi test edilebilir.

2. Programin farkli degiskenler (bireylerin tedavi siirecine uyumu, mutluluk diizeyi,
yasam kalitesi, stresin fizyolojik belirleyicilerine etkisi, gebelik oranlarina etkisi...

gibi) lizerindeki etkililigi arastirilabilir.

3. Pasif ka¢inma basacikma yontemine iligkin programin etkiligi ve kalicilig1 agisin-
dan anlamli bir fark olmasina karsin, farkin kaynaginin belirlememis olmasina dair

bulgunun dikkate alinarak, bu bulguya yonelik olasi nedenlerin arastirilmasi ve prog-
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ramin elde edilen bulgular dogrultusunda revize edilmesi veya daha biiyiik bir

orneklem grubunda tekrar test edilmesi faydali olabilir.

4. Programin aktif miidahale ve anlam bulma temelli basagikma yontemleri iizerinde
etkiliginin olmamasina iliskin bulgu dikkate alinarak, bu bulguya yonelik olasi
nedenlerin arastirilmast ve programin elde edilen bulgular dogrultusunda revize

edilmesi faydali olabilir.
5.2.2 Uygulamacilara Oneriler

Infertilite ve tedavisi belirsiz ve bireylerin kontrolii disinda olan, bireysel anlamda
yeni yiikler getirdigi kadar tedavi siirecinin uzun ve mesakkatli olmasi, ekonomik
acidan pahali olmasi, hem bedenen hem de ¢ift iliskisinin mahremiyetini bozuyor
olmasi gibi farkli boyutlarda etkisi olan bir durumdur. Onleyici ve koruyucu olmasi

acisindan;

1. Yardimer iireme tekniklerinin uygulandigi 6zel ve kamu kurum kuruluslarinin
ilgili birimlerinde, bireylerin infertilite danigmanligina yonelik hizmetlere -bu alanda
egitim almis ruh sagligi profesyonelleri tarafindan sunulan- ulasilabilirliginin

saglanmast;

2. Ozel tiip bebek merkezlerinde ¢alisan ya da infertil bireylere psikolojik yardim
hizmeti sunan profesyonellerin bu programin iceriginden yararlanmalar1 ve danis-

manlik stirecinde kullanmalart;

3. Programin etkili bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla uygulayicilarin egitim

almalar1 Onerilmektedir.
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o R L Al
z 3 : ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
— Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi DEAFLYMPICS
Sayr :15374210-757.01-E.28117_) 2. 14/12/2016
Konu : Tez Calismaniz Hakkinda :

SN.NECLA AFYONKALE TALAY

" Infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme Programinin Infertilite Kaynakli Stres Diizeyine
Etkisi" baslikl: doktora tez caligmanizi Hastanemizde yiiriitme iste;

ginizin uygun goriildiging belirtir
Tiip Bebek Merkezi Sorumlusunun 12/12/2016 tarih ve 331 sayili yazilari ekte sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldir

Prof. Dr. Recep SANCAK

Merkez Miidiirii
Ek: belge
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Meral TULUM
Telefon: 03623121919  Faks: (362) 4576029 meral tulum@omu.edu.tr
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu@hs01 kep.tr Dahili Tel : 2327

5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmigtir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.omu.edu.tr adresinden 00NB-V4TH-0YOG kodu ile yapilabilir.
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Say1:331/TB 12.12.2016

MERKEZ MUDURLUGUNE

Klinik Psikolog Necla Afyonkale TALAY'In  “infertiliteyle Basetme Becerisi Gelistirme
Programinin infertilite kaynakli Algilanan Stres Diizeyine Etkisi” bashkli doktora tez galismasinin
uygulamasini Tlip Bebek Merkezinde yapilmasi uygun goriilmustiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr.Davi\GUVEN
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11.02.2018 Re: for FPI - Necla Afyonkale TALAY

Re: for FPI

Christopher Newton <Christopher.Newton@lhsc.on.ca>

18.12.2014 (Per) 15:07

kime:Necla Afyonkale TALAY <n_afyonkale@hotmail.com>;

§ 9ekin (4 MB)

FPI Questionnaire Format 2.doc; FPI Scoring and Norms.RTF; Turkish Dogurganlik Sorunu Envanteri.docx; Wischmann_2011.pdf;
Haemmerli 2009.pdf; Faramarzi .pdf; effects on infertility-related stress.pdf; FPI and Appraisal of life events Greek translation.pdf;

Moura-Ramos et al, 2011, Assessing infertility stress, Human Reproduction.pdf;

Necla:

You have my permission to use the Fertility Problem Inventory in your study. I have attached a copy of the
questionnaire, the scoring format and the norms based on infertility patients treated at our clinic. I have also attached a
Turkish translation. I you create a new translation which you feel is a substantial improvement on this one, i would
appreciate receiving a copy to share with other researchers. I have also attached a few other publications on the FPI.

best wishes
Chris newton

Dr. Christopher Newton
Clinical Psychologist

The Fertility Clinic

London Health Sciences Centre
christopher.newton@Ilhsc.on.ca

>>> Necla Afyonkale TALAY <n_afyonkale@hotmail.com> 17:33 Wednesday, December 17, 2014 >>>
Dear C.Newton,

I'm a PhD student at the University of 19 Mayis (Faculty of Education, Department of Counseling&Guidance), Turkey.

I want to work about infertility with infertile couples or infertile women for my PhD thesis. I would like to prepare a
psychological counseling/education program (about coping with infertility), and after that evaluate the efficacy of
program.Therefore I need a scale for pretest-posttest assesment. In studies made in Turkey, depression-anxiety scales
are more commonly used.While I was doing litarature review,I got my attention your scales ("The Fertility Problem
Inventory") which used in the article ( The Fertility Problem Inventory: measuring perceived infertility-related
stress,1999) and other articles (e.g. Kim et all ; O'Donnell; Mauro-Ramos et all; Tawfeeq Ali).

I would like to use your scale in my research. Could you please give me a permission to use the scales and send it to
me? Also, if there are any articles about the validity and reliability of the scales, that'd be very helpful for my research.

I'm waiting for your reply. Thank you in advance for your help.

Necla Afyonkale TALAY
Clinical Psychologist
Samsun-Turkey

This information is directed in confidence solely to the person named above and may contain confidential and/or
privileged material. This information may not otherwise be distributed, copied or disclosed. If you have received this e-
mail in error, please notify the sender immediately via a return e-mail and destroy original message. Thank you for your
cooperation.

https://outlook.live.com/owa/?vi del=ReadMessageltem&ltemID=AQMKADAWATEXAGM10C1iZWNmLTY4MzktMDACLTAWCGBGAAAD%2B... 1/1
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11.02.2018 Posta - n_afyonkale@hotmail.com

SV: for WOCQ and FPS

Lone Schmidt

18.12.2014 (Per) 11:04

kime:Necla Afyonkale TALAY <n_afyonkale@hotmail.com>;

§ 5 ekin (702 KB)
Schmidt_DMB_2006.pdf; Schmidt_HR_2003a.pdf; Schmidt_HR_2005b.pdf; baseline_female_COMPI.pdf;

COMPI_Psychosocial_scales_questionnaire items.pdf;

Dear Neda Afyonkale Talay,
Thank you for your interest in my work.

You are welcome to use the COMPI Coping Strategy Scales and the COMPI Fertility Problem Stress Scales in your work.

When you later publish your work, please use the names for these scales as stated above.
Further, you have to refer the following publication (attached):

Schmidt L. Infertility and assisted reproduction in Denmark. Epidemiology and psychosocial consequences.
Danish Medical Bulletin 2006;53:390-417

| will appreciate if you send to me the future publications from your work.
Please, find attached:

1. The COMPI baseline questionnaire for women where all items are included
2. Alist of items included in the final COMPI psychosocial scales

Regarding the COMPI Coping Strategy Scales we have conducted a confirmatory factor analyses (paper attached, Human
Reproduction 2005).

Regarding the COMPI Fertility Problem Stress Scales we have conducted an exploratory factor analysis (paper attached;
Human Reproduction 2003)

We are currently conducting a cross-cultural validity study of different studies in different countries having used the
COMPI psychosocial scales.
This work is not published yet.

Do not hesitate to contact me if you any further queries regarding the COMPI scales.

Yours sincerely,
Lone Schmidt

Lone Schmidt
Associate Professor, DMSci, PhD

Department of Public Health

Section of Social Medicine

University of Copenhagen

CSS, 5 @ster Farimagsgade, PO Box 2099
DK-1014 Copenhagen K, Denmark

TEL +45 35327962

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/ AQMKADAWATEXAGM10C1iZWNmLTY4MzktMDACLTAWCgAUAAAD%2BhcTfjOihUGe%2F GdocAYqwA... 1/2
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11.02.2018 Posta - n_afyonkale@hotmail.com
DIR +45 35327631

MOB +45 22416585

lone.schmidt@sund.ku.dk

—e
FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES
UNIVERSITY OF COPENHAGEN

Fra: Necla Afyonkale TALAY [mailto:n_afyonkale@hotmail.com]
Sendt: 17. december 2014 23:22

Til: Lone Schmidt

Emne: for WOCQ and FPS

Dear L.Schmidt,

I'm a PhD student at the University of 19 Mayis (Faculty of Education, Department of Counseling&Guidance),
Turkey.

| want to work about infertility with infertile couples or infertile women for my PhD thesis. | would like to
prepare a psychological counseling/education program (about coping with infertility), and after that evaluate
the efficacy of program.Therefore | need a scale for pretest-posttest assesment. In studies made in Turkey,
depression-anxiety scales are more commonly used.While | was doing litarature review,| got my attention your
scales ("Fertility Problem Stress Scale" and "Ways of Coping Scale") which used in the article

( Communication and coping as predictors of fertility problem stress: cohort study of 816 participants who did
not achieve a delivery after 12 months of fertility treatment,2005) and other articles (e.g. Aflakseir and Zarei;
Boivin et.all).

I would like to use your scales (especially "ways of coping scale") in my research. Could you please give me a
permission to use the scales and send them to me? Also, if there are any articles about the validity and
reliability of the scales, that'd be very helpful for my research.

I'm waiting for your reply. Thank you in advance for your help.

Necla Afyonkale TALAY

Clinical Psychologist
Samsun-Turkey

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/ AQMKADAWATEXAGM10C1iZWNmLTY4MzktMDACLTAWCgAUAAAD%2BhcTfjOihUGe%2F GdocAYqwA... 2/2
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11.02.2018 Posta - n_afyonkale@hotmail.com

Re: FW: COMPI 6lcekleri hakkinda...

selin.belen

22.12.2014 (Pzt) 14:44

kime:Necla Afyonkale TALAY <n_afyonkale@hotmail.com>;

Merhaba Necla Hanim,

Tez icin COMPI Bas etme becerileri 6lcegini Turkge'ye cevirdik. Konu

hakkinda makale basimini heniiz gerceklestirmedik ama sunumumuzu ESHRE'de
yaptik. Tez calismam YOK'iin sisteminde, tam erisjim izni verdik. Oradan

olcege de analizlere de ulasabilirsiniz. Herhangi bir sorun ¢ikarsa

haber verin lGtfen.

iyi calismalar

Selin Belen

2014-12-19 16:03, Necla Afyonkale TALAY yazmis;

> Selin Hanim merhaba,

>

> 19 Mayis Universitesi Psikolojik Danismanlik Rehberlik ABD'da doktora
> 6grencisiyim. Tez calismamla ilgili olarak Lone Schmindt ile

> yazismalarimda, kendisi COMPI dlcekleri icin daha &nce size de izin
> verdigini belirtti. Olceklerin Tiirkce gecerlik ve givenirligine

> yonelik bir calismanizin olup olmadigini ya da herhangi bir

> yayininizin olup olmadigi 6grenmek istedim. Eger varsa yayinlarinizi
> (en azindan ulasabilmem icin kiinyelerini) paylasjrsaniz sevinirim.

>

> Cevabinizi bekliyorum olacagim.

>

> Calismalarinizda kolayliklar dilerim. lyi giinler..

>

> _Uzm.Psk. Necla AFYONKALE TALAY_

> Klinik Psikolog_

> _Samsun_

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/ AQMKADAWATEXAGM10C1iZWNmLTY4MzktMDACLTAWCGAUAAAD %2BhcTfiOihUGe%2FGdocAYqwA... 1/1
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11.02.2018 Posta - n_afyonkale@hotmail.com

RE: 'Doktora calismanizla ilgili-COMP!

Tulay Yilmaz

10.6.2015 (Car) 21:13

kime:Necla Afyonkale TALAY <n_afyonkale@hotmail.com>;

B 1ekin (4 MB)

tulay_sahin yilmaz_tez.pdf;

Merhaba Necla Hanim,

Ben doktora tezimde Lone Schmidt'in iki dlgegini Tirkge'ye uyarlamistim.

Ekte tezimin PDF formatini génderiyorum. Gerekli bilgiler iginde yer almaktadir.

Su anda buldugunuz makale disinda ilgili yayinim yok. Yayinlarim oldukga sizinle paylasjrim.
Kolayliklar ve basarilar dilerim.

Ogr.GorDr.Tilay YILMAZ
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik BSIim
Demirkapi Cad. Karabal Sk. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Bahgesi igi
34740 Bakirkoy/ISTANBUL/TURKIYE
e-mail: tulaymert@hotmail.com
tyilmaz@istanbul.edu.tr
Telefon:+90 212 414 15 00/ 40140
Fax: +90 212 41415 15

Tulay YILMAZ, Obstetrics and Gynecology Nurse, PhD
Istanbul University Faculty of Health Science Department of Midwifery
Demirkapi Cad. Karabal Sk. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Bahgesi ici
34740 Bakirkoy/ISTANBUL/TURKIYE
e-mail: tulaymert@hotmail.com
tyilmaz@istanbul.edu.tr
Telefon:+90 212 414 15 00 / 40140
Fax: +90 212 4141515

From: n_afyonkale@hotmail.com

To: tulaymert@hotmail.com

Subject: !!!Doktora galismanizla ilgili-COMPI
Date: Wed, 10 Jun 2015 20:44:02 +0000

Tilay Hanim merhaba,

Ben 19 Mayis Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik ABD.'da doktora égrencisiyim. Tez asamasinda olup, tez konum
infertil giftlere yonelik. Aralik ayinda Schmidt ile yazismistim ve 6lceklerin kullanimi igin izin vererek, bana dlcekleri gondermisti. Mail trafigi
sirasinda Tirkiye'den benim gibi izin isteyenlerin olup olmadigini sormustum ve kendisi yaklasik 4 isim ve mail adresi gondermisti. Verdigi
isimlere ulasmaya calismistim, sadece bir kisj geri dontis, yapmisti. O kisjde 2014 yilinda ytiksek lisans tezinde basagikma 6lgegini kullanarak,
kendi orneklemi Gzerinden ilgili analizleri yapmis, Bende calismam icin COMPI Basetme Stratejileri dlcegini kullanmayi planlyorum ve

gegerlik gtvenirligine dair calisma yapacaktim.

Az 6nce giincel neler var diye arama yaparken, tesadiifen sizin " infertilite Stresi ile Basa Gikma Yontemleri ve Hemsjrelik
Yaklasimlan" makalenizi fark ettim. Makalenin doktora tezinizden tiretildigi bilgisi yer aliyor. ilgili 6lceklerin gegerlik giivenirligi ~ doktora
calismanizda yapilmis, saninm. Dolayisiyla en dogrusu benim sizin calismanizi kaynak géstermem olacaktir. EGer miimkiinse, tezinizi ve ilgili

alismalarinizi yollar misiniz?

ilginiz ve ayirdiginiz zaman icin tesekkdr ederim.

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/ AQMKADAWATEXAGM10C1iZWNmLTY4MzktMDACLTAWCgAUAAAD%2BhcTfiOihUGe%2F GdocAYqwA... 1/2
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12.02.2018 Posta - n_afyonkale@hotmail.com

Re: Makaleniz hakkinda bilgi!!!

Nurdan Eren Bodur

14.6.2015 (Paz) 12:02

Gelen Kutusu

kime:Necla Afyonkale TALAY <n_afyonkale@hotmail.com>;

Merhaba Necla Hanim,

yurtdisinda tatilde oldugum icin mailinize ge¢ donebiliyorum. FPI y1 ben uzmanlik tezimde kullandim, gecerlilik giivenilirligini de yaptim
oyle kullandim, o dénemde danismanim ile birlikte Newton ile yazismistik. ancak gegerlilik gtivenilirlik galismasini yayina dénstirmedim.
Ama tezim icinde gecerlilik gtivenilirlik bulgularina da yer verdim. Dilerseniz tezimi génderebilirim, 6lcegin gevirisi ile birlikte. Daha 6nce
Bolu dan hemsjrelik fakiltesinden de tezimi referans géstererek bu dlgegi kullandiklar bir calisma yayinladilar.

Ikinci sorunuzun yanitini ilk elden almissiniz ancak ben o zaman ve hala infertilite sorununu bir ese 6zgt disiinmemistim, giftin sorunu gibi
ele aldim. infertilite nedenine gére de bulgulan degerlendirdim ama (kadindan erkekten her ikisinden ve bilinmeyen alt bas|iklarinda) neden
ne ve kime ait olursa olsun iftin sorunu gibi disiindiim ben bu sordugunuz sorulan hi¢ sormamistim, o yiizden boyle bir makale arayisina
girmedim ya da kullanilan makaleleri bu gézle degerlendirmemistim. bir yandan da dnemli sorular teknik olarak, bilmiyorum Newton nasil
yanitladi.

Size tezimi ve 6lcekle ilgili materyali en erken 6niimtizdeki pazar (21 Haziran gibi ) gnderebilirim. Geg mi olur sizin igin. Sizden haber
bekliyorum, bu arada daha acil ise baska nasil bir ¢oziim Uretecegimi diisiinecegim.

lyi galismalar,
Nurdan Eren Bodur
iPhonedan gonderildi

12 Haz 2015 tarihinde 13:25 saatinde, Necla Afyonkale TALAY <n_afyonkale@hotmail.com> sunlari yazd:

Nurdan Hanim merhabalar,

19 Mayis Universitesi Psikolojik Danismanlik ve rehberlik ABD'da doktora égrencisiyim. tez asamasinda olup, infertil ciftlere
yonelik bir ¢alisma yapacagim. Literatr ¢alismasinda Newton'un FPI 6lcegine rastlamistim ve 6lcegin Tirkiye'de yapilmis,
gecerlik gtivenirlik calismasini arastirdigimda her hangi bir calisma bulamamistim. az énce "infertil Ciftlerde Evlilik
Uyumunun Demografik ve Klinik Degiskenlerle iliskisi* adh makalenizi okurken, bu élcegi kullandiginizi farkettim. Bu konuda
(¢ sorum olacak:

Birincisi FPI'in Turkge gtvenirlik-gecerlilik calismasinin yapildigina dair her hangi bir ¢alisma hakkinda bilginiz var mi? Ya da
olcegin kullanildigr baska calismalarla ilgili bilginiz var mi? Eger ilgili alismalar elinizde var ise (kiinye bilgisi ya da pdfsi)
bana yollarsaniz sevinirim.

ikincisi Newton'un orijinal makalesinde 6lcek gelisirilirken kullanilan éreklem infertil kadin ve infertil erkeklerden olusmus,
Sizise infertil tanisi alan bireylerin eslerine de ayni 6lcedi vermissiniz. Bende ¢alismamda ayni sekilde es|ere vermeyi de
planliyordum ama orijinal makalede bununla ilgili bilgi olmadigi ve 6rneklemin infertil bireyler olusmasindan dolayr kafam
karismist. Sizin makalenizi de gériince, size danismak istedim. eslere de uygulanabilecegine dair bir makale/bilgi ya da
benzer sekilde kullanilan baska bir calisma hakkinda bilginiz var mi?

Ugiinciist ise gegerlik ve givenirlik calismasinin yapilmadig varsayimi ile (daha once yapilan bir calismaya rastlayamadigim
iin) 6lcegi Newton'dan isteyip, Tirkge cevirisini yapmistim. calismanizda kullandiginiz hali génderirseniz, karsjlastirma
yapmak isterim.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkarler....

NOT: Kisa donemde calismamin yoniini tayin edece@im icin, cevabiniz benim icin nemli. Cevabinizi bekliyor olacagim.

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/search 12
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2. Ek: Kisisel Bilgi Formu

L A = SOYad: .o
2. Yasmiz: ...........ooeenn.. Esinizin yast: ..........ooviiiiiiiiii
3. Egitim durumunuz nedir? Esinizin egitim durumu: ..................

1) ilkdgretim 2) Lise 3) Universite 4)Lisans Ustii

4. Kag yillik evlisiniz? ...............

5. Kaginct evliliginiz? ............... Esinizin kacinci evliligi? ..................
6. Daha once herhangi bir yardimci tireme teknigi ile tedavi girisiminiz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir Evet ise kag¢ kez?/nerede? ......... [ o
Taniy1 ne zaman / kag y1l 6nce aldiniz? ..............cooiiiiiiiiiiiii e

7. Sizin (K) ve esinizin (E) ¢alisma durumu nedir?

1) Calismiyor 2) Calisiyor  (K:.......oooooiiinniel. TE: o, )
8. Auilenizin bir aylik toplam geliri yaklasik ne kadardir? .......................... lira.
(Siz dahil evde kag kisi yagtyorsunuz? ........................ )

9. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Disik  2)Orta 3) Yiiksek

10. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1?

1) Evet 2) Hayir Varise Nedir? ...

11. Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1?

1) Evet 2) Hayir Varise nedir? .........oooiiiiiiiii
12. Hali hazirda psikiyatrik ilag¢ (tedavi) ya da psikoterapi altyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir Varise nedir? ........ooviiiiiiiiiiii
13. Hali hazirda diizenli olarak gevseme egzersizi ya da herhangi bir meditasyon
caligmasi1 yapryor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

14. Hali hazirda ve / veya gecmiste uzun siireli bireysel ya da evlilik danismanlig
aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

15. Sigara / alkol / madde kullaniminiz var ise, tiirii nedir ve siklig1 / miktar1 ne
kadardir?

1) Yok 2) Var Belirtiniz: ...
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3. Ek: Bilgilendirilmis Onam Formu

Infertilite Nedir?

o infertilite, iireme cagindaki ciftlerin bir y1l boyunca haftada iig-dort kez cinsel
iliskide bulunmalarina ragmen, gebeligin olusmamasi ya da gebeligi siirdiirememe
durumu olarak tanimlanmaktadir. Kadin ve/veya erkek kaynakli fiziksel sorunlara ya
da belirlenemeyen nedenlere bagh olabilir. Infertilite tedavisinde gebeligin gergek-
lesmesi i¢in Yardimci1 Ureme Teknikleri (tiip bebek (IVF), asilama gibi...) kullanil-

maktadir.

infertilite ve Psikolojik Hizmetlerin Onemi:

* Cogu cift i¢in genellikle beklenen bir durum olan “ebeveyn olmak” psikolojik ve
sosyal gelisim acisindan hem kadin, hem de erkek i¢in yetiskinlige geg¢isi isaret eden
onemli bir roldiir. Dolayistyla dogurganlikla ilgili yasanan bir problemden dolay1
“cocuk sahibi olamamak™ bireyler icin tibbi bir sorun ya da durum olmanin 6tesine
gecerek farkli alanlarda sorunlara neden olabilmektedir. Infertilite tibbi, psikiyatrik,
psikolojik ve sosyal sorunlar1 beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel ve sosyal yonleri

olan, ayrica bireylerin ve ¢iftlerin ihtiyaglarin1 ve hedeflerini tehdit eden bir krizdir.

« Infertilite tanis1 almanin kendisi kadar tedavi siireci de hem kisiler iizerinde, hem de
cift iliskisi lizerinde olumsuz etkiler ve ek stresler olusturabilmektedir. Calismalarda
infertilite sorunu yasayan bireylerin saglikli ve mutlu bir yasam siirebilmelerinde
“infertilite kaynakli stresle daha etkin bir sekilde basedebilmelerini saglamanin”
onemli oldugu ile bu dogrultuda bireylere ve/veya ciftlere sunulan psikolojik

hizmetlerin yarar sagladigi vurgulanmaktadir.

Bu Arastirma Nedir?

« Bu ¢alisma, T.C. Ondokuz Mayis Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Reh-
berlik ve Psikolojik Damismanhk ABD. “Doktora Programi” biinyesinde Prof.
Dr. Kurtman ERSANLI danismanliginda, “Infertilite ile Bas Etme Becerisi Gelis-
tirme Programinin Infertilite Kaynakh Algilanan Stres Diizeyine Etkisi” konulu
tez calismasi kapsaminda Klinik Psikolog Necla AFYONKALE TALAY tarafin-
dan ytriitiilmektedir.
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 Calismada infertilite kaynakli algilanan stres diizeyi yiiksek olan ve infertilite ile
basetme sorunu yasayan bireylere bu sorunlari ile bagsetme becerisini geligtirmeye
yonelik psikolojik yardim verme ilkeleri lizerine temellenen ¢ergeve bir “Psiko-egi-
tim Program1” gelistirmek ve bu programin etkililigini test etmek amaglanmaktadir.

Program arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.

« Calismamiz infertilite tanist almis olan evli KADIN bireylere yoneliktir. Bu
caligmada tiim katilimeilar ile bir 6n goriisme yapilacak ve baz1 dlgekler doldurula-
caktir. On goriisme ve dlgeklerden edinilen bilgiler dogrultusunda calismaya dahil
edilecek infertil kadin bireyler, rastlantisal olarak gruplarin birbirine denk olacag se-
kilde iki gruba ayrilacaktir. Gruplardan birine 10 oturumdan olusan program uygula-

nacak ve sonrasinda 6l¢ek uygulamalar: tekrarlanacaktir.

* Oturum igeriklerinin degerlendirilebilmeleri i¢in yapilacak program oturumlarinin
video kamera ile kayit altina alinmas1 gerekmektedir. Isimler ve 6zel kisisel bilgiler
belirtilmeksizin, bu kayitlardaki veriler degerlendirilecek ve uygun zaman sonrasinda
imha edilecektir. Gorlisme sirasinda alinacak yanitlar, daha sonra egitim ya da bilim-
sel arastirma amacli olarak isim belirtilmeden kullanilabilir. Toplanan yanitlarin bu
sekilde kullanilmasi durumunda katilimcilara ait bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

hi¢bir sekilde baskalariyla paylasiilmayacaktir.

* Bu calismaya katilim i¢in herhangi bir isim altinda bir iicret istenmeyecektir ve her-
hangi bir 6deme yapilamayacaktir. Bu calisma katilimcilar i¢in herhangi bir risk

tasimamaktadir.
Arastirmaya Katilm:
 Katilim i¢in goniilliiliik esasina bagl olarak bu bilgilerin okunmasi ve sonrasinda

formda yer alan ilgili boliimiin doldurularak imzalanmas: gerekmektedir.

Arastirmaya katilmak i¢cin aranan on sartlar:

1) Katilimdan az 6 ay 6ncesinde “infertil” tanist alan kadin olmak,
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2) En az bir kez yardime: lireme tekniklerinden (YUT) her hangi biri kullanila-
rak tedavi uygulanmis olmasina karsin gebeligin ger¢eklesmemis ve/veya son
bulmus olmasi,

3) Herhangi bir sekilde ¢ocugun olmamasi (Uvey, evlat edinme, 6nceki evlilik-
ten ¢ocuk sahibi olma gibi),

4) Infertilite disinda giinliik yasami aksatan/ciddi diizeyde fiziksel ya da
psikiyatrik hastaliginin olmamasi,

5) Calismaya katilim i¢in goniillii olmak ve ¢alisma sonuna kadar katilimi beyan
etmek.

Calismadan Beklenen Yarar:

* Yapilacak bu arastirmanin katilimcilara psikolojik destek saglama ve basetme
becerilerinin gelisimini saglayacagi gibi bu aragtirmadan elde edilecek sonuglar in-
fertilite sorunuyla miicadele etmekte olan kadinlarin yasantisinin daha iyi anlagilma-
sin1 saglayacaktir. Infertilite sorunu yasayan bireylerin saglikli ve mutlu bir yasam
siirdiirmelerinde psikolojik destek almalari yarar saglayabilir. Infertilite sorunuyla
miicadele etmekte olan kadinlarin gereksinimlerini anlayabilmek, profesyonellerin
infertil bireylere tedavi siirecinde daha iyi hizmet verebilmelerine katkida bulunacak-
tir. Katilimcilarin deneyimleri diger infertilite sorunuyla basetmeye ¢alisan bireylerle

calisirken yol gosterici olacaktir.

Katihmeinin Beyani:

Yukaridaki bilgileri okudum. Klinik Psikolog Necla Afyonkale Talay tarafindan
“Infertilite ile Bas Etme Becerisi Gelistirme Programimin, Infertilite Kaynakli
Algilanan Stres Diizeyine Etkisi” konusunda yapilacak olan aragtirma ile ilgili yuka-
ridaki bilgiler bana sozlii olarak da agiklandi. Caligma ile ilgili tiim sorularima tatmin
edici yanitlar aldim. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyo-

rum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Arastirmaci Katilima .../.../201...

Necla AFYONKALE TALAY Ad1/ Soyadr:

Klinik Psikolog

OMU Egitim Bilimleri Enstitiisii

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD. Tel: 0 (......... ) e e e e
Doktora Programi iMzA

e-mail: n_afyonkale@hotmail.com

IMZA
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4. Ek: Fertilite Soru Envanteri

FSE

Asagidaki ifadeler, doguranlik sorunu ile ilgili farkli goriisler ifade etmektedir.
Liitfen her bir ifade i¢in katilip katilmama durumunuzu kutucuklar: isaretleyerek
belirtiniz. Eger bir cocugunuz var ise, liitfen yeni bir ¢ocuk sahibi olduktan sonraki
hislerinizi dikkate aliniz. Liitfen her maddeyi isaretleyiniz.

,§ g8 § §.8
No: | ifadeler: $323635353803
1123|456
1 Cocuk sahibi olmayan ¢iftler, cocuk sahibi olanlar olololololo
" | kadar mutludur.
Gebelik ve dogum ciftlerin iliskisindeki en 6nemli
3 Dogurganlik sorunundan dolayi, cinsellikten olololololo
"~ | aldigim keyfi kaybettigimi fark ettim.
4 Eissl;l;gi;ﬁbs;] kadar ¢ekici gortindigimi olololololo
5 Benim i¢in, ebeveyn olmak doyurucu bir is olololololo
" | yasamindan daha 6nemli bir hedeftir.
Evliligimin devamu igin bir ¢ocuga (ya da baska
6. . N o A OO0 1010
bir cocugumun olmasina) ihtiyacimiz var.
7 Cocuk sahibi olamasam bile hemcinslerinden olololololo
" | farkli hissetmiyorum.
8 Cocuk sahibi olana kadar kendimi tam bir yetiskin olololololo
' gibi hissetmem giic.
9 gt(r)r(]:il;lzlrar hakkinda soru sorulmasi beni rahatsiz olololololo
10 Cocuksuz (ya da bir cocugumuzun daha olmadig1) olololololo
" | bir gelecek beni korkutuyor.
Esimi ilizecegi i¢in ona nasil hissettigimi
11. odsteremiyorum. OlO]O]O]O0O
12 Cevremizdeki aileler bize herhangi farklhi olololololo

davranigta bulunmuyor.
13. | Cinsel yasamda basarisiz oldugumu hissediyorum. | () | () | O) | O) [ O) | ()

14. | Tatiller benim i¢in ozellikle zordur. OJTOTOTO1010
Cocuk sahibi olmamamizin (ya da baska bir

15. | cocugumuz olmamasinin) ¢ok sayida avantajini OTO]OTO O[]0
gorebiliyorum.

Esim ¢ocuk sahibi olamayisimizin beni nasil

16. etkiledigini anlamiyor. O OO 01010
17 Sevisirken, tek diislinebildigim ¢ocuk (ya da olololololo
" | bagka bir cocuk daha) istegimiz oluyor.
18. Esim ve ben gocugumuzun olmayis ile ilgili olololololo
sorunlarla beraber bas ediyoruz.
19 Cocugumuz olmadigindan dolay1 degersiz olololololo

hissediyorum.
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Cocuk sahibi olmadan da (ya da bir ¢gocugumun

20. | daha olmadig1) birlikte mutlu bir yasam hayal OTO]OTO 0[]0
edebiliyorum.

21 Esmpn gocuk sahibi olamaylslmlza verdigi olololololo
tepkiler, beni rahatsiz ediyor.
Bagka bir hayal kiriklig1 yasamak istemedigim

22. | .. . . . OO0 1010
icin sevismek istemiyorum.
Cocuk (ya da baska bir ¢cocuk daha) sahibi olmak

23. .. . N . OO0 1010
hayatimin en 6nemli odagi degil.

24. | Esim benim yiiziimden hayal kiriklig1 yasiyor. OlO]JOJTO]O]0O
Bazen ¢ocuk sahibi olmak (ya da baska bir ¢cocuk

25. | daha) isteyip istemedigimden cidden siiphe O]lOTOTO]O]0
ediyorum.
Esim ve ben, ¢ocuk sahibi olamayisimizi

26. o OO 10101010
birbirimizle agik¢a konusabiliyoruz.

97 ZAolielerle bir araya gelmek benim i¢in 6zellikle olololololo
Cocuk sahibi olmamak (ya da baska bir

28. | cocugumun olmamasi) diger doyurucu seyler OTO]OTO 1010
yapmam i¢in bana zaman sagliyor.
Cogu kez, ebeveyn olmak i¢in dogmus oldugumu

29. hissediyorum. OO0 1010
Kendimi ¢ocuk sahibi olan arkadaglarimla

30. OO0 1010
kiyaslamaktan alikoyamiyorum.
Cocuk sahibi olmak (ya da bir gocugumuzun daha

31. = . . O OO0 1010
olmamasi) mutlulugum i¢in gerekli degil.

30 Hamile kalmak i¢in kritik glinli kagirmigsak, olololololo

" | kendimi oldukca kizgin hissederim.

33 Cf)C}lk sahlbl olamamaktan dolay1 ayrilacagimizi olololololo
diisiinemiyorum.

34. | Kendimi bildim bileli ebeveyn olmak isterim. OlOJO10O]0O10
Cocuk sahibi olan arkadaslarimla hala

35| pirlikteliklerimi siirdiiriiyorum. Q1010107070
Cocuk sahibi olamayisimiz hakkinda ne zaman

36. | konusmaya ¢alissak, bir tartigmaya yol agacakmig | () | () [ () | () | () [ ()
gibi geliyor.

37 Baz.en kendimi ¢ok baski altinda hissettigimden, olololololo
sevigmekte zorlantyorum.

38 Cocuk sahibi (ya da baska bir ¢ocuga daha sahip) olololololo

" | olmasak da uzun ve mutlu bir iliskimiz olabilir.

39 Kuguk cocugu olan ark.adaslarlmla zaman olololololo
gecirmek, bana zor geliyor.

40, C_ocuk_lu aileler gordiiglim de, diglanmis olololololo
hissediyorum.

a1, Cocuk Sahll?l olmamanin sagladig1 6zgiirliik olololololo
hosuma gidiyor.

42. | Cocuk sahibi olmak i¢in her seyi yapabilirim. O]lOTOTO]O]O0
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Ailem ya da arkadaslarim beni yar1 yolda

43 birakacak gibi hissediyorum. Q1010101070
44, Baskalanmq cocuklar hakkinda soyledikleri beni olololololo
rahatsiz etmiyor.
Cocuk sahibi olamayisimizdan dolay1 esimle
45. | birbirimizden uzaklasacagimizdan OO0 1010
endiseleniyorum.
Cocuk sahibi olamayisimizla ilgili konustugumuz
46. | zaman, esim yorumlarim sayesinde rahatlamis OOOTO10 10

gibi goriiniiyor.
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5. Ek: COMPI infertilite Stresi ile Basacikma Olgegi

Sayin Katilimci, Infertilite tedavisi goren ciftlerin sukintilariyla nasil basaciktiklarini 6g-
renmek amaciyla bir arastirma yapiyoruz. Asagida bireylerin infertilite ile nasil basagik-
tiklarint anlamaya yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu ifadeleri samimiyetle yanitlamanizi
rica ederiz. Tiim bilgiler tamamen gizli kalacaktr. Liitfen akliniza ilk gelen cevabi
gosteren kutuyu isaretleyiniz. Bog birakmayiniz. Yardimlariniz igin tesekkiir ederiz. ©

£

Insanlar  infertilite  sorunuyla farkli  yollarla basa % g é . é
ctkmaktadir. Siz nasil basa ¢ikarsiniz? E g E‘ 7 E iﬁ E
Ben ......... cEEREEREE
1 - Gebe kadin ve ¢ocuklarla birlikte olmaktan kaginirim. ()YIeH1eH10)
2 - Insanlar gebelik ve ¢ocuklar ile ilgili konustuklarinda OO OOy
ortami terk ederim.
3 - Duygularimi kendime saklamaya g¢alisirim. ()YICH1CH10)
4 - Aklim1 bu konulardan uzak tutabilmek i¢in ise sarilirim OOy )y O)
veya baska is yaparim.
5 - Bir yolunu bulup, duygularimi disa yansitirim. (H)1CH)YreH10)
6 - Baskalarinin ilgi ve anlayis gostermelerini beklerim. ()Y1eH1eH10)
7 - Cocugu olmayan bagka kisilere danigirim. ()YIeH1eH10)
8 - Bir yakinima veya arkadasima danisirim. (H)1CH)YreHr10)
9 - Infertilite ile ilgili (kitap, brosiir v.b.) okurum veya OO OO
televizyon izlerim.
10 - Bir mucize olmasini beklerim. ()YreH1eHr10)
11 - Yapabilecegim tek seyin beklemek oldugunu OO ) O)
hissederim.
12 - Islerin nasil degisebilecegiyle ilgili fanteziler ve OO O O)
hayller kurarim.
13 - Bireysel olarak kendimi gelistiririm. ()Y1eH1eH10)
14 - Infertilite sorununun diizelecegini diisiiniiriim. ()Y1CH1CH10)
15 - Evliligimin/iligkimin su anda daha degerli oldugunu OOy O O)
diisiiniiriim.
16 - Bagka yasam hedefleri bulurum. (H)1CH)YreHr10)
17 - Bir ¢cocuga sahip olmak i¢in yasadigimiz zorluklarin OO Oy
bir anlami olduguna inanirim.
Asagidaki konular hakkinda diger insanlarla konugur % E c—é E = £
musunuz?Ben ......... % |z |8%¢

EEL | 525 EEE,
18 - Cocugumuzun olmamasi ile ilgili duygularimu ... () () ()
19 - Testlerin ve tedavilerin beni duygusal olarak nasil () () ()

etkiledigini ...
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