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OZET

Bu ¢alismanin amaci, infertilite tedavisi alan kadmlarin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlan arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirmaya,
Mersin Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezine bagvuran, tiip bebek ve agilama
tedavisi alan toplam 97 kadin katilmigtir. Calismada uygunluk ornekleme ydntemi
kullanilmastir.

Arastirmada Yetiskinlerde Psikolojik Dayanikhlik Olgegi (YPDO), Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO) ve Kisisel Bilgi Formu kullamlmigtir. Olgeklerdeki
sonuglara gére infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamikliliklan ile stresle
bas etmelerindeki iliskiye bakildiginda 0,67 korelasyon katsayisi ile (p<.05) diizeyinde
kuvvetli bir dogrusal iligki bulunmustur.

Calismada elde edilen bulgulara gore; 6lgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda YPD 6lgeginin alt boyutlarinin tamammmn SBCT &lgegi alt boyutlarindan
“caresiz yaklagim” ve “boyun egici yaklasim” ile negatif korelasyonlu (ters yonli bir
dogrusal iliski) oldugu goriilmektedir. SBCTO alt boyutu “kendine glivenli yaklasim” n
YPDO alt boyutlarindan “kendilik algisi” ile %67 diizeyinde, “gelecek algisi” ile %57
diizeyinde iliskili oldugu bulunmustur. Tanimlayici ozellikler ile YPDO' ye ait
bulgularda; yas, egitim, yasanilan yer, aile bi¢imi, ¢alisma durumu, tedavi masraflarim
kimin karsiladigi, gelir durumu, evlilik bigimi, kag yildir evli oldugu, infertilite
etiyolojisi (primer, sekonder), infertilite tanis1 konduktan sonra esin davramislarinda
degisiklik olup olmadigi, infertilite durumuna esinin ailesinden tepki olup olmamasi, kag
yildir infertilite tedavisi gordiigii, infertilite sebebini bilip bilmedigi, psikolojik yardim
alinip alimmadig degiskenlerine gore anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Tanimlayici
ozellikleri ile SBTO' ne, ait bulgularda; yas, egitim, yasanilan yer, aile bi¢imi, ¢alisma
durumu, gelir durumu, evlilik siiresi, infertilite tamsi konduktan sonra egin
davramiglarinda degisiklik olup olmadig, infertilite durumuna esinin ailesinden tepki
olup olmamasi, infertilite tedavi siirecinde veya sonrasinda psikolojik yardim alinip
alinmadig degiskenlerine gore, anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Yine ¢alismada
elde edilen bulgulara gdre; YPDO' ye ait bulgularda; egitim, aile bigimi, ¢alisma
durumu, gelir durumu, infertilite nedeni ve SBTO' ye ait bulgularda; evlilik bigimi,
infertilite etyolojisi, infertilite nedeni ve tedavi siiresi durumlan arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler:infertilite, Psikolojik Dayaniklilik,Stresle Basa Cikma Tarzlan, Stres
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between the
psychological resilience levels of women receiving infertility treatment and their
coping styles. A total of 97 women who received IVF and grafting treatment were
admitted to the IVF Center of Mersin University Hospital. In the study, conformity
sampling method was used.

In the study, the Psychological Resilience Scale (YPD) in Adults, the Coping
Style with Stress Scale (SES) and Personal Information Form were used. According to
the results of the scales, a strong linear correlation was found with the correlation
coefficient (p <.05) between 0,67 and the psychological resilience of women receiving
infertility treatment.

According to the findings of the study; When the relationship between the sub-
dimensions of the scales is examined, it is seen that the sub-dimensions of the SCA
scale are negatively correlated with the desperate approach alt and submissive approach
ares. The subscale of self-confident approach “was found to be correlated with% self-
perception at 67% and perception of future at 57%.Descriptive characteristics and
findings related to YPS are; age, place of residence, marriage type, duration of
marriage, infertility etiology, whether there is a change in the behavior of the spouse
after the diagnosis of infertility, whether there is a reaction from the family of
infertility, the duration of treatment, whether psychological assistance is received
during or after the infertility treatment, the problem of not having children It is
determined that there is a significant difference according to the variables about
whether it is one of the most difficult things to come face to face. With the descriptive
features, the findings of the SBSS were; age, education, place of residence, family
structure, working status, income status, marriage period, whether there is a change in
the behaviors of the spouse after the diagnosis of infertility, whether there is a reaction
from the family of infertility, whether psychological assistance is received during or
after the infertility treatment, can not have children There is a significant difference
according to the variables of whether the problem is one of the most difficult things to
face in life. According to the findings of the study again; in the findings of YPL;
education, family structure, working status, income status, cause of infertility and the
findings of the SBSS; there was no significant difference between the marriage type,
etiology of infertility, cause of infertility and duration of treatment.

Key Words: Infertility, Psychological Resilience, Coping Styles, Stress
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GIRIS

Varolusun temelinde dogurganlik vardir. Kadin dogurganligindan dolay1 mitolojide
Ana Tanriga olarak isimlendirilmistir. Kadimi biricik yapan, onu &zel kilan, yaratma,
dogurma, besleme, biiyiitme kapasitesi kadinligin 6ztidiir ve bu tarih boyunca korunmus,
ddiillendirilmis ve kutsanmistir. Gelecekten umudumuz, Oliimsiizliiglimiiziin sembolii,
olimiin kagimlmazligi kargisindaki tek savunmamiz dogumdur. Dogurmak her ne kadar
kutsal ve tiiriin devamu icin gerekli olsa da bazi kadinlar istemelerine karsin ¢ocuk sahibi

olamamalktadir.

Infertilite (Kisirlik), herhangi bir gebeligi onleyici ilag veya arac yontemi
kullanilmaksizin en az bir yillik siire igerisinde ¢iftin diizenli cinsel iligkisine ragmen
kadimin gebe kalamamasi olarak tammlanmaktadir (Kizilkaya Beji, Yavan, Dikencik, Ak
ve Ding, 2001). Geg¢miste nedeni bilinemeyen infertilitede, kadmlarn anne olmayla ilgili
tutarsiz davranislar infertilitenin psikojenik kokenli oldugunu distindiirmiistiic (Domar,
Broome ve Zuttermeister, 1992). Gelisim gdsteren tibbi bilgi sayesinde, 1970' lerden sonra
bilinemiyen infertiliteye karsi bakig acisi degismis, psikolojik problemler infertilitenin
sebebi degil sonucu olarak degerlendirilmigtir (Bateman Cass, 2000). Zamanla artis
gosteren infertilite, hastalar1 biyo-psiko-sosyal ac¢idan etkilemektedir. Infertilite siireci
uzun yillardir ‘biyolojik’ bakimdan incelenmis olsa da giiniimiizde sosyal ve psikolojik

olarak 6nem verilmekte ve bu konuda profesyonel yaklasimlarda bulunulmaktadir.

Anneligin hem kadin hem de toplum igin &ncelikli olmasi, infertilitenin, ¢ocuk

sahibi olmayi isteyen kOadinlarm yasamlarinda déniim noktasi oldugunu gdstermektedir.

Yapilan aragtirmalarin ¢ogu, yardimei tireme teknikleri (ilag, asilama ve tiip bebek )
goren kadmlarin bu islemden psikolojik, duygusal, cinsel ve iligkisel, fiziksel, maddi ve
mesleki, sosyal yasamlarimin olumsuz etkilendigini gostermektedir. (Dilek ve Kizilkaya
Beji, 2012). Tedavi goren kadmlar psikolojik bakimdan; umutsuzluk, hayal kiriklihigi,
anksiyete, ofke ve stres yasamaktadirlar (Dilek ve Kizilkaya Beji, 2012). Duygusal
bakimdan; kadinlar daha fazla sorumluluk almakta ve daha fazla sucluluk duygusu
hissetmektedirler (Oguz, 2004). Bununla birlikte yardime:r tireme teknikleri genellikle
kadinlar iizerinde uygulandig i¢in, duygusal olarak bu stireci kadinlar erkeklere gore daha
yogun yagamaktadirlar (Dilek ve Kizilkaya Beji, 2012). Cinsel ve iliskisel bakimdan;
evlilik iliskileri bozulmaktadir (Dilek ve Kizilkaya Beji, 2012).




Infertilite, aile hayatim negatif yonde etkileyen bir problem olarak, hem arastirma
hem de psikolojik destek baglaminda ruh saghg agisindan Onemli bir konu olarak
incelenmeye baglanmistir (Atwood ve Dobkin, 1992). Fiziksel bakimdan tedaviye iliskin
bedende 6dem toplanma, kilo alimi ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Dilek ve
Kizilkaya Beji, 2012). Maddi ve mesleki bakimdan; tedavi maliyetini Ustlenmek g¢iftlere
agir yiikler getirmektedir. Siirecte ¢caligma diizeni sekteye ugramakta ve kisiler meslegini
yitirme noktasina gelebilmektedir. Tim bu faktorler, kadinlann gelecek planlarindan
koparabilmektedir. (Dilek ve Kizilkaya Beji, 2012). Sosyal bakimdan; damgalanma,
soyutlanma ve baskilara ugramaktadirlar(Dilek ve Kizilkaya Beji, 2012). Infertil
kadinlarin anne olamamalarindan dolay: kendilerini baski altinda hissetmeleri, arkadaslar
ve akrabalarla olan iliskilerini olumsuz yoénde etkileyebilmektedir (Kus, 2008; Tase,
Bolsoy, Kavlak ve Yiicesoy, 2008; Topdemir,2012). Infertilite sorununun erkekten
kaynaklandigi durumlarda bile, birgok kiiltiirde kadindan kaynaklanan bir sorun olarak
degerlendirilmektedir (May, 1997; Miall, 1986; Stanton and Scheter, 1991).

_ Bununla birlikte bazi kadinlar, esleri veya eslerinin ailesi tarafindan c¢esitli
bahanelerle uzaklastinlmaya c¢aligilmakta ve esleri bagka bir kadin igin
cesaretlendirilmektedir. Kiiltiirel normlar ve degerler ne olursa olsun bu durum doguda,
batida, kuzeyde, giineyde farkli bagliklar altinda kendini gostermekte ve kadinlarin
psikolojik dayamiklihigi biiyiik yara almaktadir. Yasanilan bu zorluklar, infertil kadinlarn
cocuk sahibi olmay: istemelerini hakll ¢ikarmakta, yasamlan toplumda, ailede, gevrede,
kisisel ve sosyal iligkilerde ruhsal yapida olumsuz durumlar olusabilmekte ve en dnemlisi
de sorunun hassas olmasi nedeniyle paylasamamak kadmlar1 desteksiz birakabilmektedir.

Bu durum infertil kadinlarin psikolojik agidan destekten yoksun oldugunu gdstermektedir.

Psikolojik olarak dayanikli olmanin, stres ile basa ¢ikabilmek i¢in gerekli oldugu
bilinmektedir. Cocuk sahibi olabilme konusunda kadinlarin yasadiklari giicliikler,
psikolojik dayaniklilik ve stresle baga ¢ikma tarzlan agisindan ele alindiginda, tespit
edilecek sonuglar, kadinlarin yasanilan olumsuz siiregleri yonetmelerine katk: saglayacak
ve onemli faktorler olarak ele alinabilecektir. Infertil olmaya bagh durumlarda yasanilanlar
kaygi verici ve Urkiitlicii olsa da ortama uyum saglayabilmek, farkli olasiliklar
gorebilmek, biitiinciil sagh@ muhafaza etmek ve tutarli bir yasam gegirebilmek igin,

psikolojik olarak dayanikli olmak énemlidir.




Son yillarda, davranig bilimleri alaminda psikolojik dayamiklilik kavrami stresi
azaltan ve olaylarla basa ¢ikma becerisini destekleyen bir kisilik 6zelligi olarak yogun ilgi
cekmektedir (Maddi ve Kobasa, 1994; Klag ve Bradley, 2004; Judkins ve Rind, 2005;
Maddi, Harvey, Khoshaba, Lu, Persico ve Brow, 2006) Bu ilgi gerek kavramsal
¢oziimleme gerekse aragtirma boyutunda kendini gostermektedir (Lambert ve Lambert,
1999). Porzitif psikolojide 6nemli bir yere sahip olan psikolojik dayamiklilik kavramina
gore, ruhsal anlamda saglikli bireyler, kendileri ile barigik, hareketlerinde tutarls,
hosgoriilii ve farkli goriislere agik kisilerdir. Bu bireyler yasami anlamlandirma, kigiler
arasi iletisim, karar verme, kimlik gelistirme, fiziksel olarak saglikli olma, problem ¢6zme

olarak dzetlenen yasam becerilerine sahiptir (Terzi, 2005).

Psikolojik olarak dayanikli bireyler yagamlarimn bir¢ok alaninda deneyim edindigi
stresli olaylar, kendi yasamlarinin bir parcast olarak diisiintirken, dayanikh olmayanlar
yasadig1 problemlere kars: bir yabancilasma hissederek daha fazla stres yasamakta ve bu

stresle basa gikmada zorluk ¢cekmektedir (Kobasa, 1979).

Folkman (1984), basa ¢ikmayi stresérlerin uyandirdif: duygusal gerilimi azaltma,
yok etme ya da bu gerilime direnme amaciyla ortaya konan biligsel, davramgsal ve
duygusal tepkilerin biitiinii olarak tamimlamaktadir. Stres kisaca, bireyin digindaki
kosullardan ve diinyaya bakig bigiminden kaynaklanmaktadir. Birey karsilastigi problemin
zorluguna inanirsa gii¢lii bir motivasyonla kaynak aramaya yonelmekte, aradifi seyi
bulana kadar vazgegmemektedir (Antonovsky, 1987). Antonovsky, stresin her yerde
bulunabilecegini fakat stres yanitlarinin herkeste farkli olabilecegini ifade etmigtir. Stresle
dogru bir sekilde basa ¢ikilmadiginda, uzun dénemde tiretkenliin yok olmasi, yasamdan
keyif alamama ve yakin iligkilerden izole olma gibi negatif sonuglar ortaya ¢ikabilir (akt.
Baltag ve Baltag, 2000).

» Arastirma Probleminin Tanimi

Bu arastirmada, “Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile stresle baga ¢ikma arasinda nasil bir iliski vardir?” sorusunun yaniti
aranmistir. Ayrica “Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamikliliklari ve basa
¢ikma tarzlar bazi degigkenlere gore anlamli bir farklilik gdstermekte midir?” geklindeki

sorulara da yanit aranmustir.




» Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamklilik ile stresle
basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmugtir. Alt amaglar ise iig
yonde ifade edilmistir. .

1. Infertilite tedavisi alan kadinlanin psikolojik dayaniklilik 6l¢ek puanlar ile yas,
egitim, yasanilan yer, aile bi¢imi, ¢alisma durumu, tedavi masraflarim kimin karsiladigi,
gelir durumu, evlilik bigimi, evlilik siiresi, infertilite etiyolojisi (primer, sekonder),
infertilite tanis1 konduktan sonra esin davramiglarinda degisiklik olup olmadig, infertilite
durumuna esinin ailesinden tepki olup olmamasi, ka¢ yildir infertilite tedavisi gordiigi,
infertilite sebebini bilip bilmedigi, psikolojik yardim ahmp almmadigi degiskenleri
arasinda anlamh farklihik var nmdir?

2. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle bag etme tarzlari 6lgek puanlan ile yas,
egitim, yasanilan yer, aile bigimi, ¢caligma durumu, tedavi masraflarim kimin kargiladig,
gelir durumu, evlilik bigimi, evlilik siiresi, infertilite etiyolojisi (primer, sekonder),
infertilite tanis1 konduktan sonra esin davramislarinda degisiklik olup olmadigi, infertilite
durumuna esinin ailesinden tepki olup olmamasi, kac¢ yildir infertilite tedavisi gordiigii,
infertilite sebebini bilip bilmedigi, psikolojik yardim alimp alinmadig: degiskenleri
arasinda anlamli farklilik var midir?

3. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik olgek puanlari ile

stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgek puanlar arasinda anlaml bir iligki var midir?

> Arastirmanin Onemi

Alanyazin incelendiginde infertilite, psikolojik dayamiklilik ve stresle basa ¢ikma
arasindaki iliskiyi arastiran galigmalarin siirh sayida oldugu goriilmektedir (Ridenour,
Yorgason ve Peterson, 2008; Sexton, Byrd ve von Kluge, 2010; Herrmann vd., 2011;
Kvamme, 2011; Yu vd., 2014; Shalkouhi, Vatankhah ve Zarbakhsh, 2015; Sanford,
Backer-Fulghum ve Carson, 2016). |

Arastirmalarin genellikle agagida siralanan konular tizerine yogunlastigi gortilmiistiir:

* Esler aras1 uyum ve cinsel sorunlar (Ulbrich ve ark., 1990; Oguz, 2004; Peterson
ve ark., 2006; Tiizer ve ark., 2010)




» Psikiyatrik sorunlar ( Greil, 1997 ; Williams, 1997 Verhaak ve ark.,2005; Volgsten

ve ark., 2008; Drosdzol ve Skrzypulec, 2009; Volgsten ve ark., 2010)

« Psikolojik uyum agisindan cinsiyet farkliliklar: ( Greil, 1997; Callister, 2005;

Wichman ve ark., 2011)

« Sosyal destek (Slade ve ark., 2007; Lund ve ark., 2009; Mahajan ve ark., 2009)

Infertilite sorununu biyolojik ve psikolojik etkenler agisindan ele alan, bir béliimii
yukarida da siralanan ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir (Greil ve ark., 2010). Bununla
birlikte bu calismada, infertilite sorunu yasayan kadinlarin duygusal ve sosyal
deneyimlerini, psikolojik dayamklilik ve stresle bag etme tarzlarini temel alarak, biitiinciil

acidan degerlendiren bir ¢aligma ortaya konmak istenmistir..

Bir taraftan infertilitenin kendisi, diger taraftan {ireme yardimi i¢in uygulanan
tedavi yaklagimlari (ilag tedavisi, tiip bebek ve asilama), kadmnlar i¢in oldukga yonetilmesi
zor bir siirectir. Bu siiregte yasanilan zorlugu y6netmede etkili oldugu diistiniilen psikolojik
dayanikhilik ve stresle basa glkﬁla degigkenlerinin incelenmesi bu sikintiyr yasayan

kadinlara ve alanda calisan uzmanlara yol gosterici olabilir.

»  Arastirmanin Smirhihklar

Arastirma 2017-2018 yilinda, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tiip
Bebek Merkezi’ne basvuran primer veya sekonder infertilite tamisi almig kadinlar ile
simirhidir. Yontem acisindan genel iligkisel tarama modeli ile simirhdir. Arastirmada
incelenen psikolojik dayamklilik diizeyi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin (YPDO)
oletiigli niteliklerle siirhdir. Aragtirmada incelenen stresle basa ¢ikma tarzlari, Stresle

Basa Cikma Tarzlan Olgegi’nin (SBTO) 6l¢tiigi niteliklerle sinirlidir.
» Varsayimlar

Arastirmanmin uygulanmastyla ilgili temel varsayimlar asafida gosterilmektedir.
1) Katilimeilarn, verilen dlgekleri ictenlikle doldurduklar: varsayilmistir.
2) Katilimcilarin, calisma evrenini temsil edici nitelikte olduklan varsayilmigtir.
3) Veri toplama araglarimin, aragtirilan konuyu dogru Olgebilecek nitelikte oldugu

varsayilmistir.




» Tamimlar
Bu arastirmadaki kavramlar, agsagida tammlandiklar: anlamlarda kullanilmisgtir.

Pozitif psikoloji: Insanlarda neyin yanlis oldugunu degil, neyin dogru oldugunu
vurgulamak, zayif yonlerin aksine giiclii yonlere odaklanmak, zayifligin aksine dayamikls,
saglikli, refah, iyi bir hayatin gelistirilmesi ve iyilestirilmesidir (Luthans, 2002; s. 697).

Psikolojik dayamkiilik (Resilience): Strese neden olan kimi yasam olaylarina
maruz kalan veya travmatik yasantilar gegmisine sahip oldugu halde normal yagantisina
uyum saglayabilme 6zelligi gosteren, bunun yam sira ruh ve beden sagligimi koruyabilen
insanlarin sahip oldugu bir kisilik 6zelligidir (Kobasa, 1979; s. 1-11).

Stresle basa ctkma tarzlari: Bireyin segeneklerini titkettigini diislindigii i¢sel veya
dissal isteklerini karsilayabilmek ve devamliligini saglayabilmek igin cabaladig
bilissel yaklasimlardir. (Lazarus ve Folkman, 1984; s. 141).

Infertilite: Herhangi bir gebeligi dnleyici ilag veya ara¢ yontemi kullamlmaksizin
en az bir yillik siire igerisinde ¢iftin diizenli cinsel iligkisine ragmen kadimn gebe
kalamamas1 olarak tammlanmaktadir (Kizilkaya Beji 2001; s.1-8).

Primer, Sekonder Infertilite: Birincil (primer) infertilite, hi¢ gebelik olusmamasi
durumu, ikincil (sekonder) infertilite gebe kalmamin gergeklesmesi ancak gebeligin
dogumdan &nce sonlanmasi ya da daha &nceden ¢ocuk sahibi olma durumudur.
(Lowdermilk, Perry ve Bobak, 1997; s.184, Habbema, Collins, Leridon, Evers ve
Lunenfeld, 2004; s.1497-1501, Topdemir, 2012; s.13-16).




BiRiNCi BOLUM
KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde infertilite, psikolojik dayaniklilik, stres ve stresle basa ¢ikma tarzlarna
iliskini genel aciklamalara, bu agiklamalara iliskin kuramlara ve ilgili ¢aligmalara yer

verilmistir.

1. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR
1.1. Kuramsal Ac¢iklamalar
1.1.1. infertilite kavram ve tanimi

Kisirlik tamimu infertilitenin tam karsilign olmasa da Tirkge’de baska bir terim
bulunamadig1 icin her iki kelime es anlamli olarak kullanilmaktadir (Simsek ve Kaymak,
2007). Infertilitenin tanimu, ¢iftlerin bir yillik siire i¢inde ¢ocuk istemelerine, herhangi bir
korunma yontemi kullanmamalarma ve diizenli cinsel iliskide (haftada 3-4 defa)
bulunmalarina ragmen gebeligin gergeklesmemesi olarak tamimlanmaktadir (Zegers-

Hochschild, Adamson, Mouzon ve Ishihara, 2009; ACOG, 2012).

Infertilite birincil ve ikincil (primer ve sekonder) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Birincil (primer) infertilite; hi¢ gebelik olugmamasi durumu, ikincil (sekonder) infertilite;
gebe kalmanm gergeklegmesi ancak gebeligin dogumdan Once sonlanmasi ya da daha
énceden c¢ocuk sahibi olma durumudur. (Habbema ve ark., 2004; Topdemir, 2012; Atasu,
2001; Lowdermilk ve ark., 1997).

Yas aralips 18-45 olan ciftlerin % 10-15 kadari infertiliteden etkilenmektedir
(Oguz, 2004). Fertilizasyon ve embriyo gelisimi tekniklerinin ilerlemesine paralel olarak,
onceden tedavisi miimkiin olmayan ¢ok fazla infertil ¢ifte, giinlimiizde, gocuk sahibi olma
imkam saglanabilmektedir (Denson, 2006; Lowdermilk ve ark., 1997). Yardime: {ireme
teknikleri, dogal olarak gebelik elde edemeyen giftlerin, gebelik elde edebilmeleri igin
uygulanan tiim islemleri igeren ileri tekniklerdir (Ozkan ve Baysal, 2006).




1.1.1.1.Infertilitenin nedenleri

Psikolojik bakimdan infertil olan kadinlarda baz: ortak &zellikleri vardir. Cogunlukla
gebeligi ¢ok ister gériinmelerine ve ifade etmelerine kargin negatif ve korku duygulara da
sahiptirler. Bu korkular, dogum, gebelik eylemi ve anne olma ile ilgilidir. Iyi bir anne
olamama korkular1, dogum yaparken kendisinin veya bebeginin dlecegi ve gebeligin viicut

biitiinliigiinii bozacag: gibi diigiinceler infertilitenin altinda yatan sebepler olarak sayilabilir.

Infertiliteyi etkileyen faktorler (Bayer, Alper ve Penzias, 2008), yas, iliski
zamanlamasi, dogum kontrol yontemleri, mesleki riskler, beslenme, hayat tarzi, sigara,
alkol, kafein, stres vb. gibi etkenlerdir. Yas, kadmin dogurganhigini etkileyen en 6nemli
faktordiir (Bayer ve ark., 2008; Hickman, Cabrea, McKenzie, Moustafa ve Rizk, 2012).
Dogurgan ¢agindaki niifusun artisi, sosyolojik degisiklikler sonucu gec evlenme ve gocuk
dogurma yasinin ertelenmesi (YUT)’ nin yayginlagsmasina neden olmustur (Arici, Attar,
Balaban ve Buyru, 2006). Bununla birlikte infertilitenin sikligi bélgeden bolgeye ve
iilkeden iilkeye degisim gosterebilmektedir.

Diinyada, ¢iftlerin %9 unun infertil oldugu ve bunlarm da %56’sinin medikal
yardim aldig belirtilmektedir (Boivin, Bunting, Collins ve Nygren, 2007). ABD’ de ciftlerin
%10’unun infertil oldugu belirtilmektedir (ACOG, 2009). ABD’ de her bes kadindan birinin
35 yagindan sonra ilk bebege sahip oldugu bildirilmektedir. (Kizilkaya Beji ve dig., 2001;
Ozkan ve Baysal, 2006). Infertilitenin nedenlerinin %40’ 1 kadindan, %40’ 1 erkekten, %20’
si her ikisinden kaynaklanmaktadir (Tiizer, Tucel, Gdka, Dogan Bulut, Yiiksel, Atan ve
Goka, 2010; Bayer ve dig., 2008; Oguz, 2004; Boivin, 2003; Collins, Freeman, Boxer ve
Tureck, 1992; Ak, 2001; Sall, Marcia ve Patricia, 2000). Infertilite nedenleri arasinda
primer infertilitenin % 55-75, sekonder infertilitenin ise % 25-40 oraminda oldugu

bildirilmistir (Arici ve dig., 2006).
1.1.1.2.Infertilitenin etkileri

Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, emosyonel, cinsel, etik ve finansal
etkileri bir ¢ok ¢aligma ile ortaya konmugtur (Cousineau ve Domar, 2007; Cwikel, Gidron
ve Sheiner, 2004; Ramezanadeh ve ark., 2004; Serour, 2008; Sherrod, 2004). Yapilan
caligmalarla infertilitenin yalmizliga (Kavlak ve Saruhan, 2002), depresyon ve anksiyeteye
(Giilseren, Cetinay, Tokatlioglu, Sarikaya, Giilseren ve Kurt, 2006; Kazandi, Gunday,




Mermer ve Erturk, 2011; Noorbala, Ramazanzadeh, Malekafzali, Abedinia, Forooshani,
Shariat ve Jafarabadi, 2008), duygusal sikintilara (Ozkan ve Baysal, 2006) neden oldugu
saptanmustir. Yaptigi aragtirmada IVF (klasik tiip bebek islemi) sirasinda ve &ncesinde
yasanan stresin gebelik oraninmi dﬁsﬁrdﬁgﬁ saptanmugtir(Smeenk, Verhaak, Eugster, van

Minnen, Zielhuis ve Braat’in, 2001).

Infertilite, eslerin her ikisi i¢in de genellikle psikolojik olarak tehdit edici, duygusal
olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle tani-tedavi amaciyla yapilan iglemler
nedeniyle fiziksel olarak aci veren karmasik, durumsal bir krizdir. (Akytiz, 2005; Sirin,
2001). Giiniimiizde ¢iftler bu stresten ve yasam krizinden kurtulmak igin tedavi
segeneklerini aramaya baslamakta ve gogunlukla yardimet iireme tekniklerini (YUT) ¢6ziim
olarak gormektedirler. Infertilitenin meydana getirdigi bu ¢ok yo6nlii etkilenmenin tedavi
siireciyle daha da arttigi bilinmektedir (Boivin, Griffiths ve Venetisi 2011). Infertil
kadinlarla yapilan arastirmalarda kadinlar en c¢ok iiziildilkleri durumun tedavinin
rbasansmhlda sonuglanmasi oldufunu belirtmiglerdir (Hammarberg, Astbury ve Baker,
2001; Franco, Baruffi, Mauri, Petersen, AL, Felipe, Garbellini, Fassino, Piero, Boggio,
Piccioni ve Garzaro. 2002; Verhaak, Smeenk, van Minnen ve Kremer, et al., 2005;
Benyamini, Gozlan ve Kokia, 2005; Widge, 2005; Durgun-Ozan, 2009). Infertil kadinlar
hem tedavi siirecinde hem de tedavi basarisizlikla sonuglandifinda profesyonel yardim ve
destege ihtiyac duymaktadirlar (Durgun, Ozan, 2009). Ilk infertilite tedavisi basarisizlikla
sonuglanan kadinlarla yaptigi arastimada, kadinlarin basarisiz tedavi sonucunda
anksiyetelerinin arttigini, ikinci tedavi denemesine yiiksek anksiyete ile bagladiklarim ve
depresyon risklerinin oldugunu, bunun sonucunda ise tekrar eden basarisizlik ve anksiyete

dongiilerinin olustugunu belirtmistir (Verhaak, Smeenk, Eugster ve van Minnen, 2001).

Bazi arastirmalar anksiyetenin IVF tedavisinin basarisi tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadifini belirtmistir (Matthiesen, Frederiksen, Ingerslev ve Zachariae, 2011; Klonoff-
Cohen, 2001). Diger baz1 aragtirmalar ise kadinlarin anksiyete diizeylerinin IVF tedavisinin
basaris1 iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu belirtmistir (Verhaak ve digerleri, 2005;
Anderheim, Holter, Bergh ve Muller, 2005; Ebbesen, Zachariae, Mehlsen ve Thomsen,
2009). Gourounti, Anagnostopoulos ve Vaslamatzis, (2011), tedavi sirasinda infertiliteden
etkilenmenin ve anksiyetenin artmasmin gebelik oranlarini negatif yénde etkiledigini ifade
* etmektedirler. Infertilite, hayat: etkileyen bir rahatsizlik olarak degerlendirilmesi ile birlikte,

bireysel, aile i¢i ve toplumsal sorunlara yol agan, yikici ve bu ylizden 6nemli bir saglik




sorunudur (Ozgelik, 2007; IThan, 2003). Egler infertilite siirecini, hayatlarinin en stresli
deneyimi olarak tammlarlar (Kizilkaya Beji ve digerleri, 2001; Koyun, Taskin, Terzioglu,
2011). Infertilite bir yasam krizi olarak da degerlendirilebilir. Dogurganlik, yetigkin
gelisiminin gerekli bir fonksiyonudur. Infertil eslerde bu gereksinimin karsilanamamas,
onlarn gelecek ile ilgili programlarini, benlik saygisim, benlik imajini, cinsel hayatlarini ve
evlilik iliskilerini negatif yonde etkiler. Bu ¢iftlerde cinsel ve bedensel mahremiyetin kaybi
da s6z konusudur. (Kizilkaya Beji ve digerleri, 2001; Lenzi, Lombardo, Salacone, Gandini

ve Jannini, 2003).

Infertilite, ciftleri farklh diizeylerde etkileyebilir. Stewart ve Robinson yaptiklari
calismada; erkeklerin %15’inin, kadinlarin %50°sinin infertiliteyi yagsamlarinin en {iziici
olayl1 olarak tanimladiklan(Stewart, Robinson, 1999), Collins ve Freeman’ nin
arastirmasinda ise, infertilitenin kadinlarda, erkeklere gore daha fazla ruhsal tepkilere sebep
oldugu, kadinin infertilite ile ilgili konugabilmesi erkege gbre zaman aldif1 belirlenmistir
(Collins ve ark, 1992). Golombok bir aragtirmasinda cezalandirilma, izolasyon, kizginlik ve
sucluluk hissinin kadinlarda, eslerine gore daha fazla oldugunu belirlemistir (Golombok,
1992). Yapilan ¢aligmalara gore giftlerin stres sebebiyle,ovulasyon problemi yasama, ani
diisiik tehdidi ile karsilasma ve programdan ayrilma gibi problemler yasadiklari
belirtilmektedir (Kizilkaya Beji ve digerleri, 2001; Newton, Sherrard ve Glavac, 1998).
Newton ve arkadaslarnimin yaptign calismada tedavi siirecinin kadinlarin %30 unun,
erkeklerin %27 sinin cinsel hayatlarina negatif etkisinin oldugu belirtilmistir (Newton ve
ark, 1998). Keye’ nin 500 ¢iftle yaptig1 bir aragtirmada cinsel problemler; ikilem, sugluluk
hisleri,depresyon,kotii beden imgesi, progesterona bagh cinsel 1lgi azhigi, agrili cinsel iligki,
kat1 veya rutin bigimlenmis seks, amaca yonelik seks, gercekei olmayan cinsel istekler
olarak 51ra1anm1§t1r (Keye, 1984). Cocuksuzluk kadim psikolojik acidan benlik saygisinda
azalma, toplumundan soyutlanma, degersizlik duygulari vs. gibi durumlara neden
olmaktadir. Ayrica yalmzhk, psikolojik eksiklik (analik gilidiisiiniin doyurulamamast),
kontrol kaybi (bedenim isteklerime uymuyor), sosyal giivence azhif1 (yaslilikta bakacak
kimsenin olmamasi), sosyal rol eksikligi (ana, hamile kadn, logusa, kaymvalide) de ortaya

| cikabilmektedir (Yamkkerem, Kavlak ve Sevil, 2008).

Infertilite asamalar1 terminal siirecteki hastanin yakinlarinda yasanan yas dénemine
benzemektedir. Ancak infertilitede yasamu etkileyen 6liimciil bir durum séz konusu degildir.

Yasam kalitesi ve evlilik uyumu etkilenmektedir. Bununla birlikte infertilite 6liimeiil
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hastaliklarda oldugu gibi bir araya gelip yakinlagsma yerine, eslerin birbirinden ve
cevrelerinden uzaklagmalarina sebep olur (Akdeniz, Gonil, 2004; Beutel, Kupfer,
Kircmeyer, 1999). Yapilan bircok caligmada infertil ¢iftlerin stres, anksiyete, depresyon
skorlarinin, fertil popiilasyona gore daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Ofke, sinirlilik,
benlik saygisinda azalma, Kisileraras: iliski giicliigli, yasam memnuniyetinde azalma,
anksiyete ve depresyon, infertilite ile iligkili olarak sik sik ortaya konulan psikolojik
bozukluk gostergeleridir (Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, Ganiats, 2004; Kargin, Unal,
2011).

1.1.1.3.Infertilitenin psikolojik boyutlar

Infertil ciftlerin psikolojik durumlarm aragtiran ¢aligmalar son 20 yilda artis
gostermistir. Bu yondeki aragtirmalar, psikopatolojiyi infertilitenin bir nedeni ya da bir
sonucu olarak goren, birbirine zit kuramsal modellere dayanmaktadir (Berg ve Wilson,
1990; Kraft ve Palombo, 1986). Bu modeller, bir yanda infertilitenin psikolojik nedenleri
olabilecegini vurgulayan Psikolojik Infertilite Modeli' ve infertilitenin bir sonucu olarak
ortaya cikan psikolojik belirtilerin varhigmi vurgulayan 'Psikolojik Sonug Modeli' etrafinda
kavramsallastinilmigtir (Burns ve Covington, 2006). Son yillarda yapilan aragtirmalarin
biiyiik bir kismi infertil bireylerin bu duruma bagl: olarak yasadiklar1 psikolojik sorunlara
odaklanmaktadir (Domar ve digerleri, 1992; Beaurepaire, Jones, Thiering, Saunders ve
Tennant, 1994). Bu baglamda, infertilite sorununun psikolojik boyutlarim agiklamak {izere
gelistirilen yasamsal kriz modeli, biyopsikososyal model, kayip ve yas modeli, bireysel

kimlik modeli, sosyal yapi-damgalama modeli ve aile sistemleri modelleridir.
1.1.2. Stresle basa ¢ikma tanimi ve dnemi

Bas etme (coping), eski Yunanca *da anlamui “karsilamak, kars1 karsiya gelmek veya
carpmak” olan “kolahos” kelimesinden tiiremistir. Bag etme kavraminin, kaynaklarin
basarili bir sekilde kullanimi, aktif olarak davranista bulunma ve etkili ¢dziimlerle taleplerin

azaltilmas: gibi 6zellikleri igerdigi sonucuna varnlmistir (Marsella ve Jash-Scheuer, 1998).

Tarih boyu, bireysel ¢abalarla strese ¢dziim bulmaya ¢alisilmis ve stresle bas etme
kaynaklarim, siireglerini  dlemek igin farkli degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan
degerlendirmelerin, kuramsal agiklamalarla giiniimiiz caligmalarina 151k tutan bakig

acilarinin ele alinmasini sagladigi goriilmektedir.
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Freud'un psikoanalitik kuraminda ifade edilen bilingdig1 savunma mekanizmalardir.
Egonun islevi, kisinin saldirgan ve cinsel diirtiilerinin catismasini, gergek niyetlerini
tammadan, bireyin dolayli olarak ifade etmesini saglayarak gerginligi azaltmaktir. (akt.,
Gok, 1995). Stres karsisinda psikolojik aci duyan birey bu durumdan kurtulmak i¢in bir
takim savunma mekanizmalar: gelistirmistir. Ancak savunma’ mekanizmalarin siirekli ve
yogun olarak kullanmak gesitli psikiyatrik sorunlara yol agmaktadir (Ankay, 1992).Kisilik
kuramcisi Erikson’ un 6zgiiven, 6z yeterlilik ve igsel kontrol gibi kavramlan ele aldig
yasam donemleri yaklagiminda ifade ettigi, ergenlik déneminden itibaren kazanilan bas

etme siireclerine deginilen bireysel kaynaklardir.

Evrim kurami ve davranisg1 yaklagimlarin temel olusturdugu, bireylerin yasamlarina

katkida bulunan problem ¢zme gabalaridir.

Cannon ve Selye’nin ngordiigii, hem insanlarin hem de hayvanlarin stres karsisinda
ortak sekilde ortaya koydugu genetik olarak programlanmis tepkilerdir. Organizma olarak
adlandirilan bireyin kendi fiziksel ve psikolojik kaynaklarinin zorlanip tikenmesi kargisinda
ortaya ¢ikan, uyum gdstermeye yonelik degisken biligsel ve davramigsal ¢abalardir. Stres
tepkisine karsi nlemler alimarak bedende baglayan ve zararh olan geribildirimler etkisiz
hale getirilmeye calistlmaktadir (Giiglii, 2001).

Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen biligsel stres yaklasimina gére,
kisiler karsilastiklar: stresli olay karsisinda olayin zamani, nasil meydana geldigi ve sonuca
iliskin beklenti durumlart yani kisacas1 zarar ve tehdit durumuna gore degerlendirirler. Bu
biligsel stire¢ birincil degerlendirmeyi kapsamaktadir. Sonrasinda sahip olunan basa ¢ikma
kaynaklar1 degerlendirilir ve zarar-kayip degerlendirmesi yapilir ki bu da ikincil
degerlendirmedir. Bu asamada kurallar degistirilebilir, yerine yenileri koyulabilir. “Baga
¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stres olugturan olay ya da etkenlere kargi direnmesi ve bu
durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerin
tiimii olarak tamimlanmaktadir. Tehdit edici, zorlayict ve ciddi olaylar ne kadar goksa,
insanlarin kullanacagi basa c¢ikma mekanizmalant da o kadar fazladir. Basa ¢ikma
davramslari, dis ve i¢ diinyanimn yarattif1 gereksinim ve zorluklari gidermek, onlar1 kontrol
altinda tutmak, gerginlikleri azaltmak adina kisinin gosterdigi biligsel ve davramgsal

cabadir. Stresin biligsel degerlendirilmesi, stresin neden oldugu kiginin kaynaklarini asan i¢

12




ve dis uyaranlara kars1, problem durumu kontrol altinda tutma, dogan tepkiyi azaltma ya da

bunlara dayanabilme ¢abalaridir (Folkman, Lazarus, Gruen ve Longis, 1986).
1.1.2.1.Stresle basa ¢ikma yaklagimlan

Folkman ve Lazarus, stresle basa ¢ikmayi, probleme ya da savagmaya yonelik basa
citkma ve duyguya ya da kaginmaya yonelik basa ¢ikma olarak iki baghik altinda
incelemektedir. Cogunlukla stresle baga ¢ikmada iki yaklasim kullamlir (Lazarus ve
Folkman, 1984).

Yaklasim I - “problem odaklt” basa ¢ikma; Aktif bir strateji olan probleme yonelik
basa ¢ikmada birey, stres durumunun kontrol altina alinabilecedine karar vermekte ve
eyleme gegmektedir. Daha fazla bilgi alma, sorun ¢dzme davraniglari, yeni beceriler
edinme, engellemeleri bertaraf etme, benzesik ¢oziim ve ¢oziimler ortaya koymak gibi
stresin asil c¢ikis noktasini deistirme ya da kontrol etme bu stratejinin kapsaminda

bulunmaktadir.

Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikmay1, bireyin kisisel sinirlarim zorlayarak kimi
zaman asan, gerek igsel gerekse de digsal kimi talepleri yerine getirme ugruna miitemadiyen
bir degisiklik igerisinde olan duygusal, davramsgsal veya biligsel ¢abalar biitiinii olarak ele
almaktadir. Kisinin, fizyolojik, psikolojik, ve sosyal islevlerini yerine getiremedigi
durumlarda bu eksikligi gidermek ya da tiimiiyle ortadan kaldirmak i¢in bazi tutumlar
belirlemesi beklenir (akt. Durukan ve ark. 2008). Problem odakli baga ¢ikma bashg
altinda, planli bir sekilde problem ¢dzme, sorumlulugunu kabul etme, kendini kontrol etme,
soruna olumlu yaklasma gibi egilimler bulunmaktadir (Tiirkiim, 1999). Problem odakli baga
¢ikma stratejileri kullanan kisiler ortada higbir sey yokmus gibi davranmaktansa alelade bir
plan ortaya koyarak mevcut problemi ortadan kaldirmaya yonelik bir ¢aba igerisine girerek
kendilerini daha iyi hissederler (Burger, 2006).

Lazarus ve Folkman’a gore (1984). Duygulann ve igsel yasantilart gérmezden

gelerek sadece probleme odaklanmak da etkili bir basa ¢ikma olmayacaktir.

Yaklasun IT - “duygu odakli” yaklasim: Pasif bir strateji olan duyguya yonelik basa
¢ikmada ise, bir degisim arama yerine, stres veren duruma iliskin yasanan duygularda
ayarlama yapilmaya ¢aligilmaktadir. Birey durumun kontrol edilemeyecegine, bu nedenle

kabullenilmesine karar vermistir, dolayisiyla ulagilabilecek baga ¢ikma sonucu gogunlukla
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stresin etkilerini hafifletebilme ya da degistirebilme yoniindedir. Oyle ki tehdidin
yogunlugunu azaltmaya calisirken kisi: “Ona diisiindtigiim kadar ihtiyacim olmadigina
karar verdim”, “Hayatta endiselenmemiz gereken daha 6nemli olaylar var”, “Durumun ne
kadar kétiiye gidebilecegini diisiiniince su anki durum o kadar da fena de&il” seklinde

diisiinerek, durumun anlamim degistirebilir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Duygu odakli basa ¢ikma stratejisiyle bireyin var olan gergekligi inkdr ederek
sorundan uzak durmasi, ona, mevcut probleme daha sakin bir bi¢imde yaklasma imkam
vermektedir. Bu da duygu odakli basa gikma stratejisinin stresle basa ¢ikmada giilii bir
teknik olarak kargimiza ¢ikmasina yol agmaktadir (Krohne, 2002). Lazarus’a (1993) gore
duygu odakli basa ¢ikma stratejisi, temelde stresle iligkili duygular degistirme gabasi,
sosyal destek arama, kaginma ve mesafe koyma gibi etkinliklerle stres yaratan durumlan
duygusal tepkiler aracilif1 ile yonetme girisimleridir. Duygu odakli basa ¢ikma stratejisinde
birey, gelismis bir duygusal gerilime dayanma yetisiyle stres yaratan durumlari tepkisiz
olarak karsilayarak, ruhsal bunalti veya fiziksel semptomlar gelistirmeksizin stres yaratan

olaylarla basa ¢ikmaya c¢aligir (Budak, 2003).

Moss ve Billings (1982), bas etmenin degerlendirildigi bes yaklasim iizerinde
durmaktadir. Bunlar;

1) Psikoanalitik yaklasim; bas etmede, i¢ ve dig gergeklik arasindaki c¢atismayi
¢6zmek icin ego stireglerine vurgu yapmaktadir.

2) Gelisimsel yaklasim; bas etme kaynaklari, gelisimsel gegislerin basarili bir
sekilde gerceklesmesiyle artmakta oldugunu savunmaktadir.

3) Evrimsel yaklasum; bas etme mekanizmalarinin yasamda kalmay:r saglayici
ozelliklerine vurgu yapmaktadir.

4) Kiiltiirel ve sosyo-ekolojik yaklasimi; bas etmede fiziksel ve kiiltiirel gevre
kosullarina uyum saglama olarak degerlendirilmektedir.

5) Biitiinciil yaklasum; bas etmeyi, diger kaynaklarla birlikte yasamda karsilasilan
olaylar ve gerilimleri artirabilen ya da azaltabilen yeteneklerin bir boyutu olarak

ifade edilmektedir.
1.1.2.2.Stresle basa cikma tarzlar:

Basa ¢ikma genel olarak stresin kontrol altina alinmas: ve dengelenmesinin bir

yoludur (Peterson, Newton, Rosen ve Skaggs, 2006). Strestre kars1 olusacak tepki, olayin
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degerlenmesiyle birlikte baglar ve basa ¢ikma tarzlarimin kullamlmasi ile sonuglanir (Dilbaz
2010). Stres verici olaylar ya da faktorlerin olumsuz etkilerini minimuma indirmek veya
tamamiyla ortadan kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma tarzlarim kullanmak genel bir tutumdur
(Agargiin, Besiroglu, Kiran, Ozer ve Kara, 2005). Lazarus (2006) stresi bireyin yakin

gevresi ile olan etkilesim siireci olarak goriir.

Lazarus ve Folkman (1984) stresle basa ¢ikmay: “kisinin kaynaklarmi bitiren veya
asint derecede yipratict olarak degerlendirdifi talepleri idare etme siireci” olarak
belirtilmektedir (akt.Terzi, 2009). Bu tamima goére basa c¢ikma dort tamimlama ile
aciklanmaktadir;

1) Basa ¢ikma bir siire¢ veya birey ile yakin ¢evresi ile olan karmagsik bir

etkilesimdir.

2) Basa g¢ikma yok etme yerine ¢dziim bulma ile iligkililidir. Strese gergekei bir
yaklasimla bakilmakta ve her sorunun istesinden gelinemeyebilecegi
ongorilmektedir.

3) Bu tanim degerlendirme kavramimi da iginde bulundurmaktadir. Bu durum
stresdr olarak yorumlandiginda kisi i¢in stres olugturabilir.

4) Basa ¢ikma, bir ¢aba gésterme olup potansiyel stresorleri kontrol altina almaya

iliskin bilissel ve davranigsal ¢cabalar igermektedir

Stresle basa ¢ikma bir siire¢ olarak incelendiginde, bireyin stres kaynagma iligkin
degerlendirmelerde bulundugu goriilmekte ve baga ¢ikma siireci biligsel degerlendirme ile
baslamaktadir. Biligsel degerlendirmede oncelikle kisi karsilagtifi durumla ilgili detaylan
inceler ve gelecekte ortaya cikabilecek sonuglar: degerlendirir. Bunun sonucunda hangi basa
¢ikma tarzlarim kullanacagina karar verir (Terzi 2009). Stresli durumlar karsisinda ¢esitli
basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasinin beklenen bir durum olmasina karsin, kullamlan
yontemlerin etkili olmamasi ve sorunun uzun siirmesi durumlarinda kiside zamanla

tilkenme, depresyon ve kisiler arasi iliskilerde bozulma gibi olumsuz sonuglar ortaya

cikabilmektedir (Kanbay 2007).

Basa ¢ikma tarzlar, etkili ve etkisiz olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir (Kanbay
2007; Hisli Sahin ve ark. 2009). Bunlar;

Etkisiz basa ¢ikma tarzlary; alkol ya da maddeye sifinma, saldirganlik, kagma

davranislari, ige kapanma, intihar ve depresyon sayilabilir. Etkisiz basa ¢ikma tarzlar i¢inde
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ver alan reddetme, bastirma, yansitma gibi kendini aldatmaya yonelik baga ¢ikma
yontemlerinin kullanilmasi da kiginin duruma uyum saglama asamalarinda kaginilmaz
olabilir, fakat uzun siire kullanildiklarinda bireyde sorunlara neden olabilir (Kanbay 2007;

Giileg, Hassa, Yal¢in ve Yenilmez, 2011).

Etkili basa citkma tarzlary; bedene yonelik yontemler, duygu ve diistincelere yonelik

tarzlar ve duruma yonelik tarzlar olarak {ice ayrilir.

1) Bedene yonelik tarzlar; solunum egzersizleri, cesitli sporlar, yoga, meditasyon,
dogru beslenmeyi igerir,

2) Duygu ve diisiincelere yonelik tarzlar; stres yaratan durumlar tecriibe edinme
olarak algilama, duygularini farkli kisiler ile paylasma ve agikga ifade edebilme
olarak tanimlanabilir.

3) Duruma yonelik tarzlar; zamam iyi deZerlendirme, sosyal destekten
faydalanma, iletisim becerilerini ve sorun ¢dzme becerilerini gelistirmedir

(Kanbay 2007).

Pandey (2013)’ e gore, kontrolden ¢ikmis stresle bas etmede bazi yoéntemler
uygulanabilir. Bunlar;

Fizik egzersizi; son yillarda pek ¢ok fiziksel, psikolojik, duygusal ve zihinsel uyaran
saglik icin tehlike olusturmaktadir (Baltaci, Irmak, Kesici, Celikcan ve Cakir, 2008).
Diizenli fiziksel egzersizle viicudun daha fazla oksijen depolamasi saglanmakta ve stres
durumunda viicut bu oksijenden yararlanmaktadir (A.Baltas ve Z.Baltas, 2015). Fizik
egzersizi, fiziksel aktivitelerin bir alt suufi olarak kabul edilen, planli, yapilandirilmus,
istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birkag unsurunu gergeklestirmeyi hedefleyen sirekli
aktivitelerdir (Karatosun, 2004 Fiziksel egzersizin, kas gevsemesi, zihinsel gevseme,
uyaniklidin artmasi, enerjide artis, duygusal bosalma ve rahatlik, verimli uyku, endigelerde
azalma ve kalp hastahifi riskinin azalmasi gibi yararlar1 bulunmaktadir (A.Baltas ve
Z.Baltas, 2015). Fiziksel egzersiz, duygusal-odakli bir bas etme yontemi ya da bir
problemden kaynaklanan stres tepkilerini azaltmamin ¢ok Onemli bir yolu olarak

tamimlanmaktadir (Rostad ve Long, 1996).

Solunum kontrolii; basli bagina bir gevseme yolu olan nefes alma, biitlin gevseme

egzersizlerinde, egzersizin bir pargasi olarak kullamlmaktadir (Simsek, 2005).
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Otojenik gevseme; agirhik ve sicaklik duyumlarinin &nemini vurgulayarak belirli
bedensel degisiklikleri yaratmak amaciyla hayal kurmayi 6ngoren otojenik gevseme, Dr.
JH. Schultz tarafindan Berlin Universitesi’nde gelistirilmistir (Cotton, 1990). Otojenik
gevseme, bireyin distan gelen uyaranlara kars kendisini kapatmasi, kaslarindaki gevsemeye
yardimer olmasi ve performansiu yiikseltmesi amaci ile bedenin mutlak sessizlik ve

rahatlik durumundaki bedensel 6zellikleridir (akt. A.Baltas ve Z.Baltas, 2015).

Biyolojik geribildirim (biofeedback); biyolojik geribildirim araglar, deriye baglanan
elektrotlar araciligiyla kaydedilen etkinlikleri analiz ederek, bireye aym anda gorsel ve
isitsel geribildirim vermektedir (A.Baltas ve Z.Baltag, 2015). Bu araglar aracilifiyla,
bedenimizin otonom siirecleri ile ilgili denetimleri yapmak ve bu siireglerin bizim
tepkilerimizden nasil etkilendigini aninda 6grenmek miimkiin hale gelmektedir (Ertekin,
1993). Biyolojik geribildirim diigiinceler, duygular ve beden arasindaki iligkiyi somut bir
bicimde ortaya koymaktadir. Béylelikle birey, kendisine yansitilan bedensel faaliyetlerini
kontrol ederek, bunlar1 kendi istegi dogrultusunda kullanma aliskanligini kazanmaktadir

(akt.A.Baltas ve 7.Baltag, 2015).

Progresif gevseme; progresif gevseme teknifi ile bireyi zihinsel olarak bir durum
veya imge iizerinde yoZunlagtirmak, serbest ¢agrisimlarda bulunmasim saglamak ya da
zihinsel bir sessizlige biirinmesini saglamak gibi amaclar gozetilmektedir. Bu teknik
araciligiyla birey derin bir rahatlama duygusu yasamaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1996),
St ve bel agrisi, kas spazmi, gergin omuzlar, bas agrilan seklinde kendini gbsteren
gerginliklerin giderilmesinde etkili bir yontem olan progresif gevseme ydntemi, bireyin gilin
icinde yasadig1 gerginliklerin farkina varmasini saglamaktadir (akt. A.Baltas ve Z.Baltas,
2015).

Beslenme ve uyku aliskanliklar; yetersiz ve sagliksiz beslenme, bireyi fizyolojik
olarak olumsuz etkilemekle birlikte bireyin stres direncini de digiirmektedir. Beslenme ile
stres arasinda bireyin beslenme aligkanliklarmma gore kimi yiyeceklerin stres tepkisini
baslattif, bireyi strese kargi daha duyarh ve savunmasiz hale getirdigi ile ilgili aragtirma
bulgularina rastlanmigtir (Pehlivan, 1995). Saglikli uyku tanimi yapilirken, bir gece iginde
s6z konusu basamaklarin birbirini takip etmesi ve her basamagin gece boyu toplaminin
belirli bir miktara ulasmasi g6z éniinde bulundurulmaktadir (akt. A.Baltas ve Z.Baltas,
2015).
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Problem ¢ozme becerileri; problem ¢6zme siirecindeki ilk ve en zor basamak olan
problemin ne oldugunun agikhia kavusturulmasi, bireyin stres tepkisini biiyikk oranda
hafifletmektedir (Roskies, 1998). Problemi saptama basamaginda, ‘sorun nedir?’ sorusuna
cevap aranarak problem ¢dzmede ilk adim, problemi belirlemektir (A. M. Nezu, C. M Nezu
ve Lombardo, 2001). Problemin belirlenmesi ve problemle ilgili hedeflerin saptanmasindan -
sonraki basamak, bu hedefe ulagsmanin yollarinin arastirilmas: yani ¢6ziim secenekleri veya
gosterilen tepkiye kargi alternatif tepkiler tiretmektir (McKay, Davis ve Fanning, 1981).
Hayata gegirilmesi oldukga basit ve etkili olan beyin firtinas teknigi, 1963°de, Alex Osborn
tarafindan geligtirilmistir. ~ Céztim yolu se¢me asamasinda, yasanabilecek giigliikler
diisiiniilmekte ve bunlarin ne sekilde diizenlenebilecegine dair planlamalar yapilmaktadir
(Walker, 2001). Belirlenen eylemler gerceklestirildikten sonra, gergeklestirilen eylemlerin
sonuglan degerlendirilmektedir (McKay ve digerleri, 1981). Problem-¢6zme becerilerinin
olumlu etkilerini vurgulayan aragtirmacilarin temel varsayimi, etkili problem-¢6zme
becerilerine sahip bireylerin, zayif problem ¢6zme becerilerine sahip bireylere gore daha az
stres yasantisi ve olumsuz duygu deneyimleyecekleri yontindedir (Allen, Shah, A. M.Nezu,
C. M.Nezu, Ciambrone, Hogan ve Mor, 2002).

Bilissel yeniden yapilandirma; bilissel yeniden yapilandirma, duygu odakl bag etme
yontemleri iginde yer alan en etkili tekniklerden biri olarak ifade edilmektedir (Allen,
1984). Farkli arastirmacilar tarafindan ortaya konmus olsalar da s6z konusu modellerin
ortak 6zellikleri, stres yaratan olay veya uyarici ile duygu-stres yasantis: arasindaki bilissel
degerlendirmelerin bireyin yasamindaki belirleyiciligi olarak vurgulanmaktadir (Gramling
ve Auerbach, 1997). Ellis, gelistirdigi A-B-C modeliyle, duygular ve davramglar ile
irrasyonel diisiinceler arasindaki iligkiyi agiklamaya caligmustir. A noktasi, duygu ve
davranisa yol actigi varsayilan olay, B noktasi, bireyin olaya yorum ve yaklagim bigimi, C
noktas: ise, bireyin olaydan sonra duygu ve davramsim gdstermektedir (A.Baltas ve
7.Baltas, 2015). Bir refleks gibi ortaya ¢ikan irrasyonel otomatik diistinceler, birey tizerinde
etki etmeye devam etmektedir (McKay ve digerleri, 1981).

Lazarus ve Folkman'a gére biligsel degerlendirme, birincil ve ikincil olmak iizere iki
sekilde ifade edilmektedir. Birincil degerlendirmede s6z konusu durum kayba yol agmakta,
zarar vermekte veya tehdit etmekte ise olay: tehlikeli olarak degerlendirmektedir ve birincil
degerlendirme ile eszamanhi olarak ikincil degerlendirme baglamaktadir. Ikincil

degerlendirmede, birey kendi saghigini, kisiligini ve sosyal destek kaynaklarimi dikkate
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alarak yapabileceklerini ortaya koymaya caligmaktadir. Bu asamada birey, elde ettigi
¢ikarimlara gore nasil davranacagina karar vermektedir. Sonug olarak, bireyin stres tepkisini
yaratan durum ile ilgili yaptig1 birincil ve ikincil degerlendirmeler, durumla bas edebilmek

icin basvuracagi yollan belirlemektedir (Tugrul, 2000).

Zaman yodnetimi; zaman yonetimi planlama, oOncelikleri belirleme ve uygulama
adimlarindan olusmaktadir. Birey bu adimlardan olusan programa uyma, erteleme ve
oyalanmadan kaginma, diizenli olma ve hayirr demeyi Ogrenme, ortaya cikabilecek
celdiricilerden kaginmanin yollar1 olarak da ifade edilmektedir (A.Baltas ve Z.Baltag,
2015).

Tletisim becerileri; Latince “boliismek, paylasmak™ anlamina gelen ve ‘communis’
sozciigiinden tlireyen iletisim, bilginin paylasilmasidir. Kigileraras1 iletisim, bireylerin,
bildigini digerlerinin de bilmesi, deger verdigine digerlerinin de deger vermesi, hissettigini
digerlerinin de hissetme istedi sonucunda ortaya cikmaktadir (Johnson, 1993). Etkili
iletisim becerilerinin kazanilmasi, bireyi soz konusu kisileraras: iligkilerden kaynaklanan

stres yasantisindan kurtarmaktadir (Patel, 1989).

Meditasyon; zihin agirlikli bir ¢aligma olan meditasyon, stres tepkisi sirasinda olugan
sempatik sinir sistemi aktivitesinin giddetinde ve parasempatik sinir sisteminin devreye
girme zamanlamasinda olumlu etkiye neden olmaktadir (Patel, 1989). Farkli yollarla
uygulanan meditasyon tekniginin bir ¢ok ortak ozelligi bulunmaktadir. Dogu kiiltiirii
uygulamalarindan farkli olarak, stresle bag etme tekniklerinde kullamlan meditasyon
uygulamalarinda, iki temel yaran olan dikkati yonlendirme ve odaklama caligmalari
yapilmaktadir. Bireye etkili bir dinlenme ve saglig1 korumada 6nemli fizyolojik kazammlar

saglamaktadir (Allen, 1984).

Davramislarin diizenlenmesi; Yogun diirtiileri olan, saldirgan, ihtirasli, rekabetci,
yapilmas1 gereken birgok isin baskisini tizerlerinde hisseden ve zamana karsi yarigan
bireyler stresten daha gok etkilenmektedir. Bu davramg bigimlerine sahip bireylerin yasadig:
olumsuzluklarin, stres tepkisi ile daha da olumsuzlagsmas1 beklenirken, aksine olumlu

tepkilere doniismesi saglanabilmektedir. (Ertekin, 1993).

Sosyal destek sistemlerini kullanma; sosyal destek sistemleri stresin olumsuz

psikolojik ve fizyolojik etkilerini olumlu ydnde etkileyebilmektedir (Ertekin, 1993). Sosyal
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destek, etkilesimde bulunulan bireylerin sayisi, yapilan temaslarn sikligi veya bireyin
kisiler arasi iletisimin niteligi hakkindaki algisi olarak ifade edilmektedir (Ivancevich ve
Matterson, 1990). Kriz ve duygusal gerginlik stres yasantilarinda bireyler, aile bireyleri ve
arkadaglarindan destek alma ihtiyaci duymaktadir. Bu destek aginin, bireyin uyum siireci ve
saglip lizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997). Stres yagantis:
sirasinda s6z konusu durum ile tek basina miicadele etmenin de faydalar olmakla beraber
aile, arkadas ve sosyal gruplar en nemli sosyal destek sistemleri olarak ifade edilmektedir.
Bu nedenle, énemli olan bireyin var olan sosyal destek sisteminden ne kadar destek

alabildigidir.

Ofke kontrolii; Bireyin &fkesini tammasmin Onemi vurgulanarak bagsa cikma
bicimleri, 6fkeyi kabul etme, 6fkenin kaynagim bulma, neden 6fkeli oldugunu anlama ve
dfkeyle gergekgi bir bicimde miicadele etme olarak agiklanmaktadir (A.Baltag ve Z.Baltas,
2015).

Yoga; Hintli bir bilge olan Patangalin, tarafindan, zihin dalgalarinin kontrol edilmesi
olarak tammlanan yoga, duygusal ve bedensel bakimdan yararli olan, kendini dengede

tutma teknigidir (Altuntas, 2003).
1.1.2.3.infertilitede stresle basa ¢ikma

Infertilite stresi ile basa gikmada erkekler ve kadinlar degisik basa ¢ikma tarzlar
kullanmaktadirlar (Newton 1999; Oguz 2004; Schmidt, Christensen ve Holstein, 2005;
Peterson ve digerleri 2006; Peterson, Pirritano, Christensen, Boivin, Block ve Schmidt,
2009). Kadinlar daha ¢ok dileme, umut ve kacis (Newton 1999; Anderson, Sharpe, Rattray
ve Irvine, 2003; Draye 2004; Peterson ve digerleri, 2006), yakin ¢evreleri ile iletigsimde
olma, sorunlarin paylasilabilecegi gruplara katilma, destek arama, konusma, egitimlere
katilma ve konuyla ilgili okuma (Newton 1999; Draye 2004; Oguz 2004; Peterson ve
digerleri, 2006), sorumluluk alma (Peterson ve digerleri, 2006) basa ¢ikma tarzlarim
kullanmay: se¢mektedir. Erkekler ise duruma odaklanmama, dikkatlerini konudan
uzaklastirma, bagarili olacagi islere yonelme, duygularim kontrol etme, kaginma, (Newton
1999; Peterson ve digerleri. 2006), yasamdan keyif alma, baska yasam hedefleri bulma,
problem ¢ozme (Draye 2004; Peterson ve digerleri, 2006), basa c¢ikma yontemlerini
kullanmaktadir.
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Kadin ve erkeklerin infertilite stirecinde uyguladiklar: basa ¢ikma tarzlarinin farkh
olabilecegini bilmeyenler, esinin davramiglarini yanlis degerlendirebilir ve olumsuz yargilar
olusturabilir. Ozellikle tedavinin negatif sonuglandig1 durumlarda hayal kirikliklari, Sfke ve
umutsuzluk ile birlikte su¢lamalar da artar. Erkek, esini asini duygusallikla, abartili
davraniglarda bulunmakla suglarken, kadin da esini duyarsizlikla, yeterince deger
vermemekle suglayabilir Bu durumun yasanmasim engellemek ig¢in, c¢iftlerin tedavi
stirecinde  sorunlarla basa c¢ikma tarzlarinin  farkli  olabilecegi  konusunda
bilgilendirilmelidirler. Bu bilgilendirme, eslerin karsibkli yanhs yargilamalarin
engelleyerek birbirlerine daha ¢ok destek gostermelerini saglayacaktir (Yilmaz 2006).
Infertilite siirecini iyl yonetebilmek icin infertil eslerin infertilite problemi ile basa
¢ikabilme giiciinii arttirmas1 gerekmektedir (Schmidt ve digerleri, 2005). Infertilite, kadin,
es ve aileler igin beklenmeyen bir kayip durumudur. Bu durum ¢ocuksuz bir yagama uyum
saglamayi, ortaya cikan gii¢liiklerle bag etmeyi gerektirir (Lee, Choi, CHY.Chan ve
CLW.Chan, 2009).

Kadm ve erkegin stresi, her iki partnerin sonuca iliskin algisindan etkilenirken, iyi
olma hali sadece kisinin kendi algisindan etkilenmektedir (Benyamini, Gozlan, Kokia,
2009). Erkekler arasinda stresle bas etmede kisisel yeterlilik es desteginden daha dnemli
bulunurken, kadinlar i¢in es desteginin depresyonun azalmasmu sagladigi goriilmiigtiir
(Husaini, Newbrough, Neff, Moore, 1982). Ayrica birgok erkegin infertilite problemlerini
partnerlerinden daha az olumsuz bir sekilde ele aldig1 ve kadmlanin kocalarinin yagadiklari
stresle ilgili olarak bu goézle goriiliir duyarsizliklari nedeniyle siklikla hayal kariklig:
yasadiklar gdsterilmistir (Greil, Leitko, Porter, 1988). Iyimser olmaktan ¢ok uzak olan
esleri ise hem kontrol edilebilirlik algilarinin az olmas: hem de eslerinin agik¢a goriinen

duyarsizliklari nedeniyle stres yasamaktadirlar (Benyamini, Gozlan, Kokia, 2009).

Infertilite problemine dair kontrol edebilirlik algisimn yiiksek ya da diisiik olmas:
cok farkli bas etme stratejilerine neden olabilmekte (aktif - pasif) ve bu nedenle bu
algilardaki uyusmazlik ozellikle iiziicii olabilmektedir (Benyamini, Gozlan, Kokia, 2009).
Bu bulgu Berg ve Upchurch’® un stres yaratan etkenin kontrol edilebilirliginin
degerlendirilmesinin ayna etkisi (karsisindakinin davramgim tekrarlama egilimi) bas etme
icin 6nemli olabilecegi ve iki partner tarafindan paylasilan bir bakis agisinin ayna etkisi,
bas etme yollarinin olumlu bigimlerine yonlendirecegi argiimani ile uyum igindedir (Berg,

Upchurch, 2007). Bu, partnerin karakterinin kadinlar {izerinde erkeklerde oldugundan ¢ok
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daha giiglii bir etkisi oldugunu iddia eden daha &nceki bulgularla uyumludur. Ozellikle
stresin infertilite tedavi sonuglarm etkiledigi diisiintildiigtinde, infertil kadin ve erkeklerde
stres ile iliskili faktorleri belirlemek her seyden daha 6nemlidir (Benyamini, Gozlan, Kokia,

2009).

Infertilitede bas etme secenckleri tedavi kararlarinda, duygusal bir dengeyi
saglamakta ve evlilik iginde agik bir iletisim kurmakta ¢ok 6nemli bir 6ge olabilir (Jorda,
Tracey, Revenson, 1999). Lazarus ve Folkman, bu durumla ilgili kontroliin kendisinde
oldugunu hisseden kisilerin problem ¢dzme tekniklerini kullandigim, kontrol hissine sahip
olmayan kisilerin ise duygu odakli baga ¢ikma yontemlerini kullandigini 6ne stirmiislerdir

(Lazarus, Folkman, 1984).

Kadinlarin olumlu yeniden yapilandirmay: kullanmalari, onlarin infertilite tedavisine
daha fazla dahil olmalar ile baglantili olmaktadir. Biyolojik anneligin degerli ve arzulanan
bir rol oldugu kamsindaki kadinlar, hayatlarina anlam kazandirmak ve uyum saglayabilmek
icin durumu yeniden cergevelendirmek zorunlulugu duyabilirler (Jorda, Tracey, Revenson,
1999). Ciddi stres altinda olan ciftler igin, biligsel-davramse1 yaklasimlar gibi dogrudan
miidahaleler daha faydali olmaktadir. Bu miidahalelerde durumun degerlendirmesini
yeniden cercevelendirmeye, belirli bag etme mekanizmalarinin verimliligini yeniden
irdelemeye ve biyolojik ebeveyn olmanin anlamim  yeniden yorumlamaya
odaklanilmaktadir (Jorda, Tracey, Revenson, 1999). Esler infertilite tedavisinde kontrol
edilebilen ve edilemeyen durumlarla kargilagmaktadirlar (Kanbay 2007; Yoldemir 2008;
Terzi 2009). Infertilite probleminin yam sira, {ireme yardiumi igin yapilan islemlerin tani ve
tedavi yaklasimlar da eslerin problemle basa g¢ikmasim gii¢lestirmektedir ( Karlidere,
Bozkurt, Yetkin, Dorul, Siit¢igil, Nahit Ozmenler, Ozsahin, 2007). Esler, infertilite tan: ve
tedavi boyunca kullandiklari basa ¢ikma tarzlari ile infertilite durumunu
yonetebilmektedirler (Peterson ve digerleri, 2006; F.Tiirk¢apar, Vardereli ve M. H.
Tiirkgapar, 2008).

Infertil kadinlarin degerlendirilmesi sirasinda infertilite krizi ele alinirken kadinlarim
yasadiklan zorluklar ve kullandiklar1 basa ¢ikma tarzlari degerlendirilmelidir (Ozgelik ve
ark. 2007). Degerlendirme odakli bag etmenin ilk asamasinda birey problemi iistesinden
gelebileceéi basamaklara ayirir. Eger bunu yapamazsa ani ve istem digi ortaya cikan

infertilite olgusu caresizlik duygusunu doguracaktir. (Abranson ve ark.. 1978). Problem
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odakl1 bag etmede bilgi toplama ve yardim arama sdz konusudur. Krizin ¢6ziimlenmesinde
kullanilan basa c¢ikma yontemleri infertilite igin her zaman uygun olmamakta, bazen
infertilitenin dogal siirecinde yasanan kronik iiziintii ve yasi arttirabilmektedir (Draye

2004).

Folkman ve Lazarus'un (1984) etkilegimsel modeline gore, infertil ¢iftler infertiliteyi
dogurganliklarina yonelik bir tehdit olarak aldiklar1 igin bir stres faktorii olarak
gormektedirler. Kendi isteklerinin disinda gocuk sahibi olamayan infertil ¢iftler bir kayip
duygusu hisseder ve bu gelisimi gelecekte planlarim engelleyen bir tehdit olarak
degerlendirir (Menning 1982). Bireyin bir yasam krizi olarak infertilite tanisi ve tedavi

siireciyle bagarili bir gekilde bas etmesi ¢ocuk sahibi olmadan da buna atfettigi anlamlari

_ gerceklestirebilmesiyle miimkiindiir. Bu da infertilite tanis1 aldiginda bireyin yasi, gelisim

dénemi, bilginin ne zaman ve nasil verildigi, kisilik yapisi Onceden var olan
piskopatolojileri ve o sirada var olan sosyal destek kaynaklarina bagli olarak uygun ya da
uygun olmayan bag etmelerin ortaya ¢ikmasinda etkili olacaktir (Menning, 1984).
Psikolojik yaklagimlarin fertilizasyon sansimi da arttirdifa belirtilmektedir (Domar, Clapp,
Slawsby ve Dusek, 2000). Infertilite alaninda calisan psikologlarin temel amaci, bu
bireylerin infertilitenin etkileriyle olabildigince bas etmelerine yardimer olmak, iyilik

" diizeylerini artirmaktir (Payne ve Goedeke, 2007). Infertil hastalar arasinda stres, kaygi,

depresif semptomlarin yitksek oranda goriildiigii mevcut literatiirle ortaya konmustur. Bu
bireylerin psikososyal destek gereksinimleri artmistir (Hammerli, Znoj, Burri, Graf, Wunder
ve Perrig-Chiello, 2008).

Leventhal’m Self- Regiilasyon Modeli; bireylerin sagligi tehdit eden seylerle ilgili
bilissel ve duygusal algilar ya da temsiller olusturdugunu one siirmektedir. Biligsel bilegen,
bes temel 6eden olusmaktadir: Kimlik, neden, zamanlama, sonuglar ve saglig: tehdit eden
seyin kontrol edilebilir olup olmamasidir. Bu algilar, hastamn bas etme cabasim
yonlendiriyor gibi goriinmektedir (Leventhal, Nerenz, Steele, 1984). Birey bu basa ¢ikma
tarzlarin1 deneyimlerle kazanir. Her bireyin kullandi1 basa ¢ikma tarz1 dzgiindiir (Potter ve

Perry 1997; Taylor, Lillis ve Lemone, 2001; Agargiin ve digerleri, 2005).

Arastirmalar duygu odakli bag etme mekanizmalarinin problem odakli bas etmeden
daha az etkili oldugunu ve daha zayif ruh sagligina neden oldugunu gostermektedir (Endler,

Parker, Summerfeldt, 1993). Bu cinsiyet fark: kismen kadin ve erkeklerin bildirdigi stres
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yaratan etkenlerin farkliliga ile agiklanmaktadir. Kadinlar daha ¢ok kisiler aras1 ve saglikla
ilgili stres faktorleri ile, erkekler ise daha ¢ok u@ragsal streslerle bas etmeye galistiklarini
ifade etmislerdir. Infertilite basa gikilmasi zor bir kriz durumudur (Ak, 2002). Bireyin
degerler sistemi ve kendi kiiltiirii icinde beklenen fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerini
yerine getirememesi durumunda negatif sonuglar en aza indirmek ve ya tamamen yok

etmek i¢in basa ¢ikma tarzlarini kullanmas: gerekmektedir (Agargiin ve ark. 2005).
1.1.3. Psikolojik dayamiklihk kavrami ve tanimi

Psikolojik dayaniklihk kavramimin Latince “resilire” kokiinden tiiredigi
bilinmektedir (Masten, 2007). Latince’ deki anlami “bir maddenin elastik olmasi ve kolayca
aslina donebilmesidir (Gizir, 2004). Oxford Student's Science Dictionary’deki (2013)
resilience maddesinde (psikolojik saglamlik); “kotii bir durumdan hizlica kurtulma, atlatma,

iyilesme” anlamina gelmektedir.

Tﬁrkiye’ deki alanyazm incelendiginde ise “resilience™ kelimesi Tiirkge’ye gesitli

sekillerde gevrilmistir. Bunlar; (Terzi, 2006, 2008) “kendini toparlama giicti”, (Ogiilmiig

2001, Ozcan 2005, Giirgan 2006) “yilmazlik”, ( Karairmak 2006, Gizir, 2007) “psikolojik
saglamlik”, (Eminagaoglu, 2006) “psikolojik dayamkhlik” olarak ifade etmislerdir. Bu
arastirmada ise “resilience” kelimesinin kargiligi olarak “psikolojik dayaniklilik” ifadesinin
kullanilmasi tercih edilmistir. Dayamklilik; atilganlik, kendini gelistirme, 6nleyici basa

¢ikma, olumlu duygular: icerir (Bonanno, 2005).

Psikolojik dayaniklilikta en temel faktor, kisilerin bir takim adimlar atmasi gerekli
kilan, ¢aba, zaman gerektiren ve devam eden bir siire¢ olmasidir (Garmezy 1991; Luthar,
Cicchetti ve Becker, 2000; Masten 2001). Bu ¢ercevede bir tehdit, bir trajedi, bir travma
veya iliskisel ve ailesel sikintilar, ciddi saglik sorunlar, igyeri ve parasal problemler gibi
onemli stres kaynaklarina kars1, psikolojik dayaniklilik bireyin uyum saglama stireci olarak
degerlendirilmektedir (Draye, 2004). Psikolojik dayamiklilik, zor durumlarda bireyin
kendisini toparlama giicii (Garmezy 1991) veya degisimin ya da olumsuzluklarin basarili

bigimde listesinden gelme becerisi olarak da tammlanmaktadir (Wagnild ve Young 1993).

Literatiirde psikolojik dayamiklilik kavrami farkli goriisle cesitli tanimlamalarla
aciklanmistir.  Psikolojik dayanmiklihgin degisik yonlerini ele alan bu tanimlamalardan

bazilan kisisel (Rutter 1993) veya ailesel (Hawley ve DeHaan 1996) 6zellikleri, bazilari da
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psikolojik dayamiklilik sonuglarini (Luthar ve digerleri, 2000) ele almaktadir. Psikolojik
dayaniklilik her ne kadar bireylerin karsilasabilecegi psikolojik hastaliklar agisindan 6nemli
riskler bulunduran ¢esitli olaylar olarak kabul edilse de, aym1 zamanda olumlu sonug olarak

da yorumlanabilmektedir (Masten ve Reed 2002).

Kobasa’ ya (1979) gore psikolojik dayamiklilik, strese karsin normal yasantisina
uyum saglayabilme 6zelligi gdsterebilen bireylerin sahip oldugu bir kisilik &zelligidir.
Psikolojik dayaniklilik kavrami dokme ve dovme demir metaforu ile de agiklanmaktadir.
Psikolojik dayamiklilik kavrami, yapisi ¢ok sert olmasina ragmen kolayca kirilabilen dékme
demire degil, yapis1 yumusak ve kolayca sekil alabilen dovme demire benzetilmektedir.
Diger bir deyisle psikolojik dayamklilik bir esneklife isaret eder. Bu esneklik, bireylerin
olumsuz kosullardan kaynaklanan fiziksel ve psikolojik zorluklarm etkisinden g¢abucak
kurtulmalarin ve kisa siirede giiciinii yeniden toparlayabilmelerini saglar (akt. Terzi, 2005).
Psikolojik dayamiklilik, kisinin engel, belirsizlik ve benzeri bircok olumsuz durumla bag
etme ve basarili olma yetenegidir (Luthans, Youssef, Avolio, .2006). Buna karsin herhangi
bir zorlayici yasam olayina maruz kalmamig, ancak yasaminda basarili olmus bireyler

“dayanikl1” degil, “baganli” veya “yeterli” bireyler nitelendirilir (Gizir, 2004).

Kobasa’ ya (1979) gore strese direngli kisilerin yasam karsisinda bazi tipik tutumlar:
vardir. Bunlar “degismeye agiklik, yaptiklari is ne olursa olsun kendini o ise verebilme ve
olaylarmn denetimini elinde tuttuguna inanma” dir. Kobasa (1982), kendini toparlayan
bireylerin kisilik ozelligi olarak ele alinan psikolojik dayamiklilifi, varoluseu yaklagimin
temel kavramlarina dayandirarak agiklamistir. Varoluscu felsefeye gore varolus ozden,
benlikten veya kendi olmadan 6nce gelir. Varolusgu felsefede ana mesele “varlik™ tir. Ancak
bu genel anlamda evrenin varligi degil bireyin kendi varh@idir. Bu goriise gore dogustan
6zli olmayan kisi, kendi yaptif1 segimlerle var eder. Kobasa' min psikolojik dayaniklilik
tanimina gore, dayanikh kisilik 6zelligi varoluscu yaklasimla 6zdeslesmektedir. Psikolojik
olarak dayanikli bireyler hayatlar1 boyunca ne istediklerini bilirler. Problemler ortaya
¢itkmadan engelleyebilme ve problem c¢ozebilme yetisine sahiptirler. Gegmisteki

deneyimlerinden ¢ikarimlar yaparak daha iyi olabilme giicline sahiptirler.

Jackson, Firtko ve Edenborough(2007)’a gore psikolojik dayaniklihigin heniiz ortak

bir tanim1 yapilmamugtir. Ancak dayaniklilik beceri, kendine giiven, 6z-disiplin gibi baz
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niteliklere sahip olmak olarak belirtilebilir. Buna gére dayanikliigi olusturan dért bilesen
vardir. Bunlar:

1) Ruhsal, psiko-sosyal nitelikler,

2) Iliskisel, i¢ ve dis roller ve iligkiler,

3) Durumsal, stres ve sikintili durumlar kargisinda tepki yetenegi,

4) Felsefi, kisisel inang ve iliskileri igerir.

Psikolojik dayamklilik, stresin etkilerine direng ve stresten korunmaya tampon olma
dzelligiyle dnemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Stresle miicadele ederken, gevresel ve
sosyal faktorleri degistirmek cok daha zor oldugundan; stresle basa ¢ikma yéniindeki
arastirmalar psikolojik dayamkliliga yénelmistir (Tekin, 2011).

1.1.3.1.Psikolojik dayanikhliga etki eden etmenler

Literatiirde psikolojik dayanikliligin olusabilmesi igin risk faktérii olgusunun varhig:
onaylanmugtir. Diigiik ekonomik statii, maddi problemler, ¢evrede giddetin olmasi, k&tii
arkadag gruplar1 ve yanlis beslenme, gevresel ve toplumsal risk faktorlerindendir (A. Akin,
ve U. Akin, 2015). Egitimin yetersizligi, sosyal hizmetlerin eksikligi, toplumsal siddet
olaylari, uyusturucu ve alkol bagimliligi, igsizlik, gocler ve afetler, bireyler igin risk
olugturmaktadir. Egitimciler, aileler ve toplum tarafindan bu risk faktorlerinin azaltilmas:
bireylerin psikolojik dayamklilifim arttirmada yardimel olabilmektedir (Sarikaya,2015).
Bununla birlikte, koruyucu faktérler; yakin aile diginda, giiven duyulan bir akraba ya da
akranlarla olan iyi iligkiler, psikolojik olarak dayanikli olmay: arttirmaktadir (Garmazy,
1991). Bireyin maruz kaldigi risk faktorlerinin etkisini ve olumsuz olaylar zincirlerini
azaltan bireyin benlik saygisini ve kontroliinii arttiran, bireyin yeniliklere ve olanaklara acik
olmasim saglayan her tiirlii etmenin koruyucu bir etmen oldugunu belirtmektedir (Akin vd.

2015).
1.1.3.2.Kuramsal psikolojik dayamkhhk yaklasimlar:

Giderek artan popiilerliine ragmen, evrensel olarak kabul géren bir psikolojik
dayamklilik ‘kurami  bulunmamaktadir, Bu bélimde literatiirde yayginca kullanilan
psikolojik dayaniklibk yaklagimlarindan; Kobasanin yaklasimi, Masten ve Reed’ in
yaklasimi, Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen’ in yaklagimi, Luthans ve

arkadaslarinin simflandirmasi, Maddi ve Khan’in yaklagimina kisaca deginilecektir:
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» Kobasa’nin yaklasim

Kobasa' nin varolus(;ﬁ kisilik teorisine dayanarak “stresli yasam durumlar ile
karsilasildiginda bir direng kaynagi olarak gorev yapan kisilik 6zelligi” olarak ele aldig
psikolojik dayaniklilik, birbiriyle iligkili baglanma, denetim ve meydan okuma
boyutlarindan olugmaktadir (Terzi, 2005). ‘

Baglanma; bireyin yasamin ¢esitli alanlaniyla ilgilenme egilimi olarak
tanimlanmaktadir (Kobasa, 1979). Psikolojik dayaniklilik teorisine gore, devam eden yasam
olaylarina katilma egilimi olan baglanma, amag¢ duygusunu, anlamlilif1 ve kendini anlamay1
yansitir. Kisinin sosyal cevre, is, aile gevresi, kisilerarasi iligkiler, inan¢ ve degerlerine
baglanmasi, yasarminin biitiin alanlarinda s6z konusu olmaktadir ve bu durum bireyin stresli
yasam durumlar1 ile basa ¢ikabilmesi igin gerekli olan bir gii¢ kaynag: olusturmasim
saglamaktadir (Kobasa, Maddi ve Kahn, 1982, akt. Terzi 2005). Ebeveyn ve cocuk iliskileri
¢ocugun diger bireylere, nesnelere ve tiim yagama kars: aldigi tavirlarin, benimsedigi tutum
ve davramslann temelini olugturur. Cocuga ilgi ve yetenekleri dogrultusunda egitim
firsatlar: sunan, diger insanlara giiveni tegvik eden, uygun davranis bi¢imlerini igeren model
olusturan, degisik yasantilar i¢in cesaretlendiren, duygusal olarak kendini ifade etmesine
yardime1 olan, bagimsizlig1 tesvik edecek ortamlar hailrlayan ebeveynler, bireyin yasamda

karsilastif1 zorluklar karsisinda dayamkli olmasini kolaylastirmaktadir (Aydogdu, 2013).

Meydan okuma; psikolojik dayaniklilifi olusturan bir diger zelliktir. Bu ozellik
bilginin kolay ulasilmadigini ¢aba, emek ve zahmet gerektirdigini bireye &gretir. Bu
bireyler yasamda duraganliktan daha ziyade degisimi normal olarak degerlendiritler ve bu
degisim beklentisi onlarda giivenlik tehdidi olarak degil gelisimi tesvik edici unsur olarak
algilanir. Bireylerin yasadiklarini yeniden diizenleyebileceklerine olan inanglar1 sayesinde
olaylarin gelisimi tesvik edici olarak algilanir (Aydogdu, 2013). Stresli bir durum karsisinda
meydan okuma Ozelligi olan bireyler bir tehdit durumunda durumu tekrar diizenleme
ozelligi gosterirler. Bu bireyler ilging ve gesitli yasam olaylarnt ve tecriibelerine dnem
verirler. Cevrelerine karsi gok samimidirler ve stresle bas etmede kullanilacak kaynaklar: ve
kaynaklara ulagsmayr iyi bilirler. Durumlarm etkili bir sekilde deerlendirilmesi ve
yorumlanmas:1 yetenefine sahiptirler. Bu bireyler icin basa c¢ikma kigisel gelisim ve
olgunlasma igin stresli yasam olaylan bir firsattir (Kobasa ve Puccetti, 1983, akt. Terzi
2005).

27




Denetim; bireyin vasamindaki cesitli durumlar1 etkileyebilecegine olan inancim
ifade eder. Denetim bireyin yagamindaki durumlar: degistirebilecek diistinceye sahip olmasi
ve bu baglamdaki eylemlerini igerir. Yagamda giicliiklerle karsilasildiginda, caresiz kalmak
yerine olaylarin sonuglarini etkileyebilme inanci olan denetim, 6z disiplini, bagsan yonelimli
olmay1, dzerkligi ve-igsel giidiilenmeyi, karar verme becerisini, kisisel 6zgiirliik ve segcim
yapabilmeyi igermektedir (Terzi, 2005). Denetim boyutu yiiksek olan insanlar kargilastiklar
stresli bir durum karsisinda c¢abalarinin faydali olacagina inamrlar ve kendilerini giigsiiz

hissetmezler (Aydogdu, 2013).

» Masten ve Reed’in yaklasimi

Zorlu hayat tecriibeleri gibi stres yaratan olaylar bireyin psikolojik olarak
gelismesinin oniinde duran risk faktdrlerini olusturmaktadir. Risk faktérii yiiksek zorlu
hayat tecriibeleri, bu tecriibeler kargisinda bireyin kendini korumak adina kullandig kalkan
ise koruyucu faktorlerdir. Koruyucu faktorler, riskli durumlarla kargilasildiginda bireyin
pozitif tepki vermesine ve iginde bulundugu olumsuz durumdan stiratle siyrilmasina imkén
saglamaktadir. Sorunlar ortaya ciktiklarinda onlarla saghkli bir sekilde basa ¢ikmay:
6grenmek, en az sorunlari énlemeye calismak kadar onemlidir. Saglikli, miicadeleci ve
saglam nesiller i¢in psikolojik dayanikliligin giiclendirilmesi baglaminda ii¢ temel

stratejiden soz edilebilir (Masten ve Reed, 2002; akt. Geng 2015).

1) Risk odakl stratejiler: Bu stratejiler bireyleri risk iceren tecriibelerden uzak
tutmay1r hedeflemektedir. Boylelikle belirli bir tecribbe edinilene kadar
destekleyiciler kontroliinde tecriibe kazanilmasi hedeflenmektedir

2) Kaynak odakh stratejiler: Kaynaklari arttirip gliglendirerek bireyi gii¢lendiren bu
stratejiler dolayh olarak bireyin psikolojik dayanikliligim da arttirmaktadir

3) Siire¢ odakl stratejiler: Bu stratejiler de psikolojik dayanikliligin giiclendirilmesi

i¢in bireysel temel koruyucu faktorleri harekete gegirmeyi hedeflemektedir.

Diger stratejilerin aksine siire¢ odakli stratejiler, risk igeren faktérleri ortadan
kaldirmak ya da kaynaklan giiclendirmek yerine bireyin hayatini degistirebilecek etkiler
yaratmaya ve bu sayede psikolojik dayaniklilig1 giiclendirmeye odaklanmaktadir (Masten
ve Reed, 2002, akt. Geng,2015). Masten ve Reed psikolojik dayaniklilikla ilgili yapilan
aragtirmalart degigken odakli yaklagimlar ve bireysel odakli yaklagimlar olarak iki temel

yaklasima dayandirmistir. Degisken odakli yaklagimlar; coklu istatistiksel yontemlerle
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bireyin veya gevrenin risk faktérleri, zorluklar1, koruyucu faktérleri ve olumlu 6zellikleri
ele alinmakta ve bireyin riskler karsisinda dayanikli kalmasim saglayacak yontemlerin ve
uyum siireglerinin {izerinde durulmaktadir. Bireysel odakli yaklagimlar; zaman ve belirlenen
kriterler baglaminda, dayanikli olan bireyleri diger bireylerden ayiran gesitli dzellikler ele

almmaktadir (Masten, 2007).

> Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen’in yaklagimi

Psikolojik dayaniklilik yapisiin agiklanmasinda genis bir cergeve sundugu ve
psikometrik agidan giiclii oldugu ifade edilen bir yaklagimdir (Basim ve Cetin, 2011).
Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen (2003)” in ortaya koydugu bu model mevcut
calismada da benimsenmistir. Modelde 6 boyut yer almaktadir. Kendilik algisi; bireyin
kendi farkindaliginin yiiksek olmasina, Gelecek algisi; bireyin gelecege karsi gelistirdigi
bakig agisina (pozitif veya negatif olarak), Yapisal stil; bireyin gii¢lii yanlar ve 6z disiplini
gibi ozelliklerine, Sosyal yeterlilik; bireylerin ne derece sosyal destek gordiiklerine, Aile
uyumu; bireyin en yakim olarak tanimlanan ailesi ile olan uyumuna,Sosyal kaynaklar da

bireyin sahip oldugu sosyal iligkiler agina isaret etmektedir (Basim ve Cetin, 2011).

» Maddi ve Khan’in yaklasimi

Alanyazinminda aragtirmalarin stres ile fiziksel ve ruhsal hastalik arasindaki iliskilere,
stresle basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek, kisilik Ozellikleri gibi psiko-sosyal
degiskenlerin tampon etkisi fizerine odaklandiklar goriilmiistiir. Bu calismalarda dikkat
ceken, yiikiimliiliik, kontrolii elinde tutma ve miicadelecilik olmak iizere ii¢ boyuttan olusan
psikolojik dayamklihgin, stres iizerinde tampon etkisi oldugudur. Yikiimliilik, tehdit edici
degerlendirmenin ve duygu odakli stratejilerin kullamminin azaltilmas: ve ikincil
degerlendirmenin artirilmasiyla ruh sagligini iyilestirmektedir. Kontroli elinde tutma, tehdit
edici degerlendirmenin azaltilmasi ve ikincil degerlendirme ile problem ¢dzme ve destek
arama stratejilerinin kullanilmasimin artirilmasi ile ruh sagh@mni iyilestirmektedir (Kurt,

2011).

Doniigiimsel basa ¢ikma, stres verici olaylarin stresli olmalarma ragmen dogal
degisimler oldugu, anlaml ve ilging oldugu seklinde iyimser degerlendirme olarak
tamimlanir. Déniisiimsel basa ¢ikma kavrami, anlamhilbk ve varolugsal inancé
dayanmaktadir. Bu basa c¢ikma ile stres vericiler kisisel gelisim igin anlamli firsatlara

doniistiiriiliir. Doniistimsel basa ¢ikmada bireyler;
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(a) stresli durumu biligsel degerlendirirler-kontrolil elinde tutma,

(b) bu durumu diger yasam durumlarma iligkin bakis agis1 ile ele alma,

(¢) durumu degistirmek ya da ortadan kaldirmak icin eyleme gegmeye,
miicadelecilige karar verme

yetilerine sahiptirler.

Bu nedenle doniisiimsel bakis agist “sadece hayatta kalmay: degil yasamu
zenginlestirmeyi saglayan diigiincelerin, duygularin ve davranislarin karigimi™ olarak

nitelendirilmektedir (Kobasa ve digerleri, 1982; Maddi, Kobasa, 1994).

» Luthans ve arkadaslarinin smiflandirmasi

Psikolojik dayaniklilik; belirsizliklerin, zorlu hayat tecriibelerinin, hatalardan veya
bireyin sorumlulugunu arttirmasi1 muhtemel hayatim sarsabilecek olumlu hayat
tecriibelerinin sonucunda bireyin kendisini toparlamasi ve kendine gelmesi olarak ifade
edilmektedir (Youssef ve Luthans, 2007). Bireylerin sorunlar tarafindan kusatildiginda,
sikinti cekmek yerine daha da ileriye sicramasidir. Isten ayrilma, atilma veya terfi etme gibi
is ile ilgili olaylarin yaratabilecegi stresi yenme yolu veya is yerinde meydana gelen zorlu,
belirsiz, karmasik, hatali ve hatta olumlu degisikliklerin ve artan sorumlulugun yarattig
strese karsi koyma, geri gelme seklinde de tamimlanabilen psikolojik dayaniklilik,
gelistirilebilen bir durumsal degisken kisilik &zelligi olarak ele alinmaktadir (F Luthans,
K.W. Luthans ve B. C. Luthans, 2004). Genel anlamda psikolojik dayanikliligin 3 temel
ozelligi bulunmaktadir. (Luthans ve digerleri, 2006).

Varhiklar; Bir grup insamn 6lgiilebilir 6zellikleri veya belirli kogullarda gelecekteki
pozitif sonuglar1 6ngdren durumlaridir. Insanlarin biligsel becerileri, mizaglari, kendilerini
pozitif algilamalan, baglilhklari, hayata pozitif bakislari, duygusal tutarliliklan, 6z
denetimleri, espri anlayislart ve genel olarak cekicilikleri dayanikliliga katki saglayan

potansiyel varliklarini olusturmaktadir.

Risk faktorleri; DoZasi geregi kagimmilmaz olan unsurlardir. Riskten tamamen
kagma kendini ve bagkalarini biitiin risk faktdrlerinden koruma gercekei bir davrams

olmadigindan bu faktérler dayanikliligin 6zellikleri arasindadir.
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Degerler; Insan hayatindaki zorluklar kendini gergeklestirme ve geligtirme i¢in
firsattir. Varliklann kullanma siireci efer diizglin bir sekilde yOnetebilirse kendilerini

gerceklestirmek igin bir firsat olabilir.

Psikolojik olarak dayanikli bireylerin yaratici, defisime uyum saglayabilen ve
zorlayic1 durumlarla miicadelede ¢abuk pes etmeyen 6zellikler sergileyecekleri; ayrica bu
6zelliklerinin bir sonucu olarak {istiin performans ortaya koyacaklar1 kabul edilebilir
(Luthans, Avolio, Walumbwa ve Li, 2005). Bu baglamda gelistirilebilir bir olgu olarak ele
alnan psikolojik dayanikliligin geligmesinin; Orgiite Orgiitsel performans artisi olarak
yanstyacagl ongoriilmektedir (Luthans ve Jensen, 2005).En genel ifadesiyle yoneticilerin
psikolojik dayaniklilifa yatirim yapmalari, is gorenlerin orgiitsel degisimlere daha ¢abuk

uyum saglayabilmeleri adina atilmasi gereken ¢ok 6nemli bir adimdir (Luthans vd. 2005).

Masten, Best ve Garmezy, (1990) tanimlarda ortak noktalar bulmuslardir. Psikolojik
dayaniklilik kavraminin, yasanan olumsuzluklara ragmen bu zorluklar agma giiciinde olan
ve beklenenin ilizerinde gelisim gosteren bireylerin ayakta kalmalarimi saglayan ortak

Szellikleri i gurupta toplanmaktadir:

Birinci temel psikolojik dayamkhhk ozelligi; kisisel bir yetenekle donanmis
olduklar inancini tanimlamak i¢in kullamilmagtir. K6ti kosullarda ve zorlu yasam olaylarina
maruz kalarak bilyiiyen ve buna ragmen basariy1 elde etmis bireylerin hikdyeleri de bu

temel olguyla ilintilidir.

ikinci temel psikolojik dayamikhhik ézelligi; bireyin stres verici ve zorlu yasam
kosullar1 karsisinda gdsterdigi uyum yetisi ile ilintilidir. Psikolojik dayaniklilik olgusunun
bu temel &6zelligi ile ilgili ¢aligmalarda; ailede ¢atisma veya bosanma gibi kimi stres

faktorlerini rengi noktasi olarak sayilmaktadir.

Uciincii temel psikolojik dayamkhhk odzelligi; cok sevilen bir yakinm kaybi,
biiyiik kazalara maruz kalma ve dogal afet gibi kimi olaylar1 yasama gibi travma

durumlarini atlatma becerisi ile iligkilidir.
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1.1.3.3.Psikolojik dayamiklihga sahip kisilerin dogustan gelen ve

sonradan kazanilan ézellikleri

Bazi arastirmalar genetik Ozelliklere odaklanarak bazi kisilerin dayanikli olarak
dogduklarim 6ne siirmektedir (JH.Block ve J.Block, 1980). Bununla birlikte yapilan diger
arastirmalar psikolojik dayaniklilhigin sonradan Ogrenilebilir oldugunu belirtmistir.
(Beardslee ve Podorefsky 1998). Oyle ki, Psikolojik dayamiklilik olaylar kargisinda

algilanarak &grenilen ve fark eden bir stirectir.. (Masten ve digerleri, 1990).

“Psikolojik dayaniklilik, karsilagilan sikintilar kargisinda onlarn {istesinden gelme,
basa ¢ikma ve giiglenme geklinde ifade edilen evrensel bir kapasitedir. Bir cocugun genetik
faktorleri ve mizaci psikolojik dayanikliligimi anlamak ve tamimlamak i¢in &nemli
unsurlanidir. Bir ¢ocuun anksiyete diizeyi, zorluklari, stres ve yabancilik seviyesi,
savunmasizligi, ket vuruluyor olmasi, ya da simur tammamasi, bagkalar1 ile nasil iligkiler
kurdugu ve etkilesime bulundugu, kendisini nasil algiladigini belirler. Boylelikle psikolojik
dayamikhiligina dair fikrimiz olabilir "(Bernard,1995)

Psikolojik dayaniklilik Anderson’a (1997) gore,“sosyal, davranissal ve akademik
acidan yasam dahilinde tiim kosul ve ortamlarda, ebeveyn akil hastaligi, kent-i¢i yasam ve
cocuk istismar ve ihmali de dahil olmak tizere tiim olumsuz kosullarda ve ortamlarda yetkin
olabilmedir”. Maneviyatimzla iletisimde olmak psikolojik dayanikliliginizla baglantilidir.
Psikolojik dayaniklilif1 olan bireyler ortama daha hizli uyum saglayabilmektedir. Bireyin
ortama uyum saglamasi sonraki hayatinda risk faktorlerinden etkilenmemesine, psikolojik
olarak dayanikli hissetmesine ve olumlu yonde hayatinm stirdlirmesine yardime: olmaktadir
(akt. Saglam, 2012). Yine psikolojik olarak dayamkli kimselerin dayaniksiz kisilere gére;
daha iyimser, daha iyi sosyal becerilere, daha iyl sorun ¢ozme becerisine, daha yiksek
benlik saygisina ve 6z yeterlilik duygusuna sahip olduklar: ayrica daha yiiksek akademik
basariya, daha yiiksek zekd diizeyine sahip olduklari, daha fazla olumlu gelecek yénelimine
ve daha fazla sosyal destege sahip, daha duyarli kimseler oldugu belirtilmektedir (Eskin,
2011).

Psikolojik dayanikliligin gelisimi, i¢sel ve digsal birgok degiskenin bir araya gelerek
olusturdugu koruyucu faktorlerin varlifiyla énemli dl¢tide baglantilidir. Sosyal yeterlilik,
problem ¢6zme becerileri, 6zerklik, yasamda anlam algisi, benlik saygisi, olumlu bir aile

iklimi, sosyal destek, etkili saglik ve bakim hizmetleri gibi koruyucu faktdrler bireyin
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strese daha olumlu tepkiler vermesinde islev gormektedir. Bununla birlikte bireyin
ilgilendigi ya da yapmaktan zevk duydugu faaliyetlerin olmasi da stres yaratan durumlara

uyum gosterilmesinde destek saglamaktadir (Sahin, Yetim ve Celik, 2012).

> Amerikan psikolojik derneginin, psikolojik dayamkhlh@ gelistirmek i¢in dnerileri

asagidaki gibidir:

Insanlarla iliski kurmak; kisinin aile bireyleri ve arkadaslanyla iyi iliskilere sahip olmasi
onemli bir dayamklilik gostergesi olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle insanlarin
dayamklilik diizeylerini arttirmak icin digerleriyle iyi iligkiler kurabilmelerini saglayacak
yardim ve girisimlerde bulunulmas: énemlidir. Kriz durumlarim basa ¢ikilmaz durumlar
olarak gérmemek; bu asamada gelgitler kagimilmazdir. Herkes yasamda birtakim zorlu anlar
yasayabilir. Bireyler olarak bu gercegi degistiremeyiz. Fakat bu tir durumlan algilayisimiz,
yorumlamamiz ve tepki vermemizin seklini degistirebiliriz. Yasamin olumsuz anlarim -
¢oziilmez, iginden ¢ikilmaz durumlar olarak gérmeye basladigimiz anda atacafimiz olumlu
adimlar ya simrlanmis ya da kitlenmis olacaktir. Degisimin kacimilmaz oldugunun kabulii;
yasamda emin olunabilecek tek gercek varsa her seyin stirekli bir degisim i¢inde oldugudur.
Onun i¢in olumsuz bir takim yagam olaylar1 yiiziinden kisi bazen kendisi i¢in belirlemis
oldugu hedeflere ulagamayabilir. Kisinin degistiremeyecegi durumlari kabul edip,
degistirebilecekleri iizerine odaklanmasi kendi dayaniklilif igin Onemli bir gostergedir.
Hedefleri  belirlemek; yasamda kiginin hedeflerinin olmasi ve kendisine hedef
belirleyebilmesinin énemli bir dayamklilik gostergesi oldugu belirtilmektedir. Bir amag
belirleyebilen kimse hem hedefleri dogrultusunda yasama daha siki tutunur ve gelecek
yonelimi artar hem de kisisel yagsam zamamini yapilandirabilir. Belirlenen amag ve hedeflere
ulasmak icin calisan bir kimse hedeflere ulagmak i¢in ¢alisacak, bu ¢aligma ve kazanimlar
kendi baslarina birer mutluluk kaynagi olacaktir. Kararli adimiar atabilmek; baz1 insanlar
sorunlarla karsilasiginda pasif kalarak, problemlerin kendi kendilerine ¢oziilmelerini
bekleyebilmektedir. Problemler karsisinda bu tlir bir yaklasim dayamksizlik gostergesidir.
Herhangi bir sorunla karsilagildiginda problemin ¢6ziimiiniin gerekleri dogrultusunda
kararli adimlar atabilmek ise bir dayaniklilik gostergesi olarak ele alinmaktadir. Sorunlar:
kendini kesfetmenin bir yolu olarak gormek; yasamda sorunla karsilasmamig, korunakl bir
hayat yasamug birisi kendisi hakkinda bilgi sahibi olma konusunda firsati olmamis bir
kimsedir. Sorunlar aym zamanda insanin kendisiyle ilgili bilgiler edinebildigi birer firsattir.

Problem durumlarim bu sekilde degerlendirebilenler dayamkl kimselerdir. /nsamn kendisi
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hakkanda olumlu bir gorisii olmasi;, insann, sorunlarimi ¢dzebilecegi ve halledebilecegi
yoniinde kendine ve yeteneklerine giiveni, onemli bir dayamkhlik gostergesidir. Zaten
problemlerini basarili bir bigimde c¢ozebilmesi igin kisinin her seyden evvel bunu
yapabilecegine inanmasi gerekir. Kendisi hakkinda bdyle bir inanca sahip olmayan biri,
sorunlarin ¢oziimiinde adim atmaktan ¢ekinir. “Olaylara genis bir zaman diliminden
bakabilmek; olumsuz yasam olaylariyla karsilasan kimseler olayi dar bir zaman diliminde
degerlendirdiginde, yasadifi olay, ger¢ek boyutlarindan biiyiikmiis gibi gériintir. Onun i¢in
yasanilan problem durumlarim genig bir zaman ve baglam igerisinde degerlendirebilmek,
onemli bir dayamklilik gdstergesidir. B&yle yapabilenler, problemin anlik duygusal
ylikiinden bagmmsiz olarak olay1 ger¢cek boyutlarinda algilayabilir. Olumsuz olaylara hem
genis bir zaman diliminden bakabilmek, hem de onlar1 zamansal bir baglamda ele alabilmek
kiginin iizerindeki negatif etkilerinin azalmasim saglayacaktir. Iyimser olmak; olaylara ve
cevresine karsi iyimserlikle bakabilmenin, &nemli bir dayaniklilk gdstergesi oldugu
belirtilmektedir. Iyimser kimseler iyi geyler olacag: beklentisine sahipken kétiimserler kotii
seyler olacagina sahiptirler. Onun i¢in kisinin iyimserlik gelistirebilmesi ve gelecege umutla
bakabilmesi onemli bir dayamklilik géstergesi olarak kabul edilmektedir. Kendine iyi
bakmak; antik bir 68iit olan kendine iyi bakmanin da 6nemli bir dayaniklilik gistergesi
oldugu sdylenmektedir. Insanin kendi duygularina ve gereksinimlerine duyarli olmasi,
kendine zaman ayirmasi, spor yapmasi ve hoglandigi etkinliklerde bulunmasi kisinin
kendine iyi bakmasi olarak degerlendirilebilir. Kendini bu sekilde hem bedenen hem de
ruhen zinde tutan bir kimse karsilastifi problem durumlarinin ¢éziimiiyle ugrasmak
konusunda hem daha istekli hem de daha gayretli olacaktir ( American Psichological
Association, 2015).

1.1.3.4.Psikolojik dayamikhilik ve stresle basa cikma arasmdaki iliski

Psikolojik dayaniklilik, kisilerin stresle basa ¢ikmalarina destek olarak onlarin zorlu
yasam sartlariyla miicadele etmelerini (C. E. Lambert ve V. A. Lambert, 1999; Judkins ve
Rind, 2005), ugrastiklari ise ve ¢aligtiklan topluluga baglanmalarim kolaylastirir. Psikolojik
dayaniklilik, stresin negatif etkilerini azaltan ve hastaliga yol acan gerginligi engelleyen bir
kisilik 6zelligidir.

Kisisel iyi olmayla ilgili bir dayaniklilik modeli sunan Terzi (2005) de, psikolojik
dayaniklilifin stresle basa ¢ikmada destek oldugunu belirtmektedir. Dayamklilik, biligsel
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diizeyde olumlu degerlendirmeler ve kararli basa ¢ikma faaliyetleri araciligiyla stres verici
giinliik olaylarin etkisini hafifletmeye yo6nelik kisilik temelli bir egilimdir (Morrissey ve
Hannah, 1986; Crowley ve dig., 2003), Psikolojik dayamklilik, kisilerin psikolojik
problemlerini azaltan ve daha saglikli olmalarimi saglayan kisisel bir &zellik olarak
degerlendirilebilir (Harrisson, Loiselle, Duquette ve Semenic, 2002). Bu bakimdan,
psikolojik dayaniklilik olgusu varolusguluga dayandirilir. Boyle bir bakis agisi, giinliik
yasamin stresiyle basa ¢iktiktan sonra saglikli olabilen kisilerin kendilerini hasta kisilerden
ayiran davramgsal egilimler, bazi tutum ve inang gosterdiklerini kabul eder (C. E. Lambert
ve V. A. Lambert, 1999). Dayamklilik, neden bazi kisilerin stresli yasam olaylariyla
karsilastiklarinda daha ¢ok psikolojik rahatsizlik gegirme riski tagirlarken, digerlerinin
saglikli olabildiklerini agiklayan giiglii bir kisisel dzellik olarak benimsenebilir. Ustelik,
dayanikl1 bireyler stresli yasam olaylariyla karsilastiklarinda, bunlari kontrol etmek igin
aktif girisimde bulunurlar, deneyimi ya da yasadiklarim ilging ve degerli bulurlar ve bu
olaylari gelisim i¢in bir ara¢ olarak degerlendirirler (Hanton ve dig., 2002). Stresli
olaylarla karsilagan yiiksek dayamkliliga sahip kigiler, problem ¢6zme ve planlama gibi
daha yaklasimer stratejileri kullanarak kagimaci stratejileri tercih etmemektedirler. Bu
nedenle, etkili basa ¢ikma becerilerine sahip dayanikli bireyler, daha az stres yasamakta ve
daha az rahatsizlik belirtisi gistermektedirler (Klag ve Bradley, 2004).

1.2. Tlgili Arastirmalar

Literatiir calismalarinda infertilite, psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma
arasinda giiclii bir iligki olduunu one siiren mevcut kuramsal aciklamalar goz 6niine
alindiginda, bu iligkiyi destekleyen ve dogrudan inceleyen aragtirmalar simrhdir,
Alanyazindaki bu arastirmalar degerlendirildiginde, psikolojik dayamkliligi yiiksek
bireylerin basa ¢ikma tarzlarim etkin bir bicimde kullandiklar1 belirlenmistir. Aragtirmalar,
psikolojik dayamklihiin strese karsi tampon gorevi gérdiigiinii, psikolojik dayamklilik
diizeyi yiiksek olan bireylerin psikolojik dayaniklilik dizeyleri diistik bireylere gore stres
kargisinda daha olumlu bir benlik degerine sahip oldugunu ve bas etme tarzlarnmin daha

giiclii oldugu goriilmektedir.
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1.2.1.infertiliteye yonelik psikolojik dayamklihk ve stresle basa cikma

iizerine yapilan arastirmalar

Literatiirde kadin, ¢iftler ve ¢evre etkilesimini hedefleyen bir infertilite dayamiklilik
‘modeli 6neren Ridenour vd. (2008), infertil bireylerde psikolojik dayamikliligi, travma
sonrasi gelisim, pozitif bag etme, sosyal destek gibi farkli degiskenler araciligiyla arastiran
(Herrmann vd., 2008; Sexton, Byrd ve von Kluge, 2010; Peters, Jackson ve Rodge, 2011,
Kvamme, 2011; Yu vd., 2014), psikolojik dayamikliligin genel stresle iligkisinin yaninda
infertiliteye 6zgii stresle iligkisini ele alan (Sexton vd., 2010; Herrmann vd., 2011),
psikolojik dayanikliligin bag etme becerileri i¢in yordayici bir degisken oldugunu 6ne siiren
(Kvamme, 2011; Sanford, Backer-Fulghum ve Carson, 2016), yasam kalitesi (Herrmann
vd., 2011) ve yasam beklentileriyle (Shalkouhi, Vatankhah ve Zarbakhsh, 2015)

iligkilendiren ¢aligmalar vardir.

> Yurt disinda yapilan arastirmalar

Kadinlarin duygu odakli bas etme stratejilerini daha fazla kullanmalari, daha fazla
psikolojik stres altinda olmalarindan kaynaklandigi sekilde agiklanmaktadir. Ciinkii daha
fazla psikolojik stresin, kaginma, digerlerinden yardim arama ve kisinin bas etme repertuar:
bosaldiginda durumu yeniden degerlendirme mekanizmalarimi kullanmaya neden oldugu

gosterilmistir (Felton, Revenson, 1984).

Yapilan calismalar gocuk sahibi olmanin ebeveyn olmamn yamisira, yetiskinlik
biiylime-olgunlagma, her bireyin kendi ebeveyni ile 6zdesini, ayrnigma-bireysellesme devam
etme, Odipal olgularin ¢oziilmesi, bireyin &liimsiizliigii genlerin devami anlamlarimi da

beraberinde tasimaktir (Godfarb, Rosenthal ve Utian 1985).

Bas etmeyi bilissel modele gére ele alan arastirmacilar infertil ¢iftlerin bu stres
kaynag ile bas etmede degerlendirme, probleme ve duyguya yonelik stratejileri
kullandiklarini vurgulamaktadir (Callen ve Hennesey 1989).

Levin ve arkadaglari (1997) tarafindan yapilan arastirmada, ¢iftlerin basa ¢ikma
tarzlarm arastirdiklant ¢aligmalarinda, evlilik doyumu ve psikolojik zorlanma agisindan
tedavinin erken ve geg evreleri ve eslerin bas etme bigimleri arasindaki eslesmeyi goz
Oniine alarak, kadin ve erkek deneklerin farkli olduklarimi bulmuslardir. Kadinlarin evlilik

doyumlarinin, hem kendileri hem de partnerlerinin problem odakli basa ¢ikmada iyi
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olduklar1 durumlarda en yiiksek oldugunu ve her ikisinin de problem odakli basa ¢ikmada
zayif olduklari durumlarda ise diigiik oldugunu bulmuslardir. Ayrica kadinlarda evlilik
doyumunu, infertilite siirecinden sonraki agamalara gére erken asamalarda daha yiiksek
saptanmglardir. Tedavinin ilerleyen dénemlerinde, eger eslerin duygu odakli basa c¢ikma
mekanizmalarini kullanma oranlari diisitkse, kadinlarin evlilik doyumlarinin daha yiiksek
oldugunu, erkeklerde ise tedavi asamalarindan bagimsiz olarak, kendileri ve eslerinin duygu
odakli basa ¢ikma yontemleri kullandiklam durumda daha fazla zorlandiklarim
gozlemlemislerdir (Levin, Sher, Theodos, 1997).

McQueeney ve arkadaglari, hem duygu odakli hem de problem ¢dzme odakli bas
etme ydntemlerinin infertil kisilere yardimer oldugunu, problem ¢6zme odakli stratejilerin
daha uzun vadeli kazanimlari varken, duygu odakli yontemlerin daha hizli ortaya ¢ikan
etkilerinin oldugunu bulmuslardir. Aragtirmacilar her iki basa ¢ikma y&nteminin de faydali
oldugunu ancak infertilitenin farkli asamalarinda etkinlik agisindan farkliliklar

gosterebilecegini belirtmislerdir (McQueeney, Stanton, Sigmon, 1997).

Infertilite ile bas etmede cinsiyet farkliliklarmi inceleyen bir meta-analiz
calismasinda, infertil kadin ve erkeklerin stresle bas etme yontemleri arasinda farkliliktan
cok benzerlikler oldugu ifade edilmis,‘ sekiz stratejinin sadece Tticlinde anlamli ve
yorumlanabilir cinsiyet farkliliklar: oldugu belirtilmigtir. Bu farklihiklar, kadinlarin daha ¢ok
kacma ve kaginma iceren stratejiler kullandiklari, durumu olumlu bir sekilde yeniden
cercevelendirdikleri ve erkeklerden ¢ok daha genis Ol¢lide sosyal destek aradiklam
yoniindedir (Jorda, Tracey, Revenson, 1999).

Saglik problemleri dahil, yasamda stres yaratan faktorler ile bag etme yontemlerini
aragtiran ¢alismalarin ¢ogu, kadinlarm erkeklere gére daha ¢ok duygu odakli bas etme
yontemlerini kullandiklarini bulmustur (Jorda, Tracey, Revenson, 1999). Duygu odakli
stratejiler, problem tarafindan yaratilan duygusal stresi yonetmeye odaklanir. Bunun igin de,
duygusal stresin ifade edilmesi, sosyal destek arama, kagma/kaginma, dikkatini bagka yone
verme ve gerilimi azaltmaya ¢alisma gibi yontemler bulunmaktadir. Paralel bir sekilde,
erkekler daha ¢ok aragsal ya da problem odakh bas etme mekanizmalarini kullanmaktadirlar

(Jorda, Tracey, Revenson, 1999).
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Blenner 25 c¢ift {izerinde yaptif1 ¢aligma sonucunda infertilite krizine 6zgii 8 evre
ileri siirmiistiir (Yesiltepe Oskay ve Kizilkaya Beji 2001). Blenner’1n infertilite krizi evreleri
asagidaki gibidir:

o Olaymn Farkana Varma: Problemin farkina varilir.

e Gercekle Yiizlesme: Neden ben? sorusu giindeme gelir.

o Umut ve Azim: Tedavi siireci baglar.

»  Tedavinin Yogunlagsmas: Infertilite tedavisi yasamin odagi haline gelir.

e Kiswr Dingii: Bagarisiz tedavi sonuglan iiziintli yaratir.

»  Tedaviye Devam: Yasamin adaletsiz oldugu kabul edilir ve tedavi stirdiiriiliir.

o Tedavinin Birakilmasi: Ugrasilar sonugsuz oldugunda cift pes edebilir.

»  Odak Degistirme: Yas tutma, boyun egme, evlat edinme ve ¢ocuksuz yasam gibi

coziimlerden birine karar verilir.

Hsu ve Kuo (2002) tarafindan yapilan aragtirmada, infertilite tedavisi stirecindeki
negatif duygular ile etkisiz bag etme yontemleri arasinda iliski oldugunu ve bu nedenle
infertilite tedavisi siirecindeki kadinlara sosyal destek almalar, gevseme yontemlerini

kullanmalarimn dgretilmesi gerektigini belirtmistir.

Lee ( 2003) tarafindan yapilan aragtirmada, infertil kadinlara yonelik bilgi verme,
gevseme egzersizleri ve kognitif davranigsal danismanhga dayali hemsgirelik kriz énleme

programimn kadinlarin psikososyal yanitlarim olumlu yoénde degistirdigi saptanmigtir

Giiz ve arkadaslarinin ¢aligmalarmda, eginden ve ailesinden olumsuz tepkilerle
karsilasan infertil kadmlarda anksiyete ve diiglik benlik saygisi saptanmustir (Jedrzejczak,
Luczak-Wawrzyniak, Szyfter, PrzewoYna ve Taszarek-Hauke, 2004). Infertil kadimnlarin
erkeklere gore daha fazla igine kapanma duygusu yasamakta olduklar bildirilmekte, giftler
arasinda igine kapanma duygularinin yiikseldigi belirtilmektedir (Giiz ve ark, 2003).

Jedrzejcza vd.’nin (2004) yaptiklari calismada, 60 infertil kadin degerlendirilmis ve
kadinlanin %25’inde infertilitenin evliliklerinde biiylik bir problem yarattigi tespit
edilmistir. Beck Depresyon Olgegi kullanilarak infertil kadinlarin depresyon puanlari

sonuglandirilmis ve kontrol grubunun puanlarindan 2 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Lemmens ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan aragtirmada, infertil bireylerin
yasadiklari sikintilarla bas etmelerine yardim etmek icin, akil-beden girigsimleri temelinde
evlilik terapisi, sanat terapisi, gevseme egzersizleri, duygularin sdzel aktarimi, beden imaji
ve benlik kavramma yonelik tekniklerin kullanimi yoluyla grup destek programm
gerceklestirmislerdir. (Lemmens, Vervaeke, Enzlin ve Bakelants, 2004).

Literatiirde infertilite stresi ile basa ¢ikma tarzlari ile ilgili farkli simiflandirmalara
rastlanmaktadir. Schmidt ve digerleri (2005) ise arastirmalarinda infertilite stresi ile basa
cikma tarzlarim aktif-yok sayma baga ¢ikma tarzi, aktif-miicadele etme basa ¢ikma tarz,
pasif-yoksayma basa ¢tkma tarzi, anlam bulma temelli basa ¢ikma tarzi olarak dort alt

boyutta incelemislerdir.

Peterson ve digerleri (2006) meydan okuyarak pozitif yeniden degerlendirme,
kacis/uzak durma, sorumlulugu kabul etme, kendini kontrol etme, uzaklastirma, sosyal
destek arama, planli problem ¢bzme ve basa c¢ikma, olarak sekiz alt boyutta

olugturmuslardar.

Lechner, Bolman ve Van Dalen (2007) infertilite ile ilgili yaptiklar1 aragtirmada basa

¢ikma tarzlarim aktif ve pasif olmak iizere iki alt boyutta olugturmuslardur.

Bayley, Slade ve Lashen (2009) infertilite ile ilgili yaptiklari ¢aligmada baga ¢ikma
tarzlarim bilissel yeniden yapilandirma, kendini suglama-kaginma emosyonel destek arama

olarak ii¢ alt boyutta degerlendirmislerdir.

Yapilan arastirmalarda infertilite tedavi siirecinde, etkili bas etme yontemlerinin
kullanilmasi, anksiyetenin azalthii belirtmigtir (Berghuis ve Stanton, 2002;

Panagopoulou, 2006).

Yapilan tamimlayict calismalarda infertilite tedavi siirecindeki kadinlarin tedavi
stirecinde etkisiz bas etme ydntemleri olan ¢aresiz ve boyun egici yaklagimi kullandiklan

belirtilmistir (Lukse ve Vacc, 1999; Peterson ve digerleri, 2006).

Schmidt vd. (2005), Schmidt (2006)" nin ya;ﬁtlklarl calismada infertilite stresi ile
basa ¢ikma yontemlerini kadinlarm erkeklerden daha fazla kullandiklari bulunmustur.

Schmidt ‘in (2006) ve Peterson, Pirritano, Christensen ve Schmidt’in (2008) yaptig
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calismada da aktif yok sayma baga ¢ikma yontemini kadinlarin erkeklerden daha fazla

kullandig1 bulunmustur.

Peterson vd. (2006) infertilite ile basa ¢ikma yontemlerini sekiz alt boyutta
degerlendirmis ve kadmnlarin yedi alt boyutu erkeklerden daha fazla kullandiklarim
saptamustir. Peterson vd.’nin (2008) 1169 kadin ve 1081 erkekle yaptiklari bir bagka
caligmada, kadinlarin infertilite stresi ile baga ¢ikma yontemlerini erkeklerden daha fazla
kullandiklar1 bulunmustur. Basa c¢ikma yontemlerini kadinlarin daha fazla kullanmas
infertilite stresini daha fazla yasamalarindan kaynaklamyor olabilir (Schmidt, Christensen
vd. 2005; Peterson vd. 2008). Peterson (2008)’un, Lechner vd.’nin (2007) ve Bayley vd. nin
(2009) calisma sonuglar ile paralel olmas: infertil ciftlerin aktif yok sayma basa ¢ikma

yontemini sik olarak kullandiklarini diistindiirmektedir.

Bayley vd.’nin (2009) infertilite kliniklerine basvuran kadin ve erkeklerle yaptiklari
calismada bilgi edinme ve duygusal destek arama basa ¢ikma ydntemini kadmlarin daha
fazla kullandiklar1 bulunmustur. Bayley vd.’nin (2009) baska bir ¢alismasinda ise gebe ve
cocuklardan kacinma igeren basa ¢ikma yéntemlerinin kadinlarda erkeklerden daha fazla

kullanildig1 saptanmastir.

Galhardo, Cunha ve Pinto-Gouveia’nin (2011) infertil grup ile farkli gruplar
karsilastirdig1 calismada, yok sayma basa ¢ikma ydntemlerini infertil grubun daha fazla
kullandiginin bulunmasi da bu diistinceyi desteklemektedir. Ayrica erkeklerin kadinlara gore
aktif yok sayma basa ¢ikma yontemini kullanacaklar ortamlarla daha az karsilastiklar

diistiniilebilir.

Yapilan arastirmalarda infertilite tedavi siirecinde anksiyetenin arttifn (Verhaak,
Smeenk, Nahuis ve Kremer, 2007) ancak etkili bag etme yontemlerinin kullanilmasi ile

anksiyetenin azaldig: belirtilmigtir (Berghuis ve Stanton, 2002; Panagopoulou, 2006).

Yapilan arastirmalarda infertil bireyler tedaviye baglamadan &nce uygulanan
psikolojik destegin, infertil ¢iftlerin depresyonla bas etmesinde etkili oldugu saptanmigtir

(Noorbala ve digerleri, 2008).
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Lee ve digerleri (2009) tarafindan yapilan arastirmada, kadinlarin infertilite tedavi
stirecinin her asamasina farkli psikososyal tepkiler verdiklerini ve farkli bag etme

yontemleri kullandiklarmi belirtmistir.

Yapilan bir ¢alismada infertil hastalarda strese yonelik yapilan psikolojik destek
girisimleri, olumlu tedavi sonuglari, stresle basa ¢ikma becerisinin artmasi, gebelik
oranlarimn artmasi ve psikolojik semptomlarm azalmas: ile iligkilidir (Domar 2008;

Kendirci 2010; Terzioglu, Yicel, Tiirk, Tagkin, Dilbaz, Karahalil ve Cinar, 2010).

Yapilan bir arastirmada infertil kadinlara uygulanan akupunkturun, &z-yeterlik

diizeyini artirdig1 saptanmistir (Kovarova, Smith ve Turnbull, 2010).

Gevseme tekniklerinin infertil kadinlarda stresi azaltmada etkili oldugu
arastirmalarla tespit edilmistir (Hammerli ve digerleri, 2008;Valiani, Abediyan, Ahmadi,
Pahlavanzadeh ve Hassanzadeh, 2010).

Sanat terapisinin etkinligi ile ilgili yapilan bir ¢galigmada, terapinin infertil kadinlarin
umutsuzluk diizeylerini ve depresif semptomlarini azalttifi ortaya konmustur (Hughes ve da

Silva, 2011).

Yapilan arastirmalarda infertilite tedavi siirecinde ve tedavi basarisizlikla
sonuclandiginda, anksiyeteyi azaltmada dikkat edilmesi gereken en &nemli noktanin
hastalar1 infertilite tedavi stirecine ve tedavi basarisizlikla sonuglanmasi durumuna
hazirlamak ve etkili bas etmelerine yardimei olmak oldugu belirtilmistir (Pasch, Gregorich,
Katz ve Millstein, 2012).

» Yurt icinde yapilan arastirmalar

Oztiirk (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, tedavi i¢in basvuran infertil kadin ve
erkeklerin anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilmesi, kadin ve erkek
infertillerdeki yaygmhgmin karsilagtirilmasi, siirekli 6fke diizeyi, 6fke ifade bicimi ve
stresle bas etme yontemleri agisindan cinsiyet farklilign olup olmadigimin arastinlmasi
amaglanmistir. Infertil kadin ve erkeklerde depresyon tamisi konulacak diizeyde depresif
semptom bulunmadigi, kaygilarimin normal, siirekli kaygilarnin kadinlarda daha belirgin
olmak iizere yiiksek oldugu, siirekli 6fke diizeyi ve ofke ifade bicimi agisindan aralarinda

farklilik olmadidi, infertil kadinlarin, duygularini ifade etmeye egilimli ve islevsel basa
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citkma yontemlerini kullanmak konusunda erkeklere gore daha yetersiz olduklan,
erkeklerin; islevsel basa gikma y6ntemlerini kullanma oranlan ile siirekli ve disa yansiyan

dfkelerinin pozitif yonde etkilestigi sonuglarina ulagilmigtir.

[lerisoy (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, infertil bireylerin duygusal yasantilari
ve bag etme tarzlari arastinlmugtir. Buna gére, ¢ocuk sahibi olmak yetiskin kimligi ve
evlilik/aile yapisi iizerindeki en temel belirleyicilerden biri olarak ele alinmaktadir.
Cocugun olmadigi durumlarda benlik eksik/kusurlu olarak gériilmekte, bu durum bireylerin
depresyondan kaygiya kadar cesitli sekillerde ruhsal sorunlar yasamalarma neden

olabilmektedir.

Altintop ve Kesgin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, infertilite tedavisi géren
bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin, psikolojik dayamikhiliklarmin ve basa ¢ikma
yollarinin durumluk/siirekli kaygis1 tizerindeki etkisini aragtirmak ve bu degigkenlerin
birbirleriyle iliskilerini incelemektir. Ozel ve kamu kuruluslarinda infertilite tedavisi goren
ve goniillii olarak katilan 315 kiginin verisi analiz edilmigtir. Kadinlarin, durumluk/siirekli
kaygilarinin yiiksek, psikolojik dayamkliliklarinin diisiik ve duygu odakli basa ¢ikmalarinin
yiiksek oldufu bulunmugtur. Ayrica durumluk/siirekli kaygi ile duygu odakli basa ¢ikma
yollar1 arasinda pozitif, dayamiklhilik ve aktif basa ¢ikma yollan arasinda negatif iligki
goriilmiistiir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin deseni, evren ve drneklem ile arastirmada kullamilan veri
topléma araglari, verilerin analizinde uygulanan istatistiksel teknikler ve izlenen yol

hakkinda bilgi verilmistir.
2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma niceliksel bir aragtirma deseni olup, betimsel ve korelasyonel (iliskisel)
tarama yontemlerinin kullanildig1 bir calismadir. iliskisel yontemin tiirlerinden agimlayic:
modelinde tasarlanan arastirmada, mevcut durum oldugu bi¢imiyle betimlenmeye
calistimistir. Acimlayici model, Tki veya daha fazla degisken arasindaki iligkinin giicii
ortaya konulmak istendiginde agimlayict model kullamlir, degiskenler arasindaki
korelasyon katsayisinin hesaplanmas ile yapilir, bu modelde bir degiskendeki degisimin

diger degiskendeki yansimasi gézlenmeye ¢alisilir (Metin, 2014).

Bu arastirmada, infertilite tedavisi géren kadinlarin psikolojik dayaniklilik ile stresle
basa gikma tarzlarinin kigisel bilgi formuna gore, betimsel ve korelasyonel bir yaklagimla
incelenmigtir. Bununla birlikte infertilite tedavisi goren kadinlarin dayamklilik diizeyleri ile
baga cikma tarzlar arasindaki iliski aragtirilmistir. Bu desene gore arastirmamin bagimli
degiskenleri psikolojik dayamklilik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlandir. Kisisel bilgi
formu igindeki degiskenler ise bagimsiz degiskenlerdir. Kigisel bilgi formu, aragtirmanin

amaci esas alinarak hazirlanmistir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin hedef evreni Mersin’de infertilite tedavisi alan kadinlardir. Arastirma
orneklemi ise 17 Aralik 2017 ve 17 Subat 2018 tarihleri arasinda, Mersin Universitesi
Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’'nde yapilan jinekolojik muayene sonucunda birincil ve
ikincil infertilite tams1 almis evli 18-49 yas araliginda bulunan kadinlardan olusmaktadir.
Ormeklem grubunu, belirtilen tarihlerde birime basvuran kadinlardan aragtirma kapsamina

almma kriterlerine sahip olan ve ¢alismayi kabul edenler (n=97) olusturmustur.
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Bu baglamda, aragtirmanin drneklemini, tiip bebek ve asilama tedavisi alan toplam
97 kadinla yapilan ¢alismada uygunluk drnekleme yontemi kullamlmigtir. Uygun 6rnekleme
ydntemi,6rneklemin uygun yer ve zamanda kolay ulagilabilir olmasidir (Bastiirk ve Tastepe,

2013).

Infertilite tedavisi géren kadinlarin kisisel bilgi formuna verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 2.1° de verildigi gibidir. Tablo incelendiginde, ¢alismaya katilan kadinlarin
%52.6” smin 26-35 yas aralifinda oldugu, %29.9° unun lise, %28.9” unun ise iiniversite
mezunu oldugu, %60’ 1mmin biiyiiksehirde ikamet ettigi ve %70.1° 1 ev hanim iken %7.2
sinin is aradig1 goriillmektedir. Tedavi gérenlerin sadece %19.6° simn tasarruf yapabilecek

maddi imkéna sahip oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 2.1. Infertilite tedavisi goren kadinlarin tanimlayici dzelliklerine gore kisisel bilgi da@ﬂnm

Degisk Frekans Yiizde
egisken ™) (%)
18-25 13 13.4

% 26-35 51 52.6
a3 36-40 20 20.6
41 ve fizeri 13 134

Okuryazar 10 10.3

[Tkokul 21 21.3

Egitim Ortackul 9 93
Lise 29 29.9

Lisans ve fizeri 28 28.9

Kirsal 9 9.3

Yaganilan yer Sehir 29 29.9
Biiyiiksehir 59 60.8

Cekirdek aile 83 85.6

Aile bigimi Esinin ailesi ile birlikte 14 14.4
Kendi ailesi ile birlikte 0 0

Ev hanim 68 70.1

Calisma durumu Is arryor 7 7.2
Calisan 22 227

Gelir giderden az 31 32

Gelir durumu Gelir gidere esit 47 485
Gelir giderden fazla 19 19.6

Goriisi usulil (istemeyerek) 6 6.2

Evlilik bigimi Gorlicli usulii (isteyerek) 46 474
Tamisarak 45 46.4

1 y1ldan az 6 6.2

et 1-5 43 44.3
Evlilik siiresi 6-10 33 34
10 w1l iizeri 15 155

. 5 : . Primer 81 83.5
Infertilite etiyolojisi Sekonder 16 16.5
; . . Olmadi 61 62.9
lﬂfe””“‘i’ t-a“ils‘ lgo?fj‘.ﬁlfltﬁ(“ F’]"males“zi § Olumlu yonde degisti 12 12.4
damtlarnda desigikti ol cimadtg! Olumsuz yénde degisti 24 24.7
; o S R : Olmadi 52 53.6
Infertilite durumuna esinin ailesinden tepki olup Anlayisli ve destekleyici oldu 29 297
olmamasi Elestirel ve kiigiimseyici oldu 23 23.7
1 yildan az 33 34

3 - 535, s d Ty 1-2 26 26.8

Kag yildir infertilite tedavisi gdrdiigii 3.5 18 13.6
6 yil ve iizeri 20 20.6

Aldim 4 4.1

Psikolojik yardim alnip almmadig Almadim (almak isterdim) 65 67
Almadim (almak istemezdim) 28 28.9

Kendim 35 36.1

" i o i g o s Esim 21 21.6
Infertilite sebebini bilip bilmedigi K$en dim ve esim 1 12.4
Bilinmiyor 29 299
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mersin Universitesi Hastanesinde bulunan Tiip Bebek Merkezi hasta
bekleme salonunda, hastalarla birebir goériisgme ile yaklasitk yirmi dakikada

gerceklestirilmisgtir.

Olgekler, Toros Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii ve Mersin Universitesi
Hastanesi arasinda yapilan yazisma ve alinan iznin ardindan calismaya alman Mersin
Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde, 17 Aralik 2017 ve 17 Subat 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmis olup, arastirma esnasinda yeni bir tedaviye baglamak {izere
olanlar, yeni tedaviden ¢ikmis olanlar, daha dnce tedavi gérmiis olanlar ve tedavi ile ¢ocuk

sahibi olanlarla goriigmeler yapilmstir.

Hastane ortamindaki kisilerle goriisme yapabilmek icin oncelikle arastirmaci ve
katilimer arasinda bir giiven olusturulmaya calisilmis, katilmemnin rahat ve etkili
konusabilmesi icin arastirma hakkinda &n bilgi verilmis ve veri toplama islemi i¢in
belirlenen saatlerde, goniilli olan hastalarin  katilimiyla, arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Hasta saatleri, sabah 8:00 &gleden sonra 15:00 mesai saatleri icinde

dlgekler arastirmact tarafindan uygulanmigtir.

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin, veri toplama araglarim cevaplandirirken igten
olmalarim saglamak amaciyla arastirmanin Snemi infertil hastalara ifade edilmis ve isim
yazmalarina gerek olmadigi belirtilmistir. Katilimeilarin hemen hepsinin gériismenin
baginda tedirgin olduklar1 gdzlemlenmis olsa da, goriisme bitiminde tiim katilimcilar
goriismenin kendilerine iyi geldigini belirtmislerdir. Goriisme, kisisel bilgi formu ve
Sleeklerdeki sorularla simrli kalmamis, kimi zaman katilimeilarin kendi tercihleri
dogrultusunda infertilite deneyimlerini rahatga aktardiklari, sorudan hareketle farkli
noktalara yonelip infertilitenin yasamlarinin diger alanlarim nasil etkiledigini aktardiklan
bireysel anlati sekline doniismiistii. Boyle durumlarda katihmeilarin anlattiklarina
odaklamilmis, hicbir sekilde belirlenen yapimin digina ¢iktiklari  igin  uyarida
bulunulmamistir. Ancak goriismelerin sonunda tiim katilimecilann kisisel bilgi formu ve

dlgeklerde yer alan biitiin sorulara yanit vermesi saglanmugtir.
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2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma veri toplama araglari; infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerini tespit etmek amaciyla, Yetigkinlerde Psikolojik Dayamklilik Olgegi
(YPDOQ), stresle basa ¢ikma tarzlarim tespit etmek amaciyla Basa Cikma Tarzlan Olgegi
(BCTO) ve bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan gelistirilen
Kisisel Bilgi Formu, o6rneklemi betimlemek amaciyla kullanilmistir. Veri toplama

araglarimn ayrintila bilgisi asagida detayl sekilde agiklanmisgtir.
2.4.1. Goniillii Onam Formu:

Aragtirmaci tarafindan, katilimeilara arastirmanin igerifine ve amacina iligkin bilgi
vermek amaciyla hazirlanmigtir. Katilimcilarin, 6lgekleri goniilliiliik esasina uygun bigimde

uyguladiklarina dair bilgilendirme yapilarak, imzalar1 almmagtir.
2.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan, katilimeilarin cesitli demografik ozelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu araciligiyla, drnekleme ait, yas, egitim, yasanan
yer, aile bigimi, ¢alisma durumu, tedavi masraflarini kimin karsiladigi, gelir durumu, evlilik
bigimi, ka¢ yildir evli oldugu, infertilite etiyolojisi (primer, seconder), infertilite tanisi
konduktan sonra esin davranislarinda degisiklik olup olmadi@, infertilite durumuna esinin
ailesinden tepki olup olmamasi, kac yildir infertilite tedavisi goriildiigii, infertilite sebebini
bilip bilmedigi, psikolojik yardim almip almmadigi degiskenleriyle ilgili veriler elde
edilmeye ¢aligilmistir.

2.4.3. Yetiskinlerde Psikolojik Dayamkhilik Olcegi (YPij)

Olgek, Friborg vd. (2003) tarafmdan geligtirilmigtir ve bes boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; “kisisel giic”, “yapisal stil”, “sosyal yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar”
boyutlaridir. Olgek, bireylerdeki psikolojik dayaniklihk diizeyini olgmeyi amaglar,
Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi ve gevirisi, Basim ve Cetin (2011)
tarafindan yapilan YPDO, 33 maddeden olusmaktadir. Yetiskinler igin Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalarinda gegerlik i¢in 6lgiit bagimlilig
gecerligi ve faktor analizi kullanilmug, glivenirlik igin ise test tekrar test glivenirligi ve ig¢

tutarliligna bakilmistir. Olgegin belirlenmis bir minimum ve maximum puan aralif1 ya da
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kesme puam bulunmamaktadir. Olgegin giivenilirligi igin toplam Cronbach Alfa katsayist
0.86 bulunmustur. Friborg vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada “kisisel gii¢” boyutu “kendilik
algist” ve “gelecek algisi” bigiminde ikiye ayrilmis ve toplam alti boyutlu bir yap: ortaya
cikmistir. Olgekte, “gelecek algisi” (2, 8, 14, 20), “yapisal stil” (3, 9, 15, 21), sosyal
kaynaklar” (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33), “aile uyumu™(5; 11, 17, 23, 26, 32), “sosyal
yeterlilik” (4, 10, 16, 22, 25, 29), “kendilik algis1” (1, 7, 13, 19, 28, 31), ile dl¢lilmektedir.
Olcegin gegerlilik calismast igin dogrulayici faktor analizi yapilmis ve alti faktorlii yapi
toplam %57’lik varyans agiklamustir. Olgedin gegerlilik galismasi igin dogrulayier faktor
analizi yapilmis ve alt1 faktorlii yap: toplam %57°lik varyans agiklamistir (Basim ve Cetin,
2011). Olgegin giivenilirligi i¢in yapisal esitlik modelinin i¢ tutarlilik degerleri; ‘Kendilik
Algist’ icin 0.80, ‘Gelecek Algist’ igin 0.75, ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢in 0.82, ‘Aile Uyumu’ i¢in
0.86, ‘Sosyal Kaynaklar’ i¢in 0.84 ve ‘Yapisal Stil” igin 0.76 olarak bulunmustur (Friborg
vd., 2005).

Olgegin alt boyutlarinin tamami su gekilde yapilabilir

Gelecek algisi: Olumlu bakis agisi ger¢evesinde kisinin gelecege dair planlan ve

amaclarina yonelik algilarim1 kapsamaktadir.

Kendilik algisi: Bireylerin, yeteneklerine glivenme, kendine glivenme, 8z yeterlilik,

gelecegin gercekei algisi, pozitif bir bakig agisi, planlama kabiliyeti, gelecege iyimser
bakmak ve hedef odakli olmak gibi dzelliklerden olugmaktadir.

Aile uyumu: Aile tiyelerinde bulunan ortak zevkler, sadakat, gelecege ortak iyimser
bakis agis1, uyum, paylasilan degerler, aile ile eglenebilme birlikte giizel vakit gecirebilme
durumlarimi ifade eder.

Yapisal stil: Bireylerin hedef odakli, kurallara ve rutinlere bagli, kendi zamanim
organize edebilme yetenegi ve planl yasayabilme durumlarim ifade eder.

Sosyal kaynaklar: Sosyal destek, aile disinda énemli birinin destegi, cesaret verme,

baglilik hissi, ihtiya¢ duyuldugunda yardim etme, takdir gibi durumlar ifade eder
Sosyal veterlilik: Mizah, disa doniikliik, esneklik, dostluk kurmak gibi 6zelliklerden

olusmaktadir.

Yetigkinler icin psikolojik dayanmiklibk Olgeginin alt faktdrlerinin  puan
ortalamalarimin dagilimi Tablo 2.2° de verildigi gibidir.
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Tablo 2.2. Yetiskinlerde psikolojik dayanikhilik l¢eginin alt boyutlarinin puan ortalamalar

YPD Olgegi Boyutlan Ortalama Standart sapma  Min-Max degerler
Yapisal stil 2,46 0,47 1,00-3,00
Gelecek algisi 2,26 0,57 1,00-3,00
Aile uyumu - 2,38 0,46 1,33-3,00
Kendilik algist 2,35 0,49 1,17-3,00
Sosyal yeterlilik 2,40 0,42 1,50-3,00
Sosyal kaynaklar 2,53 0,36 1,57-3,00

Tabloda incelendiginde, infertilite tedavisi goren kadinlarin psikolojik dayamklilik
olceginin alt boyutlan arasinda en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut sosyal kaynaklardir.

En diisiik ortalama ile son sirada gelecek algisi yer almaktadir.
2.4.4.Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olcegi (SBTO)

Bireylerin stresli yasam olaylan ile karsilastiklarinda Basa Cikma Yollar1 Envanteri
kullanilmustir; 66 maddelik, 4 1ii likert tipi bir dlgek olan Basa Cikma Yollar: Envanteri
(Ways of Coping Inventory), Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmisgtir.

Basa Cikma Yollar1 Envanteri iilkemizde daha &nce Siva tafafmdan kiiltiire 6zgih
maddeler eklenerek 74 maddelik bir dlgek haline getirilmistir ( akt. $ahin ve Durak, 1995).
Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan kisaltma galigmalan sonucunda o6lgek 30
maddeye indirilmistir. Bu kisaltilmig formun (Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi) kendine
giivenli yaklasim (7 madde) (8,10, 14, 16, 20, 23 26.), caresiz yaklasim (8 madde) (3, 7, 11,
19, 22, 25, 27, 28), boyun egici yaklasim (6 madde) (5, 13, 15, 17, 21 24)), iyimser
yaklasim (5 madde) (2, 4, 6, 12, 18) ve sosyal destek arama (4 madde) (1, 9, 29, 30) olmak

iizere beg faktérden olustugu saptanmigtir.

Olgegin alt boyutlarinin tamami su sekilde yapilabilir

Kendine giivenli yaklagim: Problemin o&neminin farkina varmak, ¢oziim

seceneklerini degerlendirmek, ¢oziime yaklasitken daha planh ve dikkatli olmak,
karsilasilan problemi degistirmeye yonelik bilingli, mantikli aktif bir ¢aba gostermektir.

Caresiz yaklasim: Herhangi bir problem veya olay karsisinda problemi ¢6zme yerine

kendini suglama ve gii¢siiz bulmakiir.

Iyimser vaklasim: Problemlere daha sakin bir tavir ile yaklagip sorun karsisinda

iyimser ve hosgoriilii olmak, sakin ve mantikl bir degerlendirme yapmaktir.

49




Bovun epgici vaklasim; Kendini ¢aresiz hissedip, olaylara daha gergek dist

yaklasmak dogaiistii giiglerde ¢6ztim aramaktir.

Sosval destek arama vaklasimi: Sorunlar1 diger insanlarla paylasmak ve sorunu

¢oziimlemek i¢in bagkalarindan yardim almaktir.

‘Bu alt slgeklerden giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destege bagvurma
alt boyutlar stresle basa ¢ikma agisindan etkili yollar olarak deerlendirilirken, caresiz ve
boyun egici yaklasim etkisiz yollar olarak degerlendirilmektedir. Alt 6lgeklerden alman
puanlarm yiiksek olusu, stresle basa ¢ikmada o alt Olgekteki yaklagimin daha gok
kullamldigini gdstermektedir (Sahin ve Durak, 1995). Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilan iig ayr1 ¢aligmada, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi’nden elde edilen Cronbach
Alfa ic tutarhik katsayilar: “iyimser yaklasim” icin .49 ile .68 arasinda, “kendine giivenli
yakla§1m” icin .62 ile .80 arasinda, “caresiz yaklasim” icin .64 ile .73 arasinda, “boyun egici
yaklagim” icin .47 ile .72 arasinda, “sosyal destek arama” i¢in .45 ile .47 arasinda
bulunmustur.  Sonug olarak, 30 maddelik kisaltilmis ve uyarlannuig Stresle Basa Cikma
Tarzlar: Olgegi orijinali ile kiyaslandiginda, madde sayisimin yaridan daha az olmasina
karsin, depresyon anksiyete ve diger stres belirtileriyle iligkili olan basa ¢ikma tarzlarin
gecerli ve giivenilir bir gekilde 6l¢tiigii soylenebilir (Sahin ve Durak, 1995). Bu arastirmada,
olcegin Sahin ve Durak (1995) tarafindan uyarlanmig olan 30 maddelik formu

goriilmektedir.

Stresle basa ¢ikma tarzlarn Olgeginin alt faktdrlerinin  (boyutlarinin) puan
ortalamalarinn  dagihmi asagidaki cizelgede verildigi gibidir. Alt &lgeklerden alinan
puanlarin yiiksek olusu, stresle basa ¢ikmada o alt Slgekteki yaklagimn daha g¢ok
kullanildigim g6stermektedir (Sahin ve Durak, 1995).

Tablo 2.3. Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin alt faktdrlerinin (boyutlarinin) puan ortalamalar

SBCTO Boyutlart Ortalama Standart sapma  Min-Max degerler
Kendine giivenli yaklasim 32 0.55 1.71-4.00
Caresiz yaklasim 2.59 0.60 1.25-3.75
Boyun egici yaklasim 2.42 0.58 1.17-3.67
Iyimser yaklasim 3.07 0.55 1.40-4.00
Sosyal destek arama 2.65 0.63 1.00-4.00
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Tabloda verilen ortalama degerler incelendiginde infertilite tedavisi goren kadinlarin
stresle basa ¢ikmak icin en fazla “kendine giivenli yaklagmm”, ikinci sirada ise “iyimser
yaklagmmi” kullandigi goriilmektedir. En diisiik ortalama ile son sirada “boyun egici

yaklagim™ yer almaktadir.
2.5. Verilerin Analizindeki Istatistiksel Yontemler

Verilerin analizinde, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (SPSS) 21 ve Microsoft
Excel programlart kullamlmistir. Olgek puanlan hesaplanirken ortalama degerler
kullanilmustir. Olgek boyutlar arasindaki iligkinin dl¢iimiinde korelasyon katsayilari, 6lcek
boyutlarimin gruplara gore farklilik gosterip géstermediginin analizinde ise bagimsiz
orneklem t-testi ve varyans analizi (ANOVA) kullamlmistir. Bu ¢alismada varyanslarmn esit
oldugu varsayimimna dayanan Tukey ve varyanslarin esit olmadifi varsayimina dayanan
Tamhane-t2 testleri kullamlmistir. Gruplarin varyans esitliginin dl¢tilmesinde ise Levene

testi kullamilmustir.
2.6. Arastirmanin Etigi

Aragtirmada uygulanan Olgekler ig:in,- olgeklerin gegerlilik ve giivenirlik
caligmalarini yapan kisilerden izin almarak ¢alisilmistir. Mersin Universitesi Hastanesinde
bulunan Tiip Bebek Merkezinde infertilite tedavisi alan kadin hastalara, olgekleri
uygulayabilmek icin gerekli izinler alinmistir. Uygulamalar esnasinda goniilliiliik esasina

uyulmus, gerekli 6n bilgilendirmede bulunulmusgtur.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirma sorulari kapsaminda yapilan analizlerin bulgulari yer

almaktadir.
3. BULGULAR

3.1. infertilite Tedavisi Alan Kadinlarm Tanimlayicr Ozellikleri fle Psikolojik

Dayaniklihk Diizeylerine Ait Bulgularin incelenmesi

Bu baslikta galismaya katilan kadinlarin kisisel bilgi formunda yer alan sorulara
verdikleri cevaplara gore psikolojik dayaniklilik 6lgeginde yer alan alt Slgeklerden aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olup olmadif: incelenmistir. Infertilite
tedavisi alan kadmnlarin tamimlayica Szellikleri ile psikolojik dayamiklilik diizeylerine ait

bulgularin istatistiksel sonuglart ve yorumlar: agagidaki gibidir:

3.1.1.infertilite tedavisi alan kadmlarm Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamklihk Olcegi'nden aldiklar puanlar ile yas degiskeni arasinda

anlamh farklilik olup olmadiginin incelenmesi

Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamiklihk diizeylerinin yas
degiskenine gore anlamh bir fark gosterip gdstermedigini tespit etmek i¢in varyans analizi
(ANOVA) yapilmigtir. Tablo 3.1° de verilen analiz sonuglarina gére yas gruplarmin aile
uyumu alt 8lgeginden aldiklari puan ortalamalart arasinda %5 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (F=8.471; p<.05). Yapilan Levene
testinde varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis bu nedenle aile uyumu puanlarinda
farklilik gosteren yas gruplarmin tespiti i¢in Tukey HSD testi yapilmustir. Yapilan test
sonucunda yas araligi 41 ve lizeri olan kadmnlarin aile uyumu alt dlgeginden aldiklar:
puanlarin (1.91 + .52), yas aralig1 18-25 (2.49 £ .41) ve 26-35 (2.51 + .38) olan kadimnlarin |
aldiklar1 puanlardan anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yas degiskenine

gére incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Olgegi

Yey Yapisal Gelecek Aile Kendilik  Sosyal Sosyal

stil algisi uyumu algisi yeterlilik  kaynaklar
18-25 (a) 243+ .69 227+ 45 249+ .41 244+ .43 2.65+.43 2484 43
26-35 (b) 241+ .39 235+ .54 251+.38 237+.48 23742 2.56%.33
36-40 (c) 2.54+ .53 2.20+ .66 225+ .41 234+ .61 234+43 2494+ 41
41 ve iizeri (d) 2.54+ 47 1.92 + .55 191+£.52 2204+.43 240+.33 248+ 38
F 0.440 2.170 8.471 0.541 1.870 0.381
P 0.725 0.097 0.000 0.655 0.140 0.767
Anlamh fark - - d<a,b - - -

3.1.2.Infertilite tedavisi alan kadinlarm Yetigkinlerde Psikolojik

Dayamkhhk Olcegi'nden aldiklari puanlar ile egitim degiskeni

arasinda anlamh farklhihik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.2.’de infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

egitim defiskenine gore fark gosterip gostermediginin incelendigi bulgular verilmistir.

Tablo 3.2. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayanikhilik diizeylerinin egitim degiskenine

gore incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi

Egitim Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
stil algisi uyumu algisi veterlilik  kaynaklar
Okuryazar (a) 2.29 + 41 2.10+ .52 238+ .46 243+.36 234+ .41 237+ .46
Tlkokul (b) 258+ 41 2.26 + .54 234+ .46 232+ .56 239442 251+.34
Ortaokul (¢) 2354 .43 1.95+ .52 238+ .43 213+£.63 224+.55 240+ .45
Lise (d) 238+ .53 226+ .54 241+ .42 240+ .45 243438 2.57+.33
Lisans ve iistii (e) 2.55+ 47 240+ .63 237+.52 237+.49 2474 42 259+ .35
F 1.268 1.305 0.079 0.616 0.586 1.091
p 0.288 0.274 0.989 0.652 0.673 0.366
Anlamh fark - - - - = -
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Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin egitim
degiskenine gore anlamh fark gosterip g&stermedigini tespit etmek igin varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarina gore tabloda goriildiigii tizere her bir alt 6lcek igin
hesaplanan anlamhhk (p) degeri 0.05° den bilyiiktiir. Bu durumda farkli egitim diizeyine
sahip olan infertilite tedavisi alan kadinlarn alt Slgeklerden aldiklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak %5 anlamlilik diizeyinde anlaml bir fark tespit edilememistir
(p>.05).

3.1.3.infertilite tedavisi alam kadinlarm Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamklihk Olcegi'nden aldiklari puanlar ile yasanilan yer arasinda

anlamh farkhlik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.3.’de infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yasanilan yer degiskenine gore bir fark gosterip gostermediginin incelendigi bulgular
verilmigtir.

Tablo 3.3. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yaganilan yer
degiskenine gore incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Olcegi

Yasamilan Yer

Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal

stil algisy Wy umu algisi yeterlilik  kaynaklar
Kirsal (a) 243+ .44 2.28 + .46 244+ 44 246+ .48 207+.43 251+ .46
Sehir (b) 243+ .49 2.26 + .51 257+£.42 243+ 46 243+£.42 249+ 43
Biiviiksehir (¢) 248 = 47 225+ .62 227+.45 230+.51 244+ .42 255+ 3]
F 0.147 0.012 4.571 0.911 3.250 0.219
p 0.864 0.988 0.013 0.406 0.043 0.804
Anlamh fark . - c<a - a<c -

Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yagsanilan yer
degiskenine gore anlaml bir fark gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in varyans analizi
(ANOVA) yapilmigtit. Analiz sonuglarina gore yasanmilan yer gruplarimin aile uyumu alt
dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda (F=4.571; p<.05) ve sosyal yeterlilik alt
oleeginden aldiklari puan ortalamalart arasinda (F=3.250; p<.05) %5 anlamhilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Test sonucunda biiyiiksehirde yasayan

54




kadinlarin aile uyumu puanlarimn (2.27 + .45) kirsalda yasayanlara (2.44 + .44) oranla
anlaml1 bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Sosyal yeterlilik boyutunda ise
biiyiiksehirde yasayan kadinlarin puanlann (2.44 = .42) kirsalda yasayanlara (2.07 + .43)
oranla anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

3.1.4.1Infertilite tedavisi alan kadmlarm Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamklilik Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile aile bigimi degiskeni

arasinda anlamh farkhhik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.4.’de infertilite tedavisi alan kadnlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
aile bicimi degiskenine gére anlamli bir fark gosterip gostermediginin incelendigi bulgular
verilmigtir.

Tablo 3.4. infertilite tedavisi alan kadmlarm psikolojik dayaniklilik diizeylerinin aile bigimi
degiskenine gbre incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

Aile Yapis: .

Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
stil algis1 uyumu algisi yeterlilik  kaymaklar

Cekirdek aile (a) 247+ .46 23+ .55 237+.45 239+.47 239=x41 253+ .37

Esinin ailesiyle

birlikte (b) 239+.53 2.02+.63 244+.49 2.14+.62 251+.46 251435

t 0.582 1.718 -0.545 1.443 -1.039 0.181

P 0.562 0.089 0.587 0.169 0.302 0.857

Anlamh fark - - - = - _

Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin aile bigimi
degiskenine gére anlamli bir fark gésterip gostermedigini tespit etmek icin bagimsiz
ormeklem t-testi yapilmustir. Tabloda goriildtigli tizere her bir alt Olgek igin hesaplanan
anlamlilik (p) degeri 0.05’ den biiyiiktiir. Farkl: aile bigimine sahip olan infertilite tedavisi
alan kadmlann alt 6lceklerden aldiklan puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak %5

anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark tespit edilememistir (p>.05).
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3.1.5. Infertilite tedavisi alan kadinlarin Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamkhlik Olgegi'nden aldiklari puanlar ile calisma durumu

degiskeni arasinda anlamh farklilik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.5.’de infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
calisma durumu degigkenine gore anlamli bir fark gosterip gdstermedifinin incelendigi

bulgular verilmistir

Tablo 3.5. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ¢alisma durumu
degiskenine gore incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi

Calisma Durumu Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
stil algis1 uyumu algis veterlilik  kaynaklar

Ev hanimi (a) 244 £ 47 2.23+ .57 241+ .43 234+ 48 24+ .42 2351+37

is ariyor (b) 2.46 + 49 2.14 = .61 212+ .59 231+.53 245+ 25 2434+ 40

Calisan (c) 2.51+.50 2.36+ .57 237+.49 241+.55 2414+.46 261+.36

¥ 0.165 0.579 1.288 0.196 0.051 0.906

p 0.848 0.562 0.281 0.823 0.950 0.408

Anlamh fark - = - - - _

Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamikhlik diizeylerinin g¢alisma
durumu degiskenine gére anlamh bir fark gosterip gostermedigini tespit etmek igin varyans
analizi (ANOVA) yapilmugtir. Tabloda goriildiigii tizere her bir alt Slgek igin hesaplanan
anlamlilik (p) degeri 0.05° den biiyiiktir. Bu durumda farkly meslek grubuna ait olan
infertilite tedavisi alan kadinlann alt 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalar: arasinda %5

anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>.05).

3.1.6.Infertilite tedavisi alan kadinlarin Yetiskinlerde Psikolojik
Dayanikliik Olcegi' nden aldiklar: puanlar ile gelir durumu degiskeni

arasinda anlamh farklhilik olup olmadigmin incelenmesi

Tablo 3.6.’da infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
gelir durumu degiskenine gore anlamli bir fark gosterip gOstermediginin incelendigi

bulgular verilmigtir
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Tablo 3.6. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin gelir durumu
degiskenine gore incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayanmiklilik Olgegi

Gelir Durumu Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
stil algis uyumu |, algisi yeterlilik  kaynmaklar

Gelir < gider (a) 2.44 = 47 2,19+ .62 228+ .47 231+£.57 234+ 46 24135

Gelir = gider (b) 241+ .46 2.30£ .55 249+ .41 237+ .46 238+£.39 256+ .40

Gelir > gider (c) 2.63 + 48 2.28+ .53 226+.51 238+.48 2.56+.39 2.63+.25

F 1.616 0.362 2.883 0.130 1.805 2.493

p 0.204 0.697 0.061 0.878 0.170 0.088

Anlamh fark - = - - - _

Infertilite tedavisi alan kadmlarn psikolojik dayaniklilik diizeylerinin gelir grubu
degiskenine gore anlamli bir fark gdsterip gostermedigini tespit etmek i¢in varyans analizi
(ANOVA) yapilmigtir. Tabloda goriildiigii izere her bir alt 6l¢ek i¢in hesaplanan anlamhlik
(p) degeri 0.05°den biiyiiktiir. Bu durumda farkli gelir grubuna ait olan infertilite tedavisi
alan kadinlarin alt 6l¢eklerden aldiklar puan ortalamalar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>.05).

3.1.7.Infertilite tedavisi alan kadmlarm Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamkhlik Olcegi'nden aldiklar: puanlar ile evlilik bi¢cimi degiskeni

arasinda anlamh farkhhk olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.7.de infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
evlilik bigimi de@iskenine gore anlamli bir fark gt‘)steripr gostermediginin incelendigi
bulgular verilmistir. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
evlilik bicimi degiskenine gére anlamli bir fark gdsterip gostermedigini tespit etmek igin
varyans analizi (ANOVA) yapimistir. Evlilik bi¢imine gére infertilite tedavisi géren
kadmlarin yapisal stil alt dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda %35 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmigtir (F=4.328; p<.05). Yapilan
Levene testinde varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis bu nedenle yapisal stil
skorlarinda farklibk gosteren evlilik bi¢imi gruplarimin tespiti ig¢in Tukey HSD testi
yapilmistir. Yapilan test sonucunda istemeyerek goriicii usulii ile evlenen kadinlarin yapisal

stil puanlarimin (1.93 + 0.43), isteyerek goriicti usulii ile evlenen (2.50 + 0.45) ve tamgarak
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evlenen (2.49 + 0.46) kadinlarin yapisal stil puanlarindan anlamli bir sekilde disiik oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 3.7. Infertilite tedavisi alan kadimnlarin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin evlilik bigimi
degiskenine gdre incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olgegi

Evlilik Sekli Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
stil algisi uyumu algis1 yeterlilik  kaynaklar

Goriieii usulii-

istemeverek (a) 1.93+ 43 1.96 + .46 233+ .48 2224+ .51 231+£.50 240=£.35
Goriicii usulii-

isteverek (b) 2.50+ 45 2,92 .55 236+.45 235+ 49 245+.41 255+ .34
Tamisarak (¢) 249 £ 46 2.334+ .59 2.40 + .47 28+ 51 23742 2.52 + 39
F 4.328 1.337 0.115 0.249 0.621 0.391

p 0.016 0.268 0.891 0.780 0.540 0.678
Anlamh fark a<h,c - - - - =

3.1.8.Infertilite tedavisi alan kadmnlarim Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamkhlik Olcegi'nden aldiklar: puanlar ile evlilik siiresi degiskeni

arasinda anlamh farkhhk olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.8.’de infertilite tedavisi alan kadmlarin psikolojik dayanmiklilik diizeylerinin
evlilik stiresi degiskenine gore anlamli bir fark gosterip gostermedifinin incelendigi
bulgular verilmistir. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamklilik diizeylerinin
evlilik siiresi defiskenine gore anlamh bir fark gdsterip gostermedigini tespit etmek igin
varyans analizi (ANOVA) yapilmigtir. Evlilik siiresi gruplanmin gelecek algisi alt
Slgeginden aldiklari puan ortalamalar arasinda %5 anlamhlik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (F=4.042; p<.05). Yapilan Levene testinde varyanslarin
homoijen oldugu tespit edilmis ve bu nedenle gelecek algist skorlarinda farklilik gésteren
evlilik siiresi gruplarinin tespiti igin Tukey HSD testi yapilmustir. Yapilan test sonucunda 10
yildan uzun siiredir evli olan kadinlarin gelecek algisi puanlarimn (1.93 + 0.66), evlilik
siiresi 1-5 y1l olan kadinlarin aldiklan gelecek algisi puanlarindan (2.45 + 0.51) anlamli bir
sekilde diisiik oldugu tespit edilmisgtir.
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Tablo 3.8. infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin evlilik siiresi
degiskenine gore incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

Evlilik Siiresi Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal

stil algisi uyumun algisi yeterlilik  kaynaklar
1 yildan az (a) 246+ 53 229+ 40  250+.47 233+37 244133 233+ .54
1-5 (b) 252+ 42 2454+ .51 250+ .43 247+.51 2441 2.56+ .33
6-10 (c) 23955 2154+.38 227+.43 227+.50 241+.45 254+ 35
10 iizeri (d) 245+ 48 1.93 + .66 223+.53 2194+.45 239443 248+ 41
F 0.484 4.042 2.385 1.701 0.036 0.806
p 0.694 0.009 0.074 0:172 0.991 0.493
Anlamh fark - d<b = " - =

3.1.9.infertilite tedavisi alan kadmlarmm Yetiskinlerde Psikolojik

Dayamkhlik Olcegi'nden aldiklar: puanlar ile infertilite etyolojisi

degiskeni arasinda anlamh farklihk olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.9.’da infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

infertilite etyolojisi degiskenine gore anlamli bir fark gosterip gdstermedifinin incelendigi

bulgular verilmigtir.

Tablo 3.9. infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin infertilite etyolojisi
degiskenine gore incelenmesi

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhilik Olcegi

Infertilite Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
Etyolojisi stil algist uyumu algist veterlilik  kaynaklar
Primer (a) 2.42+ 47 2.24 + 58 238+ .46 23347 242+ 4 253+ .34
Sekonder (b) 2.68+ .42 236+ .52 237+.47 244+.64 23245 2.5+ 47
t -2.074 -0.827 0.086 -0.789 0.887 0.317

p 0.041 0.410 0.932 0.432 0.377 0.752
Anlamh fark a<b - o % = -
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Infertilite tedavisi alan kadinlarn psikolojik dayaniklilik diizeylerinin infertilite
etiyolojisi degiskenine gore anlamli bir fark gosterip gOstermedifini tespit etmek igin
bagimsiz drneklem t-testi yapilmigtir. Analiz sonuglarina gore infertilite etyolojisi primer
olan kadmlarin yapisal stil alt Slgeginden aldiklari puan ortalamasimn(2.42 + 0.47),
sekonder infertilite etyolojisi olan kadinlarin yapisal stil alt 6lceginden aldiklari puan
ortalamasindan (2.68 + 0.42) anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

3.1.10. Infertilite tedavisi alan kadmnlarm Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamkhhk Olcegi'nden aldiklar1 puanlar ile infertilite tams:
konduktan sonra esin davramslarinda degisiklik olup olmadig

degiskeni arasinda anlamh farkhhk olup olmadigmin incelenmesi

Tablo 3.10.’da infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayamklilik diizeylerinin
infertilite tanis1 konduktan sonra esin davramslarinda degisiklik olup olmadigi degiskenine

gore anlamli bir fark gosterip gdstermediginin incelendigi bulgular verilmistir.

Tablo 3.10. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin infertilite tanisi
konduktan sonra esin davramslarinda degisiklik olup olmadig degiskenine gore incelenmesi

. Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
Tani sonrasi esin

davramslarinda Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
degisiklik stil algisi uyumu algis1 yeterlilik  kaynaklar
Olmada (a) 2.54+ .46 235+ .53 249+ .38 244+ .46 249+ .4 259+ 34
Olumlu yonde

degisti (b) 243+ 46 229+ .46 231+£.55 253+£41 233+£43 25+.37
Olumsuz yonde

degisti (¢) 227+ 47 1.99 + .65 213+.48 2.05+£.52 2.22+.4 238+.39
F 3.028 3.694 6.360 6.920 4.273 3.069

p 0.053 0.029 0.003 0.002 0.017 0.051
Anlamh fark - c<ab c<ab c<ab c<ab -

Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin Infertilite
tamis1 konduktan sonra esinin davramglaninda degisiklik oiup olmamasi degigkenine gore
anlamli bir fark gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in varyans analizi (ANOVA)
yapilmustir. Analiz sonuglarina gore degisken gruplarmin gelecek algis1 (F=3.694; p<.05),
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aile uyumu (F=6.36; p<.05), kendilik algis1 (F=6.92; p<.05) ve sosyal yeterlilik (F=4.273;
p<.05) diizeylerinde aldiklar1 puan ortalamalarn arasmmda %5 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Yapilan Levene testinde varyanslarin
homojen oldugu tespit edilmis, bu nedenle Slgek skorlarinda farklilik gésteren degisken
gruplarmin tespiti i¢in Tukey HSD testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda “Olumsuz
yonde degisti” cevabim veren kadmlarin gelecek algist (1.99 % 0.65), aile uyumu (2.13 +
0.48), kendilik algis1 (2.05 £ 0.52) ve sosyal yeterlilik puanlarimin (2.22 + 0.4) “olmadi”
veya “olumlu yonde degisti” yamitim verenlere oranla anlamali bir sekilde diisik oldugu

tespit edilmigtir.

3.1.11.  infertilite tedavisi alan kadmmlarm ile Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamkhhk Olcegi'nden aldiklarn puanlar ile infertilite durumuna
esinin ailesinden tepki olup olmamasi degiskeni arasinda anlamh

farkhlik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.11.°de infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
infertilite durumuna esinin ailesinden tepki olup olmamasi degiskenine gére anlaml bir fark

gosterip gostermediginin incelendigi bulgular verilmistir.

Tablo 3.11. Infertilite tedavisi alan kadimnlarm psikolojik dayaniklilk diizeylerinin infertilite
durumuna esinin ailesinden tepki olup olmamasi degiskenine gére incelenmesi

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkliik Olcegi

Degisken Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
Gruplar stil algisi uyumu algisi yeterlilik  kaynaklar
Olmadi (a) 25541 233+£.51 2424+ .45 245+.44 244+ 4] 2:52+ .37
Anlayish ve

destekleyici oldu(b) 241+£.53 230+.62 260+36 232+.54 248+.43  268+.30
Elestirel ve

kiiciimsevici oldu (c) 232+.52 204+.62 208+42 217+£.53 224+.40 2404 .37
F 2.102 2215 8.982 2.746 2512 3.363

p 0.128 0.115 0.000 0.069 0.087 0.039
Anlamh fark - - c<ab - - c<b

Infertilite. tedavisi alan kadnlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin infertilite

durumuna egin ailesinden tepki olup olmamas: degiskenine gore anlamli bir fark gésterip
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gbstermedigini tespit etmek i¢in varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore degisken gruplarinin aile uyumu (F=8.982; p<.05) ve sosyal kaynaklar (F=3.363;
p<.03) alt 6lgeklerinden aldiklarn puan ortalamalari arasinda %35 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Yapilan Levene testinde varyanslarin
homojen oldugu tespit edilmis, bu nedenle Slgek skorlarinda farklilik gosteren degisken
gruplarinin tespiti icin Tukey HSD testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda “elestirel ve
kiiclimseyici oldu” yanitim veren kadinlarin aile uyumu puanlarnin (2.08 + 0.42), “olmads”
(2.42 £ 0.45) ve “anlayigh ve destekleyici oldu™ (2.60 £+ 0.36) cevabini1 verenlere oranla
anlamli bir sekilde diigiik oldugu tespit edilmigtir. Sosyal kaynaklar boyutunda “elestirel ve
kiictimseyici oldu” yamtin1 veren kadinlarin 6l¢ek puanlarimin (2.40 = 0.37), “olmadi1”

(2.52 £ 0.37) ve “anlayish ve destekleyici oldu” (2.68 + 0.30) seklinde yanitlayanlara oranla
anlaml1 bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmisgtir.

3.1.12. infertilite tedavisi alan kadmlarin Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamikhilik (")h;egi‘nden aldiklar1 puanlar ile kac¢ yildir infertilite
tedavisi gordiigii degiskeni arasinda anlamh farklihk olup

olmadigimin incelenmesi

Tablo 3.12.’de infertilite tedavisi alan kadmlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
kag yildir infertilite tedavisi gordiigii degiskenine gore anlamli bir fark gosterip

g6stermedifinin incelendigi bulgular verilmistir

Tablo 3.12. Infertilite tedavisi alan kadmlarin psikolojik dayamiklhilik diizeylerinin kag yildir
infertilite tedavisi gbrdiigi degiskenine gore incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikliik Olcegi

Tedavi Siiresi Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
stil algisi uyumu algisi yeterlilik  kaynaklar
1 yildan az (a) 2l.43 + .44 2.28 + .47 249+ .37 241+ 47 238+£.38 262+.34
1-2 (b) 233+ .51 2.28+ .53 240+ .46 226+.51 239+ .41 246+ .36
3-5() 2.64 + .39 2.40 + .64 243+ .52 25050 256+.45 246+ .42
6 vil ve iizeri (d) 2.53 £ .51 2.07 + .68 213+ .45 224+ .51 231+46 2.51+.35
¥ 1.797 % k] 3.007 - 1.342 1.202 1.253
p 0.153 0.324 0.034 0.265 0.313 0.295

Anlamh fark - - d<a - - .
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Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin tedavi stiresi
degiskenine gére anlamli bir fark gésterip gstermedigini tespit etmek i¢in varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarina gore tedavi siiresi gruplarinin aile uyumu alt
6lceginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (F=3.007; p<.05). Yapilan Levene testinde varyanslarin
homojen oldugu tespit edilmis ve bu nedenle aile uyumu skorlarinda farklilik g&steren
tedavi siiresi gruplarinin tespiti icin Tukey HSD testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda
tedavi siiresi 6 yil ve iizerinde olan kadinlarin aile uyumu puanlarinin (2.13 + 0.45) 1 yildan
az siredir tedavi gérenlerin dlgek puanlarindan (2.49 £ 0.37) anlamli bir sekilde diisiik

oldugu tespit edilmisgtir.

3.1.13. Infertilite tedavisi alan kadinlarm Yetiskinlerde Psikolojik
Dayamkhhk Olcegi'nden aldiklar1 puanlar ile tedavi siirecinde
psikolojik yardim alimip almmadiy degiskeni arasinda anlamh

farkliik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.13.’de infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
tedavi siirecinde psikolojik yardim alimip alinmadifi de@iskenine gore anlamli bir fark

gosterip gdstermediginin incelendigi bulgular verilmistir.

Tablo 3.13. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin tedavi siirecinde
psikolojik yardim alinip alinmadigi degiskenine gére incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

Psikolojik Yardum Yapisal Gelecek Aile Kendilik  Sosyal Sosyal
Destegi stil algisi uyunmu algisi yeterlilik  kaynaklar
Aldim (a) 250+ .20 1.81+.55 217+£.69 179+ .57 225+.29 211+ 49
Almadim-almak

isterdim (b) 245+ .50 2.23+ .58 229+ 46 232+.49 235+ .41 249+ 36
Almadim almak 7

istemezdim (c) 248+ .43 239+ .53 261+.31 2504+.44 2.55+.43 2.66+ .31
Fo 0.059 2.083 5.879 4,101 2.517 5318
p 0.943 0.130 0.004 0.020 0.086 0.006
Anlamh fark a<b<c a<b<ec a<h<eg
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Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin Infertilite
tedavi siirecinde veya sonrasinda psikolojik yardim almip alinmadigi degiskenine gore
anlamli bir fark gosterip gostermedigini tespit etmek igin varyans analizi (ANOVA)
yapilmustir. Analiz sonuglarma gore degisken gruplarmn aile uyumu (F=5.879; p<.05),
kendilik algist (F=4.101; p<.05) ve sosyal kaynaklar (F=5.318; p<.05) alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari arasinda %35 anlamhlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir. Yapilan Levene testinde degiskenlerin kendilik algisi ve sosyal
kaynaklar diizeylerinde homojen varyans gosterdigi ancak aile uyumu diizeyinde homojen
varyans gostermedigi tespit edilmisti. Bu nedenle kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar
diizeylerinde farklilik gosteren degigken gruplarini tespit etmek icin Tukey HSD testi, aile
uyumu diizeyinde farklilik gésteren defisken gruplarimi tespit etmek icin ise Tamhane T2
testi kullamilmistir. Yapilan testler sonucunda “aldim” yamitim verenlerin kendilik algist
(1.79 + 0.57) ve sosyal kaynaklar (2.11 = 0.49) diizeyinde aldiklar1 puanlarin, “almadim-
almak istemezdim” yamitini verenlerin kendilik algis1 (2.5 + 0.44) ve sosyal kaynaklar (2.66
+ 0.31) diizeyinde aldiklan puanlara oranla anlamli bir sekilde distk oldugu tespit
edilmigtir. “Almadim-almak isterdim” yanitim verenlerin aile uyumu puanlarinin (2.29 +
0.46) ise “almadim-almak istemezdim”™ yamitim1 verenlerin aile uyumu puanlarina (2.61 +

0.31) oranla anlaml: bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

3.1.14. Infertilite tedavisi alan Kkadmnlarin Yetigkinlerde Psikolojik
Dayamklilik Olcegi'nden aldiklar: puanlar ile infertilite sebebini bilip
bilmedigi degiskeni arasinda anlamh farkhbk olup olmadiginm

incelenmesi

Tablo 3.14.’de infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
infertilite sebebini bilip bilmedigi degiskenine g6re anlamli bir fark gésterip
gbstermediginin incelendigi bulgular verilmistir. Infertilite tedavisi alan kadmlarin
psikolojik dayamiklilik diizeylerinin infertilite nedeni degiskenine goére anlamh bir fark
gosterip gostermedigini tespit etmek igin varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore tabloda goriildiigii iizere her bir alt lgek i¢in hesaplanan anlamlilik (p)
degeri 0.05°den biiytiktlir. Bu durumda farkli-interfilite nedenine sahip kadinlarin &lcek
diizeylerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>.05).
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Tablo 3.14. Infertilite tedavisi alan kadnlarm psikolojik dayaniklilik diizeylerinin infertilite sebebini
bilip bilmedigi degiskenine gore incelenmesi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklhilik C')l(;egi

infertilite Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
Sebebi stil algisi uyumu algis yeterlilik  kaynaklar
Kendim (a) 244+ 43 .12+ .58 227+.54 233+£51 236+.38 243+ .42
Esim (b) 2.64+ 40 2.39 + .60 232+32 249+ .46 240+.41 259+ .36
Kendim ve esim (¢) 2.31+ .65 210 .57 250+ .48 224+ 37 237+44 260+.29
Bilinmivor (d) 242+ 47 239+ .56 2.51+£.39 2334+ .54 248447 256+ .31
F 1.489 1.997 1.886 0.825 0.449 1.254

p 0.223 0.120 0.137 0.483 0.718 @2

Anlamh fark - - - - - -

3.2. Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarm Tanmlayic1 Ozellikleri ile Stresle Basa

Ckma Tarzlarina Ait Bulgularin Incelenmesi

Bu baghkté calismaya katilan kadinlarin kisisel bilgi formunda yer alan sorulara
verdikleri cevaplara gore stresle basa cikma dlceginde yer alan alt boyutlardan aldiklan
puanlar arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: incelenmistir. Infertilite
tedavisi alan kadinlarin tanimlayic1 6zellikleri ile stresle baga ¢ikma tarzlarina ait bulgularin

istatistiksel sonuglar: ve yorumlar agagidaki gibidir:

3.2.1.Infertilite tedavisi alan kadmlarim Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olcegi'nden aldiklari puanlar ile yas degiskeni arasinda anlamh

farklilik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.15°de Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin yas
degiskenine gore anlamh bir fark gésterip gostermediginin incelendigi bulgular verilmistir.
Infertilite tedavisi alan kadmlarin stresle baga ¢ikma tarzlarinin yas degiskenine gore
anlamli bir fark gOsterip gostermedifini tespit etmek i¢in varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore yas gruplarinin iyimser yaklasim diizeyinde aldiklari
puan ortalamalan arasinda %5 anlamlhiik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (F=2.771; p<.05). Yapilan Levene testinde yas gruplarinin iyimser yaklasim
diizeyinde homojen olmadig: tespit edilmis bu nedenle farklilik gosteren yas gruplarimin
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tespiti i¢in Tamhane T2 testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda yas araligi 36-40 olan
kadinlarin iyimser yaklasim &lgeginden aldiklar puanlarin (2.88 + .69), yas aralig: 18-25
olan kadinlarin aldiklari puanlardan (3.40 + .33) anlaml1 bir sekilde diisiik oldugu tespit
edilmisgtir.

Tablo 3.15. Infertilite tedavisi alan kadmlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin yas degiskenine gire
incelenmesi

Stresle Baga Cikma Tarzlari Olcegi

Yag Kendine giivenli Caresiz  Boyun egici Iyimser Sosyal destek
Yaklagim yaklasim yaklasim yaklasim arama

18-25 (a) 344 x 41 2.40 £ .64 231+.74 340+ .33 2.44 + 63

26-35 (b) 3.26+ .51 255+ .59 237+ .58 3.09+ .53 2.71 x .65

36-40 (c) 3.18+ .65 2.63 £ .66 2.44 + 59 2.88 4 .69 2,67+ .62

41 ve iizeri (d) 2.90+ .55 2.83 + 47 2.67+ .31 294+ 43 2.60+ .54

F 2.398 1.172 1.033 2.771 0.697

p 0.073 0.325 0.382 0.046 0.556

Anlamh fark - - - c<a =

3.2.2.Infertilite tedavisi alan kadmlarin Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi'nden aldiklari puanlar ile egitim degiskeni arasinda anlaml

farklilik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.16°da infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin egitim
degiskenine gore anlaml bir fark gosterip géstermediginin incelendigi bulgular verilmistir.
Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin egitim degiskenine gore
anlamh bir fark gosterip gOstermedifini tespit etmek i¢in varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonuglarina gére farkli egitim diizeylerine sahip olan infertilite tedavisi
alan kadinlarm garesiz yaklagim (F=3.056; p<.05) ve boyun egici yaklasim (F=4.083;
p<.05) diizeylerinde aldiklar1 puan ortalamalann arasinda %5 anlamlibk diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
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Tablo 3.16. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin egitim degiskenine gore
incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi

Degiskenler

Kendine giivenli ~ Caresiz ~ Boyun egici lyimser Sosyal destek
Yaklagim - yaklasim yaklasim yaklasim arama

Okuryazar (a) 3.16 + .37 2.85+.51 2.80+ .46 2.68+ .49 257+ 41
Tlkokul (b) 3.17+ .51 26955 2.62+ .51 3.10=+ 45 2.61+.71
Ortaokul (c) 3.00 £ .57 3.03+ .41 2.704+.56 3.02= .39 2.75+.50
Lise (d) 3.33+£ .57 240+ .58 225455 3:13.57 2.65+ .67
Lisans ve iistii (e) 3.24 + .60 246+ .65 2.22+ 58 3.14+ 63 2.69 + .64

F 0.735 3.056 4.083 1.525 0.137

P 057 0.021 0.004 0.202 0.968
Anlamh fark - d<e e<a - &

Yapilan Levene testinde varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis bu nedenle
farklilik gosteren yas gruplarmmn tespiti ig¢in Tukey HSD testi yapilmigtir. Yapilan test
sonucunda lise mezunu (2.40 + .58) kadinlarin caresiz yaklasim puanlan, ortaokul
mezunlarina (3.03 + .41) gore daha diisiik oldugu gériilmektedir. Yani ortaokul mezunlan
stresle baga gikabilmek konusunda lise mezunlarina gore, daha fazla caresiz yaklasim
gostermektedirler. Lisans ve tzeri efitim almig kadnlarn ise boyun egici yaklagim
puanlarimin (2.22 + .58) okuryazar kadinlarin puanlarna (2.80 + .46) gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

3.2.3.Infertilite tedavisi alan kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile yasanilan yer arasmda anlamh

farkhihk olup olmadiginmin incelenmesi

Tablo 3.17°de Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa c¢ikma tarzlarinin
yagamlan yer defiskenine gére anlamli bir fark gosterip gostermedifinin incelendigi
bulgular verilmistir. Infertilite tedavisi alan kadinlarm stresle basa ¢ikma tarzlarimin
yasanilan yer deiskenine gore anlaml bir fark gosterip géstermedigini tespit etmek icin

varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
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Tablo 3.17. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa cikma tarzlarinin yasanilan yer
degiskenine gore incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

Yasamilan Yer Kendine giivenli Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek
Yaklasim Yaklasim yaklasim yaklasim arama

Kirsal (a) 3.05+ .28 2.76 + .54 2.60+ .42 2.89+ .50 295+ .75

Sehir (b) 3.46+ .42 236.£.52 223+ .61 3.24 + 48 2.50+ .65

Biiviiksehir (c) 313+ .60 2.67+.63  248+.57 3.01+ .58 2.72 4 59

F 4.27 21l 2.278 2.244 1.279

P 0.017 0.046 0.107 0.112 0.283

Anlamh fark a<b b<a - - -

i

Analiz sonuglarina gére degisken gruplarmin kendine giivenli (F=4.27; p<.05) ve ‘
caresiz yaklagim (F=3.181; p<.05) diizeylerinde aldiklar1 puan ortalamalari arasinda %35 |
anlamhilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Yapilan Levene
testinde degisken gruplarmin kendine giivenli yaklagim diizeyinde homojen varyans
gostermedigi ancak ¢aresiz yaklagim diizeyinde homojen varyans gosterdigi tespit
edilmigtir. Bu nedenle kendine giivenli yaklasim diizeyinde farklilik gosteren degisken
gruplarmin tespiti i¢in Tamhane T2 testi, ¢aresiz yaklasim diizeyinde farklilik g&steren
degisken gruplarinin tespiti igin ise Tukey HSD testi kullamlmistir. Yapilan test sonucunda
kirsalda yasayanlarin kendine gii'venli yaklasim puanlarmin (3.05 + .28), sehirde
yasayanlara (3.46 + .42) kiyasla daha disiik oldugu goriilmiistiir. Caresiz yaklasim
Olgeginde ise tam tersi tespit edilmistir. Yani kirsalda yagayanlarin ¢aresiz yaklasim puanlar

(2.76 + .54) sehirde yasayanlara (2.36 + .52) oranla daha ytiksektir.

3.2.4.infertilite tedavisi alan kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile aile bicimi degiskeni arasinda

anlamh farkhlik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.18°de Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarimin aile

bi¢imi degiskenine g6re anlamli bir fark gosterip gdstermediginin incelendigi bulgular

verilmigtir.
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Tablo 3.18. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarmm aile bicimi degiskenine
goére incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Aijle Yapisi Kendine ; o ..
. . Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek
giivenli
yaklasim Yaklasim yvaklasim arama
yaklagim :

Cekirdek aile (a) 3.27+.56 2.54 + .60 2,38+ .58 3.07+ .58 263+ .64
Esinin ailesiyle birlikte (b) 2.97 +£ 36 2.86+ .54 3.64+ .55 3.064 .31 2.78 + .56
t 2.559 -1.831 -1.570 0.123 -0.845
p 0.017 0.070 0.120 0.903 0.400
Anlamh fark b<a - - - =

Infertilite tedavisi alan kadnlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinm yasanilan yer
degigkenine gore anlamh bir fark gosterip gdstermedigini tespit etmek i¢in varyans analizi
(ANOVA) yapilmigtir. Analiz sonuglarma gére degisken gruplarinin kendine giivenli
(F=4.27; p<.05) ve caresiz yaklasim (F=3.181; p<.05) diizeylerinde aldiklari puan
ortalamalan arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmigtir. Yapilan Levene testinde degisken gruplarmin kendine giivenli yaklasim
diizeyinde homojen varyans gostermedigi ancak caresiz yaklagim diizeyinde homojen
varyans gosterdifi tespit edilmistir. Bu nedenle kendine giivenli yaklasim diizeyinde
farklihk gosteren defisken gruplarmin tespiti igin Tamhane T2 testi, caresiz yaklasim
diizeyinde farkliik gosteren degisken gruplarimin tespiti icin ise Tukey HSD testi
kullamImigtir. Yapilan analiz sonucunda €sinin ailesi ile yasayan kadinlarin kendine giivenli
yaklagim puanlari (2.97 = .36), ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlara (3.27 + .56) oranla
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

3.2.5.Infertilite tedavisi alan kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi'nden aldiklar: puanlar ile ¢alisma durumu degiskeni arasinda

anlamh farkhhk olup olmadigimin incelenmesi

Tablo 3.19°da infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa cikma tarzlarinin
¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir fark gdsterip gostermediginin incelendigi

bulgular verilmistir.
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Tablo 3.19. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle baga ¢ikma tarzlarinin ¢alisma durumu
degiskenine gére incelenmesi

Stresle Baga Cikma Tarzlari Olcegi

Calisma Durumu Kendine giivenli Caresiz  Boyunegici  Iyimser Sosyal destek
yaklasim yaklasim yvaklasim yaklasim arama

Ev hanimi (2) 322+ .51 2.68 + .53 2.524 .57 3.07 % 51 2.59 + .59

Is anyor (b) 3.24+ .72 2.64 + .83 240+ 49 334+ .66 2.61+.77

Calisan (c) 3.23+ .64 2.28 4+ .65 2.104+ .54 2.99 + .64 2.87+ .66

F 0.005 3.829 4.641 1.086 1.792

p 0.998 0.025 0.012 0.342 0.172

Anlamh fark - c<ab c<a.b - =

Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin calisma durumu
degiskenine gbre anlamli bir fark gésterip gdstermedigini tespit etmek i¢in varyans analizi
(ANOVA) yapilmigtir. Analiz sonuglarma gore deisken gruplarimin garesiz yaklasim
diizeyinde aldiklar1 puan ortalamalan arasinda (F=3.829; p<.05) ve boyun egici yaklasim
diizeyinde aldiklar1 puan ortalamalar arasinda (F=4.641; p<.05) %5 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Yapilan Levene testinde degisken
gruplarmin garesiz yaklasim diizeyinde varyanslarinin homojen olmadifi, boyun egici
yaklagimda ise homojen varyans gosterdigi tespit edilmistir Bu nedenle degisken
gruplarinin ¢aresiz yaklagim diizeyinde gosterdigi farklilig: tespit etmek i¢in Tamhane T2
testi, boyun egici yaklagim diizeyinde gosterdigi farklilig: tespit etmek i¢in ise Tukey HSD
testi kullamlmugtir. Yapilan testler sonucunda galisan kadinlarin garesiz yaklasim (2.28 +
.65) ve boyun egici yaklasim (2.10 + .54) skorlarindaki puanlart ev hammlar garesiz
yaklagim (2.68 + .53 ),is arayan caresiz yaklagim (2.64 £ .83) ve ev hanimlar1 boyun egici
yaklagim (2.52 £ .57), is arayan boyun egici yaklasim (2.40 + .49) puanlarina oranla daha
diistik oldugu goriilmiistiir.
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3.2.6.Infertilite tedavisi alan kadinlarim Stresle Basa Cikma Tarzlar
(")lgegi‘nden aldiklar1 puanlar ile gelir durumu degiskeni arasinda

anlamh farkhlik olup olmadigimin incelenmesi

Tablo3.20°de Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarimin gelir
durumu degiskenine gore anlamli bir fark gésterip gostermediginin incelendigi bulgular yer

almaktadir.

Tablo 3.20. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa c¢ikma tarzlarinin gelir durumu
degiskenine gore incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlar: (")lg:egi

Gelir Durumu Kendine . o .
Caresiz Boyun egici Tyimser Sosyal destek
giivenli
yaklasim yvaklasim yaklasim arama
yaklasim
Gelir < gider (a) 3.18 .66 2.84 + .61 2.52+ .54 3.02+ .56 2.55+ .76
Gelir = gider (b) 3.27& .51 247+ .61 236+ .61 3.09 + .58 2.67+ .59
Gelir > gider (¢) 3.19+ 46 2474 .46 240+ .57 3.08+ 47 2.78+ 45
F 0.331 4.219 0.770 0.150 0.827
p 0.719 0.018 0.466 0.861 0.440
Anlamh fark - be<a - - =

Infertilite tedavisi alan kadmlarin stresle basa ¢ikma tarzlannmn gelir durumu
degiskenine gbre anlamli bir fark gosterip gdstermedigini tespit etmek igin varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarma gére degisken gruplarimin caresiz yaklasim
diizeyinde aldiklari puan ortalamalar arasinda %35 anlamhlik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4.219; p<.05). Yapilan Levene testinde
varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis bu nedenle garesiz yaklasim diizeyinde farklilik
gosteren defisken gruplarmin tespiti i¢in Tukey HSD testi yapilmustir. Yapilan test
sonucunda geliri gidere esit olan kadinlarin ¢aresiz yaklasim puanlan (2.47 + .61) ve geliri
gidere fazla olan kadimnlarin garesiz yaklasim puanlan (2.47 + .46), geliri giderden az olan
kadinlara (2.84 & .61) oranla daha diisiiktir
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3.2.7.Infertilite tedavisi alanm kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile evlilik bi¢imi degiskeni arasinda

anlamh farkhlik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.21°de Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin evlilik
bigimi degigkenine gore anlamli bir fark gosterip gstermediginin incelendigi bulgular yer

almaktadir.

Tablo 3.21. Infertilite tedavisi alan kadmnlarm stresle basa c¢ikma tarzlarinin evlilik bigimi
degiskenine gére incelenmesi

Stresle Baga Cikma Tarzlari Olcegi

lilik Sekli ) Kendine . ..
EvIilik Sekli Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek
giivenli
yaklasim yaklagim yaklasim arama

yaklasim
Gériicii usulii-istemeyerek 343+ .65 2.58 + .86 2.50 + .64 3.33+£ .85 225+ 76
Goriicii usulii -isteyerek 3.17+ .50 2.69 4+ .53 2.54+ 51 3.04+ A7 2.66+ .56
Tk 3.25+.59 2.48 + .63 2.28 + 61 3,07+ .58 2.70 £ .66
F ' 0.661 1.425 2472 0.749 1.385
p 0.519 0.246 0.090 0.476 0.255
Anlamlr fark = = - - *

Yapilan analizlerde infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarmin
evlilik bicimi degiskenine gore anlamli bir fark gdsterip gdstermedigini tespit etmek igin
varyans analizi (ANOVA) yapilmigtir. Tabloda goriildiigii iizere her bir alt oleek icin
hesaplanan anlamlilik (p) degeri 0.05°den daha biiyiktii. Bu durumda farkli yollarla
evlenmis olan infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari arasinda %35 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilememistir (p>.05).
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3.2.8.Infertilite tedavisi alan kadmlarin Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile evlilik siiresi degiskeni arasinda

anlamh farkhilik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.22°de Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin evlilik
stiresi deZiskenine gére anlamli bir fark gosterip gostermediginin incelendigi bulgular yer
almaktadir. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa cikma tarzlarinin evlilik siiresi
degiskenine gore anlamh bir fark gésterip gostermedigini tespit etmek icin varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarna gore farkli evlilik siiresine sahip olan kadinlarin
caresiz yaklagim diizeyinde aldiklari puan ortalamalari arasinda (F=4.72; p<.05) ve boyun
efici yaklagim diizeyinde aldiklari puan ortalamalar1 arasinda (F=4.205; p<.05) %5
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir.

Tablo 3.22. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa c¢ikma tarzlarinin evlilik siiresi
degiskenine gore incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi

Evlilik Siiresi Kendine . . o
Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek
giivenli
yaklasim yaklasim yaklasim arama

yaklasim
1 yildan az (a) 293+ .51 2.64 + .57 2.66 + .39 3.13£ .53 2.54+ 86
1-5 (b) 333+ 49 2,40+ .62 21 4 62 3.15+ .54 263+ .72
6-10 (c) 321+ .61 261457 2.52+ .56 3.06 + .57 270+ 48
10 iizeri (d) 3.07+ .54 3.04 £ .37 2.70+ 33 2.84+ .53 2.67+ .56
F 1.515 4.720 4.205 1.209 0.129
p 0.216 0.004 0.005 0.311 0.942
Anlamh fark - b<d b<d - =

Yapilan Levene testinde iki diizeyde de varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis;
bu nedenle caresiz yaklagim ve boyun efici yaklagim diizeylerinde farkhilik gosteren
degisken gruplarmn tespiti i¢in Tukey HSD testi uygulanmistir. Yapilan test sonucunda
caresiz yaklagim diizeyinde 1 ila 5 yildir evli olan kadinlarin puanlarinin (2.40 = .62), 10
yildan uzun siiredir evli olan kadinlara (3.04+.37) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Boyun egici yaklasim diizeyinde de ayni sekilde 1 ila 5 yildir evli olan kadinlarn
puanlarmm (2.21+.62), 10 yildan uzun siiredir evli olan kadinlara (2.70 +.33) gore daha

diisiik oldugu tespit edilmistir.
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3.2.9.1nfertilite tedavisi alan kadmlarm Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olcegi'nden aldiklar1 puanlar ile infertilite etyolojisi degiskeni

arasinda anlamh farkhlik olup olmadiginin incelenmesi

Asagida Tablo 3.23°de infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma
tarzlanimin infertilite etyolojisi degigskenine gore anlaml bir fark gdsterip gdstermediginin
incelendigi bulgulara yer verilmistir. Infertilite tedavisi alan kadinlarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin infertilite etyolojisi defigkenine gére anlamli bir fark gosterip |

gostermedigini tespit etmek icin bagimsiz 6rneklem t-testi kullanmlmigtir.

Tablo 3.23. Infertilite tedavisi alan kadmlarin stresle basa ¢ikma tarzlarmmn infertilite etyolojisi
degiskenine gore incelenmesi

Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi

infertilite Kendine . . -
B . Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek
Etyolojisi giivenli
yaklasim yaklasim yaklasim arama

yaklasim
Primer 321+ .53 2.53 £ .61 240+ .57 3:.07+=.52 2.63+.63
Sekonder 3.28 + .66 2.54 £ .50 2.51+.63 309+ .71 2.76 + .59
t - -0.478 -1.942 -0.720 -0.134 -0.774
p 0.634 0.055 0.473 0.894 0.441
Anlamh fark - - - - -

Analiz sonuglarina gore tabloda goriildiigii tizere her bir alt Sl¢ek i¢in hesaplanan

anlamllik (p) degeri 0.05” den biiyiiktii. Bu durumda farkli infertilite etyolojisine sahip

olan kadinlarin 6lgek diizeylerinde aldiklari puan ortalamalar1 arasinda %5 anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>.05).
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3.2.10. Infertilite tedavisi alan kadmlarmm Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile infertilite tamisi konduktan sonra
esin davramislarinda degisiklik olup olmadi@ degiskeni arasinda

anlamh farklilik olup olmadigimin incelenmesi

Tablo 3.24°de infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin
infertilite tanis1 konduktan sonra esin davranislarinda degisiklik olup olmadig: degiskenine

goére anlamli bir fark gosterip gostermediginin incelendigi bulgular yer almaktadir.

Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa cikma tarzlarinin “Infertilite tanis1 konduktan
sonra esin davraniglarinda degisiklik olup olmadigi" degiskenine gore anlamli bir fark
gOsterip gOstermedifini tespit etmek i¢in varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore degisken gruplarimin kendine giivenli yaklagim diizeyinde aldiklan puan
ortalamalar1 arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmigtir (F=4.627; p<.05).

Tablo 3.24. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa cikma tarzlarinm infertilite tanisi
konduktan sonra egin davraniglarinda degisiklik olup olmadigi degiskenine gdre incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlan (")Ig:egi
Tam sonrasi esin

Kendine ;
davramslarinda Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek
— giivenli
Degisiklik yaklasim yaklasim yaklasim arama
yaklasim
Olmadi (a) 330+ .53 2.53+ .63 2.39+ 61 31357 2.64 4+ .69
Olumlu yonde degisti (b) 341+ 42 2.54+ .54 2.290+ 47 3.12+ 49 2.65+ .56
Olumsuz vinde degisti (¢) 2954+ .57 276+ .55 2.56+ .54 2.89+ .52 2.69 + .49
F 4.627 1.320 1.112 1.699 0.043
1] 0.012 0.272 0.333 0.188 0.958
Anlaml fark c<a,b - - - -

Yapilan Levene testinde varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis; bu nedenle
kendine giivenli yaklagim diizeyinde farklilik gdsteren degisken gruplarmmn tespiti icin
Tukey HSD testi kullamlmustir. Yapilan test sonucunda “olumlu yénde degisti” (3.41 + .42)
cevabini veren kadnlarin kendine giivenli yaklagim puanlarimin “olumsuz yénde degisti”

(2.95 £ .57) cevabmi verenlerden daha yiiksek oldugu ve “olumsuz yénde degisti” (2.95 =+

75




.57) cevabim verenlerin kendine giivenli yaklagim puanlarmn *olmadi” (3.30 = .53)

seklinde cevap verenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

3.2.11. Infertilite tedavisi alan kadinlarin ile Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile infertilite durumuna esinin
ailesinden tepki olup olmamasi degiskeni arasinda anlamh farklihik

olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.25°de infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin
infertilite durumuna esinin ailesinden tepki olup olmamasi degiskenine gére anlamli bir fark

gOsterip gostermediginin incelendigi bulgulara yer verilmistir.

Infertilite tedavisi alan kadimlarin stresle basa ¢ikma tarzlanmin infertilite durumuna esinin
ailesinden tepki olup olmamasi defiskenine gére anlaml bir fark gosterip gostermedigini
tespit etmek igin varyans analizi (ANOVA) yapilmigtir. Analiz sonuglarina gore degisken
gruplarmim boyun egici (F=4.649; p<.05) ve sosyal destek arama (F=3.224; p<.05)

dizeylerinde aldiklar1 puan ortalamalari arasinda %5 anlamhlik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Tablo 3.25. infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle bas etme tarzlarinin infertilite durumuna esinin

ailesinden tepki olup olmamas: degiskenine gore incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

o Kendine .
Dégileenli . . Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek
Gruplar: giivenli
yaklasim yaklasim yaklasim arama

yaklasim
Olmadi (a) 333+ 46 2,59+ .61 2.47 + .60 3.13% 51 2.55% .68
Anlayish ve destekleyici
oldu (b) 3.20+ .65 239+ .67 2.11+:.52 3.02+ .69 2.94 £ .59
Elestirel ve kiiciimseyici
oldu (¢) 3.01+ .58 275+ .49 2.59 + 49 2.97+ .49 2,61+ 45
F 2.783 2.074 4.649 0.805 3.224
P 0.067 0.131 0.012 0.450 0.044
Anlamh fark - - b<a, - -

Yapilan Levene testinde varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis, bu nedenle

diizeylerde farklilik gosteren degisken gruplarinin tespiti igin Tukey HSD testi
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kullanilmigtir. Yapilan test sonucunda “olmadi” (2.47 + .60) ile “elestirel ve kiiglimseyici

oldu” (2.59 + .49) cevaplarim veren kadinlarin boyun egici yaklasim puanlari “anlayish ve
destekleyici oldu™ (2.11 + .52) cevabini verenlere oranla daha yiiksektir.

3.2.12,

Infertilite tedavisi alan kadmlarin Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olcegi'nden aldiklar1 puanlar ile kag yildir infertilite tedavisi gorduigii

degiskeni arasinda anlamh farklilik olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.26°da infertilite tedavisi alan kadimnlarin stresle baga ¢ikma tarzlarnin kag

yildir infertilite tedavisi gordiigii degiskenine gre anlamli bir fark gdsterip géstermediginin

incelendigi bulgular verilmistir. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma

diizeylerinin tedavi siiresi degiskenine gére anlaml bir fark gosterip gostermedigini tespit

etmek igin varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tabloda goriildiigl tizere her bir diizey
icin hesaplanan anlamlilik (p) degeri 0.05° den daha biiyiiktiir. Bu durumda tedavi siiresi

degisken gruplarimin stresle basa ¢ikma diizeylerinde aldiklar1 puan ortalamalari arasinda

%5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememigtir (p>.05).

Tablo 3.26. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin, kag yildir infertilite
tedavisi gordiigii degiskenine gore incelenmesi

Tedavi Siiresi

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi

Kendine

Caresiz  Boyun egici fyimser Sosyal destek
giivenli
yaklasim yaklasim vaklasim arama
yaklagim :

1 yildan az 3.26+.50 2.63 + .54 246+ .54 314+ .50 272+ .59
1-2 333+.59 247+ .74 2.28 + .64 312 .67 243+ .76
3-5 3.23+ .51 255+ .51 2.39+ .53 3.08+ .54 2.78 % .62
6 yil ve iizeri 3.02 + .60 2.70 £+ .60 2.55+ .60 2.89+ 46 2.72 + 44
F 1.294 0.598 0.872 0.950 1.548

P 0.281 0.618 0.458 0.420 0.207
Anlamh fark . . = = =
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3.2.13. Infertilite tedavisi alan kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile tedavi siirecinde psikolojik yardim
almip almmadigi degiskeni arasinda anlamh farkhlhik olup

olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.27°de infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin tedavi
sirecinde psikolojik yardim alimp alinmadigi defigkenine gére anlamh bir fark gésterip
gostermedifinin incelendigi bulgular verilmistir. Infertilite tedavisi alan kadinlarin stresle
basa gikma tarzlarinin Infertilite tedavi siirecinde veya sonrasinda psikolojik yardim alinip
almmadif1 degiskenine gore anlaml bir fark gosterip gdstermedigini tespit etmek igin

varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.

Analiz sonuglarina gore degisken gruplarmm kendine giivenli yaklasim diizeyinde
aldiklar1 puan ortalamalar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmigtir (F=6.513; p<.05). Yapilan Levene testinde varyanslarin homojen
oldugu tespit edilmis bu nedenle kendine giivenli yaklagim diizeyinde farklilik gésteren
degisken gruplarinin tespiti i¢cin Tukey HSD testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda
“aldim” (2.40 + .57) yanitin1 verenlerin kendine giivenli yaklagim skorlari, “almadim-almak
isterdim” (3.20 £ .54) ve “almadim-almak istemezdim” (3.39 = .47) yamtin1 verenlere

oranla anlaml1 bir gekilde diisiik oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 3.27. Infertilite tedavisi alan kadmlarin stresle basa ¢ikma tarzlarmin tedavi siirecinde
psikolojik yardim alinip alinmadig: degiskenine gére incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgesi

Psikolojik Yardim Kendine Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek

Destegi giivenli yaklagum yaklagim yaklasim arama
yaklasim

Aldim (a) 2,40+ .57 3.08+ .63 258+ 44 2.60+ .49 2,03 % 1.12

Almadim-almak

isterdim (b) 3.20+ .54 2.62+ .57 2.47 £ .56 3.05+.56 2,63 + .60

Almadim-almak

istemezdim (c) 3.39 + 47 243+ .64 227+ .62 3.17+ .51 2.68 + .62

F 6.513 2.504 1.282 2.002 0.486

P 0.002 0.087 0.282 0.141 0.616

Anlamh fark a<b,e - - = -
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3.2.14. Infertilite tedavisi alan kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olcegi'nden aldiklar1 puanlar ile infertilite sebebini bilip bilmedigi

degiskeni arasinda anlamh farklihk olup olmadiginin incelenmesi

Tablo 3.28°de infertilite tedavisi alan kadinlanin stresle basa ¢ikma tarzlarinin
infertilite nedenini bilip bilmedigi degiskenine gore anlamli bir fark gésterip
gostermediginin incelendigi bulgular yer almaktadir. Yapilan analizlerde infertilite tedavisi
alan kadinlann stresle basa ¢ikma tarzlarinin infertilite nedeni degiskenine gore anlamli bir
fark gosterip gostermedigini tespit etmek igin varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Tabloda gériildiigii {izere her bir alt élgek i¢in hesaplanan anlamlilik (p) degeri 0.05° den
daha biyiiktiir. Bu durumda infertilite nedeni farkli olan kadinlarin stresle basa ¢ikma
diizeylerinden aldiklart puan ortalamalari arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>.05).

Tablo 3.28. Infertilite tedavisi alan kadmlarin stresle basa ¢ikma tarzlarimm infertilite sebebini bilip
bilmedigi degiskenine gbre incelenmesi

Stresle Basa Cikma Tarzlar: f)lgegi

i F Kendine .

lInfertlhte . . Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal destek

Sebebi giivenli

' yaklasim yaklasim yaklasim arama

yaklasim

Kendim (a) 3.16+ .59 2.71 £.57 2.49 + .56 296+ .53 2.68+ .65

Esim (b) 3.27+.61 2.54 + .66 232+ .60 3.01+ .53 2.81+.56

Kendim ve esim (c) 321+ .42 2.60 £ .60 2.56 .50 317 69 248+ 81

Bilinmiyer (d) 3.28+ .51 2.46 + .60 236+.61 3.20+ .52 2.59 £ .56

F 0.314 0.998 0.716 1.182 0.870

p 0.815 0.398 0.545 0.321 0.459

Anlamh fark - - . - }

Genel olarak yorumlandiginda katilimeilarda, ¢ocuk sahibi olamamak kadinligin

ifadesindeki caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim travmatik bir yasanti olarak
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deneyimlenmis, aile ve es destegi bu siirecte bas etmeye ve psikolojik dayanikliliga
yardimei en dnemli aile uyumu, sosyal destek arama, sosyal yeterlilik olarak dne ¢ikmus, bu
da kendine giivenli yaklagimi ve iyimser yaklasimi olusturmustur. Kadinin egitimli olmas,
evin disinda is sahibi olmasi ve infertiliteyi kendi kontrolii disinda manevi bir plamn pargas:
olarak gdrme, sosyal kaynaklar, sosyal yeterlilik olarak &ne ¢ikmis, gelecek algis1 ve

kendilik algisinda bir azalma olmanus, ayrica varolugsal bir eksiklik olusmamusgtir.

3.3. Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarin Psikolojik Dayamkhlik Diizeylerine Ait
Bulgular ile Stresle Basa Cikma TarzlarinaAit Bulgular Arasmdaki

iliskininin Incelenmesi

Bu baghkta c¢aligmada kullanilan Stresle Baga Cikma Tarzlar: ile Yetiskinlerde
Psikolojik Dayanikhlik &lgeklerinde yer alan alt boyutlarin birbirleriyle olan iliskisi
arastirilmistir. Bu amagla anket caligmasina katilan kadinlarin alt bdyutlardan aldiklari
skorlar kullamilarak, boyutlar arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir

(Tablo 3.29).

Stresle Basa Cikma Olgegi’nde “kendine giivenli yaklagim” ile “iyimser yaklasim”
boyutlan arasinda %66 diizeyinde dogrusal bir iligki oldugu gortlmektedir. Yine Stresle
Basa Cikma o6lgeginde yer alan “caresiz yaklasim” ile “boyun egici yaklasim™ alt
boyutlarinda %353 diizeyinde dogrusal bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nde “gelecek algisi” ile “kendilik algisi” boyutlar
arasinda %68 diizeyinde dogrusal bir iliski oldufu tespit edilmigtir. “Aile uyumu” ile
“yapisal stil” boyutlar1 arasinda ilgki olmadig: goériilmektedir.

iki 6lgegin alt boyutlar: arasindaki korelasyon katsayilarma bakildiginda YPD
lgeginin alt boyutlarinin tamaminin SBCT &lcegi alt boyutlarindan “caresiz yaklasim” ve
“boyun egici yaklagim” ile negatif korelasyonlu ((ters yonlii bir dogrusal iligki)) oldugu
goriilmektedir. SBCTO alt boyutu “kendine giivenli yaklagim” mn YPDO alt boyutlarindan
“kendilik algisi” ile %67 diizeyinde, “gelecek algisi” ile %57 diizeyinde iliskili oldugu

goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Bu béliimde yapilan analizlerden elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartisilmis ve

yorumlanmusgtir.

4. TARTISMA VE YORUM

Literatiirdeki aragtirma sonuglari ile asagidaki caligmalarda yapilan sonuglar
arasindaki bazi farkliliklarin sosyo demografik ve kiiltirel dzelliklerden kaynaklandig:
diisiniilebilir. Literatiirden elde edilen bulgular; yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olmay:
isteme stiresi, efitim diizeyi, ¢aligma durumu, sosyal giivence durumunun ve kotii gelir
durumunun infertiliteden etkilenme diizeyinde onemli bir rol oynadigini gostermektedir
(Lau, So, Yeung ve Ho, 2006; Ozkan ve Baysal 2006; Unal ve ark., 2010).Literatiirdeki bu

calisma sonuglar bu galigmada elde edilen sonuglarla uyumludur.

Kisisel ozellikler, zeka, yetenek, iletisim becerileri, sosyal destek sistemleriyle
iligkili oldugu savunulan bir konu iken, psikolojik dayaniklilik &lgegi puanlar ile
demografik  ozellikler — arasindaki  iligkiye  bakildiginda  anlamli  bir fark
gozlenmemigtir(Bonanno, 2005). Bu aragtirmada oldugu gibi yapilan ¢aligmada da benzer
demografik ozelliklerin psikolojik dayamiklilikla iliskisi gézlenmemis olup (p>0.05), stresle

baga ¢ikma tarzlar ile iligkisi gézlenmistir.

4.1. infertilite Tedavisi Alan Kadinlarin Tammlayic1 Ozellikleri ile Psikolojik
Dayamkhlik Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Literatiir caligmalarinda infertilite tedavisi géren kadinlarin infertilite siirecinde bazi
tanimlayici &zellikleri ile psikolojik dayanikliligi kapsayan ¢aligmalar sinirli sayida oldugu
icin, bu calismay1 temsilen asagida bagka saflik durumlarindan da benzer Grekler

verilmistir.

Yas degiskenine gire; Yapilan test sonucunda yas aralifn 41 ve iizeri olan
kadmlarin, aile uyumu alt Slgeginden aldiklar puanlarm (1.91 £ .52), yag araligi 18-25
(2.49 £ .41) ve 26-35 (2.51 + .38) olan kadmlarn aldiklar1 puanlardan anlamli bir sekilde
diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna gore infertilite tedavisi géren geng yastaki kadinlarin
aile uyumunun ileriki yaslardaki kadinlara gére, daha iyi oldugu séylenebilir. Elde edilen bu
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bulgu, yas araligi 41 ve tizeri olan kadinlarin diger gruplara goére bir dezavantaji, cocuk

sahibi olabilmek i¢in dniinde uzun bir zaman diliminin olmamasidir.

Yasanilan yer defiskenine giore; Yapilan test sonucunda biiyiiksehirde yasayan
kadinlarin aile uyumu puanlan (2.27 + .45) kirsalda yasayanlara (2.44 + .44) kiyasla
anlamh bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Sosyal yeterlilik boyutunda ise
biiyiikgehirde yagayan kadinlarin puanlan (2.44 + .42) kirsalda yagayanlara (2.07 + .43)
oranla anlaml bir sekilde daha yiiksektir. Bunun nedeni, kirsalda geleneksel yapinin
korunmasi nedeniyle ¢evrenin ¢ocuk beklentisinin daha belirgin olarak hissedilmesi, kiigiik
bir ¢evrede yasiyor olmamn kigiler lizerindeki aile uyumunu gostermesi olabilir. Ayrica
kirsalda yagayanlarin tedaviye erisimdeki giiliikleri ve yetersiz bilgilenmeleri de sosyal

yeterlilikteki yoksunluklari olabilir.

Evlilik bicimi degiskenine gire; Yapilan test sonucunda istemeyerek gériicii usulii
ile evlenen kadinlarin yapisal stil puanlar1 (1.93 + 0.43), isteyerek gériicii usulii ile evlenen
(2.50 # 0.45) ve tamisarak evlenen (2.49 + 0.46) kadinlarin yapisal stil puanlarindan anlaml
bir gekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum da yine baz1 bélgelerdeki geleneksel
yapi ile agiklanabilir. (")yleki, kadinlarin sosyokiiltiirel ve aile igindeki yasaﬁl tarzina eslerin,
babalarin ve erkek kardeslerin karismasi, kadinlarmn 6z yeterliklerini, motivasyonlarini,
benlik saygilarimi ve kendine giivenlerini yok ederek kurallara ve rutinlere bagli, kendi

zamanini organize edememe ve planli yagsayamamalan puan farkina yol agmis olabilir.

Evlilik siiresi degiskenine gire; Yapilan test sonucunda 10 yildan uzun siiredir evli
olan kadinlarin gelecek algisi puanlarinin (1.93 + 0.66), evlilik siiresi 1-5 yil olan kadinlarin
aldiklar1 gelecek algisi puanlarindan (2.45 + 0.51) anlamh bir sekilde diisiik oldugu tespit
edilmigtir. Ilgili bulgular infertilite tedavisinde sonucun belirsiz olusu, bireylerdeki her
seyin yolunda gidecegi beklentisine karsin, hayal kirikliklari yillar icerisinde gelecek

algisina yonelik bir tehdit olusturmasi ile yorumlanabilir.

Infertilite etyolojisi degiskenine gore; Analiz sonuglarina gore infertilite etyolojisi
primer olan kadnlarin yapisal stil alt 6lgeginden aldiklart puan ortalamasimn (2.42 + 0.47),
infertilite etyolojisi sekonder olan kadinlarin yapisal stil alt Slgeginden aldiklarn puan

ortalamasindan (2.68 + 0.42) anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Yayinlarin ¢ogunda primer infertil vakalarinin sekonder infertil vakalara gére daha
fazla psikolojik sorunlar yagadig: bildirilmektedir (Whiteford, Gonzales, 1995).. Calismanin
bu ¢alisma ile uyumlu oldugu gériilmektedir. Infertilite tedavisi géren kadimlarin psikolojik
dayamklilik 6l¢ek puanlari primer(birincil) infertil vaka olan kadinlarin hedef odakli ve
kendi zamanini organize edebilme yetenegdi, sekonder (ikincil) infertil olanlara oranla daha

diisiik oldugu yorumlanabilir.

Esin davramglar: degiskenine gére; Yapilan test sonucunda “Olumsuz yoénde
degisti” cevabim veren kadinlarin gelecek algisi (1.99 = 0.65), aile uyumu (2.13 £ 0.48),
kendilik algis1 (2.05 + 0.52) ve sosyal yeterlilik puanlart (2.22 = 0.4) “olmadi” veya
“olumlu y6nde degisti” yanitim1 verenlere oranla anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit
edilmistir. Eslerin infertilite deneyimini birbirleriyle paylagma ihtiyaci, infertilite nedeniyle
evlilik iliskisinde oluSabilecek catlaklar ve kayip duygusunun yarattigi stresle bag
edebilmek i¢in 6nemli ve gereklidir. Tedavi siirecinin eslerin iliskisini olumsuz etkiledigi
ve evlilikte proplem olusturmasi psikolojik dayamiklilik alt boyutlarindan; gelecek algisi,

aile uyumu, kendilik algisi ve sosyal yeterlilik puanlarim etkilemis olabilir.

Esler aras1 iligkiyle ilgili olarak Abbey, Andrews ve Halman, (1995)’in ¢alismasinda
karsilikli saglanan destegin evlilik kalitesini de olumlu etkiledigi ve esler aras1 destegin
saglanamamasinin psikolojik dayamklihg: ve yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir. Lim ve
arkadaglarinin (2014) yaptigi bir ¢alismada, kanser hastalarimin ve eslerinin psikolojik
dayamkliliklarinin, onlarin kisisel psikolojik sikmtilarmin giiclii bir belirleyicisi oldugu
bulunmus ve bag etme, psikolojik dayamiklilik zellikleri arasinda.iliskinin oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Kanser hastalann ve eglerinin pozitif diisiincelerini ve digsal kaynaklarmi
giiclendirmenin psikolojik dayaniklilig1 artirabilecegi ve sonucunda da kanserin getirdigi
psikolojik olumsuz diizeyleri azaltabilecegi sdylenmistir (Lim ve ark. 2014). Sonuclar bu

¢alismanin bulgulanyla benzerlik gostermektedir.

Egsin ailesinin davramslar: degiskenine giore; Yapilan test sonucunda “Elestirel ve
kiictimseyici oldu” yanitim veren kadinlarin aile uyum puanlarmm (2.08 + 0.42), “olmadi”
(2.42 + 0.45) ve “anlayish ve destekleyici oldu” (2.60 + 0.36) cevabini verenlere oranla
anlaml bir sekilde diistik oldugu tespit edilmistir. Sosyal kaynaklar boyutunda “elestirel ve

kiigtimseyici oldu” yanitim veren kadinlarin 6l¢ek puanlarimin (2.40 + 0.37), “olmadi™ (2.52
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+ 0.37) ve “anlayishi ve destekleyici oldu™ (2.68 + 0.30) seklinde yamitlayanlara oranla
anlamli bir sekilde diistik oldugu tespit edilmistir. Destek kaynaklar: olmayan hastalarin,
kendini pozitif olarak degerlendirmesini saglayan psikolojik dayanmiklilik diizeylerinin

diigtik olmasi, aile uyumu ve sosyal kaynaklar boyutunu etkileyebilmektedir.

Giilseren ve arkadaglar kocalar1 ve kocalarinin aileleri ile iliskide zorluk yasayan
infertil kadmlarda yliksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtilerine rastlamislardir
(Gulseren vd., 2006).Cesitli ¢alismalar sosyal destegin, fiziksel ve psikolojik saglig
korumak icin gerekli oldugunu géstermektedir. Ruhsal hastaliklarda, giiglii sosyal destegin
koruyucu etkileri ve zayif sosyal destegin ise zararli sonuglarina deginilmektedir. Sosyal
destek strese karsi dayaniklilik saglayabilir (Ozbay ve ark. 2007). Calismanin bulgularinin
bu konuda paralel oldugu goriilmektedir.

fnfertilite tedavisi siireci degiskenine gore; Yapilan test sonucunda tedavi siiresi 6
yil ve {izerinde olan kadinlarin aile uyumu puanlarinin (2.13 + 0.45) 1 yildan az siiredir
tedavi gorenlerin olgek puanlarindan (2.49 & 0.37) anlaml bir gekilde diisiik oldugu tespit
edilmistir. Infertilite tedavisinin sonucuyla ilgili belirsizlikler, tedavi alan kadmlarin her
gecen siirede, biraz daha kaygilarini arttirmakta ve bu da aile i¢i huzursuzluga neden olarak
aile uyumuna zarar vernektedir. Infertilite tedavi siireci, farkli tedavi ve girisimsel
iglemlerin uygulandigi bir siirectir. Bu nedenle infertilite tedavi stirecinde infertiliteden
etkilenme artmaktadir (Verhaak vd., 2007 icinden; Yong, Martin ve Thong, 2000;
Kolonoff-Cohen, 2001). Calismanin bulgularinin bu konuda paralel oldugu gériilmektedir.

Tedavi siirecinde psikolojik yardim alimip alinmadigi degiskenine gére; Yapilan
testler sonucunda “aldim” yamtimi verenlerin kendilik algist (1.79 £+ 0.57) ve sosyal
kaynaklar (2.11 + 0.49) diizeyinde aldiklan puanlarin, “almadim-almak istemezdim”
yanitim verenlerin kendilik algis1 (2.5 + 0.44) ve sosyal kaynaklar (2.66 + 0.31) puanlarina
kiyasla anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. “Almadim-almak isterdim”
yanitim verenlerin aile uyumu puanlarinin (2.29 + 0.46) ise “almadim-almak istemezdim”
yanitimi verenlerin aile uyumu puanlarna (2.61 + 0.31)gbre anlamli bir gekilde diisiik
oldugu tespit edilmistir. Psikolojik yardim aldim yamitim veren katilimeilarm aile uyumu,
kendilik algis1 ve sosyal kaynaklarinin diigiik olmasi, hastalarin aldifn psikolojik destegin

tatminkar olmadifin1 gostermektedir. Bu durumda, psikolojik dayanmikliligin arttirilmasi
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bakimindan psikologlardan destek alinmasinin 6nemi vurgulanabilir. Infertilite tedavisi
goren katilimcilarin tammlayici &zelliklerine gore kigisel bilgi dagilimi (Tablo 2.1'de)
almadim-almak isterdim diyenlerin %67si psikolojik destek almak istemektedir. Bu bilgi
katilimeilardan psikolojik yardim almak isteyenlerin, profesyonel bir destege ihtiyag
duydugu ve psikolojik yardim almak istemeyenlerin psikolojik dayamiklilifinin kuvvetli

oldugu sonucuna varilabilir.

4.2. infertilite Tedavisi Alan Kadinlarm Tanimlayica Ozellikleri ile Stresle Basa

Cikma Tarzlarma Iligkin Bulgularin Tartisilmas: ve Yorumlanmasi

Yas degiskenine gore; Yapilan test sonucunda yas aralifi 36-40 olan kadinlarin
iyimser yaklasim oOlceginden aldiklari puanlarnin (2.88 + .69), yas aralign 18-25 olan
kadinlarin aldiklar1 puanlardan (3.40 + .33) anlamh bir sekilde diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismada, geng yastaki kadinlarm infertilite stresi ile baga ¢ikma tarzlarindan
iyimser yaklagimla anlam bulma, stresle baga ¢ikmak igin, ileriki yaglardaki kadimlara gére,
daha fazla iyimser yaklagim gosterdikleri s6ylenebilir. 18-25 yas grubunun diger gruplara
gbre bir avantaji, ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in éniinde uzun bir zaman diliminin olmasidir ve
bu sayede sorunla etkin bir sekilde bas etmek yerine zihinsel bos verme ya da pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme gibi sorunun ¢dziimii i¢in aktif ugrag gerektirmeyen, yasami
oldugu gibi kabul edip, kisa vadede ¢oziimler getirip daha iyi hissetmesini saglayan,
duygusal yikiinii azaltan bas etme yontemlerini se¢mis olmasi anlaglabilir (Oztiirk,

2011).Bu ¢alismanin bulgularinin benzer yonde oldugu goriilmektedir.

Egitim degiskenine gore; Bulgular lise mezunu (2.40 = .58) kadinlaninin caresiz
yaklasim puanlarimin, ortaokul mezunlarina (3.03 + .41) gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Yani ortaokul mezunlari, stresle basa cikabilmek konusunda lise
mezunlarina gore, daha fazla caresiz yaklagim gostermektedirler. Lisans ve lizeri egitim
almig kadinlarin ise boyun egici yaklasim puanlarmmn (2.22 + .58) okuryazar kadinlarin
puanlarma (2.80 + .46) gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismada egitim diizeyi
diisiik olanlarda ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim basa ¢ikma tarzlarinin daha fazla
kullamildig giiriilmektedir. Egitimli ve meslek sahibi olmak, hem 6nemli bir ugras alani
hem de stresle bas etmeyi gii¢lendiren bir kendini ifade etme bigimi olmasi nedeniyle stresi
kontrol etmeye yardimci olabilir. Bunun nedeni egitim seviyesi diisiik olan guruptaki

katilimcilarin siireci anlamak, degerlendirmek, bilgiye ulagmak konusunda daha kisith
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olanak ve kapasiteye sahip, sosyo-ekonomik diizeyi daha diisiik ve geleneksel yapiya sahip
bir ¢evreden geliyor olmalari ile iligkili olabilir. Egitim seviyesi yliksek olan guruptaki
katihmeilarin egitim hayatlari, dzgiivenlerini ve hayata bakis tarzlanm farklilastirmus,
kariyer planlari, sosyal c¢evre gibi yasamlarinin kendilerine sundugu genis olanaklardan
yararlanarak mevcut durumla bag edip, gocuksuzlukla ilgili olumsuz durumlar1 daha az
diistinerek, boyun egici ve garesiz yaklagimu reddetmis olabilirler. Alan yazinda kadinlar
i¢in yliksek egitim diizeyi ve ¢alistyor olmanin infertilite ile bag etmeyi kolaylastiric ve
kadim1 destekleyici bir 6zellik oldugu vurgulanmaktadir (Ozkan, Baysal, 2006). Riessman
(2002) yaptig1 galismada infertil kadinlarm sosyal damgalamaya karsi sosyal pozisyonlar
temelinde basa c¢ikma bigimlerinin oldugunu ifade etmistir. Fido ve Zahid (2004)’in
¢aligmasinda infertil kadinlarda gocuk sahibi olmak i¢in egitimsiz kadinlarn egitimli olan
kadinlara gore tibbi yardim arayismndan once daha c¢ok inanglara yonelik bir destek
aradiklar1 bildirilmistir. Dereli Y1lmaz ve Kizilkaya Beji (2010)’ nin ¢alismasinda 63renim
durumu diisiik olan kadinlarin daha ¢ok boyun egici ve garesiz yaklagim gibi pasif basa
¢ikma yontemlerini kullandiklari bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgularinin benzer yonde

oldugu goriilmektedir.

Yasanilan yer degiskenine gére; Yapilan test sonucunda kirsalda yasayanlarin
kendine giivenli yaklasim puanlan (3.05 + .28), sehirde yasayanlara (3.46 + .42) gére daha
diigik bulunmustur. Caresiz yaklasim 6lgeginde ise kargit bir durum tespit edilmistir. Yani
kirsalda yagayanlarin garesiz yaklagim puanlan (2.76 + .54) sehirde yasayanlara (2.36 + 92)
oranla daha yiiksektir. Kirsalda geleneksel yapimin korunmasi nedeniyle, ¢evrenin cocuk
beklentisinin daha belirgin olarak hissedilmesi, kiigiik bir ¢evrede yagiyor olmak, kisilerin
kendilerine giivenlerini kaybetmelerine neden olabilir. Aym zamanda, kirsalda yasayanlarin
tedaviye erigimdeki gﬁ(;liikléri ve yetersiz bilgilenmeleri durumuna, caresiz yaklasim

tepkileri verdikleri diigiiniilebilir.

Aile yapisi degiskenine gire; Yapilan test sonucunda esinin ailesi ile yasayan
kadinlarin kendine giivenli yaklasim puanlari (2.97 + .36), gekirdek aile yapisina sahip
olanlara (3.27 + .56) oranla daha diisiik hesaplanmustir. Esin ailesi ile birlikte yasamak,
kiginin sorumlulugunu artiran, yabanci hissettiren, kabul gérme ya da uyum saglamakla
ilgili endigeler, kadmin kendine olan giivenini sarsabilir. Bu durum ve infertilite bireyin

kendini daha da yabanci ve diglanmig hissetmesine yol agabilir. Alan yazinda yapilan bir
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calismada esinin ailesi ile birlikte yasayanlarin benlik saygilaninin daha diigiik oldugu
bulunmustur (Alibasoglu, 2010).Yapilan diger bir ¢aligmada esin ailesi ile yasayan grupta
iletigimin daha az, kagimnmalarin daha fazla oldugu bulunmustur (Alibasoglu, 2010). Bu

calismanin bulgularinin benzer yonde oldugu gériilmektedir.

Cahsma durumu degiskenine gore; Yapilan test sonucunda c¢alisan kadinlarin
caresiz yaklagim (2.28 £ .65) ve boyun egici yaklagim (2.10 + .54) skorlarindaki puanlari ev
kadinlan caresiz yaklasim (2.68 + .53 ),is arayan caresiz yaklasim (2.64 + .83) ve ev
kadinlar1 boyun egici yaklasim (2.52 + .57), is arayan boyun egici yaklasim (2.40 + .49)
puanlarina oranla‘ daha diisiikk hesaplanmistir. Evin disinda ¢alisan kadmlarin meslek
yasamlan infertilitede koruyucu bir etken olarak ©ne g¢ikmaktadir. Bu kadinlarin is
yogunluklart nedeniyle infertilite stresiyle daha iyi baga ¢iktiklari, yogun temponun
kendilerini olumsuz diisiincelerden uzaklagtirdigi sOylenebilir. Borcherding (2009) in
¢alismasinda ¢alisma durumunun basa ¢ikma yontemlerini etkilemedigi saptanmistir. Bu

¢alismamn bulgularinin benzer yonde oldmadig1 goriillmektedir.

Gelir durumu degiskenine gore; Yapilan test sonucunda geliri gidere esit olan
kadinlarin ¢aresiz yaklasim puanlar1 (2.47 + .61) ve geliri giderden fazla olan kadinlarm
caresiz yaklasim puanlar1 (2.47 + .46), geliri giderden az olan kadinlarin puanlarina (2.84 +
.61) gore daha diigiiktiir. Gelir durumu diisiik olanlarda caresiz yaklasim basa ¢ikma tarzinin
kullamldig1 goriilmektedir. Topdemir Kogyigit’in (2012) c¢aligmasinda geliri diisiik
olanlarda belirttigi tedavi masraflarinin, ailenin gelirinin ortalama ii¢ katina ulagtig: bilgisi
bu ¢alismay1 desteklemektedir. Barker, Pistrang, Shapiro ve Shaw (1990)’ in ¢alismasinda
ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin stresli olaylar karsisinda aktif basa ¢ikma
yontemlerini daha ¢ok kullandiklar1 bulunmustur. Bu ¢alismanmin bulgularimn benzer yonde

oldugu gériilmektedir.

Evlilik siiresi degiskenine gére; Yapilan test sonucunda garesiz yaklagim diizeyinde
1 ila 5 yildir evli olan kadinlarin puanlarinin (2.40 + .62), 10 yildan uzun siiredir evli olan
kadimnlara (3.04+.37) gore daha diisiik oldugu tespit edilmigstir. Boyun efici yaklasim
diizeyinde de aym sekilde 1 ila 5 yildir evli olan kadinlarin puanlarinin (2.21+.62), 10
yildan uzun siiredir evli olan kadinlara (2.70 +.33) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tanimlayic: dzelliklerine gére kisisel bilgi dagilimi (Tablo 2.1 'de) 1 ila 5 yildir evli
olan infertil kadinlarin gogunlukta oldugunu gostermekte, bu da katimeilann cocuk sahibi
olabilmek icin, ge¢ kalmadan tedavi olmay: diisiindiiklerini gdstermektedir. Evliligi 10 yil ve
iizerinde olanlar ise, evlilik siiresinde infertilite Sykiisiiniin, stres yaratmasi ve olumlu
sonu¢ alacagina dair inancin azalmasi nedeni ile stresle basa ¢ikma tarzlarmmn alt
boyutlarindan, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasima gereksinim yaratmis olmasi soz

konusu olabilir.

Esin davramslar: degiskenine gore; Yapilan test sonucunda “olumlu yonde degisti”
(3.41 £ .42) cevabim veren kadinlarin kendine giivenli yaklagim puanlarinin “olumsuz
yonde degisti” (2.95 + .57) cevabii verenlerden daha yiiksek oldugu ve “olumsuz yénde
degisti” (2.95 & .57) cevabim verenlerin kendine giivenli yaklasim puanlarimn “olmad:”
(3.30 + .53) seklinde cevap verenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Esten olumlu
sekilde tepki alan ve hi¢ tepki almayan kadinlarm, olumsuz tepki alanlara oranla stresle
basa ¢ikmada daha fazla kendine giivenli yaklagim kullandiklar: sdylenebilir. Saglikli bir es
uyumunun, infertilitede stresle bag etmede tedavi alan kadina 6nemli bir gii¢ kazandirdig:
seklinde yorumlanabilir. Alan yazinda, giiclii ¢iftler arasi iliski ve birlikte bas etmenin,
tedavi sonuglarinin olumsuz etkilerini azaltti31 bagka calismalarin sonuglar arasinda da yer
almistir (Berghuis ve Stanton, 2002). Ailelerin bas etme siire¢lerini birey baglaminda ele
almak yerine, gii¢lii bir karsilikl etkilegim sunan ¢ift iligkisi baglaminda degerlendirmek bu
siirecleri anlayabilmek adina daha zengin veriler sunabilir (Peterson vd., 2006; Ulbrich,
Coyle ve Llabre, 1990). Bag etme segenekleri tedavi kararlarinda, duygusal bir dengeyi
saglamakta ve evlilik iginde agik bir iletisim kurmakta ¢ok dnemli bir &ge olabilir (Jorda,

Tracey, Revenson, 1999). Bu ¢aligmanin bulgularinin benzer yonde oldugu gériilmektedir.

Egsin ailesinin davravislar: degiskenine gore; Arastirmada “olmadi” (2.47 + .60) ile
“elestirel ve kiigiimseyici oldu” (2.59 + .49) cevaplanim veren kadinlarin boyun egici
yaklasim puanlarn “anlayisli ve destekleyici oldu” (2.11 + .52) cevabini verenlere oranla
daha yilksektir. Yakin ailenin destegine ve elestirisel tepkilerinin olmayacagina duyulan
giiven etkili olabilir. Her durumda aile tarafindan kosulsuz sevgi ve kabul gérmenin bas

etmede 6nemli oldugu sGylenebilir.
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Sosyal destekle ilgili kapsamli kuramlardan biri olan Tampon Kuramu' na (buffer
theory) gore; yakin ¢evrenin sosyal destegi, stres kaynagiyla kisi arasinda bir tampon gérevi
gorerek kisiyi olumsuz etkilerden koruyabilmektedir. Buna gore sosyal destek sistemleri
glicli olan bireyler, olmayan bireylere kiyasla stresli olaylarla daha iyi
basedebilmektedirler. (Callaghan ve Morrissey, 1993; Shonkoff, 1984 Aktaran Gokler,
2008). Bulgular alan yazinla benzer niteliktedir.

Tedavi siirecinde psikolojik yardim alinip alinmadigi degiskenine gore; “aldim”
(240 £ .57) yamitim verenlerin kendine gilivenli yaklasim skorlari, “almadim-almak
isterdim” (3.20 + .54) yamtim1 verenlere oranla anlamli bir gekilde diisiik oldugu tespit
edilmigtir. Psikolojik yardim aldim yamitim veren katilimeilarin, kendilerine daha cok
gliven duymalan igin yetkin psikologlardan destek almasmm &nemli oldugu seklinde
yorumlanabilir. Buna kargin infertilite tedavisi goren kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine
gore kigisel bilgi dagilimi (Tablo 2.1'de) almadim-almak isterdim diyen katilimeilarin
%67si psikolojik destek almak istemektedir. Bu bilgi katilimcilarm tedavi boyunca
profosyonel psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

Olivious vd., (2004: 260)’nin ¢alismasinda da katilimeilarin ‘psikologla goriismeye
ihtiyacimiz var’ seklindeki beyanlan g¢alismadaki psikolojik destege duyulan ihtiyagla ilgili
bulgulan destekler niteliktedir. Literatiirde tedaviye baglamadan énce uygulanan psikolojik
destegin, infertil ¢iftlerin depresyonla bas etmesinde etkili oldugu saptanmistir (Noorbala
vd., 2008). Yapilan baska bir calismada infertilite tedavi siireclerinde infertil kadinlarin,
psikososyal destek gereksinimlerinin arttifn goriilmiistiir (Hammerli vd., 2008; Lemmens
vd., 2004). Bayley vd’'nin., (2009) infertilite kliniklerine bagvuran kadin ve erkeklerle
yaptiklann ¢alismada, bilgi edinme ve duygusal destek arama basa ¢ikma yontemini

kadinlarin daha fazla kullandiklari bulunmustur. Bulgular alan yazinla benzer niteliktedir.

4.3. Infertilite Tedavisi Alan Kadnlarm Yetiskinlerde Psikolojik Dayanikhlik
Olgegi (YPDO) Alt Boyut Puanlar ile Stresle Baga Cikma Tarzlar Olgegi
(SBTO) Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartistlmasa

ve Yorumlanmas:

Aragtirmanin  bulgularina gére infertilite tedavisi alan kadmlarin psikolojik

dayanikhliklan ile stresle bas etmelerindeki iligkiye bakildifinda 0,67 korelasyon katsayisi
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ile (p<.05) diizeyinde“kendilik algisi” ve “kendine giivenli yaklagim™ arasinda kuvvetli bir
dogrusal iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica “ kendilik algisi”ve“caresiz yaklasim”

arasinda ters yonlii bir dogrusal iligki oldugu da goriilmektedir.

Kendilik algis1 psikolojik dayaniklilik diizeyinin kullamm ve kendine giivenli
yaklagim basa ¢ikma tarzimin kullanimi arasinda yliksek bir dogrusal iliskinin oldugu
anlasilmaktadir. Pozitif bir bakis a¢is1 ile, kadinlarin kendi yeteneklerine giivenme kendilik
algis1 ozellikleriyle, kargilagilan problemi degistirmeye y6nelik bilingli, mantikli, aktif caba
gostermek gibi kendine giivenli yaklagimlarda bulunmaktalarNegatif bir bakis agisi ile,
herhangi bir problem veya olay karsisinda problemi ¢dzme yerine kendini suglama ve

glicsiiz bulma duygusunda, caresiz yaklasim gostermekteler.
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BESINCi BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen sonuglar 6zetlenmis, degerlendirilmesi yapilmis
ve bu degerlendirmeler sonucunda hem alanda calisan saglik ekibinin uygulamasna
yonelik, hem de arastirmacilarin ilerde yapacaklan arastirmalara yonelik Oneriler

sunulmusgtur.

SONUC VE ONERILER
Sonug

Calismamiza katilan infertilite hastalarindan, yas aralifn 41 ve {iizeri olanlarin,
istemeyerek gériicii usulii ile evlenenlerin, 10 yildan uzun siiredir evli olanlarin, infertilite
cesidi primer olanlarin, esinin olumsuz davraniglar iginde olanlarin, esinin ailesinin olumsuz
davranislart iginde olanlarin, tedavi stiresi 6 yil ve iizerinde olanlarin psikolojik
dayanikliliklarimin anlamli diizeyde diisiik oldugu ortaya cikmustir (p<0.05). Bu durum
hastalarin yagadigy stresli yasam olaylarindan olumsuz etkilenmekte ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerini diistirmektedir. Diisiik dayaniklilifa sahip bireylerinde bu olaylar
disinda kargilagabilecekleri stresli durumlarla bag etmeleri zorlagabilmektedir. Bu durum var
olan stresin yogunlugunu arttirp fiziksel ve ruhsal hasta_hklara sebep olabilmektedir. Ayrica
digsal olarak etkili destek kaynaginmin yoklugunun, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha
koti oldugu istatistiksel olarak gdsterilmistir.

Infertilite, biyolojik, psikolojik, aile iligkileri, &zel yasanti ve sosyal iligkiler
tizerinde olumsuz etkilere neden olan saglik sorunu olmas ile birlikte kadinin egitimli,
meslek ve is sahibi olmasi, ¢aresiz ve boyun egici yaklasimdan uzak, psikolojik dayamiklilik
gosterip basa ¢ikmasi kadim giiglendirmektedir.

Bu galigmada kadinlarin, infertilite sorununu 6grendiklerinde yasadiklar1 zorluklari
ve zaman i¢indeki agir tedavilerin neden oldugu olumsuz duygulan paylasma istegi, en
onemli stresle basa ¢ikma tarzi kendine giivenli yaklagimi kullanmak istemeleri ve
psikolojik dayamiklilik aile uyumunu koruma istegi olarak dne cikmustir. Buna ek olarak,

ozellikle sorunun kaynag@i olan taraf i¢in esin destegi, bu zorlu siiregteki en Gnemli
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psikolojik dayanikhilign (gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi ve sosyal yeterlilik)
destekleyen kaynaklar olarak gosterilmektedir.

Infertilite tedavisi alan kadinlarin, psikolojik destek almak istemeleri, psikolojik
dayanikliliklarim giiclendirmeye ihtiyag duyduklar: ve stresle bas edebilmeleri, arastirma
sonuglarinda acikca goriilmektedir. Hem tedavi siirecindeki karar agamalarinda hem de
tedavi harici alternatifler konusunda kadinlara sunulacak profosyoel danmismanlik

hizmetlerinin kadinsal bakis agisiyla ele alinmasi yarar saglayacaktir.

Infertilitede psikolojik dayamklilik; yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik
algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklarin, stresle basa ¢ikma tarzi; caresiz ve boyun
efici yaklasimla ters orantili, psikolojik dayamklilik kendine giivenli yaklasimin, stresle

basa ¢ikma tarzi kendilik algisi ve gelecek algist ile dogru orantili oldugu goriilmektedir.

Aragtirma sonuglarimin, infertil kadinlarin stresle basa ¢ikmada kullandiklari
tarzlarin belirlenmesinde, ig¢sel anlamdaki itici giiclin gelistirilmesine yénelik yordayici
calismalarin psikolojik dayamiklilign arttiracak ve basa ¢ikma tarzlanm kullanmalan
konusunda kadinlara destek verilmesinde yararli olacagi disiiniilmektedir. Ozellikle
uygulamaya doniikk bir meslek olan infertilite damigmanligi hem aragtirmalardan elde
edecegi veriler hem de alandaki damsmanlik deneyimleri sayesinde infertilite ve tedavi
siirecinde kadimnlarin, ¢iftlerin ve toplumun yamnda olmasina zemin hazirlanmasi
beklenmektedir. Ayrica, infertilite tedavisi sirasinda kadinlarin yasadiklari psikolojik
dayamiklilik ve kullandiklari basa c¢ikma tarzlarmmn tamimlanmasinda,  infertilite
kliniklerinde ¢aligan saglik personelinin, o6zellikle damgsmanlik veren hemsirelerin,
verdikleri egitim ve damismanlik rollerini planlamada ve uygulamada &nemli bir bilgi ve

veri kaynagi olacaktir.

Oneriler

» Alanda cahsan saglik ekibine yonelik dneriler

 Infertilite tanmis1 koymadan nce yapilan biyolojik testler vardir ve meveut durum bu test
sonucuna gore deferlendirilmektedir. S0z konusu testlerle birlikte hasta, gesitli ilag
tedavileri ile baslangi¢ yapar, Bununla birlikte hastanin, psikososyal durumu ile de ilgili

Oykii alinmasi 6nerilebilir.
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Infertilite stresinin azaltilmasina ydnelik egitim vedestek gruplarinin olusturulmasi ve
hastalarin bu gruplara katilmalar1 konusunda cesaretlendirilmeleri nerilebilir.

Infertilite biriminde sunulan bakimin kapsamini ve infertil kadinlarin yasam kalitesini
yiikseltmek igin infertilitenin biyo-psiko-sosyal ve evlilik iliskisine etkileri ve bu
etkilerle basa ¢ikma tarzlari konusunda biitlinciil egitim programlar: “hazirlanmasi
Onerilebilir.

Infertil kadinlara bakim veren saglik personelinin, infertilite ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmasi, sorunlarla ve sorularla bagsa c¢ikabilme donanimina sahip olmasi
Onerilebilir.

Hastane ve 6zel kliniklerde bulunan tiip bebek merkezlerinde infertilite tedavis alan
kadinlara, Dbiligsel beceri kazandirmak ve kazanilanlarin devam ettirilebilmesini
saglamak icin infertilite danigmanliginim olmasi onerilebilir.

Infertil kadinlara, ciftlere yonelik bireysel ve gurup terapileri olusturularak yalniz
olmadiklar1 duygusu hissetirilebilir.

Infertil kadinlarin 6z yeterliklerini, motivasyonlarimi ve benlik saygilarim arttiracak
bireysel ve gurup spor aktiviteleri ( meditasyon, yoga, ylizme, tenis v.b.) ve sosyal
problem ¢dzme becerileri egitimi, tavsiye edilebilir

Infertilite tedavi stirecinde yer alan doktorlar, hemsireler, infertilite danismanlari
(psikoloklar) koordineli cahigmali ve hastalara yo6nelik biitiinctil bir yaklasim
gOstermeleri Onerilebilir.

Diinyanin pek ¢ok {ilkesinde infertilite ekibi i¢inde yer alan psikolojik destek
servislerinin {ilkemizde de yaygmlasmas: gereklidir. Bu destefin yalnizca belli
donemlerde degil tedavinin baslangiginda, tiim tedavi boyunca ve hatta sonrasinda da
devam etmesi Gnerilebilir.

Merkezlerde bakim rehberlerinin hazirlamp, bu rehberlerin tiip bebek merkezlerinde
uygulanabilirliliginin, hasta tizerindeki etkileri ve infertilite damgmanlik sonuclarmnin
degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Aragtirmadan elde edilen verilere gére; sosyo-ekonomik durumu diisiik olan, infertilite
siiresi ve tedavi siiresi uzun olan, sekonder infertil olup yasayan,g¢ocuga sahip olmayan,
kurum\hekim degisikligi yapan kadinlarda psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve stresle
basa gikma tarzlarinin daha yiiksek oranda olumsuz etkilenmesi nedeniyle, bu gruplarm
onceden risk grubu olarak belirlenmesi ve daha duyarli yaklasim gelistirilmesi

Onerilebilir.
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Arastirmacilar i¢in oneriler

Infertilitenin ¢ift olarak ele alinmasimin gerekliligi bilinmekle birlikte mahrem bir konu
olmasindan &tiirti, kadin infertilitesi ile simrh kalmaktadir. Erkek infertilitesine de yer
verilerek, kadin infertilitesine daha kapsamli katki saglanmasi 6nerilebilir.

Infertilitenin kadinlar agisindan bir deneyim olmasi, bu nedenle kadsal bir bakig
agisiyla ele alinmasinin gereklilifi bu ¢aligmada ortaya konmustur. Bununla birlikte
sinirli 6rneklem iizerinden yiiriitiilen, ¢ocuk sahibi olamamanin kadinin psikolojik
dayamkliligina ve stresle basa ¢ikma tarzina olan etkilerinin incelenmesi, daha kapsamh
orneklem grubuyla farkli nitel ve nicel arastirmalarla desteklenerek, alandaki bilgi
birikimine katki saglanmasi dnerilebilir.

Tedavi asamalarma dair hastalarin tepkileri ve deneyimleri Onemli bir veridir.
Katilimeilarin hemen hepsinin duygularimi anlatma ihtiyacinda olduklari gézlenmistir.
Ancak bu verilerin, nicel bilgiler 1s181nda simirh olarak elde etmenin yam sira agik uglu
sorulardan da yararlanilmasi 6nerilir.

Infertilitenin yasam alanlarinin tiimiinii etkileyen ¢ok boyutlu bir durum olmasi
nedeniyle konu ile ilgili standart 6lgekler ile yapilan galismalar Kisilerin etkilenimlerini
tam olarak ortaya c¢ikaramayabilir Bu nedenle soruna Ozel gelistirilen 6lceklerle
calismalar yapilmas: daha giivenilir sonuglara ulastirabileceginden tavsiye edilebilir.
Tiirkiye’de inferilitede psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma yontemleri ile ilgili
yapilmis ¢ok az ¢alisma oldugundan daha fazla ¢alisma yapilmasi &nerilebilir,

Psikolojik dayamklilik diizeyleri ve stresle basetme tarzlarimin etkilegimleri farkli
degigkenler tizerinde sinanabilir ve infertil kadinlar ile fertil kadinlar kargilagtinlabilir.
Infertilitenin neden oldugu olumsuz psikososyal parametreler iizerine etkisini inceleyen

deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1 Tezde Kullamlan Kisisel Bilgi Formu

T.C.
TOROS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANA BILIM DALI
PSIKOLOJI YUKSEK LiSANS TEZI ANKET CALISMASI

Il:IFERTiLi’_I‘E TEDAVIiSi ALAN KADINLARIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
DUZEYLERI VE STRESLE BASA CIKMA TARZLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI.

Yiiksek Lisans Ogr. : Derya ETEMAN KAYA

Danisman :  Dr. Ogr. Uyesi Fatma Sema GURKAN

Saym katihmer:

Infertilite(tiip bebek, asilama) tedavisi alan kadinlarin psikolojik dayanikhilik diizeyleri ve
stresle bag etme tarzlarinin bazi defiskenler acgisindan incelemek amaciyla bilimsel bir
arastirmada kullamlmak iizere hazirlanan bu formda cesitli sorular bulunmaktadir. Kimlik
bilgilerinizi vermeden formda yer alan her bir madde i¢in, size uygun olam belirleyip "X"
isareti koyarak cevaplamaniz 6nemle rica olunur.

1.Yagimiz?
1()18-25

2 () 26-35
3 () 36-40
4()41-49
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2.Egitiminiz?

1 () okuryazar 4 () lise
2 () ilkokul 5 () Gniversite ve listi
3.( ) ortaokul

3.Yasadifiniz yer?
1 () kirsal
2 () sehir
3 () biiyliksehir

4.Aile bigiminiz nedir?
1 () gekirdek aile(esim, ben varsa gocugum)
2.( ) esimin ailesi ile birlikte yasiyorum

3.() kendi ailem ile birlikte yagiyorum?

5.Calisma durumunuz?
1 () ev hamimi
2.() is arryor
3 () galisan

6.Gelir durumunuz nedir?
1 () Gelir giderden az
2 () Gelir gidere egit
3 () Gelir giderden fazla

7.Evlilk bi¢iminiz?
1 () goriict usulii / istemeden
2 () gorici usuliVisteyerek

3 () tamsarak

8.Kag yildir evlisiniz?
1()1
2(0)1-5
3()6-10
4.() 11 ve tstil
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9.Infertilite sebebi(etyolojisi)?
1.() Primer (hi¢ ¢cocugu olmamis)
2.( ) Sekonder (gebe kalmanin gerceklegsmesi ancak gebeligin dogumdan &nce

sonlanmasi ya da daha dnceden gocuk sahibi olma durumudur).

10.Infertilite(tiip bebek, asilama) tanisi konduktan sonra esinizin size kars1 davranislarinda
degisiklik oldu mu?

1 () olmad:

2 () olumlu degisti

3 () olumsuz degisti

11.Infertilite(tiip bebek, asilama) durumuna esinizin ailesinden tepki oldumu?
1 () olmad:
2 () anlayigh ve destekleyici oldu

3 () elestirel ve kiigimseyici oldu

12.Kag yildir infertilite(tiip bebek,asilama) tedavisi goriiyorsunuz?
1()1yldanaz
2() 12yl |
3()3-5yl |
4 () 6 yil ve listii

13- Infirtilite(tiip bebek, agilama) tedavi siireci iginde veya sonrasinda psikolojik yardim
aldimiz mi?Almadiysaniz almak istermiydiniz?

1()aldm

2 () almadim(almak isterdim)

3 () almadim(almak istemezdim)

14. Cocuk sahibi olamamanizin nedeni?

1 () kendim

2 () esim

3 () kendim ve esim

4 () bilinmiyor
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EK-2 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

Bu &lgegin amaci bireylerin yasadiklart zor siiregleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarimi

degerlendirmektir. Liitfen &lgekte bulunan yiizdeliklerden size uygun olam belirleyiniz.

Bir sikintim oldugunda

%0

%30

%70

%100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- Iyimser olmaya galigirim

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olaylari bityiitmeyip {izerinde durmaya galisirim

5- Basa gelen cekilir diye diisiiniirim

6- Sakin kafayla diistinmeye, fkelenmemeye ¢alisirim

7- Kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye ¢alisirim

9- Icinde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem

10-Ne olursa olsun miicadele etme giiciinii kendime bulurum

11- Olaylari kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars: hoggdriilii olmaya calisirim

13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugragirim

15- Problemin ¢6ziimil igin adak adarim

16- Her seye veniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

19- Her seyin istedigim gibi olmayacagina inamrim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢alisirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigin diigiiniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiclii olsaydim” diye diistintiriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlastigimi hissederim

27- “Benim sugum ne” diye dustiniiriim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diigliniiriim

29- Sorunun nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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EK-3 Yetiskinlerde Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (YPDO)

Asapidaki 6lgekte her bir soru igin iki cevap vardir. Liitfen size en uygun tarafi isaretleyiniz. Eger

kendinizi ortada hissediyorsaniz orta bélimii isaretliyebilirsiniz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda ...
Her zaman bir ¢éziim bulurum ‘ ‘ | ’ | | ¢ogu kez ne yapacafimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin... ’

Bagarilmasi zordur | ‘ | ‘ | | Basarilmas: miimkiindiir

3. Eniyi oldugum durumlar su durumlardir. .. |
Ulasmak istedigim acik bir hedefim Tam bir giinlitk bog bir vaktim oldugunda
oldugunda

4 .... olmaktan hoglaniyorum J
Diger kisilerle birlikte | ‘ | ‘ | | Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayisi. .. ’
Benimkinden farklidir | ' | ‘ | | Benimkiyle aymidir

6. Kisisel konulari ... |
Hi¢ kimseyle tartigmam | Arkadaglarimla/Aile-liyeleriyle tartisabilirim '
7. Kisisel problemlerimi ... r
Cézemem | [ [ [ ] [Nasigszebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. .. i
Nasil bagaracagimi bilirim Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ... ’

Ileriye déniik planlama yapmam,) Ayrintili bir plan yapmayi tercih ederim

derhal ise baslarim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak |
Onemli degildir ‘ | | ‘ [ | Cok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim \
Cok mutlu ‘ | ‘ I | | Cok mutsuz

12. Beni ... |
Bazi yakin arkadaslarim/aile Hig kimse cesaretlendiremez

iiyelerim cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim ...

Olduguna ¢ok inanirim | ‘ | ’ | |K0nusu11da emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum [

Umit verici ‘ \ | | | |Belirsiz

15. Su konuda iyiyirdir. .. J

Zamanimi planlama ‘ | ‘ l } | Zamanimi harcama ‘fi
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16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim | | | l ‘ ‘ Yapmakta zorlandiZim

17. Ailem séyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz Birbirine sik1 bicimde
kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iligkiler ...

Zayiftir ‘ ’ l ’ l ’ Giieliidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ... ’
Cok fazla giivenmem ‘ ’ | ‘ ‘ ‘ Tamamen glivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ... 1
Belirsizdir [ [ ] | | |iyidustntiimastur

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Glinlik yasamimda yoktur | l | | | |Gijnliikya5am1m1 kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in zordur l l | | | |Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar | | | | ‘ |Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastifinda ...

Bana hemen haber verilir Bana soylenmesi

bir hayli zaman alir

235. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim | | | , ’ ‘ Nadiren giilerim
26. Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir: I
Birbirlerini desteklemez bigimde ‘ | | ‘ ‘ l Birbirlerine bagl bi¢imde
27. Destek alirm ‘
Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden } | | ‘ ‘ | Hi¢ kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir |
Her seyi umutsuzca goren bir Beni basariya gétiirebilecek

iyi bir sey bulma

29. Karsilikli konugma i¢in giizel konularin diigtiniilmesi, benim i¢in ...

Zordur I | | | |K01ayd1r

30. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardim edebilen

birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigi m olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya c¢alisirim Sturekli bir endise/kayg: kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagims1z olarak yapmay!1 i | l ‘ J | isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler | I ‘ ‘ ‘ |Yeteneklerimi begenmezler

128



EK-4 Yetiskinlerde Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Izin Belgesi

Re: Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olcegi izin Belgelesi

Fatih Cetin <fcetin@ohu.edutr>
BOBLan. 1308

o
S ®

Derya merhabalar,
Uvaramasin: vaptidrmz ilofil diced: tez cabismanin uygulamasindz kullanabilirsin,
¥ o g yEHE ¥ A

Basaniar dilerim,

Fath Detin

Dog D B

Nigde Cmee Halizgemir Universtess
Yinelim ve Orpanizesyon ABD
Aggoe. Frot

Nigde Crner Mafisoemie Universily
Departrment of Mansgement and Crganization
Contact infor

feetin@ohu egu fr

fatin cedind@hymail corm

90 338 225 4280

On 19 Sep 2018, 2t 15:27. DERYA ETEMAN <dervasteman@hotmaticom > wrols:

EK-5 Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi izin Belgesi

Re: Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcedi izin Belgesi

aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com»>

OB (Bt SEAT
b

Ly
At

i

i S

)
-4

£

i
=4

4

Sevgili Derva, i
58z konusw Slgedi kullanabilirsin, Ivi galismalar.
Avgegiil Durak Batigiin

On Wednesday. September 18, 2018 2:18 PN, DERYA ETEMAN <daryasiemanibhotmail.com> wrota;
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EK—6 Mersin Universitesi Hastanesi Olcek Uygulama izin Belgesi...

HANEALALAR] VE OO
AMNARLI DAL BASRAN 202

%a:n P ‘*“aés? 4420 ke

1€

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLEGT
Tup Fakiiltesi Dekanliin E00000661253
Cerrahi Tep Bilimleri Bélim Baskanhi
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EK-7 Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Asagida anlatilan calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden bnee, ¢alismanin ne amagcla yapildigimi anlamaniz ve kararinizi bubilgilendirme sonrasinda vermeniz
tnem tasimaktadir, Asagidaki bilgilendirmeyi dikkatlice okuyunuz ve liitfen her tiirlii soruyu sorunuz.

Ismim Derya ETEMAN KAYA, Toros Universitesi Psikoloji Bslimii’nde yiiksek lisans egitimi aliyorum. Bu
program igerisinde Dr.Ogr.Uyesi Fatma Sema GURKAN’in damigsmanhginda, infertilite (gocuk sahibi
olamama)sorununun ve infertilite tedavisi alan kadinlarm Psikolojik Dayaniklilik ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 arasmdaki iliskin incelenmesi iizere bir aragtirma yapmaktayim.

Arastirmanin Amaci:

Psikologlar olarak, cocuk sahibi olma konusunda giiclik yasayan ve tedavi siirecinde olan kadinlarin
vagadiklar1 giiglilkklerin belirlenmesine ve bu kadmlara yonelik psikososyal destek hizmetlerinin
gelistirilmesine biiyiik énem vermekteyiz. Kadinlara uygun psikososyal destegi verebilmek igin, &ncelikle
cocuk sahibi olma konusundaki giigliigiin, Psikolojik Dayanikhlik ve Stresle Basa Cikma Tarzlarini ne sekilde
etkiledigini ve kadmlarmn bu zorlu siiregte daha giiglii kalabilmeleri igin ne tiir gereksinimleri oldugunu iyi
bilmemiz ve anlamamiz gerekmektedir. Infertilite sorunu yasayan kadinlarin, bu durumla ne sekilde bag
ettiklerini daha yakmdan anlamak istiyor ve bu bas etme siirecinde kadinlarin psikolojik ve sosyal acidan ne
tiir gereksinimleri oldugunu belirlemeye cahsiyoruz. Bu konuda bize, en gok, bu sorunu birebir yasayan
sizlerin yardime olabilecegine inantyoruz.

Arastirmaya Katihm:

Sizinle yapmakta oldugumuz bu aragtirmaya katilmanizi &neriyoruz. Ancak &ncelikli olarak bu galismaya
katilip katilmamakta tamamen serbest oldugunuzu belirtmek isteriz. Calismaya katihm gontilliiliik esasina
dayanmaktadir. Kararimzdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtrmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirma Mersin Universitesi
Hastanesi Tiip Bebek Bolimiiniin destegi ile gergeklestirilmektedir. Arastrmaya vyaklasik 100 kadin
katilacaktir. Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, ¢ocuk sahibi olabilimek iizere tedavi siirecinde olmanizdir.
Cocuk sahibi olma konusunda benzer sorunu yasayan kadinlara yardunci olabilmek i¢in, sizden bu konuda
¢ok sey Ofrenecefimize inanmyoruz. Katilimmiz, arastrmanm bagartya ulasmasi icin biiyilk 6nem
tagtmaktadir.

Izlenecek Islem: _ _

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde, Psikolojik damisman Derya Eteman Kaya tarafindan sizlere bir
anket uygulanacakktir. Anket yas, egitim, meslek, gelir durumu gibi bilgilerin yer aldig1 'Kisisel Bilgi Formu
ve hazir olceklerden olusan Psikolojik Dayamklihk Diizeyleri ve Stresle Bas Etme Tarzlari &lgegini
kapsamaktadir. Infertilite tedavisi giren kadinlarin yasantilarmi daha iyi anlamay: saglayacak sorulari kimlik
bilgilerinizi vermeden formda yer alan her bir madde igin, size uygun olam belirleyip cevaplamaniz énemle
rica olunur. Bu g¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir; calismaya katildigmiz
i¢in size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastuma ile ilgili bilmek istediginiz her tiirlii soruyu liitfen
SOTUnuZz.

Arastirmaya Katilmin Getirebilecegi Olasi Riskler:

Bu ¢ahisma, kadinlar igin herhangi bir risk tasimamaktadir.

Aragtirmadan Beklenen Yarar: Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar, infertilite sorunuyla miicadele
etmekte olan kadmlarin yasantisnin daha iyi anlasilmasmi saglayacaktir. Infertilite sorunuyla miicedele
etmekte olan kadinlarin gereksinimlerini anlayabilmek, psikologlarin ve safitk cahsanlarm (hemsireler,
doktorlar), kadinlara bu siirecte daha iyi hizmet verebilmelerine katkida bulunacaktir. Sizlerin deneyimleri,
sizler gibi infertilite sorunuyla bas etmeye calisan ailelerle ¢calisirken yol gosterici olacaktir.

Katilimeinin Beyani:

Psikolojik damigman Derya Eteman Kaya tarafindan Mersin Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Boliimii'niin
destegiyle infertilite tedavisi goren kadinlarin deneyimleri ve psikososyal gereksinimleri konusunda yapilacak
olan aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana s6zlii olarak da agiklandi. Bu g¢alisma kapsaminda birebir
goriismeye davet edildim. Calisma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yamitlar aldim. Calismaya kendi
rizamla goniillii olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bu formun imzah ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN ADI SOYADI TARIH IMZASI

-------------------------------

iletigim:

Psikolojik Danisman: Derya Eteman Kaya
GSM: 0 532 657 02 37
e-posta:dervaeteman@hotmail.com
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1 : ETEMAN KAYA, Derya

Uyrugu g Tl

Dogum Tarihi (giin/ay/y1l)  :15.02.1972

Dogum Yeri : Tarsus

Medeni hali : Evli

Adresi : In6nti mah. Tual apt. Pozew/Mersin

Telefon : 0532 6570237

E-Posta : deryaeteman@hotmail.com

Egitim Derecesi Egitim Birimi Mezuniyet Yih

Yiiksek lisans Toros Univ. Sosyal Bil. Ens. Psikoloji Tezli YL. 2019

Lisans Dokuz Eyliil Universitesi Makine konst. 1994
Anadolu Universitesi Turizm Isletme 2015

Lise Tarsus Fen Lisesi 1990

Is Deneyimi

Yil Calistig1 Yer Gorev

2009-2015 Ozgiir Eczanesi(Mersin) Isletmeci OTS. Uzmam ve

Giizellik Danigsmani

Yabanci Dil

Ingilizce

flgi Alanlari

Tenis, Dagcilik, Dalgiclik, Pilates, Yoga, Meditasyon, Dans(Arjantin Tango, Salsa
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TOROS UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
INTTHAL PROGRAMI RAPORU

PSIKOLOJI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

- Tarih: 26/11/2018
Tez Ba@llgl:_ Infertilit.e Tedavisi Alan Kadinlarin Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleti ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yukarida bashgi gsterilen tez calismamin;

a) Giris,

b) Ana béliimler ve

c) Sonug kisimlarindan olusan toplam ...138......... sayfalik kismma iligkin, 26/11/2018 tarihinde enstitii tarafindan
Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gbre, tezimin benzerlik oram % ...12.... “dir.

Uygulanan filtrelemeler:

(]

I-  Kaynakca harig

2-  Almtilar harig

3- Benzer kelime sayis1 10 adet
yapildiginda en fazla %10,

X

1- Kaynakga harig

2~ Alintilar dahil

3- Benzer kelime sayisi 10 adet
yapildiginda en fazla %30'v gegmemelidir.

Tez caligmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her
tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim,

Yukarida belirtilen baslikta danismanimla birlikte tamamlamus oldugum tezimin fikir/arastirma sorusu, ydntem,
bulgular ve tartisma kisimlari 6zgiin olup kismen veya tamamen diger gahismalardan alman kisimlar oldugu
durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat edilmistir. Tezimin, tez yazim kurallarina uygun olarak ve intihal
olmaksizin hazirladigimi taahhiit eder; intihal olmasi durumunda tez galismamin basarisiz sayilacagini ve
mezuniyetimin iptalini kabul ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Adi Soyad: : Derya ETEMAN KAY /
imzasi ‘ S smernsne gy msmnstines Tarih: 26/11/2018

Yukarida kigisel ve tez bilgileri verilen 6grencimin belirtilen baglikta birlikte tamamlamisg oldugumuz tez
¢alismasi Turnitin intihal yazilim programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamistir. Intihal yazilim
programinin rapor giktisi ektedir. Ayrica tezin fikir/aragtirma sorusu, yéntem, bulgular ve tartisma kisimlar 6zgiin
olup kismen veya tamamen diger ¢aligmalardan alinan kisimlar oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat
edilmistir.

Geregini saygilanimla arz ederim.

Danigmanin Unvani-Adi-Soyadi : Dr.Ogr.Uyesi Fatma Semai’\“{URKAN

imzast ‘I’Q Tarih: 26/11/2018
\J
Ek: intihal yazilim programinin rapor ciktisi (...4....sayfa) / /
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Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarin
Psikolojik Dayanikhlik Duzeyleri
ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Arasindaki lliskinin Incelenmes;i
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Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarin Psikolojik Dayaniklilik
Diizeyleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Arasindaki lliskinin
Incelenmesi
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