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OZET

Bu arastirmanin amaci, infertilite gibi travmatik bir yasam olay1 sonucu olusan pozitif
degisimleri ele almaktir. Bu baglamda infertil bireylerde travma sonrasi gelisim olgusu ve bu
olguyu etkiledigi diisiiniilen sosyodemografik ve hastalikla iliskili degiskenler, algilanan
sosyal destek ve basa ¢ikma yontemleri incelenmektedir.

Aragtirmanin 6rneklemini Istanbul’un Kartal ve Uskiidar ilgelerinde bulunan iki
0zel hastanenin kadin dogum ve {iroloji servisine gelen ve infertil yakini olan bireylerle
internet araciligiyla kurulan iletisim sonucu ulagilan 70 kisi olusturmustur. Hastalara
aragtirmacinin hazirladigi Sosyodemografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Gelisim Olcegi,
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Basa Cikma Yollar1 Olgegi uygulanmistir. Sonuglar tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), bagimsiz 6rneklem t testi ve pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS istatistik paket programi
19.0 ile gergeklestirilmistir.

Arastirma sonucunda infertil bireylerin ortalamanin iizerinde travma sonrast gelisim
gosterdikleri goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puanlar1 ve “aileden alinan
sosyal destek” alt boyutu ve basa ¢ikma yollar1 6l¢egi toplam puanlar1 ve “kaderci basa
cikma”, “iyimser- sosyal destek arayici basa ¢ikma” ve “problem ¢ozmeye yonelik basa
¢ikma” alt boyutu arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmustur. Aragtirmanin sonuglari ilgili

literatiir cergevesinde tartigilarak sinirliliklar ve 6neriler belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Travma Sonrasi1 Gelisim, Travma, Algilanan Sosyal
Destek, Basa Cikma Yollari.

viii



GENERAL KNOWLEDGE

Name and Surname : Ezgi Didem ETISKEN

Field : Psychology

Program : Applied Psychology

Supervisor - Assistant Professor Seda BAYRAKTAR

Degree Awarded and Date : Master — June 2013

EXAMINATION OF FACTORS AFFECTING THE POST-TRAUMATIC GROWTH
IN INFERTILE INDIVIDUALS

ABSTRACT

The aim of this study is to deal with the positive changes as a result of a traumatic life
event such as infertility. In this context, the phenomenon of growth in infertile individuals and
variables related to sociodemographic status and diseases which are believed to be affecting
this phenomenon and perceived social support and overcoming methods are examined.

The sample of the study consists of 70 people who had come to gynecology and
urology departments of two private hospitals located in Kartal and Uskudar districts of
Istanbul and as a result of established connection via internet with the individuals who are
relatives of the infertile individuals. Sociodemographic Information Form, Posttraumatic
Growth Inventory, Perceived Social Support Scale and Way of Coping Scale were applied to
the patients. The results were evaluated with one-way analysis of variance (ANOVA),
independent sample T-test and Pearson correlation analysis. The analysis of data obtained
from the research was carried out with SPSS 19.0 statistical software package program.

As the result of the study, it was seen that infertile individuals show a growth above
average after the trauma. A positive correlation was found between the total points of
Perceived Social Support scale and total points of subdimension of “social support from
family” and Way of Coping scale and subdimensions of “fatalistic coping”, “optimistic- social
support seeker coping” and “problem-solving coping”. The results of the research were
discussed within the framework of literature and limitations and suggestions were stated.

Keywords: Infertility, Post-Traumatic Growth, Trauma, Perceived Social Support,
Ways of Coping



BOLUM 1. GIRIS

Cocuk sahibi olma her ebeveynin arzusudur. Her toplumda oldugu gibi Tirk
toplumunda da evlilik, ¢cocuk sahibi olma diisiincesini uyandirir. Ciinkii ¢ocuk sahibi olmak
ayn1 zamanda psikolojik ve biyolojik bir ihtiyactir (Oguz, 2004).

Diinya’daki ¢iftlerin yalnizca %5°1 goniillii olarak ¢ocuk sahibi olmamay1 segmektedir.
Gebe kalmaya calisan ortalama her 6 ciftten biri infertil olma durumuyla karsi karsiya
kalmaktadir. Ulkemizdeki ciftlerin %10- 15’ini icine alan infertilite, ciftlerin diizenli iliskiye
girmeleri ve korunma ydntemlerini kullanmamalarina ragmen en az bir yildir ¢cocuk sahibi
olamama durumudur. Ciftler hazir olduklar1 zaman diliminde ¢ocuk sahibi olamayinca sosyal
ve psikolojik sorunlar yasamakta, tedavi yontemlerinin getirdigi ekonomik yiikiin altinda
ezilmektedirler. (Terzioglu, 1998). Cocuk sahibi olmakta giicliik ¢eken ciftler soyadini devam
ettirme konusunda aile ve toplum tarafindan baski altina alinmakta ve cocuksuz oluslarini
statli disiikligii, kusurluluk ve yetersizlik olarak algilamaktadirlar (Whiteford ve Gonzales,
1995). Kisiye infertilite teshisi konulmasi, ¢iftin yasamina suana kadar hi¢ karsilasmadiklari
bir yasam krizini dogurabilir (Terzioglu, 1998). Bu kriz sadece infertil olan kisiyi degil, hem
partnerini hem de aralarindaki iliskiyi olumsuz yonde etkiler (Ozgelik ve dig., 2007).

Infertilitenin insan hayatinda bir yasam krizine ddniismesine ve pek ¢ok psikolojik
soruna neden olmasina ragmen, literatiire bakildiginda olumsuz etkileri olan pek ¢ok yasam
olay1 ve hastaligin pozitif sonuglar da getirecegi goriilmiistiir. Bu pozitif sonuglari ifade etmek
icin kullanilan “Travma Sonrast Gelisim” kavrami, yiiksek diizeyde stres iceren ve travmatik
etkiye neden olan yasam krizlerinin kiside yarattigi olumlu yondeki degisimleri
kapsamaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Zorlayic1 yasam olaylariyla miicadele etmenin
kisilerde yarattig1 gelisme ile iligkili arastirmalar glinden giine artmaktadir (Cordova ve dig.,
2001). Bu aragtirmada da infertilite tanist alan kisilerin yasadig1r pozitif degisimler ele

alinacaktir.



1.1. Arastirmanin Amaci
Yapilan arastirmalara bakildiginda farkli tiirde travmatik yasantilarda travma sonrasi
gelisimin arastirlldigt ve g¢esitli degiskenlerle de iligkisinin incelendigi goriilmistdr.
Literatiirde infertilite acgisindan travma sonrast gelisime odaklanilan arastirmalara
rastlanilmamis olsa da, bu arastirmada hastalarda travma sonrasi gelisim olgusu ve bu
olguyu etkiledigi diisiiniilen degiskenleraen sosyodemografik degiskenleri, hastaliga iliskin
degiskenleri, algilanan sosyal destek diizeyini ve basa c¢ikma yollarim1 incelemek
amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagida bulunan sorulara cevap aranmaktadir:
e Infertil bireylerde travma sonrasi gelisim dlgegi toplam puani ve alt dlgek puanlart
bazinda goriilme siklig1 nedir?
e Infertil bireylerde sosyodemografik degiskenlere gore travma sonrasi gelisim puanlar
farklilastyor mu?
e Infertil bireylerde hastalik degiskenine gore travma sonrasi gelisim puanlari
farklilastyor mu?
e Infertil bireylerde algilanan sosyal destek ve bas etme stratejilerinin travma sonrasi

gelisime etkisi var m1?



1.2. Infertilite

Yiizyillar boyunca insanlar diinyaya c¢ocuk getirebilmek amaciyla kendi kiiltiir ve
inanglarina uygun sekilde pek ¢ok yontem denemislerdir. Gebeligin belirlenmesi ve kisirligin
onlenmesi icin regeteler ilk kez eski Misir’da ortaya ¢ikmustir. 11k tedavilerini ise, driimcek,
domuz disi, fil sac1 ve kurbaga kullanarak denemislerdir. Ayrica adak adama, kurban kesme
ve mitolojik inanglar da kullandiklari bir diger tedavi sekli olmustur (Neff, 1994).

Infertilite, ¢iftlerin en az 1 yil siireyle gebeligi 6nlemeye yonelik hicbir ilag ya da
korunma ydntemine basvurmaksizin, diizenli cinsel iligkide bulunmalarina ragmen, ¢ocuk
sahibi olamama durumudur (Akin, 2005).

Diinya Saghik Orgiiti (WHO) verilerine gore toplumda infertilite oran1 % 10- 15
arasinda belirlenmistir (Ozgelik, Karamustafalioglu ve Ozgelik, 2007). Ulkemizde 11 milyon
evli cift oldugu diisiliniildiigiinde, 1.1 milyon infertil ¢ift oldugu sdylenebilir (Terzioglu,
Yiicel, Karatay, 2008). ABD’de ise her 6 ¢iftten birinin infertil oldugu saptanmistir (Ozkan,
1993: 201- 221).

Finish Health 2000 g¢alisma raporu, 20 ile 54 yas arasindaki kadmlarin %17.6’sinin
hayatlarinda en az bir kez infertil olduklarin1 ortaya koymustur (Repokari ve dig., 2007).

Infertilite, primer ve sekonder olmak iizere 2’ye ayrilir. Primer infertilite, hi¢c gebelik
olusmamasi durumudur. Sekonder infertilite ise gebeligin olusmasi fakat dogumdan oOnce
gebeligin sona ermesi durumudur (Bayer, Alper ve Penzias, 2008: 15-22). Bunun disinda
infertilite klinik anlamda fizyolojik ve patolojik infertilite olmak iizere gruplandirilir.
Fizyolojik infertilitede gebe kalamama bir hastalik ya da anormallikten degil, tamamen
viicudun dengesinin gebe kalmaya miisait olmamasindan kaynaklanir. Bunlar 7 ayr
kategoride ele alinabilir:

Infantil Infertilite: 12- 15 yas arasindaki kisilerde {ireme olmadigindan bu dénemde goriilen
infertilitedir.

Gebelik Infertilitesi: Gebelik sirasinda 2. kez gebe kalnamamasindan dolayr goriilen
infertilitedir.

Laktasyon Infertilitesi: Emzirme déneminde gebelik yasanamamasi durumudur.
Postmenapozal infertilite: Overial fonksiyonlarin bitimi ile iiremenin durmas1 durumudur.
Siklik Infertilite: 28- 30 giinlik normal siklusta, yumurtlama 14. veya 15. giinlerde olmakta,
yumurtlamadan 8 saat sonra her saat basi fekandasyon (d6llenme) sans1 azalmakta ve 24 saat
sonunda tamamen bitmektedir. Dolayisiyla, kadinlar siklusun 10. ile 17. giinleri arasinda fertil
durumda iken, diger giinler infertil konumdadir.
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Volenter Infertilite: Ciftlerin kendi istekleri ile cocuk sahibi olmamalar1 durumudur.
Rolatif ve Sosyal Infertilite: Evli ¢iftlerin askerlik, okul, hastalik, is gibi kosullarda olusan
durumdur (Sirin, 1998).

Bir menstriiel dongiide gebe kalabilme olasiligina fekondabilite, canli doguma kadar
gidebilecek gebe kalma olasiligima ise fekondite denir. Fekondabilite, dogurganlik
potansiyelini ortaya koymasi ag¢isindan onemli bir kavramdir. Saglikli ciftlerle yapilan
caligmalarda ilk 3 ay boyunca fekondabilite 0,25 iken, 9 ay sonunda 0,11 olmus, 12 aylik siire
sonunda gebe kalamayan ve tedavi edilmeyen hastalarda ise bu oran 0,00 ile 0,04 arasinda
Olctilmiistiir (Akin, 2005).

1.3. infertiliteye Neden Olan Faktorler

Fizyolojik infertilitenin aksine patolojik infertilite belirli bir anormallige ve hastaliga
bagl olarak gergeklesir (Sirin, 1998). Bu nedenler asagida 9 kategori altinda toplanmastir.
1.3.1. Yasa Bagh Faktorler

Hem kadina hem de erkege bagl olarak, fertilite yani dogurganligi olumsuz yonde
etkileyen pek cok faktor mevcuttur. Bu faktorlerden en 6nemlisi yastir ve yas arttikga fertilite
oraninda azalma goriiliir. 15- 24 yas arasindaki kadinlarin azalmis fekondite oran1 % 4, 25- 34
yas arasindaki kadinlarin % 13’ tiir. 40 yasindaki kadinlarin % 33’ i, 45 yasindaki kadinlarin
% 87’ si infertildir (Atherton ve Howel, 1995).

1.3.2. Ovulatuar Problemler

Ovulatuar yani yumurtlamayla ilgili sorunlar, kadinlarda infertiliteye yol agan en
onemli nedenlerden biridir. Infertil kadmnlarmn %401 bu sebepten 6tiirii cocuk sahibi
olamamaktadir. Menstriiel siklusta olusabilecek en ufak bir aksaklik déllenmis ovumu etkiler
ve infertiliteye sebep olabilir. En bilyuk belirtisi adet diizensizligidir (Oguz, 2004).

1.3.3. Tubaperitoneal Faktorler

Tubaperitoneal faktorlerin infertil kadinlarda goriilme sikligi %35- 40 arasindadir.
Rahim, tiipler ve overlerde olusan enfeksiyonlar, endometriozis (gikolata kisti), karin i¢inde
olusan kanamalar ve ¢esitli operasyonlar sonucu tiiplerde ve yumurtaliklarda olusan hasarlar
fertiliteyi olumsuz etkiler (Oguz, 2004).

1.3.4. Uterus ile iliskili Faktorler

Uterus (rahim) ile iliskili sikintilar infertil kadinlarin %2- 5’ini olusturur. Dogustan
olabildigi gibi sonradan da olusabilir. Endometrial polipler (rahim i¢indeki tiimor), myomlar
(rahim kasinda olusan tiimdr), endometritler (rahim ig¢i iltihab1) bu faktorlere 6rnektir (Oguz,
2004).



1.3.5. Servikal Faktorler

Servikal faktorler (rahim agzi kaynakli infertilite) infertil kadinlarin %5- 10’unu kapsar.
Rahim agzinda salgilanan mukustaki enfeksiyonlar, kalite problemi ve miktarinin orantisizlig
infertiliteye sebep olmaktadir (Oguz, 2004).

1.3.6. Yapisal ve Hormonal Bozukluklar

Erkeklerde yapisal ve hormonal bozukluklar infertiliteye sebep olabilir. Bunlar,
dogustan ya da gelisimsel olarak testislerde hasar bulunmasi, kriptorsidizim (inmemis testis
hastalig1), hipospadias (idrar deliginin altta olmasi), varikosel (testislere giden toplar
damarlarin genislemesi ve kan akisinin geriye dogru olmasi), testesteron seviyesinin
diistikligi gibi durumlardir (Denson, 2006).

1.3.7. Sperme Bagh Bozukluklar

Hipopituitarizm (hipofiz azlig1), kronik rahatsizliklar, alkol, sigara ve uyusturucu
maddelerin sperm kalitesini diisiirmesi, gonadotropik yetersizlik (cinsiyet bezlerini uyarici
hormonun azlig1 erkeklerde infertiliteye yol acan 6nemli faktdrlerdendir (Denson, 2006).
1.3.8. Diger Sebepler

Asirt alkol, kahve, vitamin eksikligine bagli goriilen hastaliklar, stres, kilo fazlaligi ya
da azligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel uyumsuzluk, bilgisizlik, ilag bagimliligi,
demir eksikligi anemisi, vitamin eksikligi, sigara kullanimi, radyasyon ve agir metal
zehirlenmeleri de hem kadinlarda hem de erkeklerde infertiliteyi etkileyen diger
faktorlerdendir (Sirin, 1998).

Aile biriminin giderek kii¢iilmesi, kadinlarin egitim ve kariyerlerini daha 6n planda
tutmasi, evlenme ve ¢ocuk dogurma yasinin artmasi, aile planlamasi ve gebelikten korunma
yontemlerinin gelismesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmast dogurgan niifusun
azalmasina neden olmustur. Ayrica, ¢ocugu olan kadinlarin tekrar gebe kalmak istememesi,
yasin artmasiyla cinsel iligki isteginin ve sikliginin azalmasi, myom, pelvik enfeksiyon gibi
fertiliteyi etkileyen hastaliklarin yasla birlikte artmasi da kadinda dogurganligin azalmasini
ortaya ¢ikarir (Ozcan, 2005).

1.3.9. Nedeni Ac¢iklanamayan Infertilite

Erkek ya da kadinda tibben infertil olmalarina neden olacak bir bulgu saptanmadiginda
“nedeni agiklanamayan infertilite” tanis1 konulur. Genel olarak infertil ciftlerin %10 ile 30’ u
bu gruba dahildir. Normal kisilerde siklus fekunditesi %20- 25 arasindayken bu hastalarda
oran %2- 4 arasindadir. Aciklanamayan infertilite olgular tedavi edilirken infertilitenin siiresi
ve kadinin yas1 dikkate alinir (Guzick ve dig., 1998).
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Infertilite, her iki cinsiyette goriilebilir. Tibbi verilere gore infertilite %30 erkekten,
%20 ovulatuar faktorden (yumurtlama problemi), %20 tubal/ peritoneal faktérden (tlpte
tikaniklik), %S5 servical faktorden (rahim agzina bagli nedenler) ve %25 agiklanmayan
faktorlerden kaynaklanir. Diger bir deyisle infertilitenin kaynagi, kadindan, erkekten ve
bilinmeyen faktorlerden meydana gelmektedir (Bayer ve dig., 2008). Son ddnemlerde
arastirmacilar, infertilitenin psikolojik faktorlere bagli olma olasiligini arastirmaktadirlar
(Greil, 1997).

Yapilan aragtirmalar davranis¢i tedavilerin infertilitenin yarattigi duygusal sorunlari
azalttigin1 ortaya koymustur. Anksiyete, depresif semptomlar ve yorgunluk hissi yasayan 54
kadinla yapilan ¢alismada, diizenli olarak gevseme egzersizi yapan ve davranis¢i tedavi
metodlan izleyenlerin negatif belirtilerinin istatistiksel olarak anlamli diistisler gosterdigi
kaydedilmistir. Ayrica, bu kadinlarin %38’1 tedavi programi tamamlandiktan 6 ay sonra gebe
kalmistir (Domar, Seibel ve Benson, 1990).

1.4. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil ciftlerin degerlendirilmesinde ilk goriisme ¢ok dnemlidir ve ileride yapilacak
degerlendirme ve tedavi yontemlerinin temelini olusturur. Bu asamada ciftler beraber
degerlendirilmeli, detayli bir jinekolojik, cerrahi ve medikal dykii alinmali, son olarak fizik
muayene ve tetkiklerle degerlendirme tamamlanmalidir.

1.4.1. Anamnez

Anamnez alirken yas onemli bir faktordiir. Kadinin yasi ilerledik¢ce tedaviye verdigi
cevap ve tedavi basarisi olumsuz etkilenir. Dogurganlik kapasitesi 20- 24 yaslarinda en
yuksek seviyedeyken, 40 yasindan sonra bu kapasite hizli bir diisiise geger. 25- 29 yaslarinda
fertilitede azalma %4- 8 arasinda, 30-34 yaslarinda fertilitede azalma %15- 19 arasinda, 35-39
yaslarinda fertilitede azalma %26- 46 ve 40- 45 yaslarinda fertilitede azalma %95 oranindadir.

Tedavi edilmemis hastalarda kendiliginden gebelik olusumunda infertilite siiresi 6nemli
bir faktordiir. Bu hastalarin lireme sistemlerinde organik bir bozukluk olabilir.

Primer ya da sekonder olma durumu ve daha once gebelik yasandiysa ayrintili
anamnezi alinmalidir. Diisiikler ve postpartum kadin infertilitesini engelleyebilir.

Menstiirasyonun diizenli olup olmadigi ve son adet gordiigii tarih de anamnez alinirken
dahil edilmelidir.

Sigara ve alkol fertiliteyi olumsuz etkilediginden, kulanim miktar1 sorgulanmalidir.

Daha 6nce operasyon gecirilmisse, operasyon sonrasinda olusacak enfeksiyon kapma
gibi ¢esitli problemler tedaviyi olumsuz etkiler.
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Daha oOnce infertilite tedavisi gérmiigse, hangi tiir tedavi gordiigii, hangi ilaglar
kullandig1 ve bunlardan cevap alip almadigi sorgulanmalidir (Crosignani ve Rubin, 2000).
1.4.2. Fizik Muayene

Fizik muayenede, tiroid muayenesi gibi degerlendirmeler endokrin problemlerin
saptanmasina yardimci olur. Rutin sekilde yapilan jinekolojik muayene organik ve anatomik
bozukluklarin agiga cikarilmasini saglar. Ayrica, rahim agzi kanseri erken tarama testi olan
pap smear (simir testi) yapilmalidir (Forti ve Krausz, 1998).

1.4.3. Ultrasonografi

Ultrason cekilerek uterus (rahim) boyutu ve pozisyonu, miyometrium (uterustaki en
kalin kas tabakasi) homojenitesi, myamatéz yapi varligi ve bunlarin rahimdeki yerlesimi,
endometriumun (rahim i¢ini kaplayan zar) kalinlig1, yapisi ve siklus ile uyumu ve intrakaviter
patoloji hakkinda bilgi verir (Forti ve Krausz, 1998).

1.4.4. Laboratuar incelemeleri

Laboratuar incelemeleri c¢iftlerin degerlendirilmesinde kullanilan en Onemli
yontemlerden bir tanesidir. Hormonal testler, serolojik testler (serum icerisinde antikor
arastirilmasi) ve hematolojik testler (kan testleri) ile lireme organlarinin ¢alismasina yardimcei
olan hormonlar incelenir (Forti ve Krausz, 1998).

1.4.5. Endometrial Biyopsi

Kiirtaj teknigi seklinde uygulanan endometrial biyopsi rahim igerisinden par¢a alinmasi
islemidir. Bu islem sayesinde kadinda yumurtlama olup olmadig1 anlasilir (Forti ve Krausz,
1998).

1.4.6. Histerosalpingografi

Rahim agz1 kanalinin, rahim i¢inin ve fallop tiiplerin yapisini incelemek adina yapilan
ilagli rahim ve tup filmidir (Forti ve Krausz, 1998).

1.4.7. Laparoskopi ve Histeroskopi

Laparoskopi, karin boslugunun endoskopik olarak incelenmesidir. Histeroskopi ise
rahim boslugunun vajinal yoldan giren cihaz ile incelenmesi islemidir. Tan1 ve operasyon
amaciyla yapilir (Forti ve Krausz, 1998).

1.5. infertilite Krizinin Evreleri

Infertilite, sadece ¢ifti degil, tiim aileyi de etkileyen bir yasam krizidir. Bu kriz, bireyin
ya da ciftin hayatinin tiim yonlerini kapsayan ve duygusal yonden zorlu gegen bir donemdir.
Cesitli tedavi yontemleri mevcut olsa da bu, ekonomik agidan pahali, fiziksel acidan aci verici
ve psikolojik agidan yipratict bir siirectir. (Cevrioglu, 2009).
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1.5.1. Sok ve Inanmama Evresi

Bu evre kisiye infertil tanist konulur konulmaz baslar. Sadece taniy1 alan degil, diger es
de sok ve inanmama evresine dahil olur. “Infertil olma” durumu reddedilir ve doktorun bir
yerde hata yaptig1 var sayilir (Cooper- Hilbert, 1998).
1.5.2. Yadsima- Inkar Evresi

Bu evrede cift, gebe kalamamanin verdigi diis kirikligin1 yorgunluga, giiniin stresine,
yeterli derecede cinsel iliskide bulunmamaya ya da grip gibi gegirilen ufak bir hastaliga baglar
(Cooper- Hilbert, 1998).
1.5.3. Anksiyete Evresi

Bu evrede, tedavi edilen kisi, bedeninin isgal edildigini veya saldirtya ugradigini
hissedip korkuya kapilabilir. Kiside diger esin onu terk edecegi endisesi yasanabilir. Infertil
birey diger esin goziinde kendinin eksik ve yetersiz goziiktiigiinii veya onun sevgisini
kaybedecegini diisiinebilir. Bu durum kadindan kaynaklaniyorsa, kisi yetersizlik ve utang
duygular1 hissedebilir ve benlik saygisinda azalma goriilebilir. Eger durumun kaynagi
erkekse, abartili bir bicimde “giiclii ve kudretli olmak” isteyebilir. Tetkikler karmasiklastik¢a
anksiyetede artig gortiniir (Cooper- Hilbert, 1998).
1.5.4. Ofke Evresi

Bu evrede kisiler infertil olmanin nedenini ge¢miste aramaya basladik¢a kotii olaylari
hatirlarlar. Bu tatsiz anilarin giindeme gelmesi sonucunda eslerden biri bosanmak isteyebilir
ya da intihara kalkigabilir. Cocuk yapma kararinin geg¢ verilmesinden dolay1 esler birbirlerini
suclayabilir. Saglikli olan es baska biriyle evlenmeyi diisiinebilir. Esler evliliklerini siirdiirme
ve cocuk yapma karar arasinda sikisip kalirlar. Kisaca, evlilik artik yikilma tehdidi altina
girer. Bazen ise esler ortak bir kararla tedaviye direnc gostermeye baslarlar fakat bu davranis,
bas etme mekanizmalarindaki uyumu bozar (Cooper- Hilbert, 1998).
1.5.5. Kontrol Kaybi1 Evresi

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan bu evrede bireyler, yapilan uygulamanin pahali ve
karmasik olmasindan dolay1 huzursuz olur ve 6zel yasamlarinin ihlal edildigi duygusuna
kapilir. Ciinkii uygulama sirasinda kisilerin bedenleri ve 6zel hayatlar1 didik didik edilir
(Cooper- Hilbert, 1998).
1.5.6. Yalmizlik ve Yabancilasma Evresi

Yukarida bahsedilen duygular devam ettikce bireyler yalmizlik ve yabancilagsma
evresine girmeye baslarlar. Bireyler hamile arkadaslarim1 gordiikce, ortak paylasimlarinin
azaldigina ve kendi durumunu paylasmanin karsisindakini bunalttigina inanirlar. Kendilerini
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arkadagslarinin yaninda kusurlu ve eksik hissederler. Boylelikle esler sadece birbirlerinden
degil, sosyal ¢evrelerinden de uzaklasma baslarlar (Cooper- Hilbert, 1998).
1.5.7. Sugluluk Evresi

Bu evrede infertil olan es, diger esi ¢cocuk sahibi olmaktan mahrum ettigini diisiinerek
yogun sugluluk duygusu hisseder. Bu sug¢luluk duygusu kisinin esinden ve ¢evresinden daha
fazla uzaklagsmasina sebep olur. Sugluluk ve Ofke duygulariyla basa c¢ikamayan g¢ift artik
umudunu yitirir ve bitkin diismeye baslar (Cooper- Hilbert, 1998).

1.5.8. Depresyon ve Yas Evresi

Tidm bu evrelerden sonra bireyler artik hayatlarindan zevk almaz olurlar ve depresif
belirtiler gostermeye baglarlar. Ciftler sadece biyolojik bir ¢ocugu degil, anne veya baba olma
umutlarini1 da kaybederler. Bu kayip bir yas tepkisine doniislir. Zaman gectik¢e tedavinin
verdigi maddi ve manevi hasar gittik¢e artar ve kisiler var olan miicadele performanslarini da
gitgide kaybeder (Cooper- Hilbert, 1998).

1.5.9. Cozulme Evresi

Yukaridaki evreleri basartyla atlatan ciftler yavas yavas ¢oziilme evresine girerler. Bu
evrede ciftler arttk durumu yadsimak yerine kabul etmeye baslarlar. Yasanan olumsuz
duygularla basa ¢ikmaya calisirlar. Ciftin ¢oziilme evresine girmesi, sonsuza kadar mutlu
yasayacaklar1 anlamina gelmez. Bazi ¢iftler menopoza girene kadar gebe kalma ¢aligmalarina
devam eder, bazilar1 ise tedaviden vazgegerek olayr kadere birakir. Tedavi sonucu gebelik
saglansa bile, infertilitenin yarattig1 olumsuz etkiler hemen ortadan kalkmaz (Raphael- Leff,
2005; akt., Ozgelik ve dig., 2007).

1.6. Infertilitenin Psikososyal Yonii

Ureme, insanlarin en temel islevlerinin basinda gelir. Ureme yetenegi sekteye ugradig
zaman kisilerde yasamsal bir kriz olusur (Cevrioglu, 2009). Bu kriz hem bireyi, hem ¢ifti hem
de toplumu etkileyen psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 olan bir saglik sorunudur (Kilig,
Apay ve Beji, 2011).

Bireylerin tutum ve degerleri yasadiklart kiiltiirden etkilenir. Bu sosyokilturel
degerlerin etkileri infertil aileler tarafindan siklikla yasanir ve en modern toplumlarda bile
tizerinde sosyal baski hissederler (Demirci, 2001; akt., Kilig ve dig., 2011). Dogu
toplumlarinda cinsel iliski sonucunda gebe kalma beklentisi ¢ok fazladir. Gebelik olay1
goriilmediginde ise ciftler, akrabalar1 ve yakin ¢evreleri tarafindan psikolojik baski altina

alinirlar. Bunun yaninda, ¢ocuk sahibi olmak bir ekonomik gelir, yaslilik zamanlarinda hizmet



edecek bir giiclin varlig1 anlamim1 da tagidigindan infertil olmak statii diisiikliigii, yetersizlik
ve biiyiik bir kusur gibi algilanir (Whiteford ve Gonzales, 1995).

Ciftler bu sosyal baskiyi, aile biiyiliklerinin gesitli imalariyla, arkadaglarin ve saglik
personellerinin diisiincesiz sorulariyla ve yabancilarin konuya yaklasimlari ile yasarlar. Evli
bireylerdeki bu istemsiz ¢ocuksuzluk durumu ¢iftin iligkisini bozar, aralarinda anlasmazlik
yaratir ve bireylerde gesitli psikolojik problemlere neden olur (Kizilkaya, 1987).

Hem cevredekilerin baskisi hem de tedavi siirecinin ekonomik olarak pahali ve
psikolojik olarak sikintili olmasi kisiyi yardim almaya yonlendirir. Kimileri ise damgalanma
korkusu ve tedavinin sonugsuz kalacagi endisesine kapilip yardim almayi1 reddeder (Greil,
1997).

Infertilite evlilik iliskisini etkilediginden hemen ardindan cinsel islev ve iliskiden
duyulan hazda azalma meydana gelir (Robinson ve Stewart, 1993: 118). Ozellikle gebelik
sansini arttirmak igin sikliisiin fertil zamaninda cinsel iliskiye girme zevk almaktan ¢cok ddev
ve zorunluluk haline doniigiir. Kisi kendisini cinsel agidan yetersiz hissedip, depresif
semptomlar gosterebilir. Ciftler kural dist yasamis olduklar cinsel iliskilerinin cezasini
cektiklerini diigtinebilir, iimitle gebe kalmay1 beklerken mensturasyonun baslamasi yogun
depresif duygulara neden olabilir (Freidman, 1989).

Infertilite, evlilik problemlerinin yani sira, kiside &zgiiven eksikligine, cinsel
performansiyla ilgili tatminin azalmasina ve cinsel iligski sikliginin azalmasina yol agar
(Upkong ve Orji, 2006). Yapilan ¢alismalar, infertil ¢iftlerin gocuklar1 olan giftlere gore
hayatlarindan daha az memnun olduklarini, kendilerini daha fazla yalniz hissettiklerini ve
hayati ilging bulmadiklarini ortaya koymustur. Ayrica intihar riskinin fertil giftlere oranla 2
kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Oguz, 2004).

Kadinlarla ilgili yapilan aragtirmalarda ise, infertil kadinlarin fertil kadinlara oranla
daha kaygili, daha depresif, bagimli ve nevrotik oldugunu ortaya koymustur (Seibel ve
Taymor, 1982). Pek cok infertil ¢ift, timitsizlik, hayal kiriklig1 ve sugluluk duygulari hisseder,
kendisini haksizlia ugramis olarak diisiiniir ve kontrollerini kaybettikleri hissine kapilabilir.
Kendisine, esine, tedavi ekibine veya ¢ocugu olan kisilere kars1 6fke duyabilir. (Newton,
Sherrard ve Glavac, 1998).

Arastirmalar, sorun hangi esten kaynaklanirsa kaynaklansin, infertilitenin yarattig
negatif etkiden daha ¢ok kadinlarin zarar gordiigiinii, ¢linkii stirekli menstriiel dongulerini
takip etmek zorunda kaldiklarini ve girisimsel miidahalelerin yiikii altina girdiklerini ortaya
koymustur (Atherton ve Howel, 1995).
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Ozkan’a (1993: 201- 221) gore infertilite, varolusla ilgili temel kaygilar1 giin yiiziine
cikartir, ciddi narsistik zedelenmeye yol acar ve bir tur kimlik krizine sebep olur. Bu ylizden
infertil bireylerde yetersizlik, sugluluk ve yok olus hisleri, viicut imaji endiseleri ve
kastrasyon korkular1 gibi tepkiler ortaya ¢ikabilir.

Goriildugii gibi infertilite basit bir jinekolojik olaydan c¢ok, ¢iftin yasam kalitesini
bozan; psikolojik, sosyal ve biyolojik acidan sikintiya sokan ve hayati olumsuz etkileyen
travmatik bir olaydir (Abbey, Andrews ve Halman, 1994).

Dunkel- Schetter’a (1991) gore, infertilite surecinde bireylerde pek ¢ok psikolojik tepki
ortaya c¢ikar. Sucluluk, anksiyete, sok/ inkar, otke, hayal kirikligi, yas ve depresyon gibi
duygusal tepkiler artar. Kisi bedenini ve duygularini kontrol edemez hale gelir. Gelecek ile
ilgili plan yapamamaya baslar. Kiside 6zgiliven eksikligi, yetersizlik hissi, kisisel 6zelliklerde
degisme, diinyaya karsi negatif bakis agis1 gelistirme goriliir. Evlilik iliskisi bozulur, seksiiel
faaliyetler azalir ve iliskideki memnuniyetsizlik artar. Kisi sosyal iliskilerde gii¢liik yasar ve is
arkadaslariyla olan iliskileri bozulur. Yalnizlik ve utang duygular1 yogun bir sekilde hissedilir
(akt., Oguz, 2004).

1.7. infertilitede Tedavi

Ciftlerin korunmadan iligkiye girmelerine ragmen en az 1 yil gebelik yasanmamasi
tedavi yontemlerine bagvurmay1 gerektirir. Ancak, adet diizensizligi, cinsel iliskide agri,
intermenstrual kanama, yukar1 genital sisteme enfeksiyonu, perfore apandisit ve yasin 35’in
tizerinde olmasi gibi durumlarda 1 yi1l ge¢mesini beklemeden tedaviye baslanmasi gebelik
sansint arttirir (YUcebilgin, 2003).

Infertilite tedavisi i¢in giiniimiizde pek cok yontem bulunmakta ve hala gelistirilmeye
devam edilmektedir. Bunlardan bazilar1 asagida siralanmistir (Speroff ve Fritz, 1996: 137):
1.7.1. Ovulasyon Indiiksiyonu (Yumurtlama Tedavisi)

Bu yontem, infertilite tedavisinde en fazla kullanilan yontemdir. Ovulasyon
bozukluklar1 igin son 35 yildir ¢ok sayida ilag iiretilmektedir. Ilag tedavisinin yani sira cerrahi
yontemler de kullanilmaktadir.

Ovulasyon tedavisinin etki mekanizmasi1 3’e ayrilir; kalinlagan over kapsiilii agilarak
yumurtlamaya uygun hale getirilir, over Kkutlesi kicultilerek gonadotropinlere
(yumurtaliklarin gelisimini uyaran madde) daha duyarli hale gelmesi saglanir ve yine over

kiitlesi kiigiiltiilerek salgilanan androjen (erkeklik hormonu) miktarinin azaltilmasina caligilir.
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1.7.2. Yapay Déllenme

Cinsel birlesme olmaksizin erkek sperminin kadinin genital yoluna yerlestirilmesi
islemidir. Bu yontemde spermler servikal kanala ya da uterus (rahim) i¢ine birakilir. Yapay
dollenme, erkekten kaynaklanan infertilitede, servikal kanal ve mukus patolojilerinde
uygulanir.

1.7.3. Yardimla Ureme Teknolojileri

Oositlerin (heniiz dollenme durumuna gelmemis yumurta) elde edilmesini saglayan
biitlin teknikleri kapsar. En yaygin kullanilan yontem in vitro fertilizasyon (IVF) yani tiip
bebek yontemidir. IVF iglemi, ultrasonografi altinda oosit toplama, bunlarin laboratuarda
fertilizasyonunu yapma ve embriyolarin uterusa transservikal olarak gecisini igermektedir.
IVF, tubo-peritoneal infertilitede, aciklanamayan infertilitede, erkek infertilitesinde ve
endometriozis tedavisinde kullanilmaktadir.

Giliniimiizde pek ¢ok kadin sik sik alt genital sistem infeksiyonu geg¢irmekte, buna
ragmen higbir saglik kurulusuna basvurmamaktadir. Bu infeksiyonlar higbir belirti
gostermeden iist genital yoluna dogru ilerlemekte ve gebe kalmayi engellemektedir. Bu
ylizden infertil ¢ift gecirilmis pelvik infeksiyonlar agisindan detayli bir sekilde
sorgulanmalidir. Boylece infertilite nedeni daha kolay tespit edilir ve en dogru tedavi yontemi
uygulanir (Karakaya, 2009).

Infertilitenin ciftlerde yarattigi travmatik durumla basa edebilmek icin gelistirilen
oneriler asagida sunulmustur:

e Es ile olan iletisim guclendirilmeli, infertil olmanin verdigi sikinti karsilikli
konusulmali1 ve duygular agikga ifade edilmelidir.

o Infertiliteyle ilgili kitap, dergi gibi kaynaklar okunmali, uzmanlardan konuyla ilgili
bilgi vermeleri istenmelidir. Kisinin bilgisi artttkga durumla ilgili stresi azalacak,
kendisini daha gucli hissedecektir.

e Infertil olan diger ciftlerle konusulmali, duygular paylasilmalidir. Aym travmatik
olaya maruz kalmis kisilerle konusmak sikintiyr azaltir ve kisiye yalniz olmadig
hissini verir.

o Stresli aktivitelerden kaginmali, sigara ve asir1 alkolden uzak durulmalidir.

e Tedavi siireci kisiyi daha da stresli hale sokuyorsa bir miiddet tedaviye ara verilmeli,
kisi kendine ve esine vakit ayirmali ve gebe kalmaya calismaktan vazgecilmelidir.

e Infertil olmanm verdigi fiziksel ve duygusal stresi azaltmak adina meditasyon, yoga,

spor ve gevseme egzersizleri yapilmalidir.
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e Kisi dikkatini bagka alanlara yonlendirmeli ve kendine yeni ugraslar bulmalidir (AK,
2002).

Infertilite tedavisinde basar1 saglanmasi hastanin uyumuna, hastanmn dogru
degerlendirilmesine, tedavinin hastaya uygun planlanmasina ve dogru tekniklerin
kullanilmasimma  baghdir. Tedavi tekniklerini  gelistirmek adina caligmalar hala
surddrtlmektedir (Bakacak, 2005).
1.8.Travma

Travma, yasadigt olay karsisinda kisiyi caresiz birakan, var olan bas etme
mekanizmalarint kullanmasini engelleyen siddetli yasam olaylaridir (Turksoy, 2003: 166).
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) tanimlamasina gore travma, kisinin kendisinin
yasadig1 ya da tanik oldugu 6liim, 6liim tehdidi, agir yaralanma, bedenin biitiinliigline yonelik
bir tehditle kars1 karsiya kalindigi olumsuz olaylardir. Ayrica, kisinin yasadigi yerin ya da
birlikte yasadigi toplumun aniden zarar gérmesi gibi siddet derecesi yiiksek beklenmedik
olaylar, kiside stresi artirir ve travmaya neden olabilir (DSM-IV-TR, 2005).

Herbert’a (2007: 18) gore deprem, sel ve yangin gibi dogal afetler; savas, tecaviiz,
yaralama gibi insanlarm yarattig: felaketler; trafik ya da is kazalari; kanser, AIDS gibi
oliimciil hastaliklar ve ani kayiplar kigide travmaya sebep olabilir. Macnab’a (1989: 114) gore
travmatik yasantilar tecaviiz, savas, iskence gibi insanlar tarafindan yaratilan olaylar ve
deprem, sel gibi dogal olaylar olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Yakin birinin aniden 6lmesi de
dogal travmatik olaylar kapsamina girer.

Travmatik olay: direk yasamadan, sadece sahit olup tepki gostermek “dolayli travma-
ikincil travmatik stres” olarak adlandirilmakta fakat bu kavrami tanimlama konusunda
yazarlar goriis birligine varamamaktadirlar (Yilmaz, 2007). Yilmaz’ in (2007) aktardigina
gore, Lugris (2000) bu kavrami, olaya maruz kalanlarin deneyimlerinin diger kisilere
aktarilmasiyla olusan stres belirtileri olarak tanimlarken; Lind (2000), travmatik yasam
olayina dair bilgiden kaynakli stres olarak tanimlamistir. Pearlman ve Maclan (1995) ise bu
kavrami, dolayli olarak stres yaratan bir olaya maruz kalan kisinin diinyaya karsit bakis
acisinin degismesi olarak agiklamistir. Biitlin bu tanimlamalardan yola ¢ikarak Lerias ve
Byrne (2003) dolayli travma kavramini veya ikincil travmatik stres kavramini, ciddi bi¢cimde
travma yaratan bir olaya tanik olan, bu olayla iligkili bilgi sahibi olan ya da olay sonrasi
yardim ¢alismalarinda bulunan ekibin tepkisi olarak ifade etmislerdir.

Psikolojik travmay1 tip 1 ve tip 2 olarak gruplandirmak da miimkiindiir. Birinci tip
travma, fiziksel saldiri, dogal afet, tecaviiz gibi kisa siireli ve tekrar edilmeyen travmatik
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olaydir ve iyilesme hizli gériilebilir. Ikinci tip travma ise daha kalicidir ve olusmasi igin
cocuklukta siirekli fiziksel ve cinsel tacize ugramak gibi olaylar zinciri gerekir (Leahy, 2007:
213- 214).
1.9. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Travmanin kiside yarattig1 psikolojik ve biyolojik degisimlerden sonra bireylerde asiri
uyartlmishik hali, olayla ilgili karst konulmaz diisiinceler ve kacinma gibi pek cok tepki
meydana gelebilir (Yilmaz, 2006). Bu tepkiler travmatik olayn, sekli, siddeti, sikligina bagl
oldugu kadar kisinin olay Oncesi ve sonrasi psikososyal durumuyla da alakalidir (TUrksoy,
2003: 167). Cogu zaman bu tepkiler siddetini yitirmeden uzun siire devam eder ve
arastirmacilar da bu uzun siiren tepkileri kapsayan tani kategorileri olustururlar. Travmatik
olaylar sonucu 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisir (Diirii ve dig., 2006).
DSM-1V’te (1994) TSSB igin belirlenen tiim tani kriterleri su sekilde siralanmistir:
A. Kisi, asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay yasamistir;

1. Gergek bir 6lum ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da baskalarinin
fiziki biitlinligiine kars1 bir tehdit olayin1 yagamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir
olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir
(Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden
yasanir;

1. Elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilar, bunlarin arasinda diislemler,
diisiinceler ya da algilar (Kii¢lik ¢ocuklar travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu
alan oyunlar1 tekrar tekrar oynayabilirler).

2. Olay1, sik sik sikinti veren bir bigimde riiyada gorme (Cocuklar igerigini tam
anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler).

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (Uyanmak
tizereyken ya da sarhosken ortaya cikiyor olsa bile, o yasantiyr yeniden yasiyor gibi olma
duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback” epizodlarin1 kapsar).

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma
iizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma.

5.Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dig olaylarla karsilasma

uzerine fizyolojik tepki gosterme.
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C. Asagidakilerden {i¢iinilin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme dizeyinde azalma (travmadan
once olmayan);

1. Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari.

2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
cabalart.

3. Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama.

4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi.

5. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari.

6. Duygulanimda kisitlilik (Orn. sevme duygusunu yasayamama).

7. Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (Orn. Bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da
olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi i¢inde olmama).
D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmishik
semptomlarinin siirekli olmast;

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdirmekte guclik.

2. Kolay, ¢abuk o6fkelenme ya da 6tke patlamalari.

3. Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme.

4. Dikkatte artis.

5. Asirt irkilme tepkisi gosterme.
E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dl¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.
F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

TSSB bir klinik sendrom olarak bilimsel literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir. DSM-
IV’ e (1994) gore TSSB olagan yasantilarin disinda olusan ve psikolojik travma yaratan
olaylar sonucu olusur (Leahy, 2007). Semptomlar 3 aydan kisa siirerse “akut”, daha uzun
stirerse “kronik” olarak adlandirilir. Her bireyin psikolojik durumu, fiziksel 6zellikleri, o
durum i¢in motivasyonu ve bas etme stratejileri farkli oldugundan TSSB yayginligi da
farklidir. TSSB daha c¢ok dul, bosanmis, bekar, ekonomik diizeyi diisiik ve genc¢ kisilerde
gorilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999).
TSSB’nin etiyolojisine bakildiginda pek ¢ok etkenin rol oynadig1 goriilmektedir. Aym

travmatik olay1 yasayan insanlarin hepsinde TSSB ortaya ¢ikmamasi, travmatik olay1 algilama

seklinin 6nemli oldugunu gosterir (Ozgen ve Aydin, 1999).
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Travmatik yasant1 sonrasinda ortaya ¢ikan davraniglarin, modern ¢aglardan 6nce de
dikkat cektigi ve giiniimiizdeki tanimlamalarin ise 19. yiizyilda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.
Tren yolu ingalar1 ve demiryolu kazalarinin artmasiyla, yasanan olumsuz olaylarin yol actig1
psikolojik tepkiler arastirilmaya baslanmis ve bu tepkilere “omurga sarsintisi”, “tren yolu
omurgast” gibi isimler verilmistir. Daha sonraki tanimlamalar savasla ilintilidir ve “nevrotik
sok”, “kaygi nevrozu”, “bombardiman soku” gibi isimler olup bunlarin en {inliisiiniin
“bombardiman goku” oldugu diisiiniilmektedir (Joseph, Williams ve Yule, 1997: 93).

Onceleri savastan sonra verilen psikolojik tepkilerin sarapnel pargalarinin beyinde
yarattig1 hasardan dolayr oldugu tahmin edilmis olsa da, patlamalara maruz kalmayan
askerlerin de aym tepkileri vermesi bu tahmini gegersiz kilmistir. ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra ise “travma sonrasi sendrom”, “savas nevrozu” gibi giiniimiiz tanimlarina daha yakin
tanimlamalar yapildig1 goriilmiistiir (Joseph, Williams ve Yule, 1997: 93).

Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kisiler varolugsal yaklasim ile daha iyi
anlagilabilir. Yalom’ a (1999: 27) gore, varolussal yaklasim oliim, 6zgiirlik, yalnizlik ve
anlamsizlik olarak 4 kavramla ifade edilir. Her insan 6lecektir ve dliim ka¢inilmazdir. insanlar
her tiirlii kararlarinda 6zgiirdiir ve yasamindan sorumludur. Her insan aslinda yalnizdir.
Hayatin verilmis bir anlam1 yoktur. Kisi bunlarin yarattigi varolussal kaygidan kagabilmek
icin bu 4 kavrami reddederek yasamina devam eder. Ne zaman bir travmatik olayla
karsilagirsa bu kavramlarla yiizlesir ve bu da travmaya neden olur.

Travmatik yasantilar olagan insan yasayisinin disindadir. Bu durum sadece, giinliik
hayatta seyrek rastlanilmasindan degil, aym1 zamanda kisinin basa ¢ikma mekanizmalarini
iptal ettigindendir (Diirii ve dig., 2006).

1.10. Travma Sonrasi Gelisim

Travmatik yasam olay1 sonucunda ortaya ¢ikan olumlu degisim i¢in travma sonrasi
gelisim, strese bagli gelisim, travma sonrasi biiylime, doniisiimsel bas etme, yarar saglama
gibi pek ¢ok ifade kullanilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu arastirmada ise “travma
sonrasi gelisim” ifadesi tercih edilmistir.

Travmatik bir yasanti sonucunda travma sonrasi stres belirtileri ve ¢esitli psikolojik
sikintilarin yani sira travma sonrasi gelisim kavramiyla adlandirilan bazi gelismeler de
meydana gelebilir. Travma sonras1 gelisim, ciddi bir travmatik olay sonrasinda ortaya ¢ikan
olumlu psikolojik degisimi ifade eder (Calhoun ve Tedeschi, 1999: 9).

1980’lerin ortalarindan itibaren kanserli hastalarin, HIV virlisli tasiyanlarin, trafik

kazas1 yapanlarin, kalp krizi gegirenlerin, taciz veya tecaviize ugrayanlarin yasadiklari olumlu
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gelisimler iizerine c¢alismalar yapilmis ve 1990’larda travma sonrasi gelisim ve cesitli
degiskenlerle olan iligkisi 6l¢iilmeye baslanmistir (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998).

Travma sonrasi gelisime neden olan olaylar psikolojik agidan “sismik olaylar” dir.
Yasanilan travmatik olay, kisinin yillarca siiren deneyimleriyle olusturdugu yapilar1 adeta bir
deprem etkisi yaratarak derinden sarsar. Kisi bu sarsint1 sonucunda yeni yapilar olusturmak
istese de depremin neden oldugu molozlarla kars1 karsiya kalir. Bu durum kiside yas ve kafa
karigikligina (konflizyon) neden olur. Bazi bireyler bu molozlar1 kaldirip, yerine daha iyi bir
hayat insa etmeye baslarlar. Bulunduklar1 durumu bir “kaybedis” olarak gérmektense, bir
“sifir noktas1” veya bir “baslangic” olarak goriirler. Boylece, travmatik yasam olaymin
getirdigi bu durum kisilerin, daha basarili bas etme mekanizmalar1 yaratmalarina ve diger
tehlikelere kars1 daha gii¢clii olmalarina yol acar (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998).

Calhoun ve Tedeschi’ye (1999: 10) gére gelisim sadece travmatik olay sonrasinda degil,
travma sonrasi stres belirtileriyle birlikte goriilebilen bir siirectir. Ornegin, 6liimciil hastaliga
yakalandigini Ogrenen biri, o andan itibaren hayata dair Onceliklerini degistirmeye
baslayabilir. Travmatik olayin yol agtig1 stresi de gelismeyi de ortaya ¢ikaran ayni seydir.

Travmatik olay1 tekrar tekrar hatirlama (ruminasyon), kisinin pozitif gelisimine katk1
saglar. Bu ilk baglarda otomatik olarak gergeklesir. Daha sonrasinda bilgiler biligsel olarak
islenmeye baslar ve ruminasyon bilingli hale gelir. Kisi olayla yiizlestik¢e acisini hafifletmek
icin basa ¢ikma stratejileri gelistirir ve duruma uyum saglamaya baslar. Bununla birlikte kisi
hayat hikayesini de gézden ge¢irmeye baslar. Hayatin1 travmadan 6nce ve sonra diye ikiye
ayirir. Boylece kisinin hayat hikayesi degisime ugrar. Eger bu degisim pozitif yonde olursa bir
gelisimden soz edilebilir (Calhoun ve Tedeschi, 1998).

Calhoun ve Tedeschi (1998), travma sonras1 gelisim igin “Islemsel- Betimsel Model”i
ortaya koymustur. Bu modelde esas olan kisinin travma sonrasindaki Ozellikleridir. Bu
ozelliklerden en onemlisi “disa doniiklik” ve “deneyime agiklik”tir. Bu kisiler, yasadiklar
olaya dair farkindalik gelistirebilir ve var olan semalarini travmadan sonraki hayatlarina
uyacak sekilde olumlu yonde degistirebilirler. Zihnindeki olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmaya
caligir, kendine yeni hedefler belirler ve eski inanglarindan vazgegerler. Bu da kisinin pozitif
yonde gelismesini saglar.

Zor durumlar insanda pek cok sikintiya yol acar. Travmatik yasantilar basit sekilde
gelisimin Onciisii degildir ve ¢cogu zaman act verir. Bu aci verici olaylar fiziksel iyiligi tehdit

eder, kaygiyr ve korkuyu arttirir. Bu yasam krizleri {iziintii ve depresyonu ortaya cikarir;
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yorgunluk, kas gerginligi, agri, gastrit semptomlar gibi hem kisinin bedenine hem de ruh
sagligina zarar verir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Travmatik olay sonucunda bir gelisme olabilmesi, yasanan olayin siddetiyle orantilidir.
Olay ne kadar ac1 verirse, kisi o kadar gelisme kaydeder. Olayin siddeti normal boyutlardaysa
kisi var olan bas etme mekanizmalariyla {istesinden gelebilir. Siddeti yiiksek olayin
iistesinden gelmek i¢in yeni bas etme mekanizmalar1 yaratmak gerekir. Bu da kisinin
gelismesine yol agar (Kilig, 2005: 123). Lev- Wiesel, Amir ve Bessel (2004) yaptigi
caligmada ¢ocuklugunda aile iiyesi veya yabanci kisi tarafindan cinsel istismara ugramis 93
yetigkinin travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 ve travma sonrasi gelisim diizeyleri
incelenmistir. Sonug olarak aile iiyesi tarafindan cinsel istismara ugramis kisilerin hem travma
sonrasi stres belirtileri hem de travma sonrasi gelisim diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Travmatik yasantinin kiside pozitif gelismeye yol agtigr ylizyillar Oncesinden
bilinmektedir. Hinduizm, Budizm, Hristiyanlik ve Islamiyet’te ac1 ¢ekmenin potansiyel
giicinden bahsedilmektedir. 20. Yiizyildaki ¢esitli klinisyenler ve bilim adamlar1 yasam
krizlerinin kisisel degisimi pozitif yonde etkiledigini bildirmislerdir. Psikiyatrist Caplan,
travmatik olaylarin kisileri basa ¢ikma yollar1 bulmaya yonlendirdiginden bahsetmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Tedeschi ve Calhoun’a (2004) gore, travma sonrasi gelisim, esneklik (resilience),
giicliiliik, iyimserlik ve uyum saglama ile alakalidir. Esneklik, kotii yasam olay1 sonrasinda
amaca yonelik yasamaya devam etmedir. Giigliiliikk, yasam1 kontrol etmek ve kotii yanlarina
meydan okumaktir. Tyimserlik, olaylardan olumlu sonuglar beklemektir. Uyum saglama ise,
olaylart anlama, stresi en iyi sekilde yonetebilme ve bunlarla basa ¢ikabilmedir.

Travmatik yasantinin kendisi kadar nasil algilandigi da 6nemlidir. Kisinin travma ile
basa ¢ikma yontemleri, kisilik yapisi, onceki deneyimleri, degisen yasam kosullar1 gibi
faktorler kisinin travmayi algilayisini etkiler. Travmatik yasanti sonrasi kisinin destekleyici
ortaminin olmasi ve bu destege kolay ulasabilmesi gelisimi arttiric1 faktorlerdendir (Basoglu,
1992).

Travmatik yasantilar kisilerin hayata dair olumlu varsayimlarini (bdyle olaylar asla
benim basima gelmez gibi) c¢iiriitiir. Kisinin farkindali§i artar ve diinyaya karsit pozitif
inanglar sarsilir. Her sey aniden gelisir ve kisi diinya iizerinde kontroliiniin olmadigini anlar.
Eskiden giivendigi ve emin oldugu durumlara kars1 giivenini yitirir. Bu varolus gercegi ile

yiizlesme kisiyi korkutur (Janoff ve Bulman, 1989).
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Kisi, her an travmatik bir olaya maruz kalacagi diisiincesiyle siirekli tetikte olmaya
baslar ve her negatif duruma karsi hazirlikli olmaya calisir. Kisinin travma sonrast gelisim
gostermesi i¢in olayla ylizlesmesi ve sonucla miicadele etmesi gerekir. Birey ne kadar
miicadele ederse o kadar gelisme kaydeder. Gelisme, depreme benzer. Deprem sonrasi hasar
goren bina, bir dahaki olas1 depreme kars1i daha dayanikli hale getirilir. Travmatik yasanti
sonunda kisi diinyaya karst durusunu ve bakisini ne kadar saglamlastirirsa, o kadar gelisme
kaydeder. Gelisme, kisinin temel varsayimlarini degistirmesiyle olur (Janoff ve Bulman,
2004).

1.11. Travma Sonrasi Gelisim Modelleri
1.11.1. Janoff ve Bulman’in Modeli

Travmatik yasam olay1 sonucu olusan degisimleri agiklamak amaciyla 3 farkli travma
sonrasi gelisim modeli ortaya koymustur. Bu modeller tam olarak birbirlerinden ayrilamasalar
da, travmatik olayin magduru bunlarin hepsini yasayabilir. Her bir model zorlu bir biligsel
isleme sonucu olusur (Janoff- Bulman, 2004; akt. Yilmaz, 2006).
1.11.1.1. Aca Yoluyla Giglenme

Travmatik olay sonrasinda kisinin yasadigi aciyla birlikte daha fazla gii¢clendigini,
kendini daha iyi tanidigin1 ve daha farkl gérdiigiinii ifade eder. Kisi daha onceden farkinda
olmadig1 gii¢lerini anlamakla kalmaz, sorunlar1 i¢in yeni basa ¢ikma becerileri gelistirmeye
baslar. Kisi bu siirecte kendini daha fazla tanimaya baslar. Kisinin varsayimsal diinyasi bu
sayede yeniden yapilanmaya baslar ve bu da biiylimeye yardimci olur (Janoff- Bulman, 2004;
akt. Yilmaz, 2006).
1.11.1.2. Psikolojik Hazirhkhihk

Hayata daha gercekci olarak bakabilmeyi ve varsayimlart ona gore olusturmay1 ifade
eder. Kisi, olabilecek kotii olaylarin farkindadir fakat kendi basina gelebilecegine ihtimal
vermez. Eger ki, olumsuz olaylara hazirlikli olursa, bagina geldigi zaman da basa ¢ikabilir.
Meichenbaum (1985; akt., Yilmaz, 2006) da “Stres Asilama Modeli” ile orta derecede stres
yaratan olaylarin daha sonraki stresli durumlara kars1 koruyucu islev gordiigiinii belirtmistir.
Fiziksel hastaliklardan korunmak i¢in o hastalik mikrobunu as1 ile viicuda enjekte etme de
psikolojik hazirliklilik modeliyle benzer bir durumdur.

Travmatik yasam olayina maruz kalmis kisiler daha 6nceden bunu hazirlikli olduklarini
belirtseler de, daha derinlerde “bdyle bir sey asla benim basima gelmez” diislincesi
yatmaktadir. Kisinin bazen inandig ile diisiindiigii arasinda fark olabilmektedir. insan her
tiirlii kotii olaymn basina gelebilecegini bilir fakat buna inanmak istemez. Travma magdurunun
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icsel diinyas1 karmakarisik olur, ¢linkii inandiklariyla ¢elisen bir durumun igine girmistir.
Dolayisiyla kisi zamanla, diinyaya dair varsayimlarini yeniden inga ederek, olumsuz yasam
olaylarinin kendi basina da gelebilecegi gercegini kabul etmis olur (Janoff- Bulman, 2004,
akt. Yilmaz, 2006).

1.11.1.3. Varolussal Yeniden Degerlendirme

Kisinin hayata dair onceliklerini yeniden degerlendirmesini igerir. Bu genelde manevi
inanglar1 ve insan iligkilerini kapsar. Kisi, yasami sunulmusg bir armagan olarak algilar.

Travmatik yasam olayr sonucunda hem kayiplar hem de kazanglar olugsmaktadir.
Onemli olan ise, kisinin bu sonuglardan hangisine odaklandigidir. Kisi, o zamana kadarki
diinyaya dair yanlis varsayimlarini degistirebilir, yagsamin dngoriilemeyecek yanlar1 oldugunu
kabul edip yeni travmalara hazirlikli olur (Janoff- Bulman, 2004; akt. Yilmaz, 2006).

1.11.2. Calhoun ve Tedeschi’nin Modeli

Calhoun ve Tedeschi’ye (1999: 10- 15) gore travma sonrast gelisim ii¢ temel etkiyi
icermektedir.
1.11.2.1. Baskalariyla Olan iliskilerde Yasanan Degisim (Changed Sense of Relationship
With Others)

Yasam krizleri kisilerle olan iligkileri tahrip edebilir veya yok edebilir. Buna ragmen,
travma sonrasi gelisim ile ilgili yapilan arastirma sonuglari, travmatik olay sonucunda
kisilerin iligkilerinin daha gliglendigini gostermistir. Ciddi medikal problem yasayan
bebeklerin annelerinin %20’ si, bu durumla kars1 karsiya kaldiktan sonra aileleriyle olan
iliskilerinin daha da kuvvetlendigini belirtmistir (Affleck, Tennen ve Gershman, 1985).
Birkag ay oOnce kanserden kocasmi kaybeden 60 yaslarindaki bir kadin, daha once
cocuklartyla hi¢ bu kadar yakinlagsmadigini aktarmistir.

Travmatik olay sonrasinda bireyler artan bir sekilde kendi durumlar1 hakkinda
konusmak ve tartigmak ihtiyaci hissederler. Boylece kisiler, kendilerini hi¢ yapmadiklari
kadar daha fazla agmaya baslarlar ve bu da yasanan acinin hafiflemesine ve stres belirtilerinin
azalmasina yardimci olur .

Travmatik yasam olaylar, krizlerle kars1 karsiya kalmis diger kisilere karsi sefkat
duymay1 ve empati kurabilmeyi gelistirir. Kendileriyle ayn1 kaderi paylasan kisilere karsi
daha fazla yardimci olmaya calisirlar. Ornegin, ¢ocugunu kaybetmis aileler, aym trajik olayi

yasamis diger ailelere kars1 daha duyarli ve sefkatli olmaya baslarlar.
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1.11.2.2. Kisinin Kendisinde Yasanan Degisim (Changed Sense of Self)

Travmatik yasantilarin yarattigi negatif etkiler, kisilerin “dlinyanin giivenli bir yer
oldugu” inancimi sarsar. Bu kendilik algist hem iyi hem de kétiidiir. Kisiler bir yandan
diinyanin tehlikeli olduguna inanmaya baslayip anksiyete ve korku yasarlar. Diger yandan ise
bu durum, gercek¢i olmayan “boyle olaylar benim basima gelmez” algisin1 degistirmeye
baglar.

Travmatik olaylar kisilerin Ozgiivenlerini arttirir. Yasanilan zorlu olaylarla baga
citkmaya calisma kisinin kendini daha giiclii hissetmesini ve yasamla basa c¢ikabilme
yeteneginin artmasin1 saglar. Kisiler baslarina gelen kotii olaya karsi bir bag etme
mekanizmas1 gelistirir ve bundan sonra yasanabilecek olasi kotii olaylar i¢in hangi tiir
mekanizmalar kullanacaklarini bildiklerini hissederler.

Olaylar tizerinde kontrol saglayabilmek kisinin yasam krizleriyle daha iyi miicadele
edebilmesini saglar (Strickland, 1989). Algilanan kontrol ve basarili basa ¢ikma arasindaki
iliski her ne kadar basit olmasa da, yasam olaylar lizerinde kisisel kontrol duygusuna sahip
olma psikolojik agidan fayda saglar.
1.11.2.3. Hayat Felsefesinde Yasanan Degisim (Changed Philosophy of Life)

Insan ne zaman sevdigi birinin 6liimii ya da hayat1 tehdit eden bir hastalik gibi stresli
yasam olaylariyla karsi karsiya kalirsa, 6lim gercegi ile ylizlesmis olur. Bu yiizlesme
giindelik seylerin degerinin daha iyi anlasiimasina yol acar. Ornegin, kanser teshisi konulan
kisiler, ¢ocuklariyla oyun oynama veya sevdigi miizigi dinleme gibi kiicuk olaylar icin daha
fazla mutluluk duymaya baslamiglardir. Boylece travma sonrasi gelisimle birlikte yasam
onceliklerinde degisim olusur.

Travmatik yasam olay1 sonucu hayatta kalan kisi yeniden dogdugu ve hayata tekrardan
basladig1 hissine kapilabilir. Bu kisiler, daha dnce onemli olmayan giinliik deneyimlerini ve
iliskilerini onemsemeye baslarlar. Insanlarin her tiirlii negatif yasam olay1 karsisinda
savunmasiz oldugunu ve hayatin kisa oldugunu fark ederler. Travmatik yasam olaymdan
sonra gelisme deneyimi kisinin varolussal deneyimini derinlestirir, manevi ve dini alanda
gelisme saglar.

1.12. Konuyla ilgili Arastirmalar

Gegmiste travmatik yasantinin kiside yarattigi olumsuz davraniglara ve depresyon,
anksiyete, kisilik bozukluklar1 gibi rahatsizliklara odaklanilmaktaydi. Son zamanlarda ise
yabanct ve Tiirkge literatiirde travmatik olay sayilabilecek pek c¢ok hastalik, dogal afet veya
yasam olaymin kiside yarattig1 pozitif gelisimin arastirildigi goriilmektedir. Travma sonrasi
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gelisme Ogrenilen bir kavram olmakla beraber, travmatik yasantiyr bir baslangi¢ noktasi
olarak goren ve gelisme gosteren kisileri arastirmak onem kazanmistir (Tedeschi, Park ve
Calhoun, 1998).

Tanridagli (2005), 1999 Marmara depreminden 4,5 yil sonra arama Kkurtarma
calisanlarinda goniillii olmanin travma sonrast gelisim diizeyine etkisini incelemeyi
amaglamistir. 66 erkek ve 34 bayandan olusan depremi yasamis 100 kisi ve yine ayni
oranlarda depremi yasamamis 100 kisi karsilastirilmistir. Depremi yasayan grubun yasamayan
gruba gore daha fazla gelisim gosterdigi, depremi yasayanlar icerisinde de merkez {issi
Golclik’te yasayanlarin, merkez {issiine uzakta yasayanlara goére daha fazla gelisim
gosterdikleri kaydedilmistir. Ayrica, arama kurtarma calismalarinda goniilli olmanin,
problem odakli, iyimser ve kaderci yaklasima sahip olmanin travma sonrasi gelisimi
yordadigi bulunmustur.

Dirik (2006), 117 romatoid artrit hastasinin travma sonras1 gelisim diizeyini incelemeyi
amaclamistir. Yorgunluk diizeyi, kadin olma, kaynak kaybi, ¢aresiz bas etme ve algilanan
sosyal destek stresi yordamistir. Hastalik siddetinin fazla olmasi, kadin olma, algilanan sosyal
destek ve problem odakli bag etmenin travma sonrasi gelisimi yordadigini kaydetmistir.
Dindarlik travma sonrasi gelisim ile iligkili bulunmamustir.

Guven (2010), Marmara depremini yasayanlarin algiladiklart sosyal destek ile travma
sonrasi gelisim ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamigtir. Depremde
evi yikilan, enkaz altinda kalan, can ve mal kaybi yasayan 190 depremzede ile calismistir.
Sonug olarak kadinlardaki gelisim diizeyinin erkeklerdeki gelisim diizeyinden fazla oldugu,
sosyal destek diizeyi azaldik¢a gelisimin azaldig1 ve depresyon diizeyinin arttig1, can ve mal
kayb1 yasayanlarin daha fazla gelisim sergiledigi bulunmustur.

Bayraktar (2008), 78 kanser hastasinin travma sonrasi gelisim diizeyini incelemeyi
amaclamistir. Yapilan analizlerin sonucunda orneklem gurubunun ortalamanin {istiinde bir
gelisim gosterdigi ortaya cikmistir. Olaylarla yiizlesme, kendini kontrol etme, kagma ve
kaginma, planli problem ¢6zme, pozitif yaklasim ve sosyal destek arama gibi basa ¢ikma
yoéntemleri ile travma sonras1 gelisim arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

Cordova ve arkadaslar1 (2001) meme kanseri olan kadinlarin travma sonrasi gelisim
diizeyini incelemeyi amacglamistir. 70 meme kanseri tanis1 almis kadin ile 70 saghkli kadin
karsilagtirilmistir. Bu iki grubun depresyon diizeyi aynidir. Sonug olarak, kanserli hastalarda
daha fazla gelisim goriilmiistiir. Ozellikle baskalariyla ilgili olma diizeyleri, ruhsal degisimleri
ve hayattan memnuniyetleri daha yuksektir.
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Sears, Stanton ve Danoff- Burg (2003) meme kanserinin erken evresindeki hastalarin
travma sonrasi gelisim diizeyini incelemeyi amaglamislardir. Yapilan boylamsal ¢alismada 3.
ve 12. ay sonunda pek ¢ok kadmin en az 1 tibbi tedaviden yarar sagladigi ve gelisme
gosterdigi kaydedilmistir.

Manne ve arkadaslar1 (2004) meme kanseri 162 kadin ve eslerinin travma sonrasi
gelisim diizeylerini incelemistir. Hastalar ve esleri 9 ay arayla 3 kez biligsel- duygusal
stiregleri ve evlilik tatminini degerlendiren anketi tamamlamislardir. Bu siire icerisinde her iki
es icin de travma sonrasi gelisimin arttig1 ve biligsel- duygusal siireglerin biiyiidiigii tahmin
edilmistir.

Weiss (2002) meme kanseri kadinlar ve esleriyle yaptigi caligmada hayatta kalan 41
kadin ve esinin travma sonrasi gelisim diizeyini incelemistir. Bu durumun her iki esi de esit
derecede etkiledigini, travma sonrasi gelisime dair algilarinda pozitif korelasyon oldugunu ve
nerdeyse esit derecede travma sonrasi gelisim gosterdiklerini ortaya koymustur.

Bellizzi ve Blank (2006) meme kanserinden kurtulmus kisilerin travma sonrasi gelisim
tahminini incelemistir. Rastgele secilmis, hayatta kalan 224 kisiyle yaptigi calismada tani
yasinin, evlilik durumunun, egitimin, felaketi algilama siddetinin, hayattan zevk alma ve
doyum diizeyinin travma sonrasi gelisimi yordadigini kaydetmistir.

Barakat, Alderfer ve Kazak (2006) kanserden kurtulan ergenlerin anne ve babalarinin
travma sonrasi gelisim diizeyine bakmistir. Travmatik gelisimin demografik 6gelere, hastalik
ve tedavinin degiskenlerine, tedavinin algilanan siddetine, hayati tehdit edip etmemesine ve
travma sonrasi stres semptomlarina baghdir. Tedaviden en az 1 yil sonra kanserden kurtulan
11- 19 yas aras1 150 ergenin anne ve babalariyla yapilan ¢alisma sonucunda biiyiik gogunlukta
travma sonrasi gelisim goriilmiistiir.

Cordova ve Andrykowski ‘nin (2003) kanserin tani ve tedavisiyle ilgili yaptigi
caligmada, kanser gibi travmatik bir olaymn hem pozitif hem de negatif sonuglar1 oldugunu
belirtmistir. Ayn1 bireyde ve zaman igerisinde hem travma sonrasi stres hem de travma
sonras1 gelisim belirtileri  goriilmektedir. Travma psikososyal bir gecis olarak
siniflandirilmigtir. Hayat kalitesine hem olumlu hem de olumsuz etkileri vardir.

Milam, Ritt- Olson ve Unger (2004) ergenlerin travma sonrasi gelisim diizeyine etki
eden faktorleri incelemislerdir. Onceki 3 yil i¢inde 6nemli yasam olay1 yasayan 435 ergenin
yas1 ve dindarlik seviyesi travma sonrasi gelisim ile pozitif iligkili iken, madde kullanimi

gelisim ile negatif iligkilidir.
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Siegel ve Schrimshaw (2000) HIV viriisii tasiyan 54 kadmin travma sonrasi gelisim
diizeylerini incelemeyi amaglamislardir. Afrika kokenli Amerikali, Porto Rico’lu ve Ispanyol
olmayan beyaz kadinlarla yapilan ¢alismada %83’ {iniin hayatinda, teshis konulduktan sonra
en az 1 pozitif degisim oldugu kaydedilmistir. Maneviyat, kisilerarasi iligkiler, kendine bakis
acisinda degisim, hayatin degerini anlama ve kariyer hedefleri olusturma gibi farkli alanlarda
travma sonrasi gelisim gozlenmistir.

Laufer ve Solomon (2006) terdr olaylarina maruz kalan ve posttravmatik semptomlar
sergileyen Israilli genclerin travma sonrasi gelisimlerine bakmuslardir. 2.999 ergenle yapilan
caligmada, deneklerin en az 3’te 2’si 1 terdr olayma ve 4’te 1’1 de en az 3 terdr olayma
dogrudan maruz kalmistir. Arastirmanin sonucunda bu genglerin travma sonrast gelisim
gosterdikleri goriilmiistiir. Ayrica, maneviyat1 yiiksek olanlarin ve kadinlarin daha fazla
gelisim gosterdigi de kaydedilmistir.

Thornton ve Perez (2006) prostat kanseri kisiler ve eslerinin travma sonrasi gelisim
dizeylerini incelemislerdir. Cerrahi miidahaleden 1 yil sonra hem kendilerinin hem de
eslerinin travma sonrasi gelisim diizeylerinin ayn1 oranda arttigini ve operasyon oncesi negatif
duygularin, olumlu yeniden cerceveleme ve duygusal destek ile pozitif yonde degistigini
kaydetmislerdir.

Salter ve Stallard (2004) trafik kazas1 gegirmis 7- 18 yas araligindaki ¢ocuklarin travma
sonras1 gelisim diizeylerini aragtirmiglardir. 158 c¢ocukla yapilan yiiz yilize goriismeler
sonucunda 67 kisinin travma sonrasi gelisim ozellikleri gosterdigini ve bunu da daha ¢ok
yasam felsefesindeki degisim ile yaptiklarini ortaya koymuslardir.

Ickovics ve arkadaslar1 (2006) schirde yasayan ergen kizlarin travma sonrasi gelisim
diizeylerini incelemislerdir. Arastirma sonunda travma tiplerini belirlemek, hangi tip
travmatik olaylarin travma sonrasi gelisime yol agtigini1 saptamak ve duygusal sikintinin kisa
ve uzun vadede ruhsal biiylime iizerindeki etkisini bulmak amaglanmistir. 18 yil boyunca
duygusal sikintilar ve ruhsal travmalar yasayan 328 ergenin ele alindig1 ¢aligmada, ergenlerin
yasadig1 olayin tipine gore travma sonrasi gelisim gosterdikleri, duygusal sikintinin uzun
vadede daha fazla biiylime yol acacagini belirtmislerdir.

Shakespeare- Finch ve arkadaslar1 (2003) 281 acil ambulans personelinin travma
sonras1 gelisim prevalansini 6lgmeyi amaglamiglardir. Bu c¢alismada personeller, bu ise
basladiktan sonra yasadiklart olumlu gelisimleri kendileri bildirmislerdir. Sonug¢ olarak,

yaptiklart is esnasinda travmatik olaylara maruz kalanlar kendilerinde daha fazla olumlu
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degisiklik algiladiklarin1 ifade etmislerdir. Ayrica acil ambulans ¢alisan1 olma egitimi alan
217 kisi de kendilerinde pozitif degisimler gérdiiglinii ifade etmistir.

Tedeschi ve Calhoun’ un (1996) travma sonrasi gelisim envanterine gore hayatta sira
dis1 olaylar yasan kisiler, yasamayanlara nazaran daha fazla gelisme gostermektedir. Basarili
bireysellesme, travmanin sonuglariyla basa c¢ikabilme, kendine, bagkalarina ve travmatik
olayin anlamina dair algiy1 yenileme travma sonrasi gelisimin yordayicisidir.

Yukarida bahsedilen caligmalarda goriildiigii lizere yas, cinsiyet, travmanin siddeti,
algilanan sosyal destek, basa ¢ikma, olayin algilanmasi, egitim durumu, hayattan zevk alma
dizeyi, evlilik uyumu, dindarlik, kisisel kaynaklar ve beslenme travma sonrasi gelisimi
etkileyen degiskenler olarak ele alinmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda, gen¢ olma, kadin
olma, travmatik olaymn siddetli olmasi, sosyal destegin varligi, etkili basa ¢ikma stratejilerini
kullanma, ytiksek egitim diizeyi, hayattan memnun olma, mutlu evlilik, maneviyata yonelme,
kisisel kaynaklarin fazlalig1 ve saglikli beslenme travma sonrasi gelisim ile pozitif iligkilidir.
Bu aragtirmada “sosyal destek” ve “basa ¢ikma stratejileri” degiskenleri ile ¢alisilmistir.

1.13. Sosyal Destek

Travmatik yasantilarin bedensel ve ruhsal birgok hastaligin nedeni oldugu ve yillardir
ruh sagligi ¢alisanlarinin bu konu hakkinda calistiklar1 bilinmektedir. Pek ¢ok kisinin stresli
yasam olaylar1 karsisinda saglikli kalmalarinda bazi etkenlerin neden oldugu diisiiniilmiistir.
Gecmisten giliniimiize yapilan arastirmalar kisiler arasi destegin, stresli durumla basa ¢ikmayi
kolaylastirici etkisi oldugunu ortaya koymustur (Cakir ve Palabiyikoglu, 1993).

Sosyal destek, kisinin ihtiyag duydugu anda ona yardimci olabilecek, giiven duydugu,
onemsedigi, sirlarin1 paylasabilecegi kisilerin varligidir (Yildirim, 1997). Gerektiginde kisiye
maddi, manevi ve biligsel yardim saglayan ve kisinin saghigini koruyan tiim kisiler arasi
iliskilerdir (Hogue, 1985; akt., Ardahan, 2006).

Sosyal destek; kisinin sevildigine ve korunduguna inanmasini, degerli bir sosyal gruba
baglilik duygusu gelistirmesini ve gercek yardimi saglar. Boylece sosyal destek kavrami
“alinan” ve “algilanan” sosyal destek olarak birbirinden ayrilir. Alman sosyal destek
“gergeklesmis” destekken, algilanan sosyal destek ‘“gerceklesme olasilifi olan” destektir
(Lepore, Evans, ve Schneider, 1991).

1.12.1. Sosyal Destek Kaynaklari
Kisinin ruhsal ve fiziksel sagligina yarar saglamasinda, sosyal destegin nereden alindigi

da dnemlidir. Yararlandigimiz pek ¢ok destek kaynagi vardir.
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1.13.1.1. Aile Ortam

[lk ve en onemli destek kaynagi ailemizdir. Aile, mevcut toplumun o6zelliklerini
bilinyesinde barindirir ve kisiligimizi gelistirmemize katki saglar. Cocugun giiven icinde
yasamasina yol acar. Bireyin davraniglarina yon verir, yeteneklerini gelistirir, gerektiginde
ceza vererek kurallara uymasini saglar. Aile ortami, kisiyi topluma hazirlayan birincil destek
kaynagidir (Yoriikoglu, 1998).
1.13.1.2. Arkadas Cevresi

Aile disinda kisilerarasi iligskilerde doyuma ulasmamizi saglayan bir diger kaynak
arkadaglardir. Her yasta kurulan sosyal etkilesim, sosyallesmenin énemli bir unsurudur.
Arkadas ortami; toplumsal kurallar, normlar, kiiltiirel degerler gibi pek c¢ok kavramin
ogrenilmesini saglar. Ailede edinemeyecegimiz bir sosyal destek tiirli olan arkadaglik
iliskilerinin eksikligi, kisinin ilerleyen zamanlarda psikolojik sorunlar yasamasina neden olur
(Yoriikoglu, 1998).
1.13.1.3. Okul Ortanm

Bir diger destek kaynagi okul ortamidir. Kisinin kiigiik yastan itibaren ailesinden sonra
en fazla zaman gecirdigi yer okuldur. Birey daha once hi¢ gormedigi kisilerle tanisir ve daha
once hi¢ rastlamadig kurallara uymaya baslar. Okulda alinan destek birka¢ yonlidir. Kisi
destegi ilk once okulda basarili olmas1 ve uyum saglamasi i¢in yardimci olan ailesinden
almaktadir. Daha sonra kisiyle bireysel olarak ilgilenen 6gretmeninden ve en sonunda da sinif
arkadaslarindan destek goriir (Y6riikoglu, 1998).

Kisinin zor zamanlarinin {istesinden gelmesinde kisiler arasi iliskilerin iyilestirici etkisi
onceden beri bilinmekte ve yapilan ¢aligmalar sosyal destegin stresle basa ¢ikmaya pozitif
katkis1 oldugunu géstermektedir (Ozgur, 1993; akt., Ardahan, 2006).

Cohen ve Wills (1985) sosyal destek kavrami igin 4 farkli boyut sunmustur:

Bunlardan ilki “duygusal destek™ tir. Duygusal destek kisinin sevgi, anlayis, empati,
hosgorii, sefkat, ilgi, ait olma gibi sosyal gereksinimlerini karsilar. Kiginin baskalariyla olan
iliskilerinde deger gordiigiinii ve kabul edildigini gdsterir.

Ikincisi “aracgsal destek” tir. Aragsal destek bireye ihtiya¢ duydugu anda maddi yardim,
arac gerec temini gibi somut eylemlerdir.

Ucgiinciisii “bilgi destegi” dir. Stresli yasam olaymi1 tanima, anlamlandirma ve ortadan
kaldirmay1 igeren destek tiiriidiir. Bireyin kendini tanimasinda ve benligini ortaya

cikarmasinda yardime1 olur.
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Sosyal destek kavraminin son boyutu “yaygin destek™ tir. Yaygin destek, bireyin bos
zamanlarinda diger insanlarla vakit ge¢irmesi, arkadaslik kurmasi olarak tanimlanabilir. Kisi
guruba dahil oldukca sikintis1 azalir ve yasadiklarini paylastikca rahatlar. Yaygin destek
boyutu “sosyal arkadaglik” olarak da adlandirilabilir.

1.13.2. Sosyal Destek Modelleri

Yapilan pek ¢ok arastirma stresli yasam olay1 karsisinda esinden, aile iiyelerinden veya
arkadaglarindan maddi ya da manevi destek goren kisilerinin Kkendilerini daha iyi
hissettiklerini ve stresli olay1 daha kolay atlatabildiklerini ortaya koymustur. Cohen ve Wills
(1985) sosyal destek ve kendini i1yi hissetme arasinda pozitif iliski oldugunu diisiinmiis ve
bunu agiklamak i¢in 2 yontem ortaya koymuslardir.
1.13.2.1. Tamponlama Modeli

Bunlardan ilki “Tamponlama Modeli” (Buffering Model) dir. Stresli yasam olaylar
kisinin ¢evresinde ani bir degisiklige yol agar. Sosyal destek ise aragsal ve duygusal destek
temin ederek kisinin bu duruma uyum saglamasina yardimer olur. Bu modele gore, sosyal
destek bir tampon goérevi gorerek sikintili olaylarin kiside yarattigi olumsuz etkiyi azaltir.
Kisinin dogal sosyal kaynaklarimin olmamasi, herhangi bir stres durumuyla karsilasilmadigi
stirece problem olusturmaz (Cohen ve Wills, 1985). Buna gore sosyal destek stresli durumlara
kars1 bir bag etme mekanizmasi olarak ¢aligir (Duru, 2008).
1.13.2.2. Temel Etki Modeli

Diger model “Temel Etki Modeli” (Main- Effect Model) dir. Bu modele gore, kisi
stresli bir yasam olayiyla karsilagsin veya karsilasmasin, her kosulda sosyal destek kisinin
kendini saglikli ve iyi hissetmesini saglayan bir yapidadir. Sosyal destegin eksikligi, kiside
olumsuz etki yaratir (Cohen ve Wills, 1985).

Stresli olay 6ncesi var olan dogal sosyal kaynaklar koruyucu etki yaparken, olay
sirasinda sosyal destegin varligi travmatik etkiyi azaltir. Bunun yaninda sosyal destek
caresizlik duygusunun yasanmasina engel olur. Fakat, stresli yasant1 sonrasinda psikolojik
sorunlar yasayan kisiler sosyal destekten tam anlamiyla yararlanamayabilir (Basoglu, 1992).

Genel anlamda sosyal destek; kisisel gelisime katkida bulunur, kisilerin performansini
arttirmaya yonelik geribildirimlerde bulunur, kisinin ihtiyaci olan malzemeyi saglayarak
duygusal rahatlik verir, kriz aninda ve giinliik yasantida kisileraras1 baglant1 kurarak stresin

olumsuz etkilerine karsi korur ve problemlerle basa ¢ikma becerisini gosterir (Ardahan,
2006).

27



Sosyal iliskiler aginda yasanan ecksiklikler, infertil bireylerin en 6nemli sorunu olan
yalnizliga yol agar ve bunun sonucunda kiside depresif duygu durumu, alkol kullanimi ve
intihar etme diislincesi artar. Arastirmalara gore infertil kadinlar erkeklere gore daha fazla
izolasyon duygusu yasamaktadir ve bu duygu tedavi siirecinde her iki este de goriilmektedir.
Sosyal destek arttikca, infertilitenin yarattifi c¢aresizlikle basa ¢ikabilme durumu da artar
(Kavlak ve Saruhan, 2002).

Dirkzwager, Bramsen ve Van der Ploeg (2003), sosyal destek arttikca TSSB
belirtilerinin azaldigin1 ve sosyal destek azaldik¢a ya da olumsuz sosyal destek var oldukga
TSSB belirtilerinin arttigini bulmuslardir.

Joseph ve Linley (2005) sosyal destegin sayisindan ¢ok, niteliginin énemli oldugunu
vurgulamaktadirlar. Onlara gore sosyal destek ne kadar kaliteli ise 0 kadar travma sonrasi
gelisim goriilmektedir. Bu destek kisinin yeterliligini ve ozerkligini destekler nitelikte
olmalidir.

Kendilerini mutlu hisseden ve nispeten daha az mutlu hisseden kisilerin karsilastirildigi
caligmada, mutlu hisseden gurubun giiclii sosyal iliskileri, arkadas iliskileri, romantik iligkileri
ve aile baglariin kuvvetli oldugu goriilmistiir (Biswas- Diener, Diener ve Tamir, 2004).

Sosyal destege olan ihtiya¢ ve ulasilabilirlik zaman i¢inde degisiklik gostermektedir.
Sosyal destegin kisi tarafindan olumlu olarak algilanmasi igin, kisi sosyal destege ihtiyac
duymali, kolayca ulasabilmeli ve destegi nasil kullanacagimi bilmelidir (Bruhn ve Philips,
1984).

Yapilan pek cok calisma sosyal deste§in travmatik yasantilar sonucu ortaya g¢ikan
negatif etkileri ortadan kaldirdigin1 ve travma sonrasi gelisimi yordadigimi gostermektedir.
Ormegin, Codell, Regehr ve Hemsworth (2003) AIDS hastalarina bakicilik yapan kisilerin
travma sonrasi gelisim diizeylerini incelemeyi amaclamistir. Hastas1 6len 174 tane bakiciyla
yapilan ¢alisma sonucunda sosyal destegi fazla olanlarin gelisme gosterdigi kaydedilmistir.

Weiss (2004) meme kanserinden kurtulan kadinlarin eslerinin travma sonrast gelisim
diizeylerini incelemistir. 72 ¢iftle yapilan arastirma sonucuna gore, kanserle yiizlesmek sadece
ac1t vermemekte ayn1 zamanda kazang da saglamaktadir. Travma sonrasi gelisim gdsteren pek
cok kadin kocasmin destekleyici oldugunu ve iyi iletisim kurduklarin1 belirtmistir. Sosyal
destek, evlilik doyumu, es destegi ve baglhihgmm gelisimi yordadigr kaydedilmistir.
Arastirmalar, gelecekte kanser tedavisinde psikososyal tedavilerin etkili olacagim

gostermektedir.
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Cryder ve arkadaslar1 (2006) sel felaketine maruz kalan ¢ocuklarin afet sonrasi gelisim
diizeylerini incelemiglerdir. Sonug olarak, destekleyici sosyal ¢evrenin varliginin ¢ocuklarda
travma sonras1 gelisime yol acacagi kaydedilmistir.

Lev- Wiesel ve Amir (2003) 1930 yilindan sonra dogan soykirimdan kurtulan 97
cocukla yaptiklar1 ¢aligmalarda kisisel kaynaklar arttikga travma sonrasi stres belirtilerinin
azaldigini, sadece arkadaslardan alinan sosyal destegin bile gelisim i¢in pozitif bir katki
sagladigini kaydetmistir.

Cobb (1976) stresli yasam olaylarina maruz kalmis kisilerde sosyal destegin etkisini
incelmeyi amaclamistir. Insanlar arasindaki destekleyici etkilesimlerin stresli olaylarin
olumsuz sonuglarma kars1 koruyucu nitelikte oldugunu savunmustur. Sosyal destegin, 6lum,
depresyon ya da ¢esitli kronik hastaliklarla basa ¢ikmada etkili oldugu ve tedavi sirasinda
kullanilan ilag miktarinin azalmasina yardim ettigini belirtmistir.

Ozet olarak sosyal destek, kisinin problemleriyle etkili bir sekilde basa ¢ikmasinda,
hayata uyum saglamasinda ve travma sonrasi gelisimi saglamasinda énemli bir unsurdur.

1.14. Basa Cikma

Yapilan galismalara gore herkesin stres tanimi kendi yasantisina goredir. Ornegin bir is
adamina gore stres borsadaki dalgalanmalar olurken, bir hava trafigi sorumlusuna gore stres
dikkat ve konsantrasyon giicliigli olarak tanimlanmaktadir. Bir grup {iniversite 6grencisi ile
yapilan ¢aligmada ise stres; sikinti, kaygi ve gerginlik siliresinin uzamasi, anlamli olan seylerin
anlamsiz hale gelmesi, bir sey yapmak istememe, giinlik yasamda kisiye baski yapan
durumlarin toplami, psikolojik sorunlarin etkileri ve etkilenmek istenemeyen durumlardan
etkilenme olarak ifade edilmistir (Sahin, 2004: 1).

Kiside baski ve engelleme yaratan, ¢aresizlige siiriikleyen, ac1 ve iiziintii veren yasam
olaylar strese yol agmaktadir. Stres ve ruh sagligi arasindaki iliski yillardir arastirilmaktadir.
Stresin insan sagligina olan etkisini ilk arastiran kisilerden biri Kanadali bilim adami1 Hans
Selye’dir. Selye’ye gore stresli durumla karsi karsiya kalan organizmada kalp atisinin
hizlanmasi, titreme, terleme, huzursuzluk, sikinti, istah bozuklugu gibi psikolojik, fizyolojik
ve davranmigsal tepkiler ortaya ¢ikar. Kisi stresli durumla basa ¢ikabilmek icin biyolojik ve
psikolojik kaynaklarini kullanir ve olaya uyum saglamaya calisir. Uyum saglayabilirse
organizmadaki belirtiler sona erer, uyum saglayamazsa kisi “tiikenme” evresine girer (Tugrul,
2000).

Basa ¢ikma, stresli yasam olaylari sonucunda kiside olusan olumsuz etkiyi ortadan
kaldirmak ic¢in gosterdigi bilissel, davranigsal ve duygusal tepkilerin tiimidir. Kisi
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kendisinden beklenen sosyal ve fiziksel gorevleri yerine getiremediginde ve stresli olayin
yarattig1 olumsuz durumu en aza indirmek veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in ¢esitli basa
cikma stratejileri gelistirmek zorundadir (Folkman ve dig., 1986). Bu bas etme mekanizmalari
kisinin yasina, cinsiyetine, sahip oldugu Kkiiltiirline ve hastaligina gore degismekle beraber
kisiye 6zeldir (Holahan ve Moos, 1987 a).

Basa cikma (coping) ifadesi, eski Yunanca’da yer alan “kolahos” kelimesinden
tiremistir. Kolahos, “karsilamak, karsi karsiya gelmek ve carpmak” anlamlarina gelir.
Yapilan arastirmalar “basa c¢ikma” kavraminin aktif davramista bulunma, etkili ¢6zUm
yontemleriyle talepleri azaltma ve kaynaklari basarili bi¢imde kullanma gibi anlamlar1
icerdigini belirtmistir (Marsella ve Scheuer, 1998).

Genel olarak bag etme becerileri sorun odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma
olarak 2’ye ayrilir (Folkman ve Lazarus, 1980). Sorun odakli basa ¢ikmada, kisi mevcut
sorunu ortadan kaldirmaya c¢alisirken, duygu odakli basa ¢ikmada sorunun yarattigi gerilim
azaltilmaya calisilir. Kisi problemli durumu “degistirilebilir” olarak goriiyorsa, sorun
hakkinda bilgi toplama, karar verme, harekete gegme ve problemi ¢dzme gibi davranislar
daha uygun olur. Eger durum “degistirilemez” olarak goriiliiyorsa, inkar etme, bastirma,
kabullenme gibi duygulara yonelik basa ¢ikma ¢abalar1 daha etkili olur (Tugrul, 2000).

Duygu odakli bas etme, sorunun kisi tizerindeki baskilarini ortadan kaldirarak problem
odakli bas etmeyi kolaylastirirken; problem odakli bas etme tehditkar durumu daha az
goriiniir kilarak kisiye verilen rahatsizlik hissini azaltir (Carver ve Scheier, 1994).

Bu bas etme stratejileri aktif ve pasif tutumlar olarak da tanimlanabilir. Aktif tutum
yani sorun odakli bas etmede stresoriin kendisini yok etmeye yonelik davranislar
sergilenirken, pasif tutumda stresdrden uzaklastiran davranislar sergilenir (Holahan ve Moos,
1987 b). Stresli durumlarda aktif tutum pasif tutuma goére kaygiy1 azaltmada daha etkilir
(Folkman, 1984).

Bazi aragtirmacilar problem ve duygu odakli basa ¢ikma becerilerinin yan1 sira “anlam
odakl1 baga ¢ikma” stratejilerinden de bahsetmislerdir. Bu yaklasima gore kisi yasadigi olayin
anlamini kontrol etmek i¢in bilissel stratejileri kullanir (Folkman ve Moskowitz, 2004).
1.14.1. Bas Etme Stratejileri

Stresli yasam olayiyla basa ¢ikmada problemi ¢dzen yani “yeterli” ve problemin devam
etmesine neden olan yani “yetersiz” yontemler bulunmaktadir (Baltag ve Baltas, 1990: 47).

Yeterli yontemler fiziksel egzersiz, nefes ve gevseme egzersizi, saglikli beslenme gibi
bedene yonelik; pozitif diisiinme, duygular1 uygun sekilde ifade etme, olaylara iyimser bakis
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acistyla yaklasma gibi diisiince ve duygulara yonelik; problem ¢6zme ve iletisim becerilerini
gelistirme, zamani iyi kullanma, sosyal ¢evreden destek alma gibi duruma yonelik
yontemlerden olusur (Baltas ve Baltas, 1990: 47).

Intihar etme, alkol veya madde kullanimi, kaginma davranislari, bastirma, yansitma,
inkar, reddetme gibi savunma mekanizmalarini kullanma da yetersiz basa ¢ikma yontemleri
arasindadir (Baltas ve Baltas, 1990: 47).

Davison ve Neale (1997: 191) bas etme stratejileri ile ilgili gesitli eylemler

belirlemislerdir. Bunlar:
e Aktif bas etmek ve icinde bulundugu zorlu yasam olay1 icin bir seyler yapmak,
e Benzer diger faaliyetlerin durdurmak ve sadece probleme odaklanmak,
e Sorunu ¢ozmeye yonelik plan yapmak,
e Kendini dizginlemek, acele davranmamak ve mantikli hareket etmek,
e Sosyal ¢evreyle yakin iliskiler kurmak,
e Duruma pozitif bakis agisiyla yaklasmak,
e Dine inanmak,
e Sorun yaratan olay1 kabullenmek,
e Sorun yaratan olay1 reddetmek,
e Bas etme girisimlerinden vaz ge¢mek,
e Olaya mizahi acidan yaklasmak,
e Olaydan kendini uzaklastirmak, daha az diistinmek icin baska islere yonelmek.
1.14.2. Bas Etme Kaynaklar
Lazarus ve Folkman (1989: 157) basa ¢ikma kaynaklarini baglica kategorilere
ayirmiglardir. Bu kaynaklar insanlarin baglica 6zelliklerine gore olusturulmustur. Bunlar
saglik ve enerjiyi (fiziksel kaynak), pozitif inanglar1 (psikolojik kaynak) ve problem ¢6zme ve
sosyal becerileri (yetkinlikler) icermektedir.
1.14.2.1. Saghk ve Enerji

Kisinin kendini fiziksel olarak iyi hissetmesi problemlerin ¢6ziimii i¢in énemli bir rol
oynar. Kisi daha saglikli diisiiniir ve problemi ¢ozebilmek i¢in her tiirlii kaynaga ulasmaya
calisir. Baz1 arastirmalara gore, kisiler, sagliklar1 kotii oldugunda ve enerjileri diisiik
oldugunda bile sorunlartyla basa ¢ikmada basarilidirlar ¢iinkii, azalan enerjilerini tamamen

¢ozliim odakli kullanirlar (Lazarus ve Folkman, 1989: 158).
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1.14.2.2. Pozitif inanclar

Pozitif inanca sahip olmak ¢ok problemlerle bas etme adina 6nemli bir kaynaktir.
Pozitif inanglar kisiyi o durumdan kurtarmak icin cesaretlendirir. Ayni sekilde negatif
inanglar, kisinin problemli durumu kontrol etme gibi bir istegi oldugunda cesaretini kirar ve
problem odakli ¢6ziim bulmasini engeller (Lazarus ve Folkman, 1989: 158)
1.14.2.3. Problem C6zme Becerileri

Problem ¢6zme becerileri bilgi arama, durumlari analiz etme ve alternatifler iiretme
yeteneklerini  igerir. Insanlar problem ¢dzebilme becerilerini  kendilerinin  diger
kaynaklarindan edinirler. Bunlar; genis captaki deneyimler, kisinin bilgi deposu, bilgi
edinmek i¢in bilissel yetenegini nasil kullandig1 ve kendini kontrol etme yetenegine baglidir
(Lazarus ve Folkman, 1989: 162).
1.14.2.4. Sosyal Beceriler

Sosyal beceriler, kiginin topluma adapte olmasinda onemli bir rol oynar. Sosyal
beceriler diger insanlarla baglanti kurmadaki problemlerin ¢ozliimiinii kolaylastirir,
digerleriyle isbirligi icinde olmay1 ve onlarin destegini almay1 saglar. Ayni1 zamanda sosyal
iliskilerde kontrol kurulmasina yardim eder (Lazarus ve Folkman, 1989: 164).

Yapilan aragtirmalar sonucunda fonksiyonel ve yeterli bas etme stratejilerini
kullanmanin travma sonrast gelisimi yordadigi ve kisinin eski uyum diizeyine geri dondigi
goriilmiistiir. Ornegin, Wild ve Paivio (2004) yaptiklar1 arastirmada travmatik olaylarin
pozitif katkilarin1 incelemiglerdir. Benzer travmatik olay yasamis 193 kisiyle yapilan
caligmada aktif ve fonksiyonel sekilde basa ¢ikma stratejilerini kullananlarin travma sonrasi
gelisim gosterdikleri kaydedilmistir.

Armeli, Gunthert ve Cohen (2001) 2 yil igerisinde travmatik olay yasamis
iiniversiteden mezun olan 447 kisi ve lniversite 0grencisi 442 kisiyle yaptig1 calismada,
yiiksek derecede stresli olaya maruz kalmis kisilerin daha fazla travma sonrasi gelisim
gosterdigi ve gelisim gosteren kisilerin etkili basa c¢ikma stratejileri kullandiklarini
kaydetmistir.

Samuel, Cecilia ve Rainbow (2004) kanserden kurtulan 188 kisiye uygulanan ¢oklu
regresyon analizi sonucunda travma sonrasi gelisimin en 6nemli belirleyicisinin pozitif basa
¢ikma becerileri oldugunu ortaya koymustur.

Kesimci, Goral ve Geng0z (2005) travma sonrasi gelisimin belirleyicileri iizerine
caligmislardir. Bu amac¢ dogrultusunda, cinsiyetler arasi farklar, olayin siddeti ve basa ¢ikma
stratejilerini  (problem odakli, kaderci ve c¢aresiz tutum) incelemislerdir. 132 lisans
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ogrencisinin katildig1 calisma sonucunda kadinlarin erkeklere gore daha fazla travma sonrasi
gelisim gosterdigi, yiiksek derecede stresli olaylarin ve problem odakli ve kaderci bag etme
stratejilerini kullanmanin daha fazla gelismeye neden oldugu kaydedilmistir.

Karen, Neil ve Richard (2005) alt ekstremite amputasyonu gegiren 12 kisiyle yaptigi
caligmada pozitif basa ¢ikma becerilerinin ve travma sonrasi psikolojik biiylimenin etkilerini
incelmislerdir. Amputasyon sonrasi pozitif yonde psikolojik degisiklik yasayanlarin, olumlu
bas etme stratejilerini kullandiklarini ve pozitif basa ¢ikma ve travma sonrasi gelisimin
psikolojik uyumu kolaylastirdiklarini kaydetmislerdir.

Yukaridaki arastirmalardan da goriildiigii iizere stresli yasam olay1 sonucunda yeterli ve
duruma uygun bas etme mekanizmalarin1 kullanmak hem kisinin psikolojik sagligina

kavusmasina yardim eder hem de travma sonras1 gelisim gostermesini saglar.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada en az iki degiskenden olusan durumlar arasindaki iliskiye bakildigindan
iligkisel tarama modeli ile ¢alisilmistir.
2.2. Orneklem

Arastirmanin verileri kolayda rnekleme yoluyla toplanmistir. Orneklem grubunun bir
kismin1 Istanbul’un Kartal ve Uskiidar ilgelerinde bulunan iki &zel hastanenin kadin dogum ve
uroloji servise gelen, cocuk sahibi olamayan, infertilite tanist konulmus ve tedaviye alinmis
37 kisi olusturmaktadir. Olgekler bireylere ilgili doktor tarafindan verilmis ve kendisinin
doldurmasi istenmistir.

Orneklemin diger kismina ise, infertil yakini olan bireylerle kurulan iletisim sonucunda
ulagilmistir. 33 kisiyi kapsayan grupta olgekler internet yoluyla doldurulmustur. Ulagilan 5
kisi calismaya katilmak istememistir. Orneklemin evrenini toplam 70 kisi olusturmustur.

Veriler Aralik 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda yaklasik 4 aylik bir zaman dilimi
igerisinde toplanmis ve SPSS 19.0 stiriimii kullanilarak degerlendirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplamak i¢in 4 Olglim aract kullanilmistir. Bunlar; arastirmaci
tarafindan hazirlanmis Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi, Basa
Cikma Yollar1 Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olcegi’dir. Katilimcilara ¢alisma 6ncesinde
aragtirmaya goniilli katildiklarini ifade eden form sunulmus ve onaylar1 alinmistir.

2.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik bilgi formunun bir kismi yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi,
evlilik sekli gibi katilimcilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi alabilecek sekilde
diizenlenmistir. Diger kismu ise infertilitenin siiresi, tedavi sekli, infertilitenin katilimct igin
anlam, kisinin hissettigi duygularin boyutu gibi infertilitenin tibbi ve sosyal boyutu hakkinda

bilgi almaya yonelik olusturulmustur.

2.3.2. Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO)

Travmatik yasantilar sonucu ortaya ¢ikan olumlu degisiklikleri incelemek amaciyla
Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirk¢e uyarlamasindaki
ceviriyi Dirik (2006) yapmis ve yapilan faktor analizi sonucunda 3 faktor elde etmistir.
Bunlar; hayat felsefesindeki degisim (7, 3, 14, 17, 11), baskalariyla olan iliskilerdeki degisim
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(16, 15, 21, 6, 20, 9, 8) ve kisinin kendisindeki degisimdir (18, 4, 19, 13, 2, 12, 1, 5, 10)
(Dirik, 2006).

Olgek 21 maddeden olusmus ve 6 aralikli Likert tip olgek kullanilmigtir. (0=
Hastaligimdan dolay1r boyle bir degisiklik hi¢ yasamadim, 5= Hastaligimdan dolay1r bu
degisikligi asir1 derecede yasadim). Olcegin puan araligi 0- 105 arasinda degismekte ve
uygulama sonucu elde edilen puan arttik¢a travma sonrasi gelisim diizeyinin yiiksek oldugu
diistintilmektedir.

Yeni imkanlar, hayattan alinan zevkin artmasi, kisisel giliglenme, inang sistemindeki
degisim ve yasamdan alinan zevkin artmasi konularinda 5 alt 6l¢ek puanlamas1 mevcuttur.

Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s alfa) 0.90 ve test tekrar test giivenirligi 0.71
olarak bulunmustur (Calhoun ve Tedeschi, 2006).

2.3.3. Basa Cikma Yollar1 Ol¢egi (BCYO)

Basa ¢ikma yollar1 6lgegi ilk kez Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan insanlarin
stresli durumlarla nasil basa ciktiklarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgekteki her
bir madde kisinin stresli durumlarla basa ¢ikmaya c¢alistig1 bilissel ve davranisci stratejileri
kapsamaktadir.

Olgek 66 madde ve 8 alt lgekten olusmaktadir. Alt dlgeklerden biri problem odakli
basa ¢ikmayi, 6’s1 duygu odakli basa ¢ikmay1 (mesafe koyma, kuruntu yapma, kendini izole
etme, kendini su¢lama, pozitif vurgulama, gerilimi azaltma) ve sonuncusu hem duygu odakli
hem problem odakli basa ¢ikmay1 (sosyal destek arama) icermektedir. Siva (1990; akt., Dirik,
2006) bu olgege kiiltiirel farkliliklart goz oniine alarak 8 yeni madde eklemis ve soru sayisini
74’e gikartmistir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Karanc1 ve arkadaslar1 (1999) Dinar depreminden kurtulanlar ile yaptiklart aragtirmada
bu 6l¢egi kullanmis ve Olgegi kisaltarak 42 madde haline getirmistir. Kesimci’nin (2003)
meme kanseri hastalariyla yaptig1 ¢alismasinin sonuglarina gore kaderci basa ¢ikma (37, 34,
16, 10, 15, 9, 24, 30, 20, 14, 1, 29, 33, 2), iyimser/ sosyal destek arayici basa ¢ikma (23, 3, 7,
8,42, 6, 27, 21, 4), problem ¢ézmeye yonelik basa ¢ikma (19, 22, 38, 41, 28, 31, 39, 5, 25) ve
caresizlik (36, 35, 40, 26, 12, 17) olarak 4 faktor elde edilmistir. 11, 13, 18 ve 32. maddeler alt
Olceklerin igine dahil edilmemistir (Dirik, 2006). Bu calismada 6l¢egin, Dirik’in (2006)
romatoid artrit hastalarla yaptig1 aragtirmasindaki formu kullanilmistir.

2.3.4. Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO)

Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve Eker, Arkar ve Yaldiz (2001)

tarafindan giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 yapilan Algilanan Sosyal Destek 6l¢egini 1988
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yilinda Zimet ve arkadaslar gelistirmislerdir. Aile, arkadas ve 6zel birinin olusturdugu 3
farkli kaynaktan algilanan sosyal destegin yeterliligi ol¢iilmektedir. Aile kavrami es, ¢ocuk,
ebeveynler ve kardesleri kapsarken; 6zel biri kavram aile ve arkadaslarin disinda olan sevgili,
doktor, akraba, nisanli ya da komsuyu kapsamaktadir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

Olgekte 12 madde bulunup 3, 4, 8 ve 12 numarali maddeler arkadaslardan; 1, 2, 7 ve 10
numarali maddeler aileden ve 5, 6, 9 ve 11 numarali maddeler ise 6zel bir kisiden alinan
sosyal destegi temsil etmektedir. Her bir madde 7 aralikli Likert tipi Ol¢ek kullanilarak
olusturulmustur. (1= Kesinlikle Evet, 7= Kesinlikle Hayir). Olgegin puan araligr 12 ile 84
arasinda degismektedir.

Uygulama sonunda elde edilen puanin yiiksekligi, algilanan sosyal destegin de yliksek
olduguna isaret eder (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

Eker ve Arkar (1995) yaptigi ¢alismalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin (Cronbach’s
alfa) 0.77 ile 0.88 arasinda degistigini; alt 6l¢eklerdeki i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.78 ile
0.91 arasinda degistigini ortaya koymuslardir.
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BOLUM 3. SONUC

Tablo 3.1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Degiskenler Acisindan Dagilimi

Degisken Degisken Gruplari N %
Cinsiyet Kadin 57 81,4
Erkek 13 18,6
Yas 21- 30 30 42,9
31- 40 29 41,4
41-50 8 11,5
51- 60 3 4,2
Yasadigi yer Biiytiksehir 60 85,7
Sehir 7 10
Kirsal 3 43
Egitim Ilkokul 11 15,7
Ortaokul 16 22,9
Lise 36 51,4
Lisans ve (st 7 10
Hastanin kiminle yasadigi  Esiyle 52 74,3
Esinin ailesiyle 13 18,6
Kendi ailesiyle 5 7,1
Cocuk sayisi Yok 68 97,1
1 tane 2 2,9
Calisma durumu Calisan 38 54,3
Calismayan 32 45,7
Meslek Serbest meslek 10 14,3
Memur 4 57
Isci 8 11,4
Ev hanim 33 471
Ozel sektor 15 21,4
Ekonomik durum Iyi 43 61,4
Orta 27 38,6
Evlilik suresi 10 yildan az 46 65,8
11-20 15 21,4
21- 30 9 12,8
Evlilik sekli Gorucl usuli 38 54,3
Flort 32 45,7
Es ile akrabalik durumu Akrabalik var 5 7,1
Akrabalik yok 65 92,9

Tablo 3.1°de goriildiigii gibi, arastirmaya 70 infertil hasta katilmistir. Katilimcilarin
57°st kadin (% 81,4) 13’1 erkek (% 18,6) tir. Katilmcilar 21- 60 yas arasindadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 33,2 + 2,05°tir. 21- 30 yas arasinda 30 kisi (% 42,9), 31- 40 yas
arasinda 29 kisi (% 41,4), 45- 50 yas arasinda 8 kisi (% 11,5) ve 51- 60 yas arasinda 3 kisi (%
4,2) vardir. Katilimcilarin 60’1 biiyiiksehirde (% 85,7), 7°si sehirde (% 10) ve 3’1 kirsal
kesimde (% 4,3) yasamaktadir. Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda 11°1 ilkokul
mezunu (% 15,7), 16’s1 ortaokul mezunu (% 22,9), 36’s1 lise mezunu (% 51,4) ve 7’°si
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iiniversite ve lizeri (% 10) egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin 52°si esiyle (% 74,3), 13’1
esinin ailesiyle (% 18,6) ve 5’1 kendi ailesiyle (% 7,1) yasamaktadir. Arastirmaya katilanlarin
68’1 daha once hi¢ c¢ocuk sahibi olamamisken (% 97,1), 2’si (% 2,9) 1 cocuk sahibidir.
Katilimcilarin 38’1 calisirken (% 54,3), 32’si caligmamaktadir (% 45,7). Katilimcilarin
mesleklerine bakildiginda 10’u serbest meslekte (% 14,3), 4’ii memur olarak (% 5,7), 8’1 is¢i
olarak (% 11,4), 33’1 ev hanimi olarak (% 47,1) ve 15’1 6zel sektorde (% 21,4) calismaktadir.
Katilimcilarin ekonomik durumlarini nasil degerlendirdiklerine bakildigina 43’1 “iyi” olarak
(% 61,4) ve 27°s1 “orta” olarak (% 38,6) belirtmistir. Katilimeilarin 46’s1 10 yildan daha az
stredir evli (% 65,8), 15’1 11 ile 20 yil arasinda evli (% 21,4) ve 9’u (% 12,8) 21 ile 30 y1l
arasinda evlidir. Arastirmaya katilanlarin evlilik sekillerine bakildiginda 38’1 goriicii usulii ve
isteyerek (% 54,3) ve 32’si flort yoluyla (% 45,7) evlenmistir. Katilimcilarin 5’inin esiyle
arasinda akrabalik iligkisi varken (% 7,1), 65’inin akrabalik iligkisi yoktur (% 92,9).
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Tablo 3.2. Orneklem Grubunun Hastalik Degiskeni Acisindan Dagilim

Degisken

Tan1 konulma siiresi

Infertilite sebebi

Tedavi suresi

Tedavi tiri

Tedavi masraflari

Mahremiyet hissi

Durumu paylasma

Gerginlik hissi

Kaygi hissi

Depresyon hissi

Degisken Gruplari

1 y1ldan az
1-9yil
10- 25 yil

Yumurtlama sorunu
Polikistik over
Sperm yetersizligi
Tiip tikanmas1
Rahimde ur
Testislerde hastalik
Yasa bagl faktorler
Rahim kalinlig1
Sebebi bilinmeyen

1 yildan az

1- 8 yil

9- 15yl
Spontan takip
Asilama
Hormon
Asilama+ Hormon
Asilama+ Hormon+
Tip Bebek
Cerrahi mudahele
Sperm ¢ogaltici igne
Varikoselektomi
Kendisi
Devlet destegi
Kendisi+ Devlet
Aile ve yakinlari
Evet
Hayir
Paylasmama
Sadece aile
Sadece arkadaglar
Cok
Az
Orta
Hig
Cok
Az
Orta
Hig
Cok

Az

Orta
Hig

%

17,1
68,6
14,3
51,4
11,4
15,7
5,7
4,3
1,4
2,9
1,4
5,7
32,9
60
7,1
28,6
2,9
42,9
10
7,1

5,7
1,4
1,4
34,3
8,6
55,7
1,4
21,4
78,6
38,6
57,1
4,3
31,4
30
20
18,6
38,6
18,6
24,3
18,6
38,6
22,9
20
18,6
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Tablo 3.2. devami

Degisken Degisken Gruplari N %

Diigsmanlik hissi Cok 46 65,7
Az 14 20

Orta 6 8,6

Hig 4 5,7

Kizginlik hissi Cok 38 54,3

Az 15 21,4

Orta 5 7,1

Hig 12 17,1

Sok ve Inkar hissi Cok 46 65,7

Az 17 24,3

Orta 4 5,7

Hig 3 4,3

Izolasyon hissi Cok 55 78,6

Az 12 17,1

Hic 3 4,3

Sugluluk hissi Cok 32 45,7

Az 25 35,8

Orta 8 11,4

Hig 5 7,1

Yas hissi Cok 25 35,7

Az 24 34,3

Orta 12 17,1

Hic 9 12,9

Hastaligin ne kadar Cok 27 38,6

ciddi algilandig Az 17 24,3
Orta 14 20

Hic 12 17,1

Tedavi olasilig1 Evet 65 92,9

Hayir 5 7,1

Gelecekte cocuk %0 4 5,6

sahibi olma inanci % 1- 50 arasi1 12 17,2

yiizdesi % 51- 75 arasi 19 29,9

% 76- 99 arasi 24 34,4

% 100 9 12,9

Tablo 3.2° de sunulan hastalikla ilgili degiskenlere bakildiginda katilimecilarin 12’°sine
(% 17,1) 1 yildan daha az siire 6nce, 48’ine (% 68,6) 1- 9 yil 6nce ve 10 “una (% 14,3) 10- 25
yil énce infertilite tanis1 konulmustur. Infertilite sebebine bakildiginda 36’s1 yumurtlama
probleminden (% 51,4), 8’i polikistik over sendromundan (% 11,4), 11’i sperm
yetersizliginden (% 15,7), 4’1 tliplerin tikali olmasindan (% 5,7), 3’ii rahimde ur olmasindan
(% 4.,3), 1’1 testislerdeki hastaliktan (% 1,4), 2’si yasa bagh faktorlerden (% 2,9), 1’1 rahim
kalinligindan (% 1,4) ve 4’i bilinmeyen nedenlerden dolayr (% 5,7) cocuk sahibi
olamamaktadir. Katilimcilarin 23’1 1 yildan daha az siiredir (% 32,9), 42’si 1- 8 yildir (% 60),
5’1 9- 15 yildir (%7,1) infertilite tedavisi gormektedir. Katilimcilarin 20’si spontan takip (%
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28, 6), 2’si asilama (% 2,9), 30’u hormon tedavisi (% 42,9), 7°si asilama ve hormon tedavisi
(% 10), 5’1 asilama, hormon ve tiip bebek tedavisi (% 7,1), 4’li cerrahi miidahale (%5,7), 1’1
sperm ¢ogaltict igne (% 1,4) ve 1’1 varikoselektomi (% 1,4) yontemiyle tedavi edilmektedir.
Katilimcilarin 24’1 tedavi masraflarin1 kendisi (% 34,3), 6’s1 devlet destegiyle (% 8,6) ve
39°u hem kendi imkanlar1 hem de devlet destegi ile (% 55,7) karsilamaktadir. Arastirmaya
katilanlarin 15’1 mahremiyet hissi (durumunu baskasina agmanin verdigi rahatsizlik) yasarken
(% 21,4), 55’1 mahremiyet hissi yasamamaktadir (% 78,6). Katilanlarin 27’si durumunu
kimseyle paylasmazken (% 38,6), 40’1 sadece ailesiyle (% 57,1) ve 3’li sadece arkadaslariyla
paylagsmistir (%4,3). Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olamamanin verdigi olumsuz
duygulara bakildiginda; gerginlik hissini ¢ok hisseden 22 kisi (% 31,4), az hisseden 21 kisi (%
30), orta derecede hisseden 14 kisi (% 20) ve hi¢ hissetmeyen 13 kisi (% 18,6) olarak
belirlenmistir. Kayg1 hissini ¢ok hisseden 27 kisi (% 38,6), az hisseden 13 kisi (% 18, 6), orta
derecede hisseden 17 kisi (% 24,3) ve hi¢ hissetmeyen 13 kisi (18,6) olarak belirtilmistir.
Depresyon hissini ¢ok hisseden 27 kisi (% 38,6), az hisseden 16 kisi (% 22,9), orta derecede
hisseden 14 kisi (% 20) ve hi¢ hissetmeyen 13 kisi (% 18,6) olarak bulunmustur. Diigmanlik
hissini ¢ok hisseden 46 kisi (% 65,7), az hisseden 14 kisi (% 20), orta derecede hisseden 6 kisi
(% 8,6) ve hig hissetmeyen 4 kisi (% 5,7) olarak belirlenmistir. Kizginlik hissini ¢ok hisseden
38 kisi (% 54,3), az hisseden 15 kisi (% 21,4), orta derecede hisseden 5 kisi (% 7,1) ve hi¢
hissetmeyen 12 kisi (% 17,1) olarak kaydedilmistir. Sok ve inkar hissini ¢ok hisseden 46 kisi
(% 65,7), az hisseden 17 kisi (% 24,3), orta derecede hisseden 4 kisi (% 5,7) ve hig
hissetmeyen 3 kisi (% 4,3) olarak bulunmustur. Izolasyon hissini ¢ok hisseden 55 kisi (%
78,6), az hisseden 12 kisi (% 17,1), hi¢ hissetmeyen 3 kisi (% 4,3) olarak belirtilmistir.
Sugluluk hissini ¢ok hisseden 32 kisi (% 45,7), az hisseden 25 kisi (% 35,8), orta derecede
hisseden 8 kisi (% 11,4) ve hi¢ hissetmeyen 5 kisi (% 7,1) olarak kaydedilmistir. Yas hissini
cok hisseden 25 kisi (% 35,7), az hisseden 24 kisi (% 34,3), orta derecede hisseden 12 kisi (%
17,1) ve hig¢ hissetmeyen 9 kisi (% 12,9) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin 12’si
hastaliklarini hi¢ ciddi gérmediklerini (% 17,1), 17’si hastaligini1 az derecede ciddi buldugunu
(% 24,3), 14’1 hastaligini orta derecede ciddi gordiigiinii (% 20) ve 27’si hastaligini ¢ok ciddi
gordiigiinii (% 38,6) belirtmistir. Katilanlarin 65°1 ileride tedavi olabilecegini diisiiniirken (%
92,9), 5’1 tedavi olamayacagini diistinmektedir (% 7,1). Arastirmaya katilan infertil
bireylerden 4’1 gelecekte ¢ocuk sahibi olamayacagma (% 5,6), 12’si %1 ile 50 oraninda
cocuk sahibi olacagina (% 17,2), 19’u %51 ile 75 oraninda ¢ocuk sahibi olacagina (%29,9),
24’1 %76 ile 99 oranlar arasinda ¢ocuk sahibi olacagina (% 34,4) ve 9’u gelecekte kesinlikle
cocuk sahibi olacagina (% 12,9) inanmaktadir.
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Tablo 3.3. infertil Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi

Toplam Puam Arasinda Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar

TSG

Cinsiyet N X SS t p
Kadin 57 56,05 16,61 0,244 0,80
Erkek 13 54,76 19,20

Kadin hastalarin erkek hastalara gore travma sonrasi gelisim Olgegi toplam puanlari
acisindan daha fazla puan aldiklar1 goriilmektedir. Ancak, bu iligki istatistiksel agidan anlaml1

bulunmamistir (p= 0,80, p> 0,05).

Tablo 3.4. infertil Hastalarin Yas Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim Olcegi
Toplam Puam Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar:

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplanm ortalamasi
Gruplar arasi 3482,655 3 1160,885 4,664 0,005
Gruplar ici 16425,931 66 248,878
Toplam 19908,586 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, travma sonrasi gelisim dl¢egi
toplamlar1 bazinda 21- 30 yas arasinda olanlar ile 41- 50 yasa arasinda olanlar
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmektedir (F(3,66)=4,664; p<0,005). 21- 30 yas
arasindaki katilimcilar travma sonrasi gelisim toplam puanlari agisindan daha yiiksek puan

almislardir.
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Tablo 3.5. infertil Hastalarin Yas Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim Olcegi
Kisinin Kendisindeki Degisim Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 733,468 3 244,489 3,176 0,030
Gruplar ici 5083,903 66 77,029
Toplam 5817,371 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina goére, travma sonrast gelisim
Olgeginin “kisinin kendisindeki degisim” alt Slgegi baz alindiginda 21-30 yas arasinda olanlar
ile 41-50 yas arasinda olanlar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik ortaya c¢ikmustir
(F(3,66)=3,176; p< 0,030). 21-30 yas arasinda olanlarin travma sonrasi gelisim 6l¢egi “kisinin
kendisindeki degisim” alt 6l¢egi puanlar agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.6. infertil Hastalarin Yas Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim Olcegi
Baskalariyla Olan {liskilerdeki Degisim Alt Boyutu Tek Yénli Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclan

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplamm ortalamasi
Gruplar arasi 345,742 3 115,247 3,382 0,023
Gruplar ici 2249,129 66 34,078
Toplam 2594871 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, travma sonrasi gelisim
Olceginin “bagkalariyla olan iligkilerdeki degisim” alt Olgegi baz alindiginda 21-30 yas
arasinda olanlar ile 41- 50 yas arasinda olanlar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
gorilmiistir (F(3,66)=3,382; p< 0,023). 21- 30 yas arasinda olanlarin travma sonrasi gelisim
Olcegi “baskalartyla olan iliskilerdeki degisim” alt 6lgegi puanlar agisindan daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.7. infertil Hastalarin Yas Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim Olcegi
Hayat Felsefesindeki Degisim Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplanm ortalamasi
Gruplar arasi 246,524 3 82,175 4,548 0,006
Gruplar ici 1192,562 66 18,069
Toplam 1439,086 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, travma sonrasi gelisim
Olceginin “hayat felsefesindeki degisim” alt 6l¢egi baz alindiginda 21-30 yas arasinda olanlar
ile 41- 50 yas arasinda olanlar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gortilmiistiir
(F(3,66)=4,548; p< 0,006). 21- 30 yas arasinda olanlarin travma sonrasi gelisim 6lgegi “hayat
felsefesindeki degisim” alt Olgegi puanlart acisindan daha yiliksek puan aldiklar
gorilmektedir.
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Tablo 3.8. Infertil Hastalarin Cocuk Sahibi Olma inanc1 Degiskenine Gére Travma
Sonras1 Gelisim Olcegi Toplam Puam Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclan

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 4062,738 4 1015,685 4,166 0,005
Gruplar ici 15845,847 65 243,782
Toplam 19908,586 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, travma sonrasi gelisim dl¢egi
toplamlar1 bazinda c¢ocuk sahibi olacagina hi¢ inanmayanlar ile yiizde yiliz ¢ocuk sahibi
olacagina inanlar arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (F(4,65)=4,166; p< 0,005).
Gelecekte yiizde yiiz ¢ok sahibi olacagina inanan katilimcilar travma sonrasi gelisim toplam
puanlar1 agisindan daha yiiksek puan almiglardir.
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Tablo 3.9. infertil Hastalarin Cocuk Sahibi Olma inanc1 Degiskenine Gore Travma
Sonras1 Gelisim Olcegi Kisinin Kendisindeki Degisim Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 959,673 4 239,918 3,210 0,018
Gruplar ici 4857,698 65 74,734
Toplam 5817,371 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, travma sonrasi gelisim
Olceginin “kisinin kendisindeki degisim” alt 6l¢egi baz alindiginda ¢ocuk sahibi olacagina hig
inanmayanlar ile gelecekte ¢ocuk sahibi olacagina yiizde yiiz inananlar karsilastirildiginda
anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmistir (F(4,65)=3,210; p< 0,018). Gelecekte yiizde yiiz ¢ocuk
sahibi olacagina inananlarin travma sonrasi gelisim 6l¢egi “kisinin kendisindeki degisim™ alt
Olcegi puanlar1 agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.10. infertil Hastalarin Cocuk Sahibi Olma Inanci Degiskenine Gore Travma
Sonrasi1 Gelisim (")lg:egi Baskalariyla Olan Mliskilerdeki Degisim Alt Boyutu Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 405,215 4 101,304 3,007 0,024
Gruplar ici 2189,657 65 33,687
Toplam 2594871 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, travma sonrasi gelisim
Olceginin “baskalariyla olan iliskilerdeki degisim™ alt 6lgegi baz alindiginda ¢ocuk sahibi
olacagina hi¢ inanmayanlar ile yiizde yiiz ¢ocuk sahibi olacagina inananlar karsilastirildiginda
anlamli bir farklihik gortlmustir (F(4,65)=3,007; p< 0,024). Gelecekte yiizde yiiz ¢ocuk
sahibi olacagina inananlarin travma sonrasi gelisim 6l¢egi “baskalariyla olan iligkilerdeki
degisim” alt 6l¢egi puanlar1 agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.11. infertil Hastalarin Cocuk Sahibi Olma Inanc1 Degiskenine Gore Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi Hayat Felsefesindeki Degisim Alt Boyutu Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 210,586 4 52,646 2,786 0,034
Gruplar ici 1228,500 65 18,900
Toplam 1439,086 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, travma sonrasi gelisim
Olceginin “hayat felsefesindeki degisim” alt Slgegi baz alindiginda gelecekte cocuk sahibi
olacagina hi¢ inanmayanlar ile yiizde yiiz ¢ocuk sahibi olacagina inananlar karsilastirildiginda
anlamlh bir farklilik goriilmiustiir (F(4,65)=2,786; p< 0,034). Gelecekte yiizde yiiz ¢ocuk
sahibi olacagina inananlarin travma sonrasi gelisim 6l¢egi “hayat felsefesindeki degisim™ alt
Olcegi puanlar1 agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.12. infertil Hastalarin Daha Onceden Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskenine
Gore Travma Sonrasi Gelisim Olcegi Toplam Puami Arasinda Yapilan Bagimsiz
Orneklem T Testi Sonuclar

Baskalariyla
Olan

Mliskiler

Cocuk N X SS t p
sahibi

olma

Evet 2 54,00 12,72 -,152 0,88
Hayir 68 55,86 17,16

Daha 6nceden ¢ocuk sahibi olmayanlarin olanlara oranla travma sonrasi gelisim dlgegi
puanlar1 acisindan daha fazla puan aldiklar goriilse de; bu iliski istatistiksel acidan anlamli

bulunmamustir (p= 0,88 p> 0,05).

Tablo 3.13. infertil Hastalarin Cahsma Durumu Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Ol¢egi Toplam Puam Arasinda Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar

TSG

Calisma N X SS t p
durumu

Evet 38 53,36 18,42 -1,32 0,19
Hayir 32 58,71 14,86

Calismayan hastalarin ¢alisan hastalara oranla travma sonrasi gelisim toplam puanlari
acisindan daha fazla puan aldiklar1 goriilse de; bu iligki istatistiksel ac¢idan anlaml

bulunmamistir (p= 0,19, p> 0,05).
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Tablo 3.14. infertil Hastalarin Es ile Akraballk Durumu Degiskenine Gore Travma
Sonras1 Gelisim Olcegi Toplam Puami Arasinda Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuclari
Es ile N X SS t p
akrabalk

TSG Evet 5 39,60 21,50 -2,28 0,026
Hayir 65 57,06 16,12

Infertil hastalarm esleri ile akrabalik durumu ile travma sonrasi gelisim toplam puanlari
arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (t(68)=-2,28; p< 0,026). Esiyle akrabalik iligkisi
olmayanlarin akrabalik iligkisi olanlara gore travma sonrasi gelisim toplam puanlar1 agisindan
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.15. Infertil Hastalarin Es ile Akrabalk Durumu Degiskenine Gore Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi Hayat Felsefesindeki Degisim Alt Boyutu Bagimsiz Orneklem T
Testi Sonuclar

Hayat
Felsefesinde

Degisim

Es ile N X SS t p
akrabalk

Evet 5 7,60 5,02 -2,48 0,01
Hayir 65 12,67 4,06

Infertil hastalarin esleriyle akrabalik durumu ile travma sonras1 gelisim 6lgeginin “hayat
felsefesindeki degisim” alt boyutu arasinda anlamli bir iliski vardir (t(68)=-2,48; p<0,01). Esi
ile akrabalik iliskisi olmayanlarin akrabalik iligkisi olanlara gore travma sonrasi gelisim dlgegi
“hayat felsefesindeki degisim” alt boyutundan daha fazla puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.16. infertil Hastalarin Mahremiyet Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi Hayat Felsefesindeki Degisim Alt Boyutu Bagimsiz Orneklem T Testi
Sonuclari

Hayat Mahremiyet N X SS t p
Felsefesinde Hissi
Degisim
Evet 15 10,33 3,90 -1,93 0,057
Hayir 65 12,85 4,61

Mahremiyet hissi (hastaligi1  bagkasiyla paylasmanin  verdigi rahatsizlik)
yasamayanlarin yasayanlara oranla travma sonrasi gelisim Olgeginin “hayat felsefesindeki
degisim” alt boyutundan daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir. Buna ragmen, infertil
hastalarin yasadigi mahremiyet hissi ile travma sonrasi gelisim 6lgegi “hayat felsefesindeki
degisim” alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p= 0,057 p> 0,05).

Tablo 3.17. infertil Hastalarin Yasadiklar1 Yer Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi Toplam Puami Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplanm ortalamasi
Gruplar arasi 731,557 2 365,779 1,28 0,285
Gruplar ici 19177,029 67 286,224
Toplam 19908,586 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizine gore, infertil bireylerin yasadiklar1 yere gore
travma sonrasi gelisim gostermelerinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmamastir
(p= 0,285 p> 0,05).
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Tablo 3.18. infertil Hastalarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi Toplam Puami Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 795,975 3 265,325 0,916 0,438
Gruplar ici 19112,610 66 289,385
Toplam 19908,586 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizine gore, infertil bireylerin egitim durumlarina
gore travma sonrasi gelisim gostermelerinde istatistiksel acidan anlamli farkliliklar
bulunmamistir (p=0,438 p> 0,05).
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Tablo 3.19. Infertil Hastalarin Yaminda Yasadiklarnn Kisi Degiskenine Gore Travma
Sonrasi1 Gelisim (")lg:egi Baskalariyla Olan Mliskilerdeki Degisim Alt Boyutu Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 222,533 2 111,266 3,142 0,048
Gruplar ici 2372,338 67 35,408
Toplam 2594871 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, travma sonrasi gelisim
Olceginin “bagkalariyla olan iligkilerdeki degisim” alt Olceginde sadece esiyle birlikte
yasayanlarla kendi ailesiyle yasayanlar arasinda anlami bir farklilik kaydedilmistir
(F(2,67)=3,142; p< 0,048). Sadece esiyle birlikte yasayanlarin “baskalariyla olan iligkilerdeki
degisim” alt 6l¢egi puanlar1 agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.20. infertil Hastalarin Meslek Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi
Toplam Puam Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar:

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplanm ortalamasi
Gruplar arasi 1101,846 4 275,461 0,952 0,440
Gruplar igci 18806,740 65 289,334
Toplam 19908,586 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonucunda infertil bireylerin mesleklerine gére
travma sonrasi gelisim gostermesinde istatistiksel agidan anlamli bir fark kaydedilmemistir
(p= 0,440 p> 0,05).
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Tablo 3.21. infertil Hastalarin Durumlarim Paylastiklar1 Kisi Degiskenine Gore Travma
Sonrasi Gelisim Olcegi Baskalariyla Olan iliskilerdeki Degisim Alt Boyutu Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 250,800 2 125,400 3,142 0,033
Gruplar ici 2344,071 67 34,986
Toplam 2594871 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore travma sonrast gelisim
Olceginin “baskalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt 6l¢eginde infertil olma durumunu
sadece arkadaslariyla paylasanlarla sadece ailesiyle paylasanlar arasinda anlamli bir farklilik
vardir (F(2,67)=3,142; p< 0,033). Infertil olma durumunu sadece arkadaslariyla paylasanlarin
“bagkalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt 6lcegi puanlari agisindan daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.22. infertil Hastalarin Infertilite Sebebi Degiskenine Gére Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi Toplam Puami Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplamm ortalamasi
Gruplar arasi 1341,858 8 197,732 0,551 0,813
Gruplar ici 18566,727 61 304,373
Toplam 19908,586 69

Travma sonras1 gelisim 6lgegi toplam puanlar1 bazinda infertilite sebebine gore travma
sonras1 gelisim gostermesinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=
0,813 p> 0,05).

Tablo 3.23. infertil Hastalarin Tedavi Tiirii Degiskenine Gore Travma Sonras1 Gelisim
Olcegi Toplam Puani Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA) Sonuglar

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplanm ortalamasi
Gruplar arasi 1163,840 7 166,763 0,550 0,793
Gruplar ici 18744,745 62 302,335
Toplam 19908,586 69

Travma sonrast gelisim Ol¢egi toplam puanlar1 bazinda tedavi tiirline gore travma
sonrast gelisim gostermesinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=
0,793 p> 0,05).
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Tablo 3.24. infertil Hastalarin Tedavi Masraflarom Karsilama Degiskenine Gore
Travma Sonrasi Gelisim Olcegi Toplam Puam Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Gruplar arasi 836,393 3 278,798 0,965 0,415
Gruplar ici 19072,192 66 288,973
Toplam 19908,586 69

Travma sonras1 gelisim dl¢egi toplam puanlar1 bazinda tedavi masraflarinin karsilanma
durumuna gore travma sonrasi gelisim gostermesinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p= 0,415 p> 0,05).
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Tablo 3.25. infertil Hastalarin Duygu Durumlar1 Degiskenine Gére Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi Toplam Puami Arasinda Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclan

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplamm ortalamasi

Gerginlik Gruplararas1 | 2258,953 3 752,984 2,816 0,046
Gruplarigi 17649,633 66 267,419
Toplam 19908,586 69

Kaygi Gruplararas1 | 1901,734 3 633,911 2,323 0,083
Gruplarigi 18006,851 66 272,831
Toplam 19908,586 69

Depresyon | Gruplararas1 | 1975,844 3 658,615 2,424 0,74
Gruplarigi 17932,742 66 271,708
Toplam 19908,586 69

Diismanhk | Gruplararas1 | 4378,755 3 1459,585 6,203 0,001
Gruplarigi 15529,831 66 235,300
Toplam 19908,586 69

Kizginhk Gruplararasi 3123,641 3 1041,214 4,094 0,010
Gruplarigi 16784,445 66 254,317
Toplam 19908,586 69

Sok/ Inkar Gruplararasi 2030,590 3 676,863 2,479 0,067
Gruplarigi 17877,996 66 270,879
Toplam 19908,586 69

Izolasyon Gruplararast | 2791,392 3 1395,696 5,463 0,006
Gruplarigi 17117,194 66 255,481
Toplam 19908,586 69
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Tablo 3.25. devam

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Sucluluk Gruplararas1 | 1865,442 3 621,814 2,275 0,088
Gruplarigi 18043,144 66 273,381
Toplam 19908,586 69
Yas Gruplararas1 | 4276,403 3 1425,468 6,018 0,001
Gruplarigi 15632,182 66 236,851
Toplam 19908,586 69

Infertil hastalarin duygu durumlarma gore travma sonrasi gelisim Olcegi toplam
puanlarindaki farkliliklar incelenmistir.

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonucunda, travma sonrasi gelisim Olgegi
toplamlar1 bazinda gerginlik hissini ¢ok hissedenler ile az hissedenler arasinda anlamli bir
farklilik goriilmektedir (F(3,669=2,816; p<0,046). Gerginlik hissini ¢ok hissedenler travma
sonrasi gelisim toplam puanlari agisindan daha yiiksek puan almiglardir.

Travma sonrasi gelisim 6l¢egi toplam puanlar1 bazinda infertil bireylerin kaygi hissine
gore travma sonrasit gelisim goOstermesinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p= 0,083 p> 0,05).

Travma sonrasi gelisim Olge8i toplam puanlar1 bazinda infertil bireylerin depresyon
hissine gore travma sonrasi gelisim gostermesinde istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p= 0,074 p> 0,05).

Travma sonrasi gelisim Olgegi toplam puanlart bazinda diismanlik hissini ¢ok
hissedenler ile hi¢ hissetmeyenler arasinda anlamhi bir farklilik bulunmaktadir
(F(3,66)=6,203; p< 0,001). Diismanlik hissini ¢ok hissedenler travma sonras1 gelisim toplam
puanlar1 agisindan daha yiiksek puan almiglardir.

Travma sonrasi gelisim dlgegi toplam puanlari bazinda kizgimlik hissini ¢ok hissedenler
ile hi¢ hissetmeyenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F(3,66)=4,094; p< 0,010).
Kizginlik hissini ¢ok hissedenler travma sonrast gelisim toplam puanlar1 agisindan daha
yiiksek puan almislardir.
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Travma sonrasi gelisim Olge8i toplam puanlari bazinda infertil bireylerin sok olma/
inkar hissine gdre travma sonrasi gelisim gostermesinde istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p= 0,067 p> 0,05).

Travma sonrast gelisim Ol¢egi toplam puanlar1 bazinda izolasyon hissini ¢ok
hissedenler ile hi¢ hissetmeyenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(F(3,66)=5,463; p< 0,006). izolasyon hissini ¢ok hissedenler travma sonrasi gelisim toplam
puanlar1 agisindan daha yiiksek puan almiglardir.

Travma sonrasi gelisim Olgegi toplam puanlart bazinda infertil bireylerin sugluluk
hissine gore travma sonrasi gelisim gostermesinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p= 0,088 p> 0,05).

Travma sonrasi gelisim Olgegi toplamlar1 bazinda yas hissini ¢ok hissedenler ile az
hissedenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F(3,66)=6,018; p<0,001). Yas hissini
cok hissedenler travma sonrast gelisim toplam puanlar1 agisindan daha yiliksek puan
almislardir.

Tablo 3.26. Infertil Bireylerin Hastahklarim Ciddi Algilama Durumlar1 Degiskenine
Gére Travma Sonrasi Gelisim Olcegi Hayat Felsefesindeki Degisim Alt Boyutu Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Kareler Sd Kareler F Sig.
toplamm ortalamasi
Gruplar arasi 209,062 3 69,687 3,739 0,015
Gruplar ici 1209,024 66 18,637
Toplam 1439,086 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarmma goére travma sonrasi gelisim
Olceginin “hayat felsefesindeki degisim” alt dlgegine gore hastalifini hi¢ ciddi algilamayanlar
ile ¢ok ciddi algilayanlar arasinda anlamli bir farklihik vardir (F(3,66)=3,739; p<0,015).
Hastaligin1 ¢ok ciddi algilayanlarin travma sonrasi gelisim oOlgegi “hayat felsefesindeki
degisim” alt dl¢egi puanlari agisindan daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 3.27. infertil Hastalarin Gerginlik Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 853,328 3 284,443 3,782 0,014
kendisindeki
degisim Gruplarigi 4964,043 66 75,213
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 44,551 3 14,850 0,384 0,765
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 174,597 3 58,199 3,038 0,035
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1264,488 66 19,159
Toplam 1439,086 69

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizi sonuglarmma gore travma sonrasi gelisim
Olgeginin “kisinin kendisindeki degisim” alt dlgegine gore gerginlik hissini az hissedeler ile
cok hissedenler arasinda anlamli farklilik vardir (F(3,66)=3,782; p<0,014). Cok hissedenlerin
travma sonrasi gelisim Ol¢egi “kisinin kendisindeki degisim” alt 6lgegi puanlari agisindan
daha yiiksek puan aldiklar1 gorilmektedir. “Bagkalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt
Olcegine gore travma sonrasi gelisim gostermesinde gerginlik hissine gore anlamli bir farklilik
yoktur (p= 0,765 p>0,05). “Hayat felsefesindeki degisim” alt 6lgegine gore gerginlik hissini
az hissedenlerle ¢ok hissedenler arasinda anlamli bir farklilik vardir (F(3,66)=3,038; p<
0,035). Cok hissedenlerin travma sonrast gelisim Olgegi “kisinin kendisindeki degisim” alt
6lgegi puanlari agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.28. infertil Hastalarin Kayg1 Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim
Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 685,831 3 228,610 2,940 0,039
kendisindeki
degisim Gruplarigi 5131,540 66 77,751
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 54,802 3 18,267 0,475 0,701
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 154,871 3 51,624 2,653 0,056
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1284,215 66 19,458
Toplam 1439,086 69

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda travma sonrasi gelisim dlgeginin “kisinin
kendisindeki degisim” alt Olgegine gore kaygi hissini az hissedeler ile ¢ok hissedenler
arasinda anlami farklilik vardir (F(3,66)=2,940; p< 0,039). Cok hissedenlerin travma sonrasi
gelisim 6lcegi “kisinin kendisindeki degisim” alt 6l¢egi puanlar agisindan daha yiliksek puan
aldig1 goriilmektedir. “Baskalariyla olan iligkilerdeki degisim” alt Olge§ine gbre travma
sonras1 gelisim gostermesinde kaygi hissine gore anlamhi bir farklilik yoktur (p= 0,701 p>
0,05). “Hayat felsefesindeki degisim” alt Olgegine gore de travma sonrasi gelisim
gostermesinde kaygi hissine gore anlamli bir farklilik yoktur (p=0,056 p> 0,05).
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Tablo 3.29. infertil Hastalarin Depresyon Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 685,630 3 228,543 2,939 0,040
kendisindeki
degisim Gruplarigi 5131,742 66 77,754
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 106,244 3 35,415 0,939 0,427
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 178,627 3 59,5642 3,118 0,032
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1260,459 66 19,098
Toplam 1439,086 69

Yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda travma sonrasi gelisim dlgeginin “kisinin
kendisindeki degisim” alt Olgcegine goére depresyon hissini hi¢ hissetmeyenler ile cok
hissedenler arasinda anlamli farklilik vardir (F(3,66)=2,939; p< 0,040). Depresyon hissini ¢ok
hissedenlerin travma sonras1 gelisim 6l¢egi “kisinin kendisindeki degisim” alt 6l¢egi puanlari
acisindan daha yliksek puan aldiklar1 goriilmektedir. “Baskalariyla olan iliskilerdeki degisim”
alt 6lcegine gbre travma sonrasi gelisim gostermesinde depresyon hissine gore anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,427 p> 0,05). “Hayat felsefesindeki degisim” alt Olcegine gore
depresyon hissini az hissedenlerle cok hissedenler arasinda anlamli bir farklilik vardir
(F(3,66)=3,118; p< 0,032). Depresyon hissini ¢ok hissedenlerin travma sonrasi gelisim 6l¢egi
“hayat felsefesindeki degisim” alt Ol¢egi puanlari agisindan daha fazla puan aldiklar
gorilmektedir.
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Tablo 3.30. Infertil Hastalarin Diismanhk Hissi Degiskenine Gére Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 1434,856 3 478,285 7,203 0,00
kendisindeki
degisim Gruplarigi 4382,515 66 235,300
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 186,291 3 62,097 1,702 0,175
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 254,125 3 84,708 4,718 0,005
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1184,961 66 17,954
Toplam 1439,086 69

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda travma sonrasi gelisim dlgeginin “kisinin
kendisindeki degisim” alt Olcegine gore diismanlik hissini hi¢ hissetmeyenler ile ¢ok
hissedenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F(3,66)=7,203; p< 0,00). Diismanlik
hissini ¢ok hissedenlerin travma sonrasi gelisim 6l¢egi “kisinin kendisindeki degisim™ alt
Olcegi puanlar1 acisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. “Baskalariyla olan
iliskilerdeki degisim” alt Olgefine goére travma sonrasi gelisim gostermesinde diismanlik
hissine gore anlamli bir farklilik yoktur (p= 0, 175 p> 0,05). “Hayat felsefesindeki degisim”
alt 6lcegine gore diismanlik hissini hi¢ hissetmeyenler ile ¢ok hissedenler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (F(3,66)=4,718; p< 0,005). Diismanlik hissini ¢ok hissedenlerin travma sonrasi
gelisim Olcegi “hayat felsefesindeki degisim™ alt dlgegi puanlari agisindan daha yiiksek puan
aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.31. infertil Hastalarin Kizginhk Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 1213,053 3 404,351 5,796 0,001
kendisindeki
degisim Gruplarigi 4604,318 66 69,762
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 54,181 3 18,060 0,469 0,705
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 205,825 3 68,608 3,672 0,016
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1233,261 66 18,686
Toplam 1439,086 69

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda travma sonrasi gelisim dlgeginin “kisinin
kendisindeki degisim” alt Olgegine gore kizgmlik hissini hi¢ hissetmeyenler ile cok
hissedenler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(3,66)=5,796; p< 0,001). Kizginhk
hissini ¢ok hissedenlerin travma sonrasi gelisim 6l¢egi “kisinin kendisindeki degisim™ alt
Olcegi puanlar1 acisindan daha fazla puan aldiklar1 goriilmektedir. “Baskalariyla olan
iliskilerdeki degisim™ alt 6l¢egine gore travma sonrasi gelisim géstermesinde kizginlik hissine
gore anlamli bir farklilik yoktur (p= 0, 705 p> 0,05). “Hayat felsefesindeki degisim” alt
Olcegine gore kizgilik hissini hi¢ hissetmeyenler ile ¢ok hissedenler arasinda anlamli bir
farklilik vardir (F(3,66)=3,672; p< 0,016). Kizginlik hissini ¢ok hissedenlerin travma sonrasi
gelisim Olcegi “hayat felsefesindeki degisim™ alt dlgegi puanlari agisindan daha yiiksek puan
aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.32. infertil Hastalarin Sok/ Inkar Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 361,549 3 120,516 1,458 0,234
kendisindeki
degisim Gruplarigi 5455,822 66 82,664
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 409,991 3 136,664 4,128 0,010
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 59,750 3 19,917 0,953 0,420
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1379,336 66 20,899
Toplam 1439,086 69

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda travma sonrasi gelisim dlgeginin “kisinin
kendisindeki degisim” alt Olcegine gore travma sonrasi gelisim gostermesinde sok/ inkar
hissine gore anlamli bir fark yoktur (p= 0,234 p> 0,05). “Bagkalariyla olan iliskilerdeki
degisim” alt 6lcegine gore sok/ inkar hissini hi¢ hissetmeyenler ile ¢cok hissedenler arasinda
anlamli bir fark vardir (F(3,66)=4,128; p< 0,010). Sok/ inkar hissini ¢ok hissedenlerin travma
sonras1 gelisim Olcegi “bagkalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt 6l¢egi puanlar agisindan
daha yiliksek puan aldiklar1 goriilmektedir. “Hayat felsefesindeki degisim”™ alt dlgcegine gore
travma sonrasi gelisim gostermesinde sok/ inkar hissine gore anlamli bir fark yoktur (p=
0,420 p>0,05).
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Tablo 3.33. infertil Hastalarin izolasyon Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 1126,746 2 563,373 8,047 0,001
kendisindeki
degisim Gruplarigi 4690,626 67 70,009
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 127,118 2 63,559 1,726 0,186
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 104,674 2 52,337 2,628 0,080
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1334,412 67 19,917
Toplam 1439,086 69

Yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda travma sonrasi gelisim 6lgeginin “kisinin
kendisindeki degisim” alt 6lgegine gore izolasyon hissini hi¢ hissetmeyenlerle ¢cok hissedenler
arasinda anlamli bir fark vardir (F(2,67)=8,047; p< 0,001). Izolasyon hissini ¢ok
hissedenlerin travma sonras1 gelisim 6l¢egi “kisinin kendisindeki de8isim” alt 6l¢egi puanlari
acisindan daha yliksek puan aldiklar1 goriilmektedir. “Baskalariyla olan iliskilerdeki degisim”
alt 6lgegine gore travma sonrasi gelisim gostermesinde izolasyon hissine gore anlamli bir fark
yoktur (p= 0,186 p>0,05). “Hayat felsefesindeki degisim” alt 6l¢egine gore travma sonrasi
gelisim gostermesinde izolasyon hissine gore anlamli bir fark yoktur (p=0,080 p>0,05).
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Tablo 3.34. infertil Hastalarin Sucluluk Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim
Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 775,861 2 258,620 3,386 0,023
kendisindeki
degisim Gruplarigi 5041,510 66 76,387
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 61,996 3 20,665 0,538 0,658
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 138,432 3 46,144 2,342 0,081
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1300,654 66 19,707
Toplam 1439,086 69

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda travma sonrasi gelisim dlgeginin “kisinin
kendisindeki degisim” alt 6lgegine gdre sugluluk hissini hi¢ hissetmeyenler ile ¢ok hissedenler
arasinda anlamli bir farklilik vardir (F(3,66)=3,386; p< 0,023). Sugluluk hissini ¢ok
hissedenlerin travma sonras1 gelisim 6l¢egi “kisinin kendisindeki de8isim” alt 6l¢egi puanlari
acisindan daha ytliksek puan aldiklar1 goriilmektedir. “Baskalariyla olan iligkilerdeki degisim”
alt 6lgegine gore travma sonrasi gelisim gostermesinde sugluluk hissine gore anlamli bir fark
yoktur (p= 0,658 p>0,05). “Hayat felsefesindeki degisim” alt dlcegine gore travma sonrasi
gelisim gostermesinde sugluluk hissine gére anlamli bir farklilik yoktur (p= 0,081 p> 0,05).
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Tablo 3.35. infertil Hastalarin Yas Hissi Degiskenine Gore Travma Sonrasi Gelisim
Olcegi 3 Alt Boyutu Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kareler SD Kareler F Sig.
toplam ortalamasi
Kisinin Gruplararas1 | 1640,871 2 546,657 8,643 0,00
kendisindeki
degisim Gruplarigi 4176,500 66 63,280
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Gruplararas1 | 58,481 3 19,494 0,507 0,679
olan
degisim Toplam 2594,871 69
Hayat Gruplararas1 | 339,748 3 113,249 6,799 0,00
felsefesindeki _
degisim Gruplarigi 1099,347 66 16,657
Toplam 1439,086 69

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda travma sonrasi gelisim dlgeginin “kisinin
kendisindeki degisim” alt dlgegine gore yas hissini hi¢ hissetmeyenler ile ¢ok hissedenler
arasinda anlamli bir farklilik vardir (F(3,66)=8,643; p< 0,00). Yas hissini ¢ok hissedenlerin
travma sonrasi gelisim Olcegi “kisinin kendisindeki degisim” alt 6lgegi puanlar1 agisindan
daha yiiksek puan aldiklar1 gorilmektedir. “Bagkalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt
Olcegine gore travma sonrasi gelisim gdstermede yas hissine gore anlamli bir fark yoktur (p=
0,679 p>0,05). Travma sonras1 gelisim Olgeginin “hayat felsefesindeki degisim™ alt dlgegine
gore yas hissini hi¢ hissetmeyenler ile ¢cok hissedenler arasinda anlamli bir farklilik vardir
(F(3,66)=6,799; p<0,00). Yas hissini ¢cok hissedenlerin travma sonrasi gelisim 6l¢egi “hayat
felsefesindeki degisim” alt Olcegi puanlari agisindan daha yiiksek puan aldiklart
gorilmektedir.
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Tablo 3.36. infertil Hastalarin Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi Toplam Puan Diizeyinin
Algilanan Sosyal Destek ve Basa Cikma Yollar1 Puanlarina Etkisini Gosterir Pearson

Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

TSG.Top. BCYO.Top. ASDO.Top.
TSG.Top. Pearson Cor. 1 433 (*%) 271(%)
Sig. (2-tailed) ,000 ,023
N 70 70 70
BCYO.Top. Pearson Cor. 433 (**) 1 -117
Sig. (2-tailed) ,000 ,337
N 70 70 70
ASDO.Top. Pearson Cor. 271(%) -,117 1
Sig. (2-tailed) ,023 ,337
N 70 70 70

Tablo 3.36’ya gore travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile algilanan sosyal
destek ve basa ¢ikma yollar1 toplam puan diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Algilanan sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasinda pozitif yonde
anlamlt bir iligki bulunmustur (r= 0,271 p< 0,023). Basa ¢ikma yollar1 diizeyi ile travma
sonras1 gelisim diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (= 0,433 p>

0,00).
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Tablo 3.37. infertil Hastalarin Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi Toplam Puan Diizeyinin
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlarina Etkisini Gosterir Pearson Korelasyon
Analizi Sonuclari

TSG.Top. ASDO.ark. ASDO.aile ASDO.0zelbiri

TSG.Top. Pearson Cor. 1 -,231 ,238(%*) -,117

Sig. (2-tailed) ,054 ,047 ,335

N 70 70 70 70
ASDO.ark. Pearson Cor. -,231 1 ,050 ,292(%)

Sig. (2-tailed) ,054 ,681 ,014

N 70 70 70 70
ASDO.aile Pearson Cor. ,238(%*) ,050 1 ,205

Sig. (2-tailed) ,047 ,681 ,088

N 70 70 70 70
ASDO.0zelbiri Pearson Cor. -,117 ,292(%) ,205 1

Sig. (2-tailed) ,335 ,014 ,088

N 70 70 70 70

Tablo 3.37’ye gore travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile algilanan sosyal

destek Olgegi “arkadastan alinan sosyal destek™ alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (r= -0,231 p< 0,54). Travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile algilanan
sosyal destek o6lgegi “aileden alinan sosyal destek™ alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki kaydedilmistir (r= 0,238 p< 0,47). Travma sonrast gelisim toplam puan diizeyi ile
algilanan sosyal destek 6lgegi “6zel birinden alinan sosyal destek™ alt boyutu arasinda anlamli
bir iliski bulunamamstir (r=-0,117 p< 0,335).

72




Tablo 3.38. infertil Hastalarin Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi Toplam Puan Diizeyinin
Basa Cikma Yollan (")lg:egi Alt Boyutlarmma Etkisini Gosterir Pearson Korelasyon
Analizi Sonuclari

TSG.Top. BCYO. kaderci BCYO. iyimser | BCYO. BCYO. caresiz
problem

TSG.Top. 1 ,278(*) A24(*%) ,269(*) ,030
Sig. (2-tailed) ,020 ,000 ,025 ,806

N 70 70 70 70 70
BCYO.kaderci ,278(%) 1 ,160 -,203 ,696(**)
Sig. (2-tailed) ,020 ,186 ,001 ,000

N 70 70 70 70 70
BCYO.iyimser A24(**) ,160 1 ,682(**) -,265(*)
Sig. (2-tailed) ,000 ,186 ,000 ,027

N 70 70 70 70 70
BCYO.problem ,269(*) -,203 ,682(**) 1 -,267(**)
Sig. (2-tailed) ,025 ,091 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70
BCYO.Caresiz ,030 696(**) -,265 -,627(**) 1
Sig. (2-tailed) 806 ,000 027 ,000

N 70 70 70 70 70

Tablo 3.38’¢ gore travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile basa ¢ikma yollari
Olgegi “kaderci basa ¢ikma” alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski kaydedilmistir
(r= 0,278 p> 0,020). Travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile basa ¢ikma yollar1 dlgegi
“lyimser- sosyal destek arayici basa ¢ikma” alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,424 p> 0,000). Travma sonras1 gelisim toplam puan diizeyi ile basa ¢ikma
yollar1 Olgegi “problem ¢dozmeye yonelik basa ¢ikma” alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlamh bir iliski kaydedilmistir (= 0,269 p> 0,25). Travma sonras1 gelisim toplam puan
diizeyi ile basa ¢ikma yollar 6l¢egi “caresiz basa ¢ikma™ alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir (= 0,30 p> 0,806).
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Tablo 3.39. Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim Olcegi Toplam ve Alt Olgek
Puanlarimin Ortalamalar:

Olgek N Ortalama S.S Min- Max
Travma Sonrasi Gelisim 70 55,81 16,98 0- 105
Olgegi Toplam Puanlari

Kisinin Kendisindeki Degisim 70 28,25 9,18 0-45
Alt Olgegi

Diger Kisilerle Olan Iliskilerde 70 15,24 6,13 0-35
Degisim Alt Olgegi

Yasam Felsefesinde Degisim 70 12,31 456 0- 25
Alt Olgegi

Tablo 3.39°da goriildiigii gibi drneklem grubu Travma Sonrasi Gelisim Olgegi’nden elde
edilen toplam puanlarinin ortalamalar1 bazinda ortalamanin iizerinde puan almislardir (x=
55,81 ss= 16,98). “Kisinin Kendisindeki Degisim” alt dlgegi (x= 28,25 ss= 9,18), “Diger
Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim” alt dlgegi (x= 15,24 ss= 6,13) ve “Yasam Felsefesindeki
Degisim” alt 6lgegi (x= 12,31 ss= 4,56) puanlar1 a¢isindan da 6rneklem grubunun ortalamanin
iistiinde puanlar aldiklar1 gortilmektedir.
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BOLUM 4. TARTISMA

Bu arastirma infertil bireylerde travma sonrasi gelisimi etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amagla infertil hastalarda ¢esitli demografik degiskenler
(yas, cinsiyet, egitim, yasanilan yer vb.), hastalikla ilgili degiskenler (tan1 konulma siiresi,
infertilite sebebi vb.) algilanan sosyal destek diizeyi ve basa ¢ikma yollarinin travma sonrasi
gelisim ile iliskisi ele alinmaktadir. Bu baglamda yapilan analizlerin sonucunda elde edilen

bulgular ilgili literatiir cergevesinde tartigilmaktadir.
4.1. Orneklemin Sosyodemografik Degiskenler Acisindan incelenmesi

Bu bélimde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular ilgili literatiir

cergevesinde karsilastirilarak yorumlanmistir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin yas ortalamasi 33,2 £ 2,05°tir. Ataman’in
(2007) dogal gebelikler ve tedavi sonucu olusan gebeliklerle yaptigi1 ¢calismasinda aragtirmaya
katilan infertil bireylerin yas ortalamasimi 32,98 + 4,23 olarak belirtmistir. Kavlak ve
Saruhan’in (2002) infertil kadinlarin yalnizlik diizeyi ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmasinda katilimcilarin yas ortalamasimi 29,61 + 5,45 olarak bulmustur. Kus (2008)
infertil kadmlarin yasam kalitesi ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyini inceledigi
caligmasinda katilimcilarin yas ortalamasini 28,81+4,47 olarak kaydetmistir. Tag¢1 ve
arkadaglarinin  (2008) infertil kadinlarda evlilik uyumunu inceledigi ¢alismasinda
katilimcilarin yas ortalamasi 30,4+5,20 olarak bulunmustur. Dolayisiyla arastirmadaki yas

ortalamasina ait veriler diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin yasadigi yere bakildiginda %85,7°1lik orana
bakildiginda biiyiilk cogunlugun biiyiiksehirde yasadigi bulunmustur. Kir¢co’nun (2009)
infertilitenin cinsel yasam iizerindeki etkisini inceledigi c¢alismasinda katilimcilarin
%89,3’linilin sehirde yasadigini ve Alibasoglu’nun (2010) infertilitede emosyonel semptomlar,
evlilik uyumu ve cinsel islev baglaminda cinsiyet farkliliklarini inceledigi ¢alismasinda da
katilimcilarin %82,6’sinin biiyliksehirde yasadigini kaydetmistir. Dolayisiyla arastirmadan

elde edilen bulgular diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.
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Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda, %51,4’iin
yani biiyiik ¢ogunlugun lise mezunu oldugu kaydedilmistir. Buradan katilimcilarin egitim
diizeyinin yliksek oldugu sonucuna varilabilmektedir. Tas¢1 ve arkadaglarinin (2008) yaptigi
calismasinda da %40’lik biiyiik ¢ogunlugun lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Terzioglu' nun
(1998) yaptig1 calismada da katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugunun egitim durumunun yiiksek
oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi ile
benzerlik tasimaktadir. Ayrica calismanin Istanbul ilinde ve 6zel hastanede yapilmasi da

sonucu beklenir kilmastir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin birlikte yasadigi kisilere bakildiginda,
%74,3’liik biiyiik cogunlugun esiyle beraber yasadig1 ve ¢ekirdek aile oldugu kaydedilmistir.
Kirco’nun (2009) yaptigr ¢alismada %79,3’lilkk kismin ve Kavlak ve Saruhan’in (2002)
yaptigr c¢alismada %84,7°lik kismin ¢ekirdek aileden olustugu belirtilmistir. Arastirma

bulgular1 Kir¢o ve Kavlak- Saruhan’in bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alman katilimcilarin ekonomik durumlart incelendiginde,
%61,4’lik blyiik kismin ekonomik durumlarimi “iyi” olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir.
Bunun yaninda Bayram’in (2009) infertilitenin yasam kalitesine etkisini inceledigi
arastirmasinda katilimcilarin %69 unun gelir gider dengesinin esit oldugu ifade edilmistir.
Alibasoglu’'nun (2010) calismasinda ise %70,7°lik kismin ekonomik durumunu *“orta
diizeyde” olarak belirttigi kaydedilmistir. Arastirmaya katilanlarin ekonomik durumlar ile

belirtilen literatiir bilgisi benzerlik tasimaktadir.

Arastirma kapsamina alman katilimeilarin evlilik sekline bakildiginda, %54,3’lik
kismin goriicti usulii ile, %45,7°lik kismin flort ederek evlendigi kaydedilmistir. Sonuglar
birbirlerine yakin olsalar da goriicli usulii ile evlenen kismin katilimeilar arasinda daha fazla
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Bayram’in (2009) yaptig1 ¢alismada da katilimcilarin
yaris1 goriicli usulii ile yarist da flort ederek evlenmislerdir. Tashbulatova’nin (2007) infertil
kadinlarda cinsel fonksiyonlara etki eden faktorlerin incelendigi ¢alismasinda katilimcilarin
%631 goriicii usulil ile evlendigi kaydedilmistir. Bu aragtirmanin bulgular1 Bayram (2009) ve
Tashbulatova’nin (2007) arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir ancak Ataman’in
(2007) yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun flort ederek evlenmis

olmasindan otiirii farklilasmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda, %54,3’lik
kismin c¢alisan, %45,7°lik kismin c¢alismayan oldugu kaydedilmistir. Katilan kadinlarin
%A47,1’lik biiyiikk ¢ogunlugunun ise ev hanimi oldugu belirtilmistir. Alibagsoglu’nun (2010)
caligmasinda da %67,3’liikk kistm1 ev hanimlar1 olusturmaktadir. Kavlak ve Saruhan’in (2002)
yaptig1 ¢alismada da c¢alismaya katilan kadinlarin biiyiik cogunlugu ev hanimidir. Ataman’in
(2007) calismasinda da katilimecilarin biiyilk ¢cogunlugunun calistigi ortaya koyulmustur.
Dolayistyla ilgili literatiir bulgular ile arastirma bulgular katilimcilarin ¢aligma durumu ve

meslekleri agisindan benzerlik géstermektedir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin evlilik siiresine bakildiginda; %65,8’inin 10 yildan
daha az stredir evli, %21,4’0n0n 11- 20 yil arasinda evli ve %12,8’inin de 21- 30 y1l arasinda
evli oldugu kaydedilmistir. Belirtildigi lizere katilimecilarin biiylik kismi 10 yildan daha az
siiredir evlidir. Aragtirma bulgularina benzer sekilde Kir¢co’nun (2009) calismasinda
%56,2’lik kismin 2- 5 yil arasinda evli oldugu ve Bayram’in (2009) c¢alismasinda

katilimcilarin biiyiik oranini ifade eden %36,2’sinin 5- 9 yildir evli oldugu belirtilmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin esleriyle olan akrabalik iligkilerine bakildiginda
%92,9’unun akraba evliligi yapmadig1 kaydedilmistir. Kizilkaya’nin (1987) infertil ¢iftleri
psikososyal acidan degerlendirmeyi amagladigi c¢aligmasinda katilimcilarin %32,9’unun
akraba evliligi yaptigini ortaya koymustur. Arastirma sonuglarinin farkliligi, Kizilkaya’nin
yapmis oldugu calismanin 6rneklem grubunun dogu illerinden olusmasi ve dogu illerindeki

akraba evliliklerinin fazla olmasina baglanabilir.
4.2. Orneklemin Hastahkla iliskili Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Bu bolimde katilimcilarin hastaliklarina iliskin bulgular ilgili literatiir ger¢evesinde

karsilagtirilarak yorumlanmastir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin infertilite tanis1 koyulma siiresine bakildiginda,
%68,6’s1na 1 ile 9 yillik siire igerisinde tan1 koyuldugu kaydedilmistir. Arastirma bulgumuzla
benzer sekilde Terzioglu'nun (1998) yardimci {ireme tekniklerine basvuran ciftlerin
danismanlik gereksinimlerini inceledigi ¢alismasinda katilimcilarin biiyiik cogunluguna 2 ile
8 yil arasinda tan1 koyuldugunu belirtmistir. Tas¢1 ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada
da katilmecilarin %60’min en az 5 yildir tan1 aldiginmi ortaya koymustur. Belirtilen literatiir

bulgular1 arastirma bulgularini destekler niteliktedir.
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Arastirma kapsaminda katilimcilarin tedavi siiresine bakildiginda, %60’ min 1 ile 8 yil
arasinda tedavi gordiikleri ortaya koyulmustur. Benzer sekilde Bayram’in (2009) ¢alismasinda
da katilimcilarin %43l 6 yildan daha fazla zamandir tedavi olmaktadir. Kavlak ve Saruhan’in
(2002) yaptigr ¢alismada da %82,7’lik biiylik ¢ogunluk da 2 yildan fazla siiredir infertilite
tedavisi gormektedir. Dolayisiyla katilimcilarin tedavi siiresiyle ilgili bulgulari, belirtilen
literatiir bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Buradan, katilimcilarin pek ¢ogunun uzun
zamandir tedavi gordiigii sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin infertilite sebeplerine bakildiginda, yarisindan
fazlasinin yani %351,4’linlin yumurtlama problemi oldugu kaydedilmistir. Diger sebepler
incelendiginde polikistik over sendromu % 11,4, sperm yetersizligi %15,7, tiiplerin tikali
olmas1 % 5,7, rahimde ur olmas1 % 4,3, testislerdeki hastalik %1,4, yasa bagl faktorler % 2,9,
rahim kalinhigr % 1,4 ve bilinmeyen nedenler % 5,7 olarak belirtilmektedir. Bulgularda da
goriildiigi gibi infertilite sebebini biiyiik oranla yumurtlama problemi olusturmaktadir.
Akin’in (2005) infertil hastalarla yaptig1 ¢alismasinda, literatiirde yumurtlama problemlerinin
infertilite sebeplerinden ilk siray1 aldigini ortaya koymustur.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin tedavi tiirlerine bakildiginda %42,9°luk biiytik
cogunlugun hormon tedavisi gordiigii kaydedilmistir. Diger tedavi yontemleri incelendiginde
spontan takip % 28, 6, asilama % 2,9, asilama ve hormon tedavisi %10, asilama, hormon ve
tiip bebek tedavisi % 7,1, cerrahi miidahale % 5,7, sperm c¢ogaltict igne % 1,4 ve
varikoselektomi % 1,4 olarak kaydedilmistir. Bulgularda gosterildigi gibi tedavi tiirlerinde
biiyiik cogunlugu hormon tedavisi kaplamaktadir. Kus’un (2008) yaptig1 ¢calismada da benzer
bulgular goze carpmaktadir. Kus, katilimecilarin %60,4’tinlin hormon tedavisi gordiigiinii
belirtmistir. Daha sonra ise sirasiyla agilama ve tiip bebek (IVF) yontemlerinin kullanildigini
ifade etmistir. Yapilan arastirmada ise ikinci siray1r tedaviye yeni baglayan hastalara
uygulanan spontan takip yontemi almaktadir. Orneklemin tedaviye yeni baslayan kisileri de
icermesinden dolay1 boyle bir sonugla kargilasmak beklenen bir durumdur.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin  tedavi masraflarini  karsilama durumuna
bakildiginda, %55,7’sinin hem kendisi hem de devlet destegi ile masraflar1 karsiladigi
kaydedilmistir. Alibagsoglu’nun (2010) calismasina bakildiginda katilimcilarin %81,3’{iniin
tedavi masraflarin1 kendi imkanlar1t ve devlet destegi ile karsiladigl goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bu bulgu, Alibasoglu’nun ¢alismasiyla benzerlik géstermektedir.
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4.3. Orneklem Grubunun Sosyodemografik ve Hastahk Degiskenlerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu, yasanilan yer, daha 6nceden ¢ocugu
olma gibi ¢esitli demografik degiskenlerin travma sonrasi gelisim diizeyleri incelendiginde
istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunamamistir. Yilmaz’in (2006) arama-kurtarma
calisanlariyla yaptigr calismasinda da demografik degiskenlerin travma sonrasi gelismeyi
yordamadig1 ortaya koyulmustur. Aymi sekilde Tiifek¢i’nin (2011) trafik kazasi gegirmis
kisilerle yaptig1 ¢caligmasinda da demografik degiskenler ile travma sonrasi gelisim diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durum, arastirma bulgularini destekler

niteliktedir.

Yasa gore travma sonrasi gelisim diizeyleri incelendiginde, yas degiskeninin travma
sonrasi gelisimi yordadigi bulunmustur. 21- 30 yas arasinda olanlarin travma sonrasi gelisim
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Yine 21-30 yas arasindaki infertil bireylerde
travma sonrast gelisim Olgeginin “kisinin kendisindeki degisim”, “baskalariyla olan
iliskilerdeki degisim” ve “hayat felsefesindeki degisim” alt boyutlarinda da daha yiiksek puan
aldiklar1 kaydedilmistir. OzIi’niin (2007) sizofreni hastalarma bakim verenlerle yaptigi
caligmada da yas ile travma sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iligski oldugu kaydedilmistir.
Geng olan hastalarin yash hastalara oranla travma sonrasi gelisim ortalamalarinin daha fazla

oldugu bulunmustur. Bu bulgu, aragtirmay1 destekler niteliktedir.

Gelecekte c¢ocuk sahibi olma inancina gore travma sonrast gelisim diizeyleri
incelendiginde, ileride yiizde yiiz ¢ocuk sahibi olacagina inananlarin travma sonrasi gelisim
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Ayni sekilde ylizde yiiz ¢ocuk sahibi
olacagina inanan infertil bireylerde travma sonrast gelisim olgeginin “kisinin kendisindeki
degisim”, “baskalariyla olan iliskilerdeki degisim” ve “hayat felsefesindeki degisim” alt
Olceklerinde de daha yiiksek puan aldiklarn goriilmiistiir. Bireylerin gelecege dair
umutsuzluklari, ¢gaba gdstermelerini engellemekte ve yasadiklarin1 daha negatif algilamalarina
neden olmaktadir (Diirii, 2006). Umutsuzluk ve travma sonrasi gelisim ile ilgili ¢cok fazla
arastirma yapilmamasina ragmen, kisilerin umutsuzluga kapilmamasi ve ¢ocugu olacagina

dair yiiksek inanci travma sonrasi gelisimi pozitif yonde yordamaktadir (Harvey ve dig.,
1995).
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Esler arasindaki akrabalik iligkisinin travma sonrasi gelisim dilizeyine etkisi
incelendiginde, esi ile akrabalik iliskisi olmayan ¢iftlerin travma sonrast gelisim
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine, travma sonrasi gelisim olgeginin
“hayat felsefesindeki degisim” alt boyutuna gére degerlendirildiginde, esiyle akrabalik iligkisi
olmayanlarin daha fazla puan aldiklar1 kaydedilmistir. 1lgili literatiir ¢alismalarina
bakildiginda bu yonde bir bulguya rastlanmamigtir. Akraba evlilikleri ile ilgili Glkemizin pek
cok yerinde yapilan arasgtirma sonuglarina gore kusurlu dogumlar1 ve steriliteyi (gebe
kalmanin imkansiz hale geldigi durum) arttirdig1 ve fertiliteyi olumsuz yonde etkiledigi ortaya
koyulmustur (Akin, 2000). Bu durumun yarattigi umutsuzlugun travma sonrast gelisimi

negatif yonde etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.

Infertil bireyin birlikte yasadig: kisilerin travma sonrasi gelisim diizeyine olan etkisi
incelendiginde, esiyle birlikte yasayan ¢ekirdek ailelerin, esinin ailesi veya kendi ailesiyle
yasayanlara oranla travma sonrasi gelisim ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Tezkereci’nin (2010) infertilite tedavisi gorenlerle yaptigi ¢alismada aile yapisinin saglikli
yasam bi¢imini etkiledigi, ¢ekirdek ailede yasayanlarin genis ailede yasayanlara oranla yasam
kalitesinin daha da arttigin1 kaydetmistir. Esinin ailesi veya kendi ailesiyle yasayanlarin,
sadece esiyle yasayanlara kiyasla psikolojik ac¢idan daha fazla engellenmis ve sosyal agidan
daha fazla kisitlanmis olmalari, bundan olumsuz etkilenmeleri ve travmatik olayin yarattig
gerginligi pozitife ¢cevirememeleri beklenen bir durumdur. Dolayisiyla bu durum, arastirma

sonucunu destekler niteliktedir.

Infertil bireylerde hastaliga iliskin degiskenlerden infertilite sebebinin, tedavi tirinin
ve tedavi masraflarinin kargilanma durumunun travma sonrasi gelisim diizeyine olan etkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bayraktar’in (2008)
kanser hastalarinda travma sonrasi gelisim olgusunun ve etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmasinda yaptig1 analizler sonucunda sadece tanidan itibaren gecen siire ve hastalarin
sahip oldugu bilgi yeterliligi degiskenlerinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Diger
degiskenlerde (hastalik sebebi, hastalik tiiri, tedavi masraflarinin nasil karsilandigi)
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar belirtilmemistir. Arastirmanin hastalik degiskenlerine

dair bu bulgusu Bayraktar’in ¢alismasiyla benzerlik tasimaktadir.

Infertil hastalarin durumlarmi paylastiklar1 kisilere gore travma sonrasi gelisim

Olceginin “bagkalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt boyutuna olan etkisine bakildiginda,
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durumunu sadece arkadaslariyla paylasanlarin, sadece ailesiyle paylasanlar ve kimseyle
paylagsmayanlara oranla daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Kondaveeti
ve arkadaslarinin (2011) 180 infertil c¢iftin sosyal destek dizeylerinin cinsiyete gore
incelendigi caligmalarinda kadinlarin erkeklere gore infertil durumu daha fazla tartistiklar,
arkadagslarindan ve ailesinden daha fazla sosyal destek aradiklar1 ve buna bagl olarak daha
fazla gelisim gosterdikleri kaydedilmistir. Dolayisiyla Kondaveeti ve arkadaslarinin bu
bulgusu arastirmayi destekler niteliktedir.

Calismaya katilan infertil bireylerin duygu durumlariin travma sonrasi gelisim toplam
puanlarina olan etkisine bakildiginda; gerginlik, diismanlik, kizginlik, izolasyon ve yas
duygularin1 ¢ok fazla hissedenlerin, hi¢ hissetmeyenlere oranla travma sonrasit gelisim
ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda kaygi, depresyon, sok olma/
inkar ve sucluluk hislerinin travma sonrasi gelisimi yordamadigi kaydedilmistir. Travma
sonrasi gelisim Olgeginin “kisinin kendisindeki de§isim” ve “baskalariyla olan iligkilerdeki
degisim” alt Olgekleri bazinda incelendiginde; gerginlik, diismanlik, kizginlik, yas ve
depresyon hislerini ¢ok fazla hissedenlerin az hissedenlere oranla daha fazla travma sonrasi
gelisim puam aldiklar1 bulunmustur. izolasyon, kaygi ve sugluluk duygularini ¢ok fazla
hissedenler az hissedenlere oranla travma sonrasi gelisim Ol¢egi “kisinin kendisindeki
degisim” alt boyutunda daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir. Sok olma/ inkar duygusunu ¢ok
fazla hissedenler az hissedenlere oranla travma sonrasi gelisim Olcegi “baskalariyla olan
iliskilerdeki degisim” alt boyutunda daha fazla puan aldiklar1 kaydedilmistir. Travma sonrasi
gelisim toplam puanlari ve alt boyutlar1 bazinda genel olarak bakildiginda, infertilite
hastaliginin getirdigi olumsuz duygularin fazla hissedilmesi, kiginin travma sonrasi gelisim
puanlarinin daha fazla olmasina yol agmistir. Paul ve arkadaglarinin (2010) infertil bireylerde
travma sonrasi gelisim ve sosyal destegi inceledigi arastirmasinda ¢alismaya katilanlar infertil
olmay1 yiiksek diizeyde stres iceren bir olay olarak ifade etmisler ve infertilite dolayisiyla
olumsuz duygular yasayan bireylerin kisisel olarak daha fazla gelistiklerini ortaya
koymuslardir. Siedentopf (2008) ve arkadaslarinin infertil hastalarla yaptigi calismada
endometriozis teshisi konulanlarin depresif semptomlarinin arttigin1 ve hastalarin bundan
yarar saglayip stresle bas etme becerilerinin yiikseldigini kaydetmislerdir. Dolayisiyla
infertilitenin yarattig1 negatif duygularin daha fazla gelisime yol agtigina yonelik bulgular,
belirtilen literatiir bulgulartyla benzerlik tasimaktadir.

Infertil bireylerin hastaligini ciddi algilama diizeyi travma sonrasi gelisim dlgegi “hayat
felsefesindeki degisim” alt 6lgekleri bazinda incelendiginde, hastaligini ciddi bir durum olarak
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degerlendirenlerin hi¢ ciddi degerlendirmeyenlere gore travma sonrasi gelisim ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Turner-Sack ve arkadaslarinin (2012) kanserden kurtulmus
31 ergenle yaptiklari ¢alismada basa ¢ikma stratejileri ve travma sonrasi gelisim dizeyleri
incelenmistir. Hastaligim1 ciddi algilayan, tekrar niiksedecegine inanan ve bu yiizden daha
kabul edilebilir basa ¢ikma stratejileri kullanan kisilerin travma sonrasi gelisim gosterdigi
kaydedilmistir.

4.4. Algilanan Sosyal Destek Olcegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilanlarin algilanan sosyal destek diizeyi toplam puanlar ile travma
sonrasi gelisim diizeyi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski kaydedilmistir.
Travma sonras1 gelisim dlgegi toplam puani ile algilanan sosyal destek 6l¢egi “aileden alinan
sosyal destek” alt boyutu arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif anlamli bir iligki
bulunmustur. “Ozel birinden alinan sosyal destek” ve “arkadastan aliman sosyal destek” alt
boyutlarinin travma sonrast gelisim ile iliskisine bakildiginda ise anlamli bir iligki
bulunmamastir.

Martins ve arkadaglarinin (2011) infertilitenin yarattig: stres faktorleri ile sosyal destek
arasindaki iligkileri inceldigi ¢calismasinda sosyal destegin infertilitenin yarattidi stres ile basa
c¢ikmada yardimci oldugunu ortaya koymustur. Schexnaildre’in (2011) Amerika Birlesik
Devletlerinde 2005 yilinda meydana gelen Katrina Kasirgasindan sag kurtulan 94 ¢ocukla
yaptig1 ¢alisma sonucunda ¢ocuklarda travma sonrasinda pozitif degisimler meydana geldigini
ve ¢evreden alinan sosyal destegin travma sonrasi gelisimin énemli bir belirleyicisi oldugu
kaydedilmistir. Kisilerin bu travmatik yasantidan sonra kendini daha fazla agmaya basladigi
ve diinyaya dair semalarinin da degistigi belirtilmistir. Schroevers ve arkadaslarinin (2010)
uzun donem kanser hastas1 206 kisiyle yaptiklari boylamsal ¢alismada, sosyal destek diizeyi
teshisten 3 ay ve 8 yil sonra; travma sonrasi gelisim diizeyi ise teshisten 8 yil sonra
degerlendirilmistir. Sonuclara gore, algilanan duygusal destek arttikca travma sonrasi gelisim
de artmaktadir. Aileden, arkadaslardan ve yakin ¢evreden alinan giivenli ve rahatlatici sosyal
destegin kisilerin kanserle miicadele etmelerini kolaylastirdigi ve travma sonrast gelisim
gOstermelerini sagladigi ifade edilmistir. Hirsch ve Hirsch’in (1995) 94 infertil hasta ile
yaptiklar1 calismada, infertilitenin uzun donemdeki psikososyal etkisi degerlendirilmistir.
Infertil bireylerde zamanla sosyal destegin artt1ig1 ve boylece depresif semptomlarn azaldig
ortaya konmustur. Sosyal destek, psikolojik destek ve durumun olumlu kabuliiniin
infertilitenin stresiyle basa ¢ikmada yardimci oldugu bulunmustur. Morris ve arkadaslarinin
(2007) Avusturalya hastanesinde 2 yil boyunca heterojen kanser tanisi almis 335 erkek ve
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kadinla yaptiklar1 ¢calismada aktif basa ¢ikma becerilerini kullanan, nisanlanma, evlenme gibi
duygusal durumlarin igine giren ve ¢evreden ve aileden sosyal destek alanlarin travma sonrasi
gelisim faktorleriyle pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir. Gliven’in (2010) Marmara depremini
yasayan yetigkinlerin algilanan sosyal destek diizeyleri ve travma sonrasi1 gelisim diizeyleri
arasindaki iligkinin incelendigi calismasinda, sosyal destek diizeyi azaldikga, travma sonrasi
olumlu gelisimin de azaldig1 kaydedilmistir. Sonug olarak arastirma bulgulari ve ilgili literatiir
caligmalar1 géz Oniine alindiginda algilanan sosyal destek toplam puani ve alt 6l¢cek puanlart
ile travma sonrasi gelisim toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
soylenebilmektedir.

4.5. Basa Cikma Yollar1 Olgegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilanlarin basa ¢ikma yollar1 diizeyi toplam puanlari ile travma sonrasi
gelisim diizeyi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski kaydedilmistir.
Travma sonrasi gelisim Olgegi toplam puani ile basa ¢ikma yollar1 olgegi “kaderci basa
cikma”, “iyimser- sosyal destek arayici basa ¢ikma” ve “problem ¢ozmeye yonelik basa
cikma” alt boyutu puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif anlamli bir iliski
bulunmustur. Travma sonrasi gelisim toplam puani ile basa ¢ikma yollar 6lgegi “caresizlik”
alt boyutu puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir.

Peterson ve arkadaglarinin (2005) 5 yildir infertilite tedavisi gorip sonu¢ alamayan
Danimarkali kadin ve erkeklerle yaptiklar1 ¢alismada aktif ve pasif basa ¢ikma becerileri
degerlendirilmistir. Sonuglara gore, aktif ya da ¢6ziim odakli basa ¢ikma becerileri kullanan
kisilerin infertilitenin yarattig1 sikintidan daha kolay kurtuldugu, yasamina yeni bir anlam
verdigi ve hayati adina yeni hedefler koydugu goriilmistiir. Berghuis ve Stanton (2002)
infertil bireylerde depresif semptomlar ve basa c¢ikma stratejileri arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Kagingan basa ¢ikma stratejilerini kullanmanin her iki este depresif belirtileri
arttirdigl, problem odakli basa ¢ikma ve duygular ifade etme yontemlerinin sikintiyr 6nemli
Olgiide azalttig1 ve kisisel gelisim sagladigi goriilmiistiir. Schexnaildre’in (2011) Katrina
Kasirgasindan sag kurtulan 94 cocukla yaptig1 calismada, problemi ¢dzmeye yonelik basa
citkma gibi aktif basa c¢ikma stratejilerini kullanmanin travma sonrasi gelisimin pozitif
belirleyicisi oldugunu ifade etmistir. Schmidt ve arkadaslarinin (2012) kanserden kurtulan 54
kisiyle yaptiklar1 caligmada baglanma stilleri, bag etme yontemleri ve travma sonrasi gelisim
arasindaki iliskiye bakilmigtir. Aktif basa ¢ikma stratejileri, olumlu yeniden cergeveleme ve
dini inangta artiy travma sonrasi gelisim ile pozitif iligkili bulunmustur. Silva ve
arkadaglarinin (2012) basa ¢ikma ydntemleri ve travma sonrasi gelisimin meme kanseri

83



hastalarinin psikolojik uyumlarindaki roliiniin degerlendirildigi ¢alismasinda, 50 katilimci 3
gruba ayrilmis ve ilk grup ameliyat sirasinda, 2. grup kemoterapi tedavisi strecinde ve 3. grup
ise tedaviden 6 ay sonra degerlendirmeye alinmigtir. 1. gruptaki katilimcilar diger gruptakilere
gore daha fazla anksiyete yasadiklari i¢in basa ¢ikma yontemlerini daha fazla kullanmus,
travma sonrasi gelisim daha ¢ok goriilmiis ve dolayisiyla hastaliklarina daha ¢ok uyum
saglamiglardir. Schmidt ve arkadaslarinin (2005) infertilitenin evlilige olan etkisini 2250 ¢ift
ile inceledikleri ¢alismada, kadmnlarin %25,9 ve erkeklerin %21,1 ‘inde infertilitenin
evliliklerine yiiksek diizeyde yarar sagladigi kaydedilmistir. Duygularini ifade etme ve
baskalariyla paylasma gibi aktif basa c¢ikma stratejileri kullananlarin daha fazla yarar
sagladigt; infertil olduklarini bir sir olarak saklayanlarin, problemden kaginma gdsterenlerin
ve duygularini saklayanlarm evliliklerine zarar verdigi belirlenmistir. Ozlii’niin (2007)
sizofreni hastalarina bakim verenlerde yiik ve travma sonrasi gelisimi inceledigi ¢alismasinda,
problem odakl1 ve iyimser/ sosyal destek arayici basa ¢ikma stratejilerini kullananlarin travma
sonras1 gelisim diizeylerinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Sonug olarak, daha énceden
yapilmis olan literatlir caligmalar: incelendiginde basa ¢ikma stratejileri toplam puani ve alt
Olcek puanlari ile travma sonrasi gelisim toplam puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugu sdylenebilmektedir.

Arastirma genel olarak degerlendirildiginde infertil hastalarda travma sonrasi gelisim
diizeyini yordayan degiskenler; yas, gelecekte ¢ocuk sahibi olacagina dair inang, esler
arasindaki akrabalik iligkisi, hastanin birlikte yasadig1 kisiler, infertil olma durumunu
paylastigr kisiler, negatif duygu durumu ve hastaligi ciddi algilama derecesi olarak
bulunmustur. Cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu, yasanilan yer, daha 0nceden
cocugu olma, infertilite sebebi, tedavi tiirii ve tedavi masraflarinin kargilanma durumunun
travma sonrasi gelisim belirtileri iizerinde yordayici etkisi goriilmedigi kaydedilmistir. infertil
hastalarda algilanan sosyal destek diizeyi toplam puani ve “aileden alinan sosyal destek™ alt
boyutu ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmus; “6zel
birinden alinan sosyal destek” ve “arkadastan alinan sosyal destek” alt boyutlariyla anlaml
bir iligki goriilmemistir. Yine infertil hastalarda basa ¢ikma yollar1 toplam puani ve “kaderci
basa ¢ikma”, “iyimser- sosyal destek arayici basa ¢ikma” ve “problem ¢ézmeye yonelik basa
¢ikma” alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli bir iliski kaydedilmis; “caresizlik” alt boyutu ile
anlaml1 bir iliski bulunmamastir.

Arastirma, infertil bireylerde sosyodemografik 6zelliklerin, algilanan sosyal destegin ve

basa ¢ikma yollarinin travma sonrasi gelisim {izerindeki etkisini ortaya koydugundan 6nem
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tagimaktadir. Ayrica iilkemizde infertil bireylerde travma sonrasi gelisim kavraminin
incelendigi caligmaya rastlanilmamistir. Arastirmanin bu agidan da literatiire katki sagladigi
diistintilmektedir.

Arastirma Istanbul’da ikamet eden 70 infertil hastadan elde edilen bilgiler iizerinde
yapilmasindan dolayi, yapilmasi planlanan benzer caligmalarin 6rneklem grubunun daha fazla

sayida kisiden olusmasi onerilmektedir.
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EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Bu ¢alisma, infertil bireylerin travma sonrasi gelisimini etkileyen degiskenleri incelemeyi
amaclamaktadir. Sizden kimlik bilgilerinizi aciga ¢ikartacak bilgiler istenmemekte, sadece sorulara
samimiyetle cevap vermeniz beklenmektedir. Verdiginiz cevaplar sadece bu galisma amaciyla
kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
Psikolog E. Didem ETISKEN
T.C Halic Universitesi
Psikoloji Anabilim Dal1

Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

Yukaridaki bilgileri okudum, anladim ve ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Imza:

Asagidaki sorular sizin sosyodemografik bilgilerinizi ve hastaliginiza yonelik bazi1 bilgiler edinmeye
yoneliktir. Liitfen sorulart bos birakmadan kutularin yanina ( X ) isareti koyarak cevaplayiniz.

A. Sosyodemografik Ozellikler

1- Cinsiyetiniz: Kadm ()
Erkek ()

A1) | 11 VN
3- Yasadigimz yer: Biiyliksehir/ Metropol ()
Sehir ()
Kirsal ()
4- Egitim durumunuz:  Okuryazar ()
Tlkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Lisans ve Ustii ()
5- Kiminle birlikte yastyorsunuz?  Esi ile yastyor ()
Esinin ailesiyle yasiyor ()
Kendi ailesiyle yasiyor ()
Diger ()
6- Cocugunuz var m1? Yok ()
Var () (varsa sayisin belirtiniz).................

7- Cahisma durumunuz: Calistyorum ()
Calismiyorum ()
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8- Mesleginiz:  Serbest meslek ()
Memur ()
Is¢i ()
Ev Hanim ()
Ozel Sektor ()
Ogrenci ()
9- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Coklyi lyi Orta  Kotii

0 O 0 O

10- Kag yildir evlisiniz? .............
11- Evlilik sekliniz?  Goériicii usulii/ Isteyerek
Goriicii usulii/ Istemeyerek
Flortile
12- Esinizle aramzda akrabahik var m? Var ()
(Var ise iliski durumunu agiklayiniz)

B. Tibbi Duruma Bagh Ozellikler

1- infertilite tamisim ne kadar siire 6nce aldimiz? ..........cccuvevennennne.
2- Tibbi olarak infertilite sebebi nedir? ......cccceveeiieienininininnnnnnn
3- Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz? ..................
4- Hangi tir tedavileri gérdiintiz?  Spontan Takip ()

Asilama ()

Hormon ()
Asilama + Hormon ()

Asilama + Hormon + Tiip Bebek (IVF) ()

Diger .ooovviiiiiii
5- Tedavi masraflarim kim karsihiyor?  Kendisi ()
Devlet Destegi ()
Kendisi + Devlet Destegi ()
Ailesi ve Yakinlar1 ()

6- Tamyi aldiZimizda mahremiyet hissi (esiniz ile aramizdaki bu durumu baskasina agmanin
verdigi rahatsizlik) yasadiniz mi?
Evet ()
Hayir ()
7- Durumunuzu kimlerle paylastimz? Paylasmadim ()
Sadece Ailem ()
Sadece Arkadaglarim ()
Diger ()
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8- Asagidaki duygular: ne diizeyde hissettiniz?

Hic Az Orta

Cok

Gerginlik

Kaygi

Depresyon

Diismanhk

Kizginhk

Sok olma-inkar

Izolasyon

Sucluluk

Yas

9- Hastaligimzi ne kadar ciddi algiliyorsunuz?
Hic Az Orta  Cok
() 0 0 0
10- Sizce infertilite tedavi edilebilir bir hastahk midir?  Evet ()
Hayir ()
11- Sizce ileride cocugunuz olma ihtimali yiizde kagtir? Isaretleyiniz.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hic Cok
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EK 2: Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi

Asagida hastaligimizdan dolay1 yasaminizda olabilecek bazi degisikler verilmektedir. Her
cimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derece gerceklestigini asagidaki
0lcegi kullanarak belirtiniz.

0= Hastaligimdan dolay1 boyle bir degisiklik hi¢ yasamadim

1= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi ¢ok az derecede yasadim

2= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi oldukca fazla derecede yasadim
5= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

Hic AsIri
Derecede
1. Hayatima verdigim deger artt. o O @ 3 @
2. Hayatimin kiymetini anladim. o @O @ & @ O
3. Yeni ilgi alanlart gelistirdim. o O @2 3 @ 6
4. Kendime gilivenim artti. @O @O @ B3 @ o
5. Manevi konulari daha iyi anladim. o O @ & @ O
6. Zor zamanlarda baskalarina o O @ B3 G O
giivenebilecegimi anladim.
7. Hayatima yeni bir yon verdim. o O @ B3 @ 06
8. Kendimi diger insanlara daha yakin o @O @ B & o
hissetmeye basladim.
9. Duygularimi ifade etme istegim artti. o O @ G @ o
10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi o O @ B @G 6
anladim.
11. Hayatim1 daha iyi seyler yaparak @ O @ 3G @@ O
gecirebilecegimi anladim.
12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi o @O 2 & @ O
ogrendim.
13. Yasadigim her giiniin degerini anladim. o O @ & @G O
14. Hastaligimdan sonra benim igin yeni o @O @ 3 @ O
firsatlar dogdu.
15. Baskalarina kars1 sefkat hislerim artt1. o O @ & G O
16. insanlarla iliksilerimde daha fazla o O @ G @ O
gayret gostermeye basladim.
17. Degismesi gereken seyleri degistirmek o O @ B3 @ o
icin daha fazla gayret gostermeye basladim.
18. Dini inancim daha da gii¢lendi. o O @ B3 @ O
19. Diisiindiigiimden daha gii¢lii oldugumu o O @ & @ o
anladim.
20. Insanlarm ne kadar iyi oldugu o GO @ 3 @ O
konusunda ¢ok sey orgendim
21. Baskalarina ihtiyacim olabilecegini o O 2 B @ o

kabul etmeyi 6grendim.
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EK 3: Basa Cikma Yollar1 Olcegi

Asagida insanlarin sikintilarimi gidermek ic¢in kullanabilecekleri baz1 yollar belirtilmektedir.
Ciimlelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra, kendi sikintilarimizi diisiinerek, bu yollar1 hig
kullanmiyorsaniz higbir zaman, kimi zaman kullaniyorsaniz bazen, ¢ok sik kullaniyorsaniz her
zaman segenegini belirtiniz.

Hicbir Bazen Her
Zaman Zaman

1. Aklim1 kurcalayan seylerden kurtulmak icin degisik (1) 2) 3)
iglerle ugragirim

2. Bir mucize olmasin beklerim. (1) 2) 3)
3. lyimser olmaya calisirim. @8 2) 3)
4. Cevremdeki insanlardan sorunlarimi ¢6zmemde bana (D) 2) 3)
yardimei olmalarini beklerim.

5. Bazi1 seyleri bilylitmeyip iizerinde durmamaya ¢aliginm. (1) 2) 3)
6. Sakin kafayla diisiinmeye ve 6fkelenmemeye caligirim. (D) (2) 3)
7. Durumun degerlendirmesini yaparak en iyi karari (1) 2) 3)
vermeye ¢aligirim.

8. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme glictini @ (2 3
kendimde hissederim.

9. Olanlar1 unutmaya caligirim. (1) 2) 3)
10. Basa gelen gekilir diye diistintiriim. @ 2 3)
11. Durumun ciddiyetini anlamaya calisirim. @))] 2) 3)
12. Kendimi kapana sikigmug gibi hissederim. @ 2 3)
13. Duygularimi paylagtigim kisilerin bana hak vermesini (D) 2) 3)
isterim.

14. *Her iste bir hayir var’ diye diistintirim. (1) ) 3)
15. Dua ederek Allah’tan yardim dilerim. (D 2) 3)
16. Elimde olanlarla yetinmeye caligirim. )] 2) 3)
17. Olanlar1 kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi (1) 2) 3)
alamam.

18. Sikintilarimi igimde tutmaktansa paylasmay1 tercih (D) (2) 3)
ederim.

19. Mutlaka bir ¢6ziim yolu bulabilecegime inanip bu yolda (1) 2) 3)
ugrasirim.

20. “Is olacagima varir’ diye diisiiniiriim. (D) 2) 3)
21. Ne yapacagima karar vermeden 6nce arkadaglarimin (1) 2) 3)
fikrini alirim.

22. Kendimde her seye yeniden baslayacak giicli bulurum. (D) 2) 3)
23. Olanlardan olumlu bir seyler ¢ikarmaya ¢alisirim. (1 2 3)
24. Bunun alin yazim oldugunu ve degismeyecegini €] 2) 3)
diistiniiriim.

25. Sorunlarima farkli ¢6ziim yollar: ararim. (1 2 3
26.‘Olanlar1 keske degistirebilseydim’ diye diislintiriim. (1) (2) 3)
27. Hayatla ilgili yeni bir bakis acis1 gelistirmeye ¢aligirim. Q) ) 3)
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28. Sorunlarimi adim adim ¢6zmeye galigirim.

29. Her seyin istedigim gibi olamayacagin diistiniiriim.
30. Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka
veririm.

31. Ne yapacagimi planlayip ona gore davranirim.

32. Miicadele etmekten vazgecerim.

33. Sikintilarimin kendimden kaynaklandigini diistiniiriim.
34. Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.

35. ‘Keske daha giiglii bir insan olsaydim diye’ diisliniiriim.

36. * Benim sucum ne’ diye diisiiniirim.

37. ‘Allah’1n takdiri buymus deyip’ kendi kendimi teselli
etmeye ¢aligirim.

38. Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya caligirim.

39. Coziim icin kendim bir seyler yapmak isterim.

40. Hep benim yiiziimden oldu diye diisiiniiriim.
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EK 4: Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru
oldugunu veya olmadigimm belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya

en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardime1 olmaya ¢aligir.

2. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve
destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci
olmaya caligirlar.

4. Isler kétii gittiginde arkadaslarima
glvenebilirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

6. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu,

doktor) var.

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
babamla, esimle, ¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.
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9. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve
duygularima énem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin,
annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
beni gercekten rahatlatan bir Insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor)
var.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla
konusabilirim.
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tamamladiktan sonra Hali¢ Universitesi Uygulamali (Klinik) Psikoloji yiiksek lisans egitimini
tamamladi.

2007 yilinda Bursa Yenigiin Rehabilitasyon Merkezi’nde, 2008 yilinda Pendik Devlet
Hastanesi’nde ve 2010 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde stajyer
psikolog olarak gorev yapti. 2010 yilinda 6zel egitim merkezi’nde engelli gocuk ve aileleriyle
calist1. 2012 yilinda huzurevinde psikolog olarak gorev yapti. Suan Dragos Sifa Hastanesi’nde
ve BePositive Bireysel Danigmanlik Merkezi’nde psikolog olarak ¢alismaktadir.

MS Office ve SPSS programlarin1 kullanabilmektedir. Iyi seviyede Ingilizce
bilmektedir. Biligssel Davranig¢t Terapi Egitimi, WISC-R ¢ocuklar i¢in zeka 6lgegi egitimi,
MMPI egitimi, TAT egitimi gibi pek ¢ok test egitimi almis ve seminerlere katilmistir.
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