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Calismanin amaci infertilite tedavisi goren bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, psikolojik dayanikliliklarmin ve basa
¢ikma yollarimin durumluk/stirekli kaygis: tizerindeki etkisini arastirmak ve bu degiskenlerin birbirleriyle iliskilerini incelemektir.
[zmir ve Manisa illerinde 6zel ve kamu kuruluslarinda infertilite tedavisi goren ve goniillii olarak katilan 315 kisinin verisi analiz
edilmistir. Katilimcilara arastirmacilarin hazirladigr demografik form, Durumluk/Stirekli Kaygi Envanteri (DSKE), Connor-Davidson
Psikolojik Dayanikliik Olgegi, (CD-PDO) ve Basa Cikma Yollar1 Olgegi Tiirkge Formu (BCYO-TR) uygulanmistir. Kadimlarm,
durumluk/stirekli kaygilarimin yiiksek, psikolojik dayarukliliklarmin diistik ve duygu odakli basa ¢ikmalarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica durumluk/stirekli kayg: ile duygu odakli basa ¢ikma yollar1 arasinda pozitif, dayaniklilik ve aktif basa ¢itkma

yollar1 arasinda negatif iliski vardir. Sosyal hizmetin bu alanda daha aktif olmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite Tedavisi, Kayg, Psikolojik Dayamklilik, Basa Ctkma Yollar1 ve Sosyal Hizmet.

Abstract

The purpose of this study was to research the effects of socio-demographic characteristics, psychological resilience and coping
strategies on the state/trait anxiety level of the infertility patients and to examine their correlations. In {zmir and Manisa provinces, the
data of 315 voluntary infertility patients was treated in private and public institutions were analyzed. Demografic Form prepared by
researchers, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Connor-Davidson Psychological Durability Scale (CD-RISC) and the Turkish
Version of Ways of Coping (WOC-TR) were applied to the participants. Women were found to have a high level of state/trait anxiety, a
low psychological resilience, and a high emotional focus. There is also a positive relationship between state/trait anxiety and emotion-
focused ways of coping and negative relations between resilience and active ways of coping. Social work needs to be more active in this
area.
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GIRIS

Infertilite, iremeye uygun yasta olan bir giftin herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmaksizin
en az bir yil diizenli iliskide bulunmasina ragmen gebeligin olusmamas: demektir (Ender Yumru ve Ondes,
2011). Infertilite hayat1 tehdit eden bir sorun olmamasia ragmen bireylerin ya da toplumun ¢ocuk sahibi
olmaya yiikledigi anlamdan dolayi ciftler veya bireyler icin stresli bir yasam olay1 olarak degerlendirilebilir.

Infertilite bireyin otesinde ciftler arasi iligkiyi, bireyin cevresini, sosyal yasamini ve toplum
iliskilerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle infertilite sadece tibbi olarak degil psiko-sosyal acidan da
bireylerin ve ciftlerin degerlendirilmesi gereken zaman zaman uzun, sikintili ve beklentinin karsilanmadig:
bir stireg olabilir. Bu siire¢ dogasi itibariyle fiziksel, sonucu itibariyle psikolojik ve duygusal etkiler doguran,
maddi ytikleri ve ciftler arasi iliskiye dogrudan yansimalar: olan karmasik ve mesakkatli bir stirectir.

Turkiye’de su ana kadar infertilite ve tedavisi tibbi yoniintin yani sira bireysel, ¢ift ve toplumsal
boyuttaki etkisi diistintilerek psikolojik ve sosyal anlamda da arastirmacilar tarafindan incelenmistir, ancak
bu calismalarin diinyadaki literatiirle kiyaslandiginda yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bu nedenle bu
calismada Tiirkiye'de 6zellikle sosyal hizmet alan yazininda kendisine neredeyse hi¢ yer bulamayan
infertilite tedavisi (tiip bebek ve asilama) goren ciftlerin psikolojik dayanikliliklari, stres diizeyleri ve basa
cikma stratejileri ile bu degiskenler arasindaki iliski ortaya konmak istenmistir. Bu aragtirmanin konusu ve
problemi belirlenirken infertilite tedavisi goren ciftleri zorlayan psiko-sosyal siireglere dair bir ele alisin
sosyal hizmet literattiriinde eksik kalmasi g6z 6niinde bulundurulmustur.

Tturkiye’de psikoloji ve sosyoloji gibi temel disiplinlerde ele alindig1 goriilen infertilite tedavisi goren
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ciftlerin deneyimlerinin sosyal hizmet alan yazininda kendine yer bulamamasi birkag¢ acidan incelemeye
deger goriilmiistiir: (1) ciftler icin 6nemli bir stres kaynag1 olabilecek bir tedavi stireci; (2) bircok denemeden
sonra uzun siiren bir tedavi ge¢cmisinin ardindan ¢iftlerin ya da bireylerin psiko-sosyal destege ihtiyag
duyabilme durumlarinin ortaya ¢ikmasi; (3) sosyal hizmetin, ¢cocuk sahibi olma konusunda ciftlere hem
icinde bulunduklar1 siiregte hem de cocuk sahibi olma konusundaki diger alternatifler hakkinda
danismanlik verebilecek bir uygulama alaninin olmas:.

Bu diisiinceler 1s1§inda ve asagida detaylandirilacak infertilite tedavisinin bireyler {tizerindeki
etkilerini inceleyen ¢alismalardan da hareketle infertilite tedavisi goren ciftlerin stirecte yasadiklar stresleri
ve kayg1 diizeyleri ile bunlar1 asmak icin kullandiklar: basa ¢ikma yontemleri ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri bu arastirmada ele alinmak istenmistir. Bu baglamda infertilite ile ilgili literatiire gegmeden 6nce
arastirmada yer alan stres, kaygi, psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma kavramlarina kisaca deginmek
uygun olacaktir.

1. Stres, Kaygi, Psikolojik Dayaniklilik ve Basa Cikma

Stres, bir insanin giinliik hayatta karsilastign herhangi bir durumun kendini ve iyi olma durumunu
tehdit ettigini hissetmesi ve bunun sonucunda bas etme becerilerini degerlendirmesi olarak tanimlanmigtir
(Weiten, Hammer ve Dunn, 2012: 71).

Turkce de kaygr olarak kullanilan kavram, Tiirk dil kurumu sozliigtinde ‘genellikle kotii bir sey
olacakmus diistincesiyle ortaya g¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu’? seklinde ifade edilen tanimi
Ingilizce’deki ‘anxiety’, kavramia karsilik gelmektedir. Kayg: (anksiyete) negatif duygulardan biridir bu
kavramin insanlari, stres, panik ataklar fobiler gibi farkli yollarla etkiledigi diistintilmektedir (Williams,
2012).

Psikolojik dayaniklilik, “bas etmek icin olumlu duygular araciligryla olumsuz olaylardan sonra
iyilesme yetenegi”dir (Tugade, Fredrickson, Feldman Barrett, 2004: 1162). Psikolojik dayaniklilik, stres veya
travmaya maruz kalmaya ragmen saglikli psikolojik islevini siirdiirme kabiliyeti olarak da tanimlanir
(Tugade & Frederickson, 2004: 321).

Bas etme “stresin dogurdugu ihtiyaglarin tistesinden gelme, ihtiyaclar1 azaltma veya tolore etmek
icin gosterilen caba” olarak tamimlanmistir (Weiten vd., 2012: 105). Bireysel bas etme dort faktérden
etkilenmektedir: Stresin degerlendirilmesi, bireyin bas etme kaynaklari, kiiltiirtin sagladigi kaynaklar ve
digerlerinin tepkileri (Aldwin, 2004: 565). Ozellikle infertilite konusunda ciftlerin hayatini tehdit eden bir
durum olmamasina karsin stres verici bir sorun olarak tanimlanmasinda bu dort faktoriin énemi daha fazla
on plana ¢gikmaktadir.

Stres arastirmalarinin nemli isimlerinden olan Folkman ve Lazarus, sikintitya neden olan sorunun,
yani gevre-insan etkilesimindeki stres kaynaklarmin, degistirilmesine ya da yonetimine yonelik bas etmeyi
problem-odakli bas etme stratejisi, soruna yonelik duygusal tepkilerin diizenlenmesine ytnelik bas etmeyi
de duygu-odakli bas etme stratejisi olarak siniflandirmislardir (Folkman ve Lazarus, 1980: 223-224). Bu
calismada da benzer sekilde problem ¢6zme odakli basa ¢itkma (PCOBC) ve destek arayici basa ¢ikma
(DABC) yollariin “aktif basa ¢ikma’, kaderci basa ¢itkma (KBC) ve caresizlik odakli basa ¢itkma (COBC)
yollarinin da “duygu odakli basa ¢ikma’ olarak gruplandirilmalar: (Giil, 2014: 92) temel alinmustir.

2. Infertilite Tedavisi ve Bireyler/Ciftler Uzerindeki Etkileri

Infertilite tedavisinde diinyada yaygimn olarak uygulanan yontemler; ilag tedavisi, asilama (IUT),
mikroenjeksiyon, tiip bebek tedavisi (TBT), hiicre, yumurta ve sperm donoérliigi, tastyict annelik, Gamete
Intrafallopian Transfer (GIFT) ve Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT) yontemidir. Tiirkiye'de ise resmi
olarak uygulanan tedaviler; ila¢ tedavisi, asilama (inseminasyon), mikroenjeksiyon yontemi ve tiip bebek
tedavisi (TBT) dir ($irin, 2001: 19).

Infertilite, daha ©nce hi¢ gebe kalmamus olmay1 ifade eden birincil infertilite ve gegmiste hamile
kalmis ama hamileligi tamamlayamamis olmak ya da bir ¢ocuk sahibi olduktan sonra yeniden gebe
kalamamak olarak tammlanan ikincil infertilite olarak ikiye ayrilmaktadir. Tkincil infertilite disik, dis
gebelik ve terapotik kiirtaji da kapsamaktadir. (McEwan, Costello ve Taylor, 1987: 108).

Infertilite kadindan, erkekten, her ikisinden ya da aciklanamayan nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Infertilitenin kaynaginin kadin ve erkekten kaynakli olmast her cinsiyete %40'lik,
her ikisinden kaynakli sorunlara %10’luk ve aciklanamayan sorunlara geri kalan %10’luk oranlarla ifade
edilmektedir (Zastrow ve Kirst-Ashman, 2007: 76).

Ciftlerin ilk kez tan1 aldiklar1 zaman, tedaviye baslama karari, tedavi sonucunun olumsuz olmasina

T http:/ /www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a45012006abe5.20629473
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verilen tepki, sonraki stirecin bireysel olarak nasil karsilandig1 ve iliskiye nasil yansidigi, yeni bir tedaviye
karar verme ve ardindan gelen siirekli denemeler tedavi stirecini 6zetlemektedir. Ttim bu dongii basit tibbi
bir miidahale gibi goriinse de derine inildiginde infertilite ve tedavisindeki karar asamalarinin, beklentinin
bir tiirlti karsilanmamasinin, tekrarlanmak zorunda kalian tedavilerin, ekonomik ytiklerin, sosyal baski ya
da tepkilerin bireyin ruhsal diinyasinda nasil karsilandigi, bireyin tiim bunlarin tistesinden nasil geldigi ya
da gelemedigi giiclerine, gtigstizliiklerine, yoksunluklarina, bas etme becerilerine baglidir. Yani infertilite
tedavisi, Chan, Ng, Chan, Ho ve Chan (2006)’'in bahsettigi gibi tiim bu fiziksel ve duygusal zorluklarma
ragmen bireylerin aktif sekilde katilimini gerektiren tibbi bir uygulamadir. Tedavi stirecinde ciftler kendileri
icin duygusal ve maddi zorluklara sebep olan cerrahi girisimler, giiclii ilaglar, rutin islemler, saglik
elemanlar1 ve klinikler ile etkilesimde olma gibi durumlarla karsilasmaktadirlar (Sirin, 2001: 34).

Infertilite ile ilgili literatiire bakildiginda arastirmacilarin yonelimlerini tice ayrrmak miimkiin
goriinmektedir: Tibbi konulara ve prosediirlere dair ¢alismalar, infertilitenin etkileri hakkinda istatistiksel
calismalar ve infertilitenin psikolojik etkileriyle ilgili calismalar (Kraft vd. 1980: 619). Bu baglamda
literatiirde infertilite tedavisi goren ciftlerle ilgili yapilan calismalarda tedavi asamalarmin hastalar
tizerindeki etkisine (Darwiche vd., 2013), tedaviye tekrar etme kararmna iliskin hastalarin gorisleri ve
tutumlarina (McEwan vd., 1987; Su, Tzeng ve Kuo, 2011; Goldfarb vd., 1997), uygulamadaki sinirliliklara
(toplanan hiicre sayisy, hiicrelerin saglikli olusu vb.), maddi konulara (Li, Zhang, Zeng, Li ve Cui, 2013) ve
tedavi merkezinde sunulan hizmetlere (Olivious, Friden, Borg ve Bergh, 2004; Franco vd., 2002) rastlamak
miimkiindiir.

Ureme, birey ve toplum nezdinde varolugsal bir konu olmaya devam ettikge, iireme ile ilgili
sorunlara verilen tepkilerin karmasikligi ve zorlugu da 6nemini koruyacaktir. Tiip bebek tedavisinde
psikolojik reaksiyonlar pek cok calismada ele alinmistir (Anderheim, Holter, Bergh, ve Moller, 2005; Ardenti,
Campari, Agazzi, ve La Sala, 1999; Berghuis ve Stanton, 2002; Eugster ve Vingerhoets, 1999). Stres, infertilite
tedavisi goren ciftlerde en sik karsilasilan psikolojik reaksiyonlardan biridir. Cogunlukla nicel yontem ile
yapilmus arastirmalarda (Kee, Jung ve Lee, 2000; Finamore, Seifer, Ananth ve Leiblum, 2007; Lancastle ve
Boivin, 2005; Ardenti vd., 1999, Altintug, Kizilirmak, Baser ve Ege, 2012) infertilitenin ve tiip bebek
tedavisinin ciftlerde stres yarattig1 sonucuna ulasilmistir (Franco vd., 2002: 275; Abbey, Andrews ve Halman,
1994: 402). Stresin yam sira kimi arastirma sonuglarinda depresyon, umutsuzluk ve anksiyetenin de
infertiliteye verilen tepkiler arasinda oldugu goriilmektedir (Peterson, Newton ve Feingold, 2007; Kee vd.,
2000; Seibel, 1997; Keskin ve Babacan Giimiis, 2014; Boivin ve Takefman, 1996).

Ciftler icin infertilite hayatlarindaki en stresli durum olarak tanimlamaktadirlar (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013: 162). Ayrica infertilite giftler icin kronik bir stres sebebi olurken, tedavi siireci ve beklemek
ise ciftlerde akut stres durumunu ortaya c¢ikarmaktadir (Darwiche vd., 2013: 98; Franco vd., 2002: 275).
Harata vd., (2012: 143) psikolojik stresin hastalarin tedavi siireclerine bagl olarak degiskenlik gosterdigini,
Haseltine vd. (1985: 514) ise stresin her ciftte farkli goriildugiine ya da bastan fark edilemeyip stireg iginde de
ortaya cikabildigine deginmistir. Ayrica ciftleri bir listede bekleyen olmak, tireme ve cinsel performansinin
bir laboratuvarda degerlendirilmesi, tedavi yontemlerindeki etik ve ekonomik zorlamalar ve her denemenin
sonucunun belirsiz olmasi streslerinin devam etmesine neden olmaktadir (Sundby, 1999: 16).

Tedaviye devam etme durumu maddi konularin ve uygulamalarin disinda hastalarin anksiyetesi ile
de iliskili olabilmektedir. Yapilan bir calismada basarisiz bir tedavi denemesinden sonra ikinci denemeyi
yapanlar, yapmayanlara gore daha fazla anksiyete yasamislardir ve bu durum toplumsal baskinin etkilerine
isaret etmektedir. Tedaviye devam eden kadinlardaki baski devam etmeyenlere gore daha fazladir. Bu
baskinin iligkili oldugu kaygi diizeyi hem basarisiz bir tedavinin varligt hem de yeni tedaviyle ilgili
belirsizlik durumuyla yakindan ilgilidir. Diger yandan tedaviye devam etmeme karar1 alan kadinlarda
tedavinin kisitlarmi ve gercekligini kabullenme ve ¢ocuksuz bir yasama adapte olma durumu da
gozlemlenmistir (Su vd., 2011: 2217-2220).

Franco vd., (2002)ye gore ytiksek maliyetler ve nispeten diistik basar1 sans1 diistintildiigtinde tedavi
stresli bir atmosfer yaratir. Yardimci tireme tekniklerini bir kumara benzetip sonunda basariya ulasiimasi
gerektigine inanan hastalarin, tipki kumarbazlar gibi, yiiksek basar1 beklentisi icinde ya da "sadece bir kez
daha" duygusuyla tedaviyi tekrar denemek zorunda hissediyor olabileceklerinden bahsedilmistir (Franco
vd., 2002: 275). Benzer sekilde Darwiche vd., (2003) hastalarin tedavi siirecinin basinda sanslarini abartmaya
ve infertilite tanisinin olumsuzluklarini gérmezden gelmeye meyilli olduklarini ifade etmistir.

Infertilite tarus1 almis kadinlarda psikolojik stres bir klinige bagvurduklarinda ya da basarisiz bir
tedavi denemesi sonrasinda goriilebilmektedir (Kee vd., 2000: 447), ciftler ise ilk taninin stresini atlatsalar da
ilk kez tedavi olduklarinda benzer bir stresi yine yasamaktadirlar (Darwiche vd., 2013: 98). Diger yandan ilk
TBT oncesi ya da sirasinda algilanan psikolojik stres ya da psikolojik iyilik ile TBT sonuglar: arasinda iligki
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olmadig1 bulunmustur (Anderheim vd., 2005: 2973).

Tedavi asamalar1 ve hastalar tizerindeki etkilerine dair yapilan calismalara bakildiginda, Yong,
Martin ve Thong'un, (2000: 555) calismasinda kadinlarin hamilelik testi yaparken en yiiksek stresi
yasadiklar1 ancak hamile kalan ve kalamayan grup arasinda psikolojik stres diizeylerinde anlaml fark
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bir diger ¢alismada kadinlarin %60'min asilanan ve laboratuvarda bekletilen
yumurta ve hiicrelerin azlig1 ve saglik durumlar1 hakkinda endise duyduklar: ve katilimcilarin %46’s1 i¢in en
stresli anin hiicre transferi oldugu rapor edilmistir (Franco vd., 2002: 277). TBT embriyo transferi stirecinde
yasanan stresi arastiran bir ¢alismada kadinlarin hem genel hem de tedavi asamalarina 6zgii durumluk ve
stirekli kaygr yasadiklar tespit edilmistir. Tedavinin basarisizlikla sonuglanmas: da kadinlarin anksiyete
diizeyini artirmaktadir. Ancak erkeklerin de uzun tedavi siirecine dahil olduklar1 zaman stres yasadiklar1
raporlanmistir (Harata vd., 2012: 146).

Ayrica literattirde infertil bireylerde psikolojik dayanikliligi, travma sonrasi gelisim, pozitif bag
etme, sosyal destek gibi farkli degiskenler araciligiyla arastiran (Sexton, Byrd ve von Kluge, 2010; Yu vd.,
2014; Herrmann vd., 2011; Ridenour, Yorgason ve Peterson, 2008; Peters, Jackson ve Rodge, 2011, Kvamme,
2011); psikolojik dayanikliligin genel stresle iligkisinin yaninda infertiliteye 6zgii stresle iligkisi de ele alan
(Herrmann vd., 2011; Sexton vd., 2010), psikolojik dayarukliligin bas etme becerileri icin yordayici bir
degisken oldugunu o6ne stiren (Sanford, Backer-Fulghum ve Carson, 2016; Kvamme, 2011), yasam kalitesi
(Herrmann vd., 2011) ve yasam beklentileriyle (Shalkouhi, Vatankhah ve Zarbakhsh, 2015) iliskilendiren
¢alismalar vardir. Ridenour vd., (2008: 47) ise bu arastirmalara ek olarak birey, ciftler ve ¢evre etkilesimini
hedefleyen bir infertilite dayaniklilik modeli 6nermistir. Bu ¢alismalar her ne kadar psikolojik dayaniklilikla
farkli degiskenlerin iliskisini bize sunsa da hepsinin anlatmaya calistig1 ortak bir sonug vardir: Infertilite ile
psikolojik dayaniklilik iligkisi ve infertil bireylerin yasadiklar1 olumsuzluklarla bas etmelerinde psikolojik
dayanikliligin desteklenmesinin 6nemi.

Stres ve bas etme kuramlar1 6zellikle sagliga bagli sorunlara uyumu saglayan koruyucu faktorleri ve
riskleri belirlemede ¢alismalara rehberlik etmektedir. Bu faktorler hastaligin 6zellikleri, birey, gevre, bireysel
degerlendirme ve bas etme siirecidir. Yazarlar, kadinlarin infertilite karsisinda artan stres gosterdiklerini
tahmin ederken, diger yandan ciftlerden infertilitenin kaynagi olan tarafin bu konuda cinsiyet faktoriini
etkileyebilecegini beklemektedirler (McEwan vd., 1987: 109).

3. Arastirmamn hipotezleri

H1: Infertilite tedavisi goren bireylerin psikolojik dayaniklilik, stres diizeyleri ile basa ¢tkma yollar1 cinsiyete
gore farklilasir.

H2: Bireylerin gelir durumu, ¢alisma ve sosyal giivencesi olma ve evlilik yil1 ayr1 ayr1 psikolojik dayaniklilik,
stres/kayg diizeyleri ile bas ¢ikma yollarin etkiler.

H3: Sosyal destek alma durumlarini yeterli gorenlerin psikolojik dayanikliliklar1 ytiksek, durumluk/stirekli
kaygi seviyeleri ytiiksektir ve aktif basa ¢ikma yollarini tercih etmektedirler.

H4: Profesyonel psikolojik destek almak isteyen bireylerin durumluk/stirekli kaygi puanlari yiiksek,
psikolojik dayaniklilik puanlar: diistiktiir ve duygu-odakli basa ¢ikma yollarini kullanmaktadirlar.

H5: Katilimcilarin tedavinin hangi asamasinda oldugu ile kaygy, psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma yollar
arasinda anlaml fark vardir.

H6: Tedavi saglayan kurum tiirii (devlet-6zel) ile ciftlerin stres ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve basa
¢ikma yollar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

H7: Psikolojik tedavi almak istegi, yeterli sosyal destek gorduigtinii diisiinme, gevresini tedaviden haberdar
etme, tedavinin evlilikte sorun yarattigini diisiinme durumu ve tedavinin esler arasi iletisimi etkiledigini
diistinme durumu cinsiyete gore farklilasmaktadir.

H8: Ikincil infertilitesi olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi puanlari diisiik, psikolojik dayaniklilig:
yiiksektir. Bu kisiler aktif basa ¢ikma yollarini kullanmaktadir.

H9: Toplam tedavi sayis1 ile ciftlerin kaygi ve psikolojik dayamklilik diizeyleri ve basa ¢ikma yollar
arasinda anlaml bir iligki vardir.

H10: Katilimcilarin tedavinin evlilikte sorunlara sebep olup olmadig: ve es iliskisini nasil etkiledigiyle ilgili
dustinceleriyle stres/kaygi ve psikolojik dayanikliliklar1 ile basa ¢ikma yollar1 arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H11: Kurumdan/doktorlar/hemsirelerden alinan hizmetten memnuniyet ile stres/kaygi ve psikolojik
dayaniklilik seviyeleriyle, basa ¢ikma yollar1 arasinda iliski vardir.

H12: Bireylerin durumluk kayg: ve siirekli kaygi seviyesi ve psikolojik dayanikliliklari arasinda negatif
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anlamli bir iligki vardar.
YONTEM

Aragtirma verileri nicel yontem araciliiyla ve tesadiifi 6rneklem yoluyla elde edilmistir.
Katilimcilarin doldurdugu formlardan gelen veriler IBM SPSS 25 siirtimiiyle analiz edilmistir.

Orneklem

Arastirma Izmir ve Manisa illerinde infertilite tedavisi goren 321 katilimciyla gerceklestirilmistir.
Ancak verilerinde biiyiik eksiklik olan 6 katilimeci galisma dis1 birakilarak 315 katilimcidan gelen veriler
analize dahil edilmistir. Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri yer alirken, Tablo 2'de tedavi
stireclerine iligkin bilgiler bulunmaktadir. Psikolojik ve sosyal destekle ilgili bilgiler ise Tablo 3’te
bulunmaktadr.

Tablodaki verilerin haricinde arastirmaya ciftler disinda bireysel olarak katilan 146 kisinin 109'u
kadin (%74,6), 37’si erkek (%25,3)’tir. Ttim katilimcilarin toplaminin yas ortalamasi 32,97, kadin ve erkeklerin
ayr1 ayri ortalamalar: da 32,7’ dir.

Katilimcilarin kurum hemsire ve doktor hizmetlerine iliskin goriisleri de sorulmustur. Verilen
cevaplara gore kurum hizmetini 147 (%46,7) kisi iyi, 85 kisi (%27) ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.
Hemsireden aldiklar1 hizmeti degerlendirirken 147 (46,7) iyi ve 107 (%34) kisi ¢ok iyi olarak ve doktorlarin
verdigi hizmet ise 135 (%42,9) kisi tarafindan iyi, 11 (%35,2) kisi tarafindan ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Tedavinin evliliklerinde soruna sebep olup olmadigimi ‘asla’dan ‘cok fazla’ya dogru ilerleyen bir
Likert olcekte degerlendiren katilimcilarin ¢ogunlugu 222 kisi (%70,5) asla secenegini isaretlemistir. Cok
fazla diyen 10 (%3,2) kisidir. Tedaviden sonra esler arasi iletisimin nasil etkilendigi sorusuna ise
katiimcilarin biiytik bolimii (%75,6) soruna sebep olmadigini belirtmistir. Sorun yarattigini diistinenlerin
oramu 5 kisiyle %1,9dur. Ayrica katiimcilarin infertilite ttirleri soruldugunda 288 (%91,4) kisinin hi¢ ¢ocuk
sahibi olmadig1 yani birincil infertiliteye sahip oldugu 27 kisinin de (%8,6) en az bir ¢cocugu bulunmaktadir.
Katilimcilarin 277’si (%87,9) tedavi stirecinden yakinlarini haberdar etmeyi tercih etmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans (%)
Cinsiyet

Kadin 194 (61,6)

Erkek 121 (38,4)
Egitim seviyesi

flkokul 53 (16,8)

Ortaokul 32(10,2)

Lise 91 (28,9)

Universite 80 (25,4)

Yiiksekokul 44 (14)

Lisansiistti 15 (4,8)
Calisma durumu

Calistyor 214 (67,9)

Calismiyor 100 (32,1)
Gelir durumu

1300 TL ve alt1 71 (22,5)

1301-3000 TL 151 (47,5)

3001-5000 TL 63 (20)

5001 TL ve tizeri 11 (3,5)
Sosyal giivence

Var 282 (89,5)

Yok 22 (7)
Evlilik y1l1

1-5y1l 159 (50,5)

6-10 y1l 112 (35,6)

11-15 y1l 32(10,2)

16-21 y1l 12 (3,8)
Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneler

izmir Ozel Ege Tiip Bebek Merkezi 64 (20,3)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Unitesi 98 (31,1)

[zmir Tepecik Egitim Arastirma. Hastanesi Tiip Bebek Unitesi 116 (36,8)

Manisa Ozel Grand Medical Hastanesi Tiip Bebek Unitesi 37 (11,7)
Arastirmaya katilma durumu

Bireysel 146 (46,3)

Cift olarak 169 (53,7)
Tedavi i¢in devlet destegi almak

Var 118 (37,5)

Yok 197 (62,5)

Daha éncede devlet destegi alma
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Var
Yok

Kimlerle yasandig:
Sadece esler

Eslerden en az birinin ailesiyle birlikte

50 (15,9)
265 (84,1)

289 (91,7)
26 (8,3)

Tablo 2. Tedaviye {liskin Verilere Ait Frekans Dagilimlart

Degiskenler Frekans (%)
Tedavi tiirii (goriisme esnasindaki dahil olmak iizere)
En az bir kere sadece asilama 74 (23,5)
En az bir kere hem asilama hem TBT 104 (33)
En az bir kere sadece TBT 124 (39,4)
i1k bagvuru ve heniiz tedavi karari verilemeyen 13 (41)
Su anda goriilen tedavi tiirii
Asilama 65 (20,6)
Tup bebek 237 (75)
_ Heniiz karar verilmeyen 13 (44)
Infertilite Kaynag:
Kadin kaynakli infertilite 84 (26,7)
Erkek kaynakli infertilite 79 (25,1)
Hem kadin hem erkek kaynakl infertilite 43 (13,7)
Aciklanamayan infertilite 109 (34,7)
Tedavi asamalar1
Tedavi icin ilk kez bagvuranlar 38 (12,1)
Onceden bir kez agilama/ TBT goriip yeni tedaviye gelenler 39 (12,4)
Tahlil/kontrol asamasinda olanlar 67 (21,3)
Enjeksiyon/ enjeksiyon tncesi asamasinda olanlar 46 (14,6)
Yumurta toplama asamasinda olanlar 14 (4/4)
Tiip bebek transfer asamasinda olanlar 35 (11,1)
Asilama yapilacak olanlar 34 (10,8)
Dondurulmus embriyosu olup transfere bagvuracaklar 7 (2,2
Gebelik testi igin gelenler 5(1,6)
Gebe olanlar 30 (9,5)
Tedaviye ilk bagvurma zamani
Son iki yilda bagvuranlar 119(37,8)
3-5 yil 6nce bagvuranlar 115 (36,5)
6-19 y1l 6nce basvuranlar 76 (24,1)
20 y1l 6nce bagvuranlar 2 (0,6)
Tedaviyi tekrar denemek isteme
Evet 252 (80)
Hayir 56 (17,8)
Kararsiz 7(2,2)
Tedaviye devam etmeyecekler i¢cin nedenler
Maddi nedenler 16 (5,1)
Psikolojik nedenler 17 (54)
Maddi ve psikolojik nedenler 19 (6
Diger nedenler 12 (3,7)
Tedaviye alternatifler
Diistinmiiyorum 222 (70,5)
Evlat edinme 55 (17,5)
Koruyucu aile 16 (5,1)
Diger 8 (2,6)
Tablo 3. Psikolojik ve Sosyal Destek Alma Durumlarina Ait Frekans Dagilimlar:
Degiskenler Frekans(%)
Profesyonel psikolojik destek alanlar
Esiyle 2(0,6)
Bireysel 11 (3,5)
Destek alanlarin danismanlar:
Psikolog 6(1,9)
Psikiyatr 4 (1,3)
Sosyal calismact 1(0,3)
Psikolojik destek almamis ama almak isteyenler
Evet 150 (47,6)
Hayir 164 (52,1)
Psikolojik destek almak isteyenler i¢in tedavi asamasi
Tedaviden 6nce 48 (15,2)
Tedavi esnasinda 61 (194)
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Tedaviden sonra 21 (6,7)

Tedavinin her asamasinda 7(22)

Tedavi dncesi ve sirasinda 7(2,2)
Sosyal destek

Yeterli 185 (58,7)

Yetersiz 64 (20,3)

Destek gérmiiyorum 58 (18,4)

Veri Toplama Araglar1

Durumluk/Stirekli Kaygi Envanteri. Bireylerin durumluk ve stirekli kayg: diizeylerini 6l¢mek igin
Spielberger tarafindan gelistirilmis olup 1983 yilinda Oner ve Le Comte tarafinda Tiirkceye uyarlanmistir.
Ayni calismada gecerlik ve gtivenirlik c¢alismalariyla birlikte norm calismalarimin da olusturuldugu
envanter, her iki formda yirmi soru olmak tizere kirk maddeden olusan 6z-degerlendirme anketi olarak
bireyler tarafindan doldurulmaktadir (Yigit, Dilmag, Deniz ve Hamarta, 2011: 39).

Envanterin giivenirlik calismasina gore stirekli kayg: 6lgegi icin .71 ile .86, durumluk kayg: olcegi
icin .26 ile .68 arasinda bulunmustur. I¢ tutarlilik ve test homojenligi durumluk kayg: olgegi icin .83 ile .87,
strekli kaygi olcegi icin .94 ile .96 arasinda bulunmustur. Bu durum Tiirk¢e formun yiiksek madde
homojenligi ve i¢ tutarlilik sergiledigini gostermektedir. Gegerlik calismasina bakildiginda Kaygi Olgeginin
Tiirkgelestirilmesi deneysel kavram gecerligi ve kriter gecerligi olmak {izere iki ayr1 teknikte
gerceklestirilmistir (Oner, 2008; Yigit vd.,2011).

Connor-Davidson Psikolojik Dayamiklilik Olgegi. Connor ve Davidson tarafindan 2003 yilinda stresle
basa ¢ikma yetenegini 6lgmek tizere gelistirilmistir. 25 maddelik 6l¢egin sorular1 "hi¢ dogru degil" (0) ile "her
zaman dogru" (4) secenekleri arasinda degisen 5 maddelik bir 6lgekte puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar
yiiksek direng diizeyini gosterir. Gelistirilen Slgek 51i Likert tipi ve 25 maddelik bir 8lgektir (Connor ve
Davidson, 2003). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlamast ise Karairmak (2010) tarafindan yapilmus ve elde edilen
Cronbach alfa katsayist .92 ¢ikmustir. Ulker Taimlii (2012) tarafindan CD-RISK Olgegi'nin test tekrar
giivenirlik katsayis1 .75, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ise .84 bulunmustur. Yigit vd. calismasinda 94
kisiye uygulanan 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 .91 bulunmustur (Yigit vd. 2011: 40).

Bas Etme Yollar: Olgegi Tiirkce Formu. Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan gesitli bas etme stillerini
olgmek amaciyla 74 madde olarak gelistirilmistir. Olgek sorular1 (0) higbir zaman (3) her zaman seklinde
dortlt bir olciimle derecelendirilmistir. Tiirkce'ye adaptasyonu Siva (1991) tarafindan yapilmustir ve i
tutarlilik katsayis1 .91 olarak bulunmustur. Bu calismada 42 maddelik Tiirkge formu, infertilite tedavisi
goren kisilerin stres verici bu olayin sebep oldugu sorunlarla bas etmede kullandiklar1 basa ¢ikma yollarini
belirlemek igin kullanilmustir. Giil (2014: 92) problem ¢6zme odakh basa c¢ikma ve destek arayici basa
¢ikmanin “aktif basa ¢ikma’nin gostergesi oldugunu ve kadercilik ile garesizlik odakli basa ¢ikma yollarinin
da ‘duygu odakli basa ¢tkma'nin gostergesi oldugunu belirtmistir. Bu arastirmadaki veriler dort faktorlii bu
yap1 temel alinarak degerlendirilmistir. Tum ¢lgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise .86 olarak bulunmustur.

Demografik Form. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan demografik form, katilimcilara ait yas,
cinsiyet, egitim, ¢alisma ve gelir durumu, evlilik yili, infertilite tedavisi ge¢misi, bilgileri, maliyeti, asamalari,
psikolojik destek alma durumlari, kurum ve hizmet memnuniyeti, tedavinin cift iliskisine yansimalari, ¢ocuk
sahibi olmanin onlar i¢in ne anlam ifade ettigi gibi sorular1 icermektedir.

Veri Toplama Prosediirii

Arastirmacilar demografik form ve olgek formlarimi kurumlarin bekleme salonunda bekleyen
bireylere kendini tanitarak ve arastirmanin kapsamini kisaca anlatarak goniilliiliik kapsaminda katilmak
isteyip istemediklerini sormustur. Arastirmaya katilmak isteyenler (bireysel ya da cift olarak) basinda
arastirma kapsamimi ve katilimcilarin goniillii olduklarimi onayladiklar: riza formunu igeren birer form
almislar ve bekleme salonunda beklerken formdaki sorulara kendileri cevap vermislerdir. Formlarin
tamamlanmasi 20-30 dakika arasinda farklilasmustir. Arastirmacilar katilimcilar sorulari yanitlarken
herhangi bir soru olmasi durumuna istinaden orada her zaman hazir bulunmustur. Doldurulan her forma
bir numara verilmistir.

BULGULAR

9-12 arasindaki hipotezlerin (H9-H12) test edilecegi korelasyon analizleri bu boliimde sunulacaktir.
Katilimcilarin  durumluk kaygi puanlarinin katiimcilarin tedavi siirecinin esler arasindaki iletisimin
zorlagtirmasiyla ilgili diistinceleri (r = .20, p< .01), katilimcilarin tedavinin evlilikte sorunlara sebep
olduguna dair diistinceleri (r = .27, p< .01), stirekli kaygt puanlari (r = .55, p< .01) ve caresizlik odakl1 basa
¢ikma ile (r = .35, p< .01) pozitif yonlii, kurumdan alinan hizmetten memnuniyet durumu (r = -.15, p<.05) ve
doktorun sundugu hizmetten memnuniyet durumuyla (r = -.14, p< .05) negatif yonli iliskisi oldugu
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bulunmustur.

Stirekli kaygt puanlarmin ise durumluk kaygt da oldugu gibi katilimcilarin tedavi siirecinin esler
arasindaki iletisimin zorlastirmasiyla ilgili diistinceleri (r = .29, p< .01), katiimcilarin tedavinin evlilikte
sorunlara sebep olduguna dair diistinceleri (r = .27, p< .01), hastalarin bugiine kadar uyguladig1 toplam
tedavi sayis1 (r = .11, p< .05), kaderci basa ¢ikma (r = .12, p< .05), ve caresizlik odakli basa ¢ikma ile (r = .64,
p< .01) pozitif yonlii iligkilidir.

Stirekli kaygt puanlarinin negatif yonlii iligkili oldugu degiskenlerse; egitim durumu (r = -.18, p<
.01), gelir durumu (r = -.21, p< .01), psikolojik dayaniklilik (r = -.44, p< .01), problem ¢dzme odakli basa
¢ikma (r = -.41, p<.01) ve son olarak destek arayic1 basa ¢tkma yolu (r = -.39, p<.01) dur.

Psikolojik dayaniklilik puanlari, gelir (r = .15, p< .01), problem ¢6zme odakli basa ¢ikma (r = .56, p<
.01) ve destek arayic1 basa ¢ikmayla (r = .40, p< .01) pozitif yonlii ve katilimcilarin tedavi siirecinin esler
arasindaki iletisimin zorlastirmasiyla ilgili diistinceleri (r = -.12, p< .05), katilimcilarin tedavinin evlilikte
sorunlara sebep olduguna dair diistinceleri (r = -.18, p< .01) ve caresizlik odakli basa ¢ikma ile (r = -.33, p<
.01) negatif yonlii iligkilidir.

Problem ¢dzme odakli basa ¢ikmanin pozitif iliskide oldugu degiskenler; egitim durumu (r = .16, p<
.01), gelir durumu (r = .13, p< .01), destek arayic1 basa ¢ikma (r = .54, p< .01); negatif iliskili oldugu degisken
katilimcilarin tedavinin evlilikte sorunlara sebep olduguna dair diistinceleri (r = -.17, p< .01) dir.

Kaderci basa ¢tkma yolu egitim durumu (r = -.22, p< .01) ve gelirle (r = -.21, p< .01) negatif,
caresizlik odakli basa ¢ikma (r = .40, p< .01) ve destek arayic1 basa ¢ikma yoluyla (r = .17, p< .01) pozitif
iligkilidir.

Caresizlik odakl1 basa ¢ikma yolu ise destek arayici basa ¢ikma yolu (r = -.24, p< .01), egitim durumu
(r = -.23, p< .01) ve gelir durumuyla (r = -17, p< .01) negatif yonli, katilimcilarin tedavi stirecinin esler
arasindaki iletisimin zorlastirmasiyla ilgili diistinceleri (r = .21, p< .01) ve katiimcilarin tedavinin evlilikte
sorunlara sebep olduguna dair diistinceleriyle (r = .26, p< .01) pozitif yonlii iligkilidir.

1-8 aras1 hipotezlerle ilgili olan (H1-HS8) degiskenlere ait gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz
orneklemler igin t-test, tek yonliit ANOVA ve Iki yonlit ANOVA analizlerinden yararlanilmistir.

Oncelikle cinsiyet degiskeni agisindan psikolojik dayaniklilik ve durumluk/siirekli kaygi seviyeleri
ve bas etme stratejilerinin nasil farklilastigina bagimsiz gruplar t-testi ile bakilmistir. Varyans homojenliginin
saglandig1 (Levene’s test p>0.05) analiz sonuglarma gore durumluk ve stirekli kayg seviyeleri ve caresizlik
odakl1 basa ¢ikma cinsiyet agisindan anlaml olarak (p<0.01) farklilasmaktadir. Kadinlarin durumluk kaygt
(Ort.=43.45) ve stirekli kayg seviyeleri (Ort.=41.19) erkeklere gore daha yiiksektir ve garesizlik odakli basa
¢ikma yolunu (Ort.=23.42) erkeklere gore (Ort.=22.1) daha fazla tercih etmektedirler.

Tablo 4. Kadin ve Erkeklerin PD, DSK ve Basa Cikma Yollar1 Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. SS t sd p

Durumluk kayg: 4.65 313 0.00
Kadin 194 41.19 10.09
Erkek 121 35.73 9.15

Stirekli kaygt 4.83 313 0.00
Kadin 194 43.45 7.82
Erkek 121 39.17 8.13

Caresizlik odakli basa ¢tkma 3.01 313 0.003
Kadin 194 23.42 3.78
Erkek 121 22.10 3.79

Psikolojik dayaruiklilik 1.68 313 0.094
Kadin 194 92.57 16.28
Erkek 121 95.69 15.54

Problem ¢6zme odakli baga ¢itkma 0.58 313 0.557
Kadin 194 29.66 3.51
Erkek 121 29.89 3.22

Kaderci basa ¢ikma 0.64 313 0.518
Kadin 194 25.72 3.38
Erkek 121 25.45 3.68

Destek arayic1 basa ¢tkma 1.07 313 0.285
Kadin 194 19.77 242
Erkek 121 20.06 2.08

Varyans homojenliginin saglandig1 (Levene’s test p>0.05) bir baska analiz sonucuna gore ¢alisiyor
olma durumu stirekli kayg t(313)=2.14, p<0.05, caresizlik odakli basa ¢ikma t(313)=2.13, p<0.05 ve problem
¢ozme odakli basa ¢ikma yollar1 t(313)=2.16, p<0.05 agisindan farklilasmaktadir. Calisan kisilerin
calismayanlara gore stirekli kayg seviyesi diisiik (Ort=41.13, S5=8.37) ve calisanlar caresizlik odakli basa
¢ikmaya daha az basvururken (Ort=22.59, §5=3.78) problem ¢6zme odakli basa ¢ikma puani (Ort=30.04,
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55=3.27) daha yiiksektir.

Gelir durumu, stirekli kaygi puanlar1 F(4, 305)= 3.97, p<0.01 ve kaderci basa ¢ikma yolu, F(4,305)=
4.44, p<0.01 agisindan farklilasmaktadir. Gelir gruplar: arasindaki 6rneklem sayisi esit dagilmadig: icin bu iki
degiskenin Bonferroni ile diizeltilmis alfa diizeyini 0.05 kullanarak yapilan Post-Hoc karsilastirmalarma
gore, 0-1300 TL aras: gelire sahip olanlarin (Ort=44.61, SS = 9.02) ile 8000 TL {istti geliri olanlara (Ort=36.82,
55=10.79) gore stirekli kaygilar1 daha ytiiksektir. Diger yandan 5001-8000 TL aras: geliri olanlarin (Ort=22.65,
55=4.67) kaderci basa ¢ikma yolunu geliri 0-1300 TL arasi olanlara (Ort=26.52, $5=3.09) ve 3001-5000 TL aras1
olanlara (Ort=25.75, 55=3.33) gore daha az tercih ettigi goriilmektedir.

Durumluk/stirekli kaygt puanlari, psikolojik dayanikliliklari ya da basa ¢ikma yollar ile sosyal
glivencenin olup olmamasi arasinda t-test sonuglarina gore anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilarin varyanslarin homojen oldugu (Levene’s test p>0.05) tek yonlit ANOVA sonuglaria
gore evlilik yillar1 ile sadece caresizlik odakli basa ¢ikma arasinda anlamli fark bulunmustur F(3, 311)= 3.03,
p<0.05. Bonferroni ile diizeltilmis alfa diizeyini 0.05 kullanarak yapilan Post-Hoc karsilastirmalarina gore,
11-15 yildir evli olanlar (Ort=24.77, S5=3.29) daha az yildir evli olanlara gore caresizlik odakli basa ¢itkmay1
daha fazla kullanmaktadir.

Sosyal destek gorme durumlarinin durumluk/stirekli kayg, psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma
stratejileri agisindan farklilasma durumu incelendiginde Tablo 5'te goriildiigu gibi durumluk/stirekli kaygi,
problem ¢ozme odakl ve garesizlik odakli basa ¢ikma agisindan anlamli olarak farklilasmaktadir. Bonferroni
ile diizeltilmis alfa ditizeyini 0.05 kullanarak yapilan Post-Hoc karsilastirmalarma gore, tablodaki
ortalamalardan goriilecegi gibi durumluk kaygi acisindan destegin yeterli oldugunu diisiinenlerle destek
gormedigini diistinenler arasindaki fark anlamlidir. Stirekli kaygi acisindan yeterli destek gordugiinii
diuistinenler ile destek gormedigini ya da destegin yetersiz oldugunu dustinenler farklhilagsmaktadir.
Caresizlik odakli basa ¢ikmay1 tercih etmek sosyal destegi yeterli gorenler ve gormeyenler arasinda
farklilagsmaktadir. Sonug olarak sosyal destek alma durumlarinm yeterli gorenlerin durumluk/stirekli kaygi
durumlar diisiiktiir ve daha gok aktif bas etme yolunu kullanmaktadirlar.

Tablo 5. Sosyal Destek Gérme Durumunun DK, SK, COBC ve PCOBC Stratejileri Agisindan Farklilasmasi

Degiskenler n Ort. SS F sd p
© Durumluk kaygi 3.97 (2,304) 0.02
2 Yeterli 185 37.78 9.97
gi Yetersiz 64 40.70 10.20
st Gormedim 58 41.40 9.78
£ Stirekli kayg 8.21 (2,304) 0.00
=z Yeterli 185 40.32 7.52
é Yetersiz 64 43.77 9.16
=} Gormedim 58 4441 8.08
g COBC 439 (2,304) 0.013
E Yeterli 185 22.40 3.86
I~ Yetersiz 64 23.78 3.81
i Gormedim 58 23.63 351
X PCOBC 3.73 (2,304) 0.025
7 Yeterli 185 30.18 3.24
E Yetersiz 64 29.15 3.80
% Gormedim 58 29.75 342
o
wn

Devlete bagli ya da 6zel olarak infertilite tedavisi hizmeti veren kurumlarda tedavi goren bireylerle
yapilan bu ¢alismada hastane tiirii bireylerin durumluk kaygy, stirekli kayg, psikolojik dayaniklilik puanlar:
ve basa ¢tkma yolunun farkli boyutlarinin hig biri ile anlaml olarak fark olusturmamustir (p>0.05).

Ikincil ve birincil infertilite durumlarmin tedavinin temel degiskenleri (Durumluk/Stirekli kayg,
psikolojik dayaniklilik, basa ¢ikma stratejileri) acisindan farklilasip farklilasmadig t-test ile analiz edilmis ve
hicbir puan agisindan anlamli bir sonuca ulasilamamistir (p>0.05). Ancak birincil infertil bireylerin (n:288)
sayica ikincil infertil bireylerden (n: 27) daha fazla oldugunu da burada belirtmek gerekmektedir.

Profesyonel psikolojik destek almak isteyen bireylerin durumluk/stirekli kayg: puanlari, psikolojik
dayarnuklilik puanlar1 ve basa ¢ikma stratejileri acisindan almak istemeyenlerle karsilastiriimalar: bagimsiz
gruplar t-test ile test edilmistir. Destek arayic1 baga ¢ikma degiskeni hari¢ diger tiim degiskenler igin varyans
homojenliginin saglandig1 (Levene’s test p>0.05) analiz sonuglarina gore psikolojik destek almak isteme
bireylerin durumluk kaygi t(312)=5.43, p<0.01, stirekli kayg: t(312)=5.23, p<0.01, psikolojik dayaniklilik
t(312)=3.57, p<0.01, problem ¢6zme odakli basa ¢ikma t(312)=3.25, p<0.01, caresizlik odakli basa ¢ikma
t(312)=3.31, p<0.01 ve destek arayici basa ¢ikma t(312)=2.67, p<0.01 degiskenleri agisindan anlamli olarak
farklilasmakta, kaderci basa ¢ikma agisindan t(312)=0.25, p<0.01 farklilasmamaktadir. Profesyonel psikolojik
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destek almak isteyen bireylerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar: yiiksek, psikolojik dayaniklilik
puanlar1 dusiiktiir ve duygu-odakli basa c¢ikma yolun daha fazla garesizlik odakli basa ¢ikma yolu
kullanildig1 goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Psikolojik Destek Almanin DSK, PD ve Basa Cikma Yollar1 Agisindan t Degerleri, Ortalama ve Standart Sapmalar:

Degiskenler n Ort. SS
Durumluk kayg:

Psikolojik destek almak isteme 150 42.15 10.09

Psikolojik destek almak istememe 164 36.23 9.15
Stirekli kaygi

Psikolojik destek almak isteme 150 44.25 7.82

Psikolojik destek almak istememe 164 39.59 8.13
Psikolojik dayaniklilik

Psikolojik destek almak isteme 150 90.41 3.78

Psikolojik destek almak istememe 164 96.78 3.79
Problem ¢6zme odakli basa ¢tkma

Psikolojik destek almak isteme 150 29.10 16.28

Psikolojik destek almak istememe 164 30.33 15.54
Kaderci basa ¢gikma

Psikolojik destek almak isteme 150 25.68 3.51

Psikolojik destek almak istememe 164 25.58 3.22
Caresizlik odakli basa ¢tkma

Psikolojik destek almak isteme 150 23.66 3.38

Psikolojik destek almak istememe 164 22.24 3.68
Destek arayic1 basa ¢tkma

Psikolojik destek almak isteme 150 19.51 242

Psikolojik destek almak istememe 164 20.20 2.08

Bir baska bulguya gore, kadinlar (Ort=1.55), erkeklere (Ort=1.34) gore daha fazla oranla tedavinin
evlilikte sorunlara sebep oldugunu diisiintirken t(279.01)=2.04, p<0.05, kadin ve erkekler tedavinin esler
arasi iletisime yansimasina iliskin goriisleri agisindan farklilasmamaktadir (p>0.05), her iki durum icin de
varyans homojenligi saglanmadigindan (Levene’s test p<0.05) diizenlenmis puanlar verilmistir.

Ayrica cinsiyet ile kurumdan (p>0.05) ve doktor (p>0.05) hizmetlerinin memnuniyet diizeyi arasinda

anlamli farklilik bulunmazken, hemsireden aldiklari hizmet konusunda anlamli olarak farklilasmaktadir
(p<0.05). Kadinlar (Ort=4.25), erkeklere (Ort=4.20), oranla daha memnun olduklarini belirtmiglerdir.

Bireylerin stirekli kaygi, psikolojik dayaniklilik puanlari, problem ¢6zme odakl basa ¢ikma, destek
arayict basa ¢ikma ve kaderci basa ¢tkma puanlari ile katilimcilarin arastirma sirasindaki tedavinin asamalar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak durumluk kaygi F(12, 302)= 1.97, p<0.05 ve caresizlik odakl
basa ¢ikma yolu F(12, 302)= 2.32, p<0.05 ile bulunmustur, her iki analizde de varyans homojenligi
saglanmistir (Levene’s test p>0.05). Bonferroni ile diizeltilmis alfa diizeyini 0.05 kullanarak yapilan Post-Hoc
karsilastirmalarma gore, durumluk kaygi puanlari gebelik (Ort=33.24, 55=9.32) asamasinda olanlarda
gebelik testi (Ort=50.04, S5=8.55) ve tahlil/kontrol Ort=41.26, S5=11.16) asamasinda olanlara gore daha
diistiktiir.

Kadin ve erkekler arasinda farklilasma durumlar1 arastirilan diger degiskenler, psikolojik tedavi
alma istegi, yeterli sosyal destek gordiigiinii diisiinme ve cevresini tedavi siirecinden haberdar etme
durumlaridir. Bu baglamda aralarindaki iliski arastirilan bagimli ve bagimsiz degiskenler kategorik oldugu
icin capraz tablo analizi kullamilmistir. Capraz tablo analizi sonucunda psikolojik tedavi alma isteginin
cinsiyetler arasinda anlamli olarak farklilastigi, ¥? (1, n = 314)=18.13, p=.000, ancak sosyal destek gormeye
iliskin goriisler x? (2, n = 307)=2.34, p=.310 ve tedavi siirecinden yakinlarini haberdar etme agisindan x2 (1, n
= 314)=1.93, p=.164 cinsiyet farkliliginin anlaml1 olmadig1 bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Infertilite tedavisinde tedavi kadin bedeni iizerinden gerceklestirildigi i¢in kadinlar hastane
ziyaretini erkeklere gore daha fazla gergeklestirmektedir ve bu da kadin katilimcilarin sayisinin fazla
olmasina sebep olmustur. Katilimcilarin ¢ogu calismaktadir ve gelir durumu g¢ogunlukla 1300-3000 TL
arasindadir daha sonra asgari ticret ve alti gelir grubu gelmektedir. Tedavi masraflar1 goz ontinde
bulunduruldugunda bu detay hastalarin kaygi, psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma yollarm etkilemis
goriinmektedir. Gelir seviyesi asgari ticretin altinda olanlarin yiiksek gelir grubunda olanlara gore stirekli
kaygis1 yiiksek bulunmustur. Geliri diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore kaderci basa ¢ikma stratejisini
daha fazla tercih ettigi de goriilmektedir. Topdemir Kogyigit'in (2012) calismasinda belirttigi tedavi
masraflarinin ailenin gelirinin ortalama ti¢ katina ulastig bilgisinin bu ¢alismada da katilimcilarin yasadig:
kayg1 ve basa ¢ikma yollar1 tercihlerini anlamli kildig1 séylenebilir.

Katilimcilarin  evlilik yillarina bakildiginda ilk bes yili i¢inde olanlarin ¢ogunlukta oldugu
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goriilmekte bu da ciftlerin vakit kaybetmeden tedavi olmayz tercih ettiklerini gostermektedir. 6-10 yillik evli
bireyler de onlar1 takip etmektedir. 11 ve daha fazla yildir evli olanlar oldukg¢a azdir, bunun sebebi, uzun
yillardir evli olanlarin arastirmaya katilmamus olabilecekleri, tedaviyi daha az siklikla denemeleri ya da hig
denememeleri olarak yorumlanabilir.

Aragtirma katilimcilarinin biiytik cogunlugu %39,4 en az bir kere sadece TBT olduklarini ve %23,5'u
en az bir kere sadece asilama olduklarini bildirmislerdir. Hem tiip bebek hem asilama tedavisi gorenler
Topdemir Kogyigit'in (2012) ¢alismasinda ¢ogunlugu (%60) olustururken bu ¢alismada %33’litk bir orana
sahiptir. Ayrica %75 kisi arastirma yapildigr anda TBT tedavisi gordiigiinti bildirmistir. Buradan TBT
deneyenlerin cogunlukta oldugu goriilmektedir. Hatta ilk kez TBT deneyenlerin cogunlukta olmas: giftlerin
sanslarini artiracaklarimi diistinmeleriyle iliskilendirilebilir. Bu sonug¢ Li ve digerlerinin (2013: 1165)
calismasinda belirttigi maddi sorunlar ve tedavi tekrarlarindan kaynakli sebeplerden dolay: bireylerin
asilama tedavisini riskli gormeleri ile tutarlilik gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu devlet destegi
almadiklarmi belirtmistir. Devlet destegi alanlarin daha az olusu da yukaridaki sonuclar1 destekler
niteliktedir. Ctinkii devlet destegi alan ciftler, doktorlar baska 6zel bir durum belirtmedikge ti¢ kez asilama
denedikten sonra TBT tedavisine yonlendirilmektedir.

Literattirin aksine (Zastrow ve Kirst-Ashman, 2007: 76) bu c¢alismada aciklanamayan infertilite
%35lik bir orami temsil ederken, kadin kaynakli infertilite ve erkek kaynakli infertilite %50’lik orami
paylasmislardir ve her ikisinden kaynakli infertilite ise %13’liik bir oranla temsil etmektedir.

Cok asamali bir dogasi olan infertilite tedavisinde katilimcilar arastirmaya katildiklar1 an
bulunduklar1 asamalar1 belirtmis ve ¢ok dagimik bir tablo ortaya c¢ikmustir. Arastirmacilar bunlardan
birbiriyle iligkili olabilecekleri gruplandirmaya calismistir. Tahlil ve kontrol asamasinda olanlar bir grup,
enjeksiyon ve enjeksiyon oncesi donemde olanlar bir grup olarak yeniden gruplandirilmistir. Tedavi
asamalarina dair oranlar Tablo 2’de belirtilmistir. Tedavi asamalar1 katiimcilarin durumluk kayg: ve
caresizlik odakli basa ¢ikma yollar1 agisindan farklilasmistir. Ancak bu fark sadece gebelik testi ve tahlil
asamasinda olanlarla gebelik asamasinda olanlar arasinda goriilmiistiir. Sonuglara gore en yiiksek kaygi
gebelik testi asamasinda sonra tahlil asamasinda ve gebelik asamasinda ortaya g¢ikmustir. Boivin ve
Takefman (1996: 906) en stresli an1 yumurta toplama asamasi olarak bulmus, Yong vd., (2000: 555) gebelik
testinin en stresli asama oldugunu, Franco vd. (2002) ve Harata vd. (2012) ise hiicre transferi oldugunu
belirtmistir ve bu ¢alismada Yong ve digerlerinin (2000) galismasina yakin bir sonuca ulasilmistir.

Katilimcilarin biiytik bir bolimii (%73) arastirmaya ilk kez son 5 yilda basvurduklarimi belirtmistir,
bu sonug evliliginin ilk bes yilinda basvuranlarin fazlaligs ile de tutarlhilik gostermektedir. Yine bu sonugla
iligkili olarak tedaviyi tekrar denemek isteyenlerin oraninin %80'lerde olusu da dikkat cekmektedir.
Goruldugt gibi uygulanan infertilite tedavileri her cift icin ilk denemede basariyla sonu¢lanmamakta ve
bazen uzun yillar siirebilmektedir. Yas, ekonomik durum, devlet desteginin sagladigi imkanlar (Finamore
vd., 2007: 817; Goldfarb vd., 1997: 383), psikolojik hazir olma durumu (Su vd., 2011: 2220), ciftler arasi
iliskiler ve sosyal cevre gibi pek cok faktdr yeni tedavi denemelerine basvurma konusunda ciftleri
etkilemekte, bu etki kimi zaman bir baski kimi zaman da motive edici bir unsur olabilmektedir. Diger
yandan katilimcilara tedavi harici alternatifler soruldugunda yine biiyiik bir ¢ogunluk baska alternatif
disinmedigini belirtmistir. Ayrica evlat edinmek istedigini soyleyenlerle, koruyucu aile alternatifini
diuistindiigtinii belirtenler nispeten daha azdur.

Tedaviye tekrar edemeyecekler nedenlerini maddi, psikolojik ve hem maddi hem psikolojik olarak
siralamiglardir ve bunlarm her biri %5lik oranlarla temsil edilmektedir. Bu sonuglarla Olivious vd., (2004:
260) ve Franco vd., (2002: 277)'nin bahsettigi maddi sorunlar, psikolojik stres ve olumlu sonug alacagina dair
inancin azalmasi kisileri tedaviyi denemekten alikoydugu sonuglarla tutarlilik gostermektedir.

Tedavi stiresince profesyonel psikolojik destek alanlar %4 gibi ¢ok kiictik bir orana sahiptir, bunlar
da destegi psikolog ve psikiyatrdan almislardir. Sadece bir kisi sosyal ¢alismacidan aldigini belirtmistir.
Katilimcilarin yariya yakini psikolojik destek almak istemektedir ve bunlardan 61 kisi bunu tedavi sirasinda
48 kisi tedaviden once, 21 kisi tedavinden sonra, 7 kisi tiim asamalarda almak istediklerini belirtmislerdir.
Bu veri katilimcilarin stire¢ boyunca psikolojik tedaviye ihtiya¢ duyduklarinin 6nemli bir gostergesi olarak
yorumlanabilir.

Korelasyon analizi sonuglar1 arastirmacilarin bekledigi gibi c¢ikmus ve ilgili hipotezler analiz
sonuglarina gore dogrulanmistir. Yukarida detaylica verilen bulgulara gore, durumluk kaygi, siirekli kaygi,
caresizlik odakli basa ¢ikma ve kaderci basa ¢ikma arasindaki iliski dogru orantili bir iligkidir. Yani kaygt
seviyelerinin her ikisinin yiiksek olusu duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasiyla iliskilidir.
Diger yandan katilimcilarin psikolojik dayanikliigin yiiksek olusu aktif basa ¢ikma yoluyla iligkili
bulunmustur.
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Tedavinin esler arasi iletisimi olumsuz etkiledigi ve evlilikte sorun yarattig1 diisiincesinin yiiksek
olusu durumluk kaygi, siirekli kaygi ve duygu odakli basa ¢ikma yolunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Esler arasi iliskiyle ilgili olarak Abbey, Andrews ve Halman, (1995)'in calismasindaki
sonuglara gore karsilikli saglanan destegin evlilik kalitesini de olumlu etkiledigi ve esler arasi destegin
saglanamamasinin stres ve yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir.

Infertil bireylerin en gok ziyaret ettikleri kurumlar tedavi hizmeti sunan hastaneler ve klinikler
oldugu i¢in kuruluslarla kurduklar iligkiler tedavi siirecindeki duygu ve diistincelere icin 6nemlidir. Bu
baglamda kurum ve doktor hizmetlerinden memnuniyet konusunda kadin ve erkekler arasinda fark
bulunmazken, kadinlar hemsire hizmetlerinden daha memnun olduklarimi bildirmislerdir. Kadinlar
erkeklere gore daha fazla psikolojik destek almak istemektedirler. Hemsire, doktor ve kurum
memnuniyetleri kendi aralarinda dogru orantili olarak iliskili bulunurken sadece durumluk kayg: ile
aralarinda ters orantili bir iliski oldugu gortilmistiir. Su ana kadar uygulanan tedavi sayisinin artmasi ile
stirekli kayginin artmasi arasinda da bir iliski vardir. Bu konuda Olivious vd., (2004: 260) calismasinda ag1
uglu sorulara verilen yanitlar hizmet memnuniyeti agisindan bu ¢alismada bulunan sonuglarla dogrudan
uyusmasa da tedavi hizmetlerinin bireyler agisindan ne kadar énemli oldugunu anlamak adina énemlidir.

Cinsiyet infertilite tedavisi goren ciftler acisindan onemli bir degiskendir. Bu calismada da
kadinlarla erkekler durumluk ve stirekli kaygi ve caresizlik odakli basa ¢ikma yolu bakimindan
farklilasmaktadir. Kadinlarin durumluk ve stirekli kaygilarinin her ikisi de erkeklerden daha fazladir
(McEwan vd., 1987: 109) ve daha ¢ok caresizlik odakl1 basa ¢ikmay tercih ettikleri goriilmektedir.

Cinsiyetin farklilik olusturdugu bir baska sonuca gore, tedavinin evlilikte sorun olusturdugu fikri
kadinlarda daha fazladir, ancak tedavinin egler arasi iligkiye yansimalari konusunda cinsiyet agisindan bir
fark bulunmamustir. Yani tedavi kadinlara gore evlilikte sorunlar olustururken hem kadin hem erkekler
tedavinin esleriyle aralarindaki iliskiyi etkilemedigini diisiinmektedir. Cinsiyet farkliliklarini arastiran
calismalara bakildiginda kadinlarin siiregten daha olumsuz olarak etkiledigini ortaya koyan calismalar
(McEwan vd., 1987; Abbey vd., 1994; Burns, 1990; Peterson vd., 2007; Harata vd., 2012) bulunmaktadir ve bu
arastirma sonugclar: bu ¢calismalarla uyumludur.

Evlilik yilinin caresizlik odakli basa ¢ikma ile arasindaki iliski de 10 yil tizerinde evli olanlar daha az
yillik evli olanlara gore caresizlik odakli basa ¢ikma yolunu daha faza kullanmaktadirlar. Bir baska sonugcta
ise birincil ya da ikincil infertilite durumlari, tedavi olunan hastane tiirii ve sosyal giivenceye sahip olma
durumu arastirmanin temel degiskenleri agisindan anlamli fark olusturmamustir.

Katilimcilarin ¢ogu yeterli sosyal destek gordugiinii diistinmektedir. Cevrelerinden sosyal destek
gorenlerin durumluk ve stirekli kaygilarmin diisiik, problem ¢ozme odakli basa ¢ikma yolunun, caresizlik
odakli basa ¢ikma yolundan daha yiiksek bulunmustur. Sosyal destek alma konusunda kadin ve erkekler
arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Profesyonel psikolojik destek almak isteyen bireylerin, durumluk ve siirekli kaygilar: ytiksek,
psikolojik dayanikliliklar: diistik, aktif basa ¢ikma yollarmin diisiik ve duygu odakli basa ¢ikma yollarmnin
yitksek oldugu bulunmustur. Olivious vd., (2004: 260)'nin galismasinda da katilimcilarin “psikologla
goriismeye ihtiyacimiz var’ seklindeki beyanlar1 bu galismadaki psikolojik destege duyulan ihtiyaca dair
sonuglar: destekler niteliktedir.

Calismanin kisitlarmin en basinda sadece Izmir ve Manisa sehirde yapilmis olmasi sayilabilir.
Manisa ise Izmir'e yakin bir sehirdir. Bu iki sehir infertilite tedavisinin yaygin olarak uygulandig
sehirlerdir. Ozellikle Izmir Tiirkiye’'de infertilite tedavisinin ilk uygulandigt sehir oldugu icin tedavi
alaninda 6nemli bir yere sahiptir. Ancak bu iki sehir Tiirkiye'nin Batisinda niifusun ve tiip bebek
tedavilerinin yogun oldugu sehirler olmasi agisindan ¢nemli olsa da Tiirkiye’deki infertil giftler adina bir
genelleme yapmak bu verilerle miimkiin ve dogru olmayacaktir. Fakat arastirma sonuglar: tedavi alanina
iliskin 6nemli bulgular saglayacaktir.

Arastirmanin ikinci kisiti, infertilite tedavi stirecinin karmasik dogasindan kaynaklanan ve
arastirmaya yanstyan sinirlamalardir. Tedavi asamalarina dair hastalarin tepkileri ve deneyimleri énemli bir
veridir, ancak bu veriyi nicel bilgiler 1s11nda sinirli olarak elde etmek miimkiin olmustur. Arastirma deseni
tedavinin farkli asamasindaki farkli hastalarin karsilagtirilmasinin 6tesinde arastirmaya katilan tim
hastalarin belirlenen asamalarda verdikleri tepkilerin kendi i¢lerinde karsilastirmasini da igerdiginde daha
derinlemesine bir bilgi saglanmis olabilecekken, tedavi siirecinde sik sik hastane ziyaretleri gerceklestirmek
zorunda kalsa da tiim katilimcilarin tekrar geldikleri zamanlarda onlarla goriisme yapmak hem hastalar,
hem hastane kosullari, hem de arastirmact kosullar1 agisindan elverisli degildir. Bu nedenle arastirmada
farkl hastalarin farkl asamalardaki deneyimlerine odaklamilmustir.
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Uctincti kisit ise aragtirma katilimcilarmin cinsiyetleri ile alakali yasanan sorunlardir. Nicel
goriismelere hem kadin hem erkek katilimcilar dahil edilmis, ancak her zaman cift olarak katilmalari
saglanamamistir. Ciinkii bazen sadece kadinlarin ya da sadece erkeklerin hastaneye gelmesini gerektiren
durumlar olmustur, boyle zamanlarda gelen es formu doldurmustur. Kimi zaman da ciftler birlikte olsa da
ciftlerden birisi daha ¢ok erkekler ‘bizden birinin doldurmasi yeterli, esim doldursun’ demeyi tercih etmistir.
Yine de ¢ift olarak formlar: dolduran hastalar da bulunmaktadir.

Tedavi asamalariyla ilgili, ozellikle belirtilmesi gereken calismada tesadiifi orneklem yontemi
kullanildig: icin katilimcilarin bulunduklar: tedavi asamalarini 6zellikle esit dagitmak hedeflenmemistir ve
asamalardaki denk olmayan dagilim analiz sonuglarinda anlamli farklar bulunmasma engel olmustur.
Sonraki calismalarda asamalar arasindaki farklar ve tedavi asamalarinin bireylerin tizerindeki etkilerinin
daha iyi anlasilmasi igin arastirmacilarin asamalar arasindaki dagilimi dengeli yapmas1 gerekmektedir

Aragtirmanin kisitlar1 haricinde, en 6nemli katkisinin sosyal hizmet yaziminda infertilite tanis1 almig
ve tedavi siirecini yasayan ciftlerin deyimlerine, sorunlarina, ihtiyaglarina dikkat ¢ekiyor olmasidir. Tibbi
anlamda yaygin olarak uygulanan ve ciftlerin hemen hemen tiim gelismeleri yakindan takip ettigi infertilite
ve tedavi siirecinin Tiirkiye’de sosyal hizmet alaninda kendine bir yer acacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle
uygulamaya doniik bir meslek de olan sosyal hizmetin hem arastirmalardan elde edecegi veriler hem de
alandaki danismanlik deneyimleri sayesinde infertilite ve tedavi stirecinde bireylerin, ¢iftlerin ve toplumun
yaninda olmasina zemin hazirlanmasi beklenmektedir.

Sonug olarak infertilite tedavisi goren bireylerin psikolojik destek almak istemeleri, kaygilarinin
yiiksek olusu, giiclendirmeye ihtiya¢ duyduklar: arastirma sonuglarinda agikca goriilmektedir. Hem tedavi
stirecindeki karar asamalarinda hem de tedavi harici alternatifler konusunda bireylere sunulacak
danismanlik hizmetlerinde sosyal ¢alismacilarin yoklugu fark edilmekte ve toplumsal olarak onemli bir
sorun olarak karsimizda duran infertilite ve tedavi siirecine daha aktif bir uygulama modeliyle sosyal
calismacilarin da dahil olmas: gerektigi diistiniilmektedir.
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