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INFERTILITE TEDAVIiSI GORMUS GEBELER iLE FERTIL GEBELERIN
PRENATAL DONEMDE ANKSIYETE VE STRESLE BASA CIKMA
TUTUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu caligmanin temel amaci infertilite tedavisi gormiis gebeler ile fertil
gebelerin  prenatal donemde anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlarim

karsilastirilmasidir.

Bu calismanin evrenini infertilite tedavisi gormiis gebeler ile fertil gebeler
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin 6rneklemini Tekirdag, Corlu’ da infertilite tedavisi
gormiis 50 gebe ile 50 fertil gebeler olusturmaktadir. Verilerin toplanmasi igin
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Durumluk Kaygi
Envanteri, Siirekli Kaygi Envanteri ve Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme

Olgegi katilimcilara uygulanmigtir.

Bu arastirmada infertilite tedavisi gormiis gebelerin fertil gebelere oranla
durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Infertilite tedavisi gérmiis gebelerin, prenatal donemde stresle basa ¢ikma tutumlari
fertil gebelere gore daha yetersiz oldugu saptanmustir. Fertil gebelerin kaygi
diizeyleri artikca islevsiz bas etme mekanizmalar1 kullandigi saptanmistir. Ancak
infertilite tedavisi gormiis gebelerin kullandig1 islevsiz bas etme mekanizmalar1 ¢ok

daha fazladir.
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ABSTRACT

INFERTILITY TREATMENT OF PREGNANT WOMEN WITH PREGNANT
WOMEN IN PRENATAL PERIOD FERTILE A COMPARISON OF THE
ATTITUDES OF COPING WITH STRESS AND ANXIETY

The main objective of this work is to compare the pregnant women who
have treated for infertility with women of fertile prenatal anxiety coping with their

stress levels.

The universe of this study revolves around the pregnant women who have
treated for infertility to fertile pregnant. The sample of this study involves 50
pregnant women who have treated in Tekirdag, Corlu and 50 pregnant women
treated for infertility. The followings are certain documents applied for the
participants in order to collect data for this study: Socio Demographic Information
Form, State Anxiety Inventory, Trait Anxiety Inventory and Coping Attitudes

Assessment.

In this study, the state anxiety and trait anxiety levels of the pregnant
women who have treated for infertility found higher compared to fertile women. In
prenatal period, the stress level of pregnant women who have treated infertility is
inadequate compared to fertile pregnant women. When the anxiety level of fertile
pregnant women increase, they start to use dysfunctional coping mechanisms. Yet,
these pregnant women who have treated infertility use much more dysfunctional
coping mechanisms. Throughout the study, it has been found that the pregnant
women who have treated infertility have used their dysfunctional coping mechanisms

more often compared to fertile pregnant women.
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Infertilite, yani arzusu disinda ¢ocuk sahibi olamamak hali sadece
organizmaya ait bir patoloji degil aym1 zamanda psiko-sosyal bir durum, bir yasam
krizi halidir. Tarihsel olarak bu problemi ¢6zmek, toplumu olusturan en kiiciik birim
olarak gerek ailenin, gerekse bu isle ilgili hekimligin en eski ugrasi alanlarindan biri

olmustur (Karaca ve Unsal, 2012).

Dogurganligin, kadinin toplum icerisindeki statiisiinii  belirleyen
etmenlerden en dnemlisi oldugu ileri siiriilmektedir. Ozellikle egitim, sosyal giivence
ve calisma kosullarinin daha az gelistigi toplumlarda daha da ¢ok Onem tasir.
Tarihsel olarak da dogurganlik ilk ¢aglarda bereket ve saygi uyandiran sosyal bir
durum olup anaerkil toplumlarin uzun siire temel nedeni olmustur. Toplumsal
statiisiinii yiikseltmek ve dogurdugu ile emek rezervini artirmakla kadin saygi ve

kabul gorecektir (Kogyigit, 2012).

Genel popiilasyonda infertil ¢iftlerin oran1 % 10-15 olarak verilmektedir. Bu
O6nemli bir orandir. Tan1 ve tedavide bu yiizden biiylik biitgeler ayrilmasi gerekmekte
ve bilimsel caligmalarin konusu olmaktadir. Erkege ve kadina bagl infertilite
nedenleri ayr1 ayr ele alinacak olursa; erkek infertilitesinde baslica sebepler (erkek
faktor) sperm sayisinin yetersiz olmasi, fonksiyonel yetersizlik (sperm hareketinin
yetersiz olmasi) ya da hormonal veya anatomik bir bozukluga bagli olarak sperm

tiretiminin bozuk olmasi olarak sayilabilir (Ataman ve Arslan, 2010).

Kadimn infertilitesinde 6nde gelen sebepler (kadin faktdr) ise ovulatuvar
disfonksiyon (yumurtlama bozuklugu, azligi, yoklugu ya da kalitesizligi), bagisiklik
sistemiyle veya hormonal sistemle iligskili bir bozukluk ya da kadin genital

organlariin anatomik bozuklugu olarak sayilabilir (Kogyigit, 2012).

Sheiner ve arkadaslar1 ise (2003) ) infertilitede tek basina erkek ve kadin
faktorlerin yani sira; kadin genital sisteminin enfeksiyonlar, cevresel etkenler veya

bagisiklik sistemiyle iliskili bozukluklar nedeni ile sperm hareketini bozmasi



seklinde ortaya ¢ikan ve kadin ve erkek faktoriin birlikte ele alinmasini gerektiren

durumlara da dikkat ¢cekmektedir.

Sebebi agiklanamayan infertilite tanisinin, tek basina hem stres hem de bir
stres bozuklugu kaynagi olabilecegi kolaylikla tahmin edilebilir. Bununla birlikte,
stres de hipotalamus-hipofiz aksini baskilayarak infertilitenin artmasina neden
olabilmektedir. Ote yandan her gebeligin kadmnlar igin bir risk yarattig
bilinmektedir. Gebelik kadinda anatomik, fizyolojik, biyokimyasal ve emosyonel
degisiklikler yasatan olduk¢a uzun ve zahmetli bir siirectir. Bu yiizden hem gebelik
Oncesi tedavi siireclerinin hem de gebelik (prenatal) siirecinin, normal ve anormalin

ayirt edilmesi bakimindan iyi bilinmesi gerekir (Yenen ve ark., 2003).

Son zamanlarda tip alanindaki gelismelerle kadin ve erkeklerdeki infertilite
problemini ¢ézmeye yonelik pek ¢ok biyo-kimyasal yontem gelistirilmistir. Ancak
problemin kendisinin yani sira, infertilitenin psikolojik boyutu da tedavi basarisini
belirleyen en 6nemli etkenlerden biri olarak ele almmmalidir. Ornegin; “Tedavi
cabalarinin sonucunda elde edilen gebeliklerde ne gibi beklenen ve beklenmeyen
durumlar vardir?”, “Tedaviyle saglanan gebelikler ve tedavisiz dogal gebelikler
arasinda hangi farklar vardir?”, “Tedavi ile tedavinin olas1 sonuglar1 (gebelik, diisiik,
dogum) arasinda nasil bir iligki s6z konusudur?”. Diger taraftan, infertil olmaktan
anne olmaya geg¢isteki uyum problemleri konusunun da irdelenmesi gerekmektedir

(Yenen ve ark., 2003).

Bu konudaki ¢aligmalar olduk¢a yeni ve sayisal olarak da nispeten azdir.
“Post-partum (dogum sonrasi) Depresyon” baslig1 altinda toplanmis bir ¢ok ¢alisma
olmasima ragmen; pre-partum (prenatal; dogum oncesi) donem sorunlarina ve bu
sorunlarin tedavi siireciyle dogum sonrasi siiregler arasindaki baglantilara odaklanan
caligmalar daha az sayidadir. Bu alan, tipki prenataloji gibi yeni ve uzmanlik
gerektiren bir dal olmaya aday gibi goriinmektedir. Nitekim bircok infertilite
kliniginde psikolojik destek programlari uygulamak {izere uzman psikologlara
gereksinim duyulmaktadir. Bu yontemlerle gebe kalan anne adaylarin 6zel sayilip
diger gebelerden farkli sekilde takip edilmelerinin gerektiine dair inang giin
gectikce artmaktadir. Zira bu gebeler kadin dogum uzmanlari tarafindan yiiksek riskli

gebelikler /kiymetli bebek grubu olarak siniflandirilirlar (Ataman ve Arslan, 2010).



Yenen ve arkadaglar1 (2003) anksiyeteyi genel anlamiyla insanin tabiatinda
var olan ayn1 zamanda dis faktorlerin de etkili oldugu olgulara karsi bir reaksiyon
olarak adlandirmaktadirlar. Ozel anlamiyla ise tarifi bilingli olmamakla birlikte
somatik belirtilerin (¢arpinti, terleme, yiiziin soluklagsmasi gibi) ortaya ¢iktigi
biyolojik siire¢ler olarak adlandirmaktadirlar. Ansiyete kuruntu, endiseli beklenti
durumudur. Sonu bilinmeyen bir gelecek beklentisi kiside sikint1 ve ¢éziimsiizliigiin

getirdigi huzursuzlugu yaratmaktadir.
1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu aragtirma ile infertilite tedavisi gibi uzun ve zahmetli bir siireci
yasayarak sonuclanan gebeliklerle, kendiliginden olusan gebelikler arasindaki psiko-
sosyal farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak ve buna yonelik olarak infertil ciftlerin tedavi ve
tedavi sonrast slireglerini en saglikli sekilde gegirebilmeleri i¢in gerekli olan
psikolojik danigmanlik ve destek ihtiyaglarini belirlemek ve elde edilen sonuglarin
UYTE (Uremeye Yardimc1 Tedavi) merkezlerinde verimli bir sekilde kullanilmasi

amagclanmstir.

Infertil kadinlarin fertil kadinlara gére daha cok emosyonel bozukluk
gosterdigi ve yapilan tedavilerin infertil kadinlarda anksiyete ve davranis
bozukluguna yol agtig1 goriilmektedir. Primer ve sekonder infertilite tanisi alarak
gebe kalmis anne adaylarinda gebelik siliresince olusabilecek anksiyete ve diger
sorunlarla basa ¢ikmada kullanabilecekleri tutumlar ile spontane gebelik siirecleri
arasindaki iligki ve farkliligin incelenmesi, buna gore Onemlilik derecesinin

irdelenmesi ve elde edilen verilerin literatiire katki saglamas1 onemsenmistir.
1.2. PROBLEM

1.2.1. Alt Problemler

1. Infertilite tedavisi gormiis gebelerin prenatal dénemdeki anksiyete diizeyleri
fertil gebelere gore daha yiiksek midir?
2. Infertilite tedavisi gdrmiis gebelerin, prenatal dénemde stresle basa ¢ikma

tutumlar fertil gebelere gore daha yetersiz midir?



3. Infertilite tedavisi gormiis gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin

yasadiklar1 anksiyete diizeylerine etkisi var midir?

1.3. SAYILTILAR

Arastirmada 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

Arastirmaya katilan tedavi gormiis infertil gebeler ile spontane gebelerin
Sosyodemografik Bilgi Formu’na, Durumluk Kaygi Envanteri’ne, Siirekli Kaygi
Envanteri’ne ve Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi’ne samimiyetle ve

gercegi yansitacak sekilde yanit verdikleri varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formu’nun katilimcilarin
demografik 6zelliklerini, Durumluk Kaygi Envanteri’nin kiginin o andaki durum ve
sartlarda kendisini nasil hissettigini , Siirekli Kaygi Envanteri’nin kisinin genel
olarak nasil hissettigini Olctiigli ve Basa Cikma Tutumlarin1i Degerlendirme
Olgegi’nin ise bireylerin giinliik yasamlarinda sikintt  verici olaylarla

karsilastiklarinda nasil tepki verdiklerini 6l¢tiigli varsayilmistir.

1.4. SINIRLILIKLAR

Orneklem grubunu klinik kosullarda takip edilen gebeler olusturmaktadir ve

veriler bu kisilerden alinan bilgilerle sinirlidir.

Arastirmaya katilan tedavi gormiis infertil gebeler ile spontane gebelerin
sosyo demografik o6zellikleri “Sosyodemografik Bilgi Formu” nun, kaygi diizeyleri
“Durumluk Kaygi Envanteri ve Siirekli Kaygi Envanteri” nin ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 da “Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgedi” nin dl¢tiigii 6zelliklerle

sinirhdir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. INFERTILITE

2.1.1. infertilitenin Tanim

Ulkemiz “Aile Planlamasi Hizmet Rehberi” ne gore infertilite (kisirlik)
“kadinda gebe kalamama, canli dogum yapamama”, erkekte ise “bir kadini gebe
birakamama, ciftler icin istek disi ¢ocuk sahibi olamama” durumu olarak tarif
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore ise infertilite “bir yillik siire igerisinde
haftada iki kez Onlem alinmaksizin belirli araliklarla cinsel temasa karsin gebe
kalamamak seklinde tarif edilmektdir. Bu tanim primer infertiliteyi ifade etmektedir.
Nitekim bilim adamlar1 sekonder infertiliteyi de tanimlamislardir. Buna gore “en az
bir kez gebelik olustuktan sonra o gebeligin diisiik, canli ya da olii dogum ile
sonuglanmasinin ardindan kadinin yeniden gebe kalamamasi ya da erkegin yeniden

gebe birakamamasi sekonder infertilite olarak degerlendirilir (Cavusoglu, 2015).

Infertilite i¢in “gebe kalinamayan siire” kavram goreceli bir kavramdir.
Ornegin belirgin bir patoloji saptanmis olan giftlerde bdyle bir siire beklenmezken;
35 yas ve lizerindeki ciftlerde ise bu siire en az “6 ay” olarak kabul edilir (Karaca ve

Unsal, 2012).

Infertilite goriilme sikhig1 iilkelerin ve toplumlarin gelismislik derecesine
gore degismekte, sosyo-ekonomik diizey azaldik¢a bu oran artmaktadir. Bu oran
endistriyel gelismis tilkelerde %6.9-9.3, gelismekte olanlarda 9%10-15, Afrika
lilkelerinde ise %30-50"dir. Ulkemizde ise %10-15 olarak saptanmaktadir. Kadin ve
erkekte bu oran hemen hemen %40 olarak aynidir (Eren, 2008).



2.1.2. Infertilitenin Tarihgesi

Canlilarin  kendilerine benzer fertler meydana getirerek neslini devam
ettirme diirtiisii eski tarihlerden bu yana énemini koruyan bir kavramdir. Insan iireme
sistemi ve bununla ilgili bozukluklar eski ¢aglardan beri diisliniirlerin ilgi alaninda
olmus, daha sonra bilimdeki gelismelerle birlikte bu konudaki caligmalar da

ilerlemistir (Ataman ve Arslan, 2010).

Uremeye ait ilk bilgiler antik ¢aglara aittir ve infertilite ile ilgili olarak ilk
tanimlar Misirhilar tarafindan gelistirilmistir. Ik yazili belgeler M.O. 2200-1950
tarihlerine aittir. Genel olarak dini inamiglara gére Tanri, ¢ocuk dogurma yetisini
kadindan alarak kisir kadini1 yanlis davranislari nedeniyle cezalandirmaktadir. Bu
cezalandirma ayn1 zamanda ilahi bir lekelenmedir. Hipokrat (M.O. 460-370) ilk defa
yazili olarak bu inanglarda degisimi baslatmis, biiyli ve tedavi anlayisini reddederek
akla ve rasyonel diisiinceye dayali tibbi tedavi sistemini gelistirmistir (Alibasoglu,

2010).

Infertilitenin kadmlarm cezalandirilmasmi gerektiren tanrisal bir sorun
degil, tibbi bir sorun oldugunu ortaya koyan Hipokrat ekolii kisirligin sadece
kadinlar ilgilendirmedigini, erkek faktoriiniin de kisirlikta rolii oldugunu ileri
stirerek hukuk siteminin de degisme siirecini baslatmistir (Sezgin ve Hocaoglu,

2014).

Onceki yiizyilin baslarindan itibaren aile icindeki cocuklarin ekonomik ve
fonksiyonel degeri farklilasmaya baglamistir. Eski anlayisa gore ozellikle tarima
dayali ekonomilerde g¢ocuklar liretimin O6nemli bir unsuru iken, modernlesme ve
sehirlesme arttikga ekonomik yararin yerini emosyonel degerlilik almistir. Boylece
infertilite ¢ozlimlerine iligkin beklentiler de degismistir. Psiko-sosyal alanda ¢ekirdek

aile ve toplum farkli anlayislara evrilmistir (Benli, 2009).



2.1.3. Infertil Hasta Ciftlere Yaklasim ve Tam

Ister erkek faktdr olsun, isterse kadin faktdr ya da her iki faktoriin bir arada
olmasi nedeniyle kisir olarak tanimlanan hastalara ¢ift olarak yaklagsmak lazimdir.
Ciftler genellikle kisir olduklarmin farkinda olmadan bir siire ¢ocuk yapmak icin
calisirlar ve beklerler ve ¢ogunlukla da herhangi bir 6nlem almazlar. Cok cesitli
faktorlere bagl olarak kisirlik gelisen evli ciftler, bu durumun iliskilerinde yarattigi
emosyonel sorunlar nedeniyle “sanki medikal bir durum yokmus” gibi bir kavrayis
icine girerler. Bu nedenle bu tiir ¢iftlere dogru yaklasmak gereklidir. Burada amac,
ciftler icin nedensel faktorleri saptamak, onlara hastaligin gidisi hakkinda dogru bilgi
vermek, uygun tedavi segenekleri sunmak ve bu siirecte gereksinim duyduklar

egitim ve destegi vermektir (Karaca, 2011).

Ik adim 6ykii almadir. Cifti birlikte muayeneye alan doktor dncelikle iyi bir
anamnez  almalidir.  Ciftler ¢ogunlukla sorulan sorularda  birbirlerini
tamamlayabilirler. Yas, evlilik stiresi, bebek istegi siiresi, menstriiel siklusun araligi,
sikligl, kanama miktari, tibbi 6zgeg¢misleri, viicut agirligi, cinsel iliski sikligi,
yumurtlama zamani1 konusunda bilgi sahibi olup olmadiklari, insanlarin gebe kalma
zamanlar1 hakkindaki biling diizeyleri saptanir. Bilinmesi gereken ilk husus; kadinda
fertilitenin en uygun oldugu yaslarin, baska bir deyisle dogurganlik ¢aginin, eskiden
18-30, giliniimiizde ise 22-35 yaslarin oldugunun benimsenmesidir. Fertilite hizi

kadinda 30, erkekte 40 yastan sonra azalmaktadir (Yilmaz, 2012).

Viicut agirhig, Ozellikle kadinlarda Onemli bir gostergedir. Kilolu
kadinlardaki farkli yag birikimi bir insiilin metabolizmasi1 bozuklugunun (insiilin
direnci)  gostergesi olabilir. Bdyle kadinlarda infertilite nedeninin 6n planda
yumurtlama ile ilgili bir bozukluk (6rnegin polikistik over sendromu) oldugu
diistintiliir. Sigara ve birlikteliginde ise bazi kimyasal faktorler infertilite nedeni
olabilmektedir. Ciftlerin meslegi de bu bakimdan 6nemlidir. Keza erkeklerdeki dar
kot ve siki elbise giyme aliskanliginda, testislerdeki sperm tiretiminin 1s1 artis1 nedeni

ile olumsuz etkilendigi saptanmistir (Benli, 2009).

Kadin ve erkegin ge¢irmis oldugu operasyonlar ve cinsel yolla bulagan

hastaliklar, erkek infertilitesinde 6nemli olan testislerde sperm iiretimini engelleyen



gecirilmis enfeksiyon Oykiisii ve inmemis testis Oykiisii degerlendirilmelidir (Oguz,

2004).

Ikinci adim, erkekte fizik muayene bulgularin1 degerlendirmektir. Erkege ait
nedenleri arastirmak hem kolay, hem kadina ragmen daha ucuz ve daha az zaman
alicidir. Ayrica  9%30-40 oraninda infertilite nedeni erkek kaynakli oldugu ig¢in
erkeklerin daha once muayene ve incelemeye alinmast uygundur (Benli, 2009).
Kadmna yaklasirken ise, Onlerindeki inceleme ve takip siirecinin zor ve uzun
oldugunun uygun bir dil ve miimkiinse psikolojik bir danigman esliginde anlatilmasi

oldukga 6nemlidir (Oguz, 2004).

Infertilite ve psikolojik etkilesim konusu, neden-sonug iliskileri bakimindan
onemli olup altinin cizilerek bu konuya deginmek gerekmektedir. Infertiliteyle ilgili
yaymn ve calismalarda teknik ayrintilarin ¢ok daha derin ve karmasik oldugu
diisiiniilmektedir (Karaca, 2011). Infertilitede psikojenik neden hipotezi 1950’lerden
beri bir kisim yazarlarin konusu olmustur. Annelik duygulart karsilanamayan
kadinlarla yapilan psikanalitik calismalar sonucunda, kuvvetli i¢ catisma ve
psikosomatik yakinmalarin infertil kadinlarda fertil anne adaylarina kiyasla daha

belirgin oldugu tespit edilmistir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

2.1.4. infertilite Tedavisi ve Psikososyal Sonuclar

Kisisel doyumun seviyesini etkileyen, fiziksel, ruhsal ve toplumsal
durumlara verilen tepkilerin toplami “yasama kalitesi” olarak tanimlanmaktadir.
Yukarida Ozetlenen siireglerden de anlagilacagi gibi, infertilite takip ve tedavisi
altindaki bu hastalar oldukca karmasik ve travmatize edici durumlarla kars1 karsiya
kalirlar ve yasam Kkalitelerinde ortaya c¢ikan degisikliklere uyum gostermek

zorundadirlar (Karaca, 2011).

Cesitli biyokimyasal ve tibbi veriler kisinin saglik durumunu tam olarak
yansitamazlar. Nitekim bireyin giinliik islerdeki verimliligi, sosyal ¢evresi ile olan
uyumu, depresyon, korku, endise, kizginlik gibi emosyonel ve mental durumlarinin
toplami gibi iyilik halini etkileyen faktorler ise “fiziksel i1yilik hali” kapsaminda
degerlendirilirler (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).



Infertilite hastalar1 i¢in yapilan incelemeler ve uygulanan ilaglar, kisirligin
nedeni erkek faktorii bile olsa, gebe kalamayan kadmi erkege gore daha fazla
etkilemektedir. Denemelerin sayis1 arttikca, zamanla ortaya ¢ikan hasar da
artmaktadir. Bireyde giderek sucluluk, ofke, basa c¢ikamama ve umutsuzluk
duygular1 bag gosterir. Yaratilan bu travma eslerin dig diinya kadar birbirlerinden de
uzaklagmalarina neden olur. Yapilan ¢aligmalar infertil kadinlarda tedavi siireclerinin
yarattigl depresyonun; kanser, by-pass ameliyati, hipertansiyon gibi hayati tehdit
edici durumlar yasayan bireylerde goriillen depresyonla benzer oranlarda

goriildiiglinii ortaya koymustur (Karaca, 2011).

Aile olmak, aileyi devam ettirmek ve soyun devamlilig1 i¢in erkek ¢ocuk
sahibi olmanin sart, ama olamamanin bir 6ziir olarak goriildiigii baz1 bolgelerde
bunun c¢iftler iizerindeki agir travma etkisi de ayrica incelenmeye deger

goriilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Ciftlerde ortaya cikan basarisizlik, yetersizlik, hayal kirikligi ve sugluluk
duygular1 kadin ve erkegin birbirlerini bos yere suglamalarina neden olabilir. Bu da
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir stres faktorii olarak kabul
edilmektedir (Ozgelik ve ark., 2007). Hatta tedavi ve takip siireclerinde yapilan
cinsel birlesmelerin sadece liremeye yonelik ve ayin sadece belirli giinlerinde olmasi
da eslerin cinsellikten aldiklar1 haz ve doyumu olumsuz yonde etkilemekte ve bu
durum bireylerin benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir. Ozellikle kadin
infertillerde, akranlar1 olan evli ¢iftlerin ortak konusu olan c¢ocuklar ve cocuk
yetistirme serlivenlerini paylasamamak, hamile kalan arkadaslarini goriip onlara
imrenmek de kadinlarda kendine giiven kaybina yol acabilir. Kadin esi ile de bu
durumlarn yeterince paylasamiyorsa, depresyon icin ortam hazir demektir. Biitiin bu
durumlar yetmezmis gibi, sosyo-kiiltiirel agidan geri olan toplumlarda ¢ocuk sahibi
olamamaktan otiiri kadinin suglanmasi hatta cezalandirilmast da s6z konusu
olabilmektedir. Hatta kimi zaman gelismis ve yliksek egitimli kesimlerde de

infertilite utang verici sosyal bir damgalanma nedeni olabilmektedir (Oguz, 2004).

Istenmeyen gebelik sonucu kiiretaj &ykiisii, evlilik &ncesi gecirilmis
gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar veya farkli korunma ydntemleri gibi

sebeplerle birey kendisini ya da esini suclayabilmektedir. Tiim bu sozii edilen



psikolojik sikintilarin yaninda, infertilite tedavisi ve siirecleri dnemli diizeyde maddi
yiikleri de beraberinde getiren durumlardir. Bu nedenlerle gelismis iilkelerde
tedaviye baslarken, bireylerin psikolojik Oykiilerine gdre organize edilen psikolojik

danigsmanlik hizmetleri de tedavinin parcasi olmaktadir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

2.1.4.1. Psikiyatrik semptomlar

Infertil kadinlar erkeklere oranla anksiyete ve depresyona daha ¢ok yatkinlik
gosterirler. Keza kendini suglama ve intihar diisiincesi de kadinlarda daha ¢ok
gorilmektedir. Fertil kadinlara gore infertiller daha bagimli, daha noérotik ve
anksiyeteye daha fazla duyarhdirlar. Ornegin, Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
infertil ¢iftlerin %36.6’sinda DSM-IV’e (1998) gore psikiyatrik birinci eksen tanisi
saptanmistir. En sik goriilen birinci eksen bozukluklar uyum bozuklugu (%38),
yaygin anksiyete bozuklugu (%?24.7) ve major depresif bozukluk (%10.59) ’tur.
Yapilan bir calismada infertilite tedavisi goren kadinlarin %87.3’nde siddetli
diizeyde duygusal stres ve %67.3’linde ise siddetli diizeyde fiziksel stres gozlendigi
bildirilmistir (Cavusoglu, 2015).

2.1.4.2..Bir infertilite Nedeni Olarak “Stres” ve Stresin Dogurganhkla
Hiskisi

Infertil ¢ift, bir nevi yasam krizi ile karsi karsiya kalmis olabilir. Bu
nedenle, gebeligin seyri iizerinde olumsuz etkileri olabilecek bu tiir kriz olgularinda
infertilite tedavisi Oncesi uygulanan psikolojik destek programlarinin hastalar
tizerinde olumlu etkileri olabilecektir. Psikoterapotik destek programlarina alinan
infertil ¢iftlerde alinmayanlara gore anlamli basarili sonuglar elde edildigini
gostermistir. Keza iilkemizde hemsirelik destegi ve psikolojik destek alan gruplarla
yapilan kiyaslamali calismalarda olumlu gebelik oranlar1 gosterilmistir. Yapilan
caligmalarda en ¢ok goriilen psikiyatrik tanilar depresyon ve anksiyete bozuklugu

seklinde olup, bunlara yonelik tedavi yaklagimlar1 da goz oniinde tutulmalidir (Eren,

2008; Karaca ve Unsal, 2012).

Psikojenik neden hipotezi bu arastirmanin konusuyla iliskili olarak

degerlendirildiginde; infertilite tedavisi sonrasinda gebe kalan kadinlarin gebelik
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donemleri boyunca bu durumu iizerlerinde tasidiklari ve kolaylikla atamadiklari
gozlenmektedir. Bu anne adaylarinda sucluluk ve endise duygulart milkemmel anne
olma zorunlulugu ile desteklenmekte ve anne adaymin stres yiikii daha da

artmaktadir (Karaca, 2011; Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Kadin ve erkekte stres ve stresle basa c¢ikmada farkliliklar mevcuttur.
Kadinlar daha ¢ok travma yasamaktadirlar ve kadimnlarin erkeklere kiyasla basa
¢tkma durumlarinda daha basarisiz olduklari tespit edilmistir. Bu durumun birgok
psiko-sosyal nedenleri oldugu gibi, sosyodemografik dagilim da farkli olmaktadir.
Nitekim kadin infertillerde basa ¢ikma kagma/kaginma gibi yontemleri kullanma ve
sosyal destek, paylagim gibi davranislara uyum gosterme erkeklerden ¢ok daha sik ve

basarili olmaktadir (Eren, 2008; Karaca ve Unsal, 2012).

Stresin kelime anlami “zorlanma, gerilme ve baski” dir. Latince kokenini
“estrictia” kelimesi olusturur. Psikolojide organizmanin fizyolojik, emosyonel ve
sosyal dengesini bozan her durum “stres” olarak anlamlandirilir. Giiniimiizde siklikla
olumsuz bir anlam ifade etmesine ragmen, stres her zaman kacinilmasi gerekli kotii
bir durum degildir. Olumlu strese kariyer, {lin, evlilik gibi ulagilmasi istenen durumlar
ornek verilebilir. Olumsuz stres ise 6liim, igsizlik, kayip ve engellemeleri ifade eder
ve bu durumlar bir taraftan bireyi kamc¢ilamakta iken, diger taraftan bireyde fiziksel

zararlara da yol agabilmektedir (Yenen ve ark., 2003).

Degisimin algilanmasi sonrasi organizma strese yanit vermeye baslar. Iste
bu degisimi baslatan etkenlere “stresor” denir. Kadinlardaki korku, menopoz veya
gebelik durumlart gibi ig¢sel stresorler etkili olabildigi gibi; sosyal emosyonel,
cevresel veya kiiltliirel degisim, ailede rol degisimi ya da es baskisi gibi digsal
stresOrler de etkili olabilir. Bu stresorler kisi i¢in tehdit olustururlar. Gergek veya
algisal yeni durum kiside anksiyete, timitsizlik ve gerginlik yaratabilir (Kogyigit,

2012).

Ciftleri birlikte etkileyen stres durumu infertiliteye neden oldugu gibi tedavi
sonuclarint da olumsuz etkilemektedir. Kisilerin tedaviye devam edip etmeme
kararinda da olumsuz ve uzayan tedavi siireclerinin etkisi biiyiiktiir. Bilindigi gibi bir

bireyin aile bireylerini kaybetmesi, 6rnegin anne, baba, es veya ¢ocuk kaybi gibi
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kayiplar depresyon gelisimi i¢in Onemli risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Keskin, 2007). Infertil ¢iftlerde de gocuk sahibi olamama 6nemli bir
kayip olarak nitelendirilir ve depresyona yol agma riski yiiksektir. Tedavi siirecinde
en sik rastlanan psikolojik sorunlarin depresyon, anksiyete bozuklugu ve cinsel islev

bozukluklari oldugu saptanmistir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Sonug olarak kendiliginden ve tedavi sonucu gebeliklerde psikolojik destek
yaklasimlar1 protokollerinin dogru sekilde yapilabilmesi i¢in bu gruplar arasindaki

iliskinin de 1yi irdelenmesi gerekmektedir.

2.2. STRES

2.2.1. Stres Kavrami ve Stresin Tanim

Herkesin siklikla kullandig1 ve bir¢ok kisinin de yasadigi psikolojik duruma
stres denir. Stresin farkli tanimlar1 oldugu gibi farkli sebepleri ve farkl etkileri de
vardir. Insanlarin bir seylerden kagiyormus korku ve endisesiyle hizli hareket etmek
zorunda hissetmeleri nedeniyle glinimiizde stres giinliik hayatin i¢indeki varligini

sirdiiriir (Tutar, 2000).

Stres, bireyin bir ihtiyacindan uzaklagsmasina veya bir reaksiyonda
bulunmada zorlanmasina neden olan, icinden veya disindan gelen ve genellikle

bireyde gerilime ve ¢okiintliye yol agan bir kuvvettir (Basaran, 2000).

Depresyon ve kaygi gibi zihinsel durumlar, somatik reaksiyonlara neden
olabilirler ama stres degildirler. Ancak stresin artmasinda etkili olabilirler. Yani
“stres yapic1” ve ya “stres kaynagi” olarak degerlendirilirler. Stres tanimlarina
bakildiginda genellikle insan viicudu i¢in negatif, saglig1 bozan bir hal gibi ifadelerin

kullanildig1 goriilmektedir (Ozkalp ve Kirel, 2004).
Stresin genel 6zellikleri sunlardir (Aktas, 2001):

> Negatif etkilerinin diginda pozitif etkileri de bulunur.
»  Kisiyi o an oldugu ortamda strese diisiirmesi ya da pozitif sartlarin

olusumuna neden olmasi kaginilmazdir.
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»  Kisinin ulasmak istedikleri ve bu yolda karsilastig1 kisitlamalar ile
ilgili olan olgu durumu strestir.

»  Orgiitsel basarinin yaninda performansa da faydasi dokunur.

»  Kisileri zihinsel, fizyolojik ve psikolojik agidan etkileyen stres ayni

zamanda onlarin sosyal hayatlarini da sekillendirir.

Stresi genel itibariyle, bireyi bir tepki vermesinde veya bir gereksiniminden
vazge¢mesi konusunda zorlayan, bireyin i¢inden veya disindan gelerek genellikle
kiside iiziintliye, gerilime, ¢Okiintiiye ve huzursuzluga neden olan bir gii¢ olarak
tamimlayabiliriz. “Orgiitsel stres” orgiit ortamindan dogar ve o ortamla ilgili olarak
alelade bir duruma kars1 kisisel tepkinin aktive olmasi olarak tanimlanir. Stresin iki
faktoriin etkilesiminden kaynaklandigin1 bilirsek orgiitsel stresin boyutunu tam
olarak algilayabiliriz. Stres uyaranlar1 ve orgiitsel (isle ilgili) nitelikler bu iki etkeni
olusturur. Bunlar stres tepkisinin baslamasina neden olurlar. Bireyde negatif bir
tepkinin olusmasina neden olabilecek stres uyaranlarinin bulundugu yerde, bireyin
tepkisi strese nasil direndiginin gostergesidir. Kisilerin direnme giicli stres
uyaranlarmin biiylikliigiinden az oldugu zaman stres ortaya cikar. Kisilik 6zelligi
olan strese direnme, ayni zamanda bir kisisel niteliktir. Bireysel ve orgiitsel
niteliklerin karsilikli olarak birbirini etkilemelerinin sonucunda stres olusur

(Pehlivan, 2002; Erkog, 2006).

Is stresine orgiitsel stres de denir. Birey ¢aligmaya basladifinda orgiit
icerisinde kendisinden baska bireylerle de iligki kurarak 6rgiitiin deger ve normlaria
uyum saglamaya calisir ve orgiit i¢indeki farkli gruplara dahil olmaya ¢abalar. Tiim
bu nedenlerden 6tiirii ¢alisan kisi yogun ve gii¢lii bir uyum gosterme ¢abasi igerisine
girer. Kisacas1 “Orgiitsel stres” orgiit ortaminda olusur ve is ortaminda belirli rol ve

gorevleri listlenen bireylerde goriiliir (Aydin, 2008).

Stres kaynaklar1 orgiit icinde kullanilan c¢evresel kosullara, orgiit ici
gruplagmalara, ¢atismalara, oOrgiitiin yarattig1 iklime, teknolojiye, iiyelerin egilim ve
tecriibelerine bagli olarak olusurlar. Bir bolimi orgiitler arasindaki ortak
nedenlerden olusan stres kaynaklarinin diger boliimii ise oOrgiite has nedenlerden

dolay1 meydana gelmektedir (Ertekin, 1993).
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Isin gerektirdikleri ile is¢inin becerileri, imkanlar1 ya da ihtiyaglar1 arasinda
uyumsuzluk oldugunda veya isyeri atmosferinin negatif olmasi halinde olusabilecek
zararli fiziksel, duygusal veya psikolojik reaksiyonlarin tiimiine “is stresi” denir

(Seyyar ve Oz, 2007).

Biraz stresin olmasi i hayatinda saglikli bir durumdur. Belli miktarda
stresin olmast, bireyin ilgisini canli tutar, sarf ettigi emegi giiclendirir, gelismesine ve
performansina katki saglar. Olumlu stresin olmasiyla kisi giidiilenir, is doyumu
yiikselir ve basar1 duygusu kuvvetlenir. Bu stresin siddeti ve yogunlugu kontrol
altinda tutulmalidir. Eger siddet ve yogunluk asir1 olursa, bireyde tiilkenme goriiliir ve
verimliliginde hizli bir gerileme olusur. Bununla beraber bireyde psikolojik ve
fiziksel agidan sorunlar olusabilir ve bunun sonucunda da bireyin Orgiit agisindan

maliyeti artar (Kirel,1993).

2.2.2. Stres Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Latince "Estrictia" fiilinden tiiretilen stres teriminin kokeni, insanlik tarihi
kadar eskidir (Pehlivan, 1995). On yedinci yiizyilda elem, keder, dert, bela, felaket
gibi anlamlar karsilamak i¢in kullanilirken; 18. ve 19. yy 'da anlami degismis ve
organlara, bireylere, ruhsal yapilara ve objelere uygulanan, gii¢, zorlama ve baski
olgularinin izah edilmesi durumlarinda bu kelimeye basvurulmustur (Baltas ve

Baltas, 1992).

Bireyin viicudunun kendisini saran dig ortaminin etkisindeyken, dengesini
belirli ¢izgiler i¢inde sabit tutmasi i¢in gosterilen dalgalanmalar homeostatis sinirini
asmayip fizyolojik sinirda kaldiklar1 siirece, bunlarin normal savunma reaksiyonlari
oldugu soylenebilir. Hastalik durumu ise homeostatis sinirdaki dalgalanmalarin
kisinin ozelliklerine ve disaridan gelen etkinin sekline ve siddetine bagli olarak bu
siirt agsmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Stres yapicilar karsisinda, viicudun
gosterdigi dengeleyici tepkileri de arastiran Cannon (1932), bu tepkileri “Savas veya
Kac¢ (Fight or Flight)” deyimiyle aciklamistir. Avusturya asilli biyolog Hans
Selye'nin (1974) arastirmalar1 sayesinde stres terimi yaygin olarak kullanilmistir ve
bilim diinyasinda sikga tartisilmaya baglanmistir. Selye'ye goére organizmaya

yoneltilen bir nonspesifik talebe karsi organizmanin verdigi tepki strestir. Selye’ye
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gore, bireyde bir dizi tepkinin olugmasina neden olan cevresel uyaricilara stresor,
kisinin bu tip stimiilasyonlara verdigi tepkiye de stres denilmektedir (Erdogan,

1990).

Stresle ilgili arastirmalar Amerikan Psikoloji Dernegi'nin senelik raporlarina
1950’1i senelerde girmistir. “Stres durumunda rolii olan psikolojik 6zellikler nelerdir
ve bireysel degisikliklerin sonuca etkisi ne derecededir?” sorusunun cevaplari ancak

1950’11 y1llardan sonra aranmaya baslanmistir (Baltas ve Baltas, 1991).

2.2.3. Stres Tiirleri

Selye’ye gore (1974) stresin pozitif (olumlu) ve negatif (olumsuz) stres

seklinde iki tiirii vardir (Erdogan, 1990).
1) Olumlu Stresler:
Olumlu stres, iyi stres anlamina da gelmektedir.

Gilinlimiizdeki stres aragtirmalarinin temelini Selye’nin ¢alismalari olusturur.
Selye’ye gore stres sadece olumsuz kosullarda olusmaz, olumlu kosullarda da

meydana gelebilir.
2) Olumsuz Stresler:

Olumsuz stres (kotii stres) bireylerin kendilerine olan 6z giivenlerini
kaybetmelerine neden olur. Genellikle olumsuz ruh hali i¢inde bulunan kisiler
karamsarliga stiriiklenirler. Bireyler, olumsuz stres ile hayal kirikligi, yalnizlik ya da

caresizlik gibi olumsuz duygulari bagdastirirlar.

2.2.4. Stresin Degerlendirilmesi

Stresin sahibi onu yasayan kisidir. Bu sebepten o6tiirii stres incelenirken stres
yaratan durumlarin yaninda onunla karsilasan kisinin psikolojik 6zelliklerine de
bakilmalidir. Algisal psikoloji ile ilgili ¢aligmalar yapan Lazarous, bu ¢aligsmalarinda
durumu agiklamamiza yardimer olan faktorleri birincil ve ikincil degerlendirme

sistemleri seklinde agiklamistir (Sahin, 1994; Baltas, 1986; Erkus, 1994):
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Birincil Degerlendirme: Kisinin yasadigi durumu algilayip onun i¢in ne
anlam ifade ettigini degerlendirmesi donemidir. Yasanilan durumun bizi etkilemesi
s0z konusu degil ise etkisiz bir yasanti olarak veya 1iyiligimizi sagliyor ve bizi
koruyor ise olumlu bir yasant1 olarak degerlendirilir. Yasanilan durumun bize zarar
verecegini, miicadeleye zorlayip tehdit edecegini diisiindiigiimiizde bu durum stres

verici olarak degerlendirilir.

Ikincil Degerlendirme: Bu dénemde olaya yon verme ve durumla bas
edebilme yontemleri degerlendirilir. Basa ¢ikabilme davranisi yeterli bulunmaz veya

eksik gorliir ise stres tepkisi olusur.

2.2.5. Stresle Basa Cikma Tutumlari

Glnlik hayatimizin olagan ve kaginilmaz bir parcasi olan stres, iyi
yonetildiginde, yasamimiz daha hos, daha kaliteli ve calismalarimiz daha verimli
hale gelir. Belirgin i¢ ve dis kaynakli stresi diizenlemede insanin giiciinii asan basa
c¢ikma, biligsel ve davranigsal bir ugrastir. Uygun olmayan tutumlarin nedeni
genellikle hatali problem ¢6zme yontemidir; basa ¢ikmada da amag¢ bu problemin
¢oziilmesini saglamaktir. Stres ile bas edebilmek ic¢in ilk olarak bireysel yontemlerin

kullanilmas1 gerektigi ileri stirtilmektedir (Isikhan, 2004).

Kisilerin olusturdugu stratejiler bireysel olarak stresle basa ¢ikma tutumlari
arasinda en goze carpanidir. Genel olarak fiziksel ya da psikolojik tutumlarin kontrol
altinda olmasin1 iceren stres ile basa c¢ikma tutumlari, bireylerin kendi
aliskanliklariyla da sekil almaktadir. Stresle basa ¢ikmak adina yapilan arastirmalar
sonucu kisilere ‘egzersiz, viicudun hareket halinde olmasi, yoga, gevseme,
meditasyon, yeme aligkanliklarima dikkat edilmesi, perhiz, spor yapma, sosyal
aktivitelerde bulunma, ibadet ve dua’ gibi tutumlar 6nerilmistir. Kisilerin stresle basa
¢ikmalarmi saglamada bireylerin zamani etkili ve verimli kullanma becerileri,
kisilerin kendilerini kontrol altinda tutmasi ve kendilerine ait hobiler edinmelerinin

de faydas1 vardir (Pehlivan, 1995; Gii¢li, 2001).

Stresle basa ¢ikmak i¢in ¢alisma hayatinda basvurulan yollardan bazilar

‘sigara igmek, yemek yemek, alkol almak, ila¢ kullanmak, geri ¢ekilmek ve igine

16



kapanmak, pasiflesmek, problemleriyle yiizlesmekten kaginmak, problemlerini
biitiiniiyle gormezden gelmek, olaylarin disina ¢ikmak ve asir1 tepki vermek’ olarak
sayilabilir. "Stres yonetimi", stres faktorlerinin kisideki tiim negatif neticelerini
asgariye indirmek ve bu gerilim kaynaklari ile gercekei olarak basa ¢ikmak igin
verilen ugraglardir. Kisinin stresle bas edebilme asamasinda yasadigi zorlanmayi
azaltabilmesi ya da ortadan kaldirabilmesi i¢in yeni davranis kaliplarini 6grenip

benimsemesi gerekir (Isikhan, 1998; Oztop, 2000).

Bireyin stresle bag edebilmesi i¢in ilk olarak strese neden olan faktorlerin
neler oldugunu saptamasi ve bu durumunun farkinda olarak kendine uygun stresle

miicadele yontemlerini belirlemesi gerekir (Wein, 2006).

Sahin ve Durak’in Tiirk¢e’ye uyarladigi (1995) “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi” (SBTO) Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcek, bireylerin stres altinda iken stresle miicadele edebilmek i¢in kullandiklar
stresle basa ¢ikma tarzlarini alt basliklara ayirir. Bunlardan bazilar1 ‘kendine giivenli
yaklagim, c¢aresiz yaklagim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek

arama’dir (Sahin ve Durak, 1995):

a. Kendine Giivenli Yaklasim: Bu stresle basa ¢ikma yaklasimi
problem odaklhidir. Kisi stres sonucu yasadigi zor durumu asabilme giiciline
sahip olduguna bu kendine giivenli yaklasim sayesinde inanir.

b. lIyimser Yaklasim: Bu stresle basa ¢ikma yaklasimi problem
odaklidir. Kisi stres karsisinda olaylar1 iyimser yaklasim sayesinde olumlu
yonleriyle gérmeye baslar.

c.  Sosyal Destek Arama: Bu stresle basa ¢cikma yaklagimi da
problem odaklidir. Kisi strese maruz kaldigi zaman sosyal destek arama
yoluyla yakin ¢evresindeki kisilerden yardim alarak stresini azaltmaya
cabalar.

d. Caresiz Yaklasim: Bu stresle basa ¢ikma yaklasimi duygu
odaklidir. Strese maruz kalan kisi caresiz yaklasim yoluyla biiyiik bir
umutsuzluk icerisinde yasadigi stresin karsisinda kabullenici bir durumda

bulunur.

17



e. Boyun Egici Yaklasim: Bu stresle basa ¢ikma yaklasimi da
duygu odaklidir. Kisi stres durumuyla karsilastigi zaman, miicadele etmeden

var olan bu stresi kabul etme egilimi gosterir.

Stresle basa ¢ikma tutumlarmi Ozbay ve Sahin (1997) “aktif planlama, dis
yardim arama, dine siginma, kabul-biligsel yeniden yapilanma, kagma-soyutlama
(duygusal-eylemsel) ve kagma-soyutlanma (biyokimyasal)” seklinde 6 basliga

ayirmistir:
1) AKktif Planlama

Aktif planlama icerisinde strese neden olan zaman faktori iyi
planlanmalidir. Zaman dogru kontrol edilemedigi zaman hayal kirikligina, panik
olusmasina ve ciddi kaygilara yol agar. Orgiitlenmede zamanm iyi kullanilmast igin
bu nedenle zaman yOnetimi yaklagimi olusturulmustur. Zaman yonetiminde, yonetim
prensiplerine bagvurulmalidir. Yani zamanin planlanmasi, etkinligi ve kontrolii

gerekir (Ornek ve Aydin, 2006).

Yapmayi planladigimiz isleri zamaninda bitiremedigimiz anlarda gerginlik
ve stres yasayabiliriz. Zamani 1yi yOneterek, beklentileri ve ihtiyaclari en {ist

seviyede saglamak amaclanir (Pehlivan, 1995).
Zamani 1yi idare edebilmek icin sunlar yapilmalidir (Rowshan, 2000):

e Ajanda veya defter alarak randevu, toplanti ve is plan1 yazilmalidir.
Buna ek olarak duvar takvimi de alinmali ve yapilacaklar oraya da
yazilmalidir.

e Liste hazirlanarak yapilacak seyler yazilmalidir. Listeler yapilip
bitirilmeli, yarim birakilmamalidir.

e Islere bitis tarihleri koyulduktan sonra her isi bitirdiginde kisi kendisine
odil vermelidir.

e Kisi bir isi tek basina yapabilecegini diisiinmiiyorsa bagkalariyla
isbirligine gitmelidir.

e Yapilan igler gbzden gecirilmeli ve ona gore yeni planlama yapilmalidir.
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e Isi savsaklama benzeri zamani tiiketecek gereksiz seylere dikkat

edilmelidir.

e Isler igin iyi bir organizasyon planlanmalidir.

2) Dis Yardim Arama

Stres karsisinda alinan tedbirlerden en etkin olam1 sosyal destektir.
Insanlarmn ihtiyaglar1 hiyerarsisinde bulunan ait olma, sevgi, takdir ve kendini
gerceklestirme gibi ana ihtiyaglarin diger insanlarla (yakin iligkide bulundugu kisiler
ya da profesyonel danigmanlar vb.) girdigi etkili iletisim neticesinde tatmin

edilmesine “Sosyal Destek” denir (Ekinci ve Ekici, 2003).
3) Dine SiZinma (Dine Yonelme)

Dine yonelerek dua etmek stres aninda yapildiginda rahatlatir. Dine yonelen
kisi, Allah’a inanip ona siginarak ondan yardim ister. Dine inanma ve ydnelme
hakkinda yapilan ¢aligmalar sonucunda elde edilen bulgulara gére bunun sagladigi

faydalar sunlardir (Ekinci ve Ekici, 2003):

e Basa ¢ikma siirecini destekleyen inang; krizin, stresin veya sosyal
catigmalarin daha kolay asilmasina yardimeci olur.

e Onleyici ve koruyucu bir fonksiyonu olan inang; bunalim ve diger
psiko-somatik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

e lyilesme siirecini hizlandiran inang; iyilestirmeye ydnelik daha
giiclii bir umut ve giiven gelistirir.

e Siiklineti ve olgunlugu besleyen saglikli bir fizyolojik gelisimi
destekleyen inang; alkol, uyusturucu, sigara gibi bagimliliga neden
olan aligskanliklar gelistirmeyi azaltir.

e Onemli bir diizenleyici olan inang; ac1 tecriibeleri ve &liimii daha
bir siiklinetle karsilamada, hayatin son asamasi ve 6liim sonrasi

hayat i¢in korku ve endiselerden uzaklagmada etkilidir.
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4) Kabul-Bilissel Yeniden Yapilanma

Stres biligsel yaklagima gore, birey yasaminda dis ve i¢ kaynaklarin
yansimasiyla olusur. Kisinin gelistirmis oldugu mantiksiz ve yanlis inanglar, icten
kaynaklanan stresin dogmasina neden olmaktadir. Baltag’a goére mantik ¢ergevesinde

olmayan inanglar sunlardir (Baltas, 1997):

e Yetiskin birinin ¢evresindeki herkes tarafindan sevilmesi ve kabul
gormesi gerekir.

e Bireyin kendisini diisiinmesi kotii ve yanlis bir tutumdur.

e Yaptig islerde kisi en iyi olmalidir.

e Dis ortamlarinda meydana gelen olaylar nedeniyle insanlar mutsuz
olur ve tiziiliirler.

e Insanlar hakkinda veya baska konularda olmasini tahmin ettigimiz
seylerin olmamasi durumu korkungtur.

e insanlar sizi bir konuda onaylamryorsa bunun nedeni sizin hatali
ya da kotli olmanizdir.

e Gelecegi belirleyen olgular arasinda ge¢misten gelen cok sey
bulunur.

e lyi iliskilerin temelinde karsilikli fedakarlik ve “verme” eylemi
vardir.

e (Cabuk kirildiklar i¢in insanlar asla incitilmemelidir.

e Bagka insanlarin varlig1 sayesinde mutlu ve tatmin oluruz.

e Kosusturma i¢inde olmayip bol bol bos vakte sahip olunursa mutlu
da olunur.

e Kizgimlik hem koétii hem yikict bir duygudur.

e lyi bir yasam hakkimiz oldugu igin ac1 gekmemeliyiz.

e Miikemmel ask ve miikemmel iligki miimkiindiir.

e Kisi i¢in hayatinda kendisinden baska, daha giiclii, daha biiytlik

destekleri olmalidir.
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5) Kacma-Soyutlama (Duygusal- Eylemsel)

Iki boyutlu sekilde faktoriyel bir yapida olan kagma-soyutlamada,
bireyin stresle bas etme tutumlarinda edilgen kalarak kendisini soyutlamasi

incelenmektedir (Ozbay ve Sahin, 1997).
6) Kacma-Soyutlanma (Biyokimyasal)

Bu boyut, edilgen basa c¢ikma yontemi olarak metabolizmada
fizyolojik degisiklik yapma egilimindedir. Bu boyut kapsamindaki basa ¢ikma
yollar1 arasinda tiitiin, alkol ve drug kullanimi gibi biyokimyasal yontemler

vardir (Ozbay ve Sahin, 1997).
2.3. KAYGI

2.3.1. Kaygimin Tanmimu ve Tiirleri

Spielger’e gore 20. ylizyill “kaygi ¢agi” olarak adlandirilmis olmasina
ragmen, aslinda kayginin gecmisi insanlik ge¢misine kadar uzanmaktadir. Kaygi
veya endise, tehlikeler ile basa ¢ikmak i¢in nesiller boyunca kullanilmis en temel
insan duygularindan biridir. Ilk kez 1872 yilinda Charles Darwin “Insanda ve
Hayvanlarda Duygularin Ifade Edilmesi” adli eserinde, korku olarak animsanan
tepkilerin yapisinin dogal bir se¢im siireci igerisinde sekillenmekte oldugunu ve
korkunun dogal olarak ortaya ¢iktigin1 aciklamig; diizenli kalp atiglari, kas
gevsemeleri, asir1 titreme, artan terleme, saglarin diklesmesi, agzin kurumasi, seste
farkliliklar ve gozbebeginde biiylime gibi kaygmin bedensel gostergelerinden
bahsetmistir. Bunlara ek olarak Darwin, korku tepkilerinin siddetine gore

birbirlerinden farklilik gosterdigine de deginmistir (Gilingor, 2008).

Kaygi, bireyin uyarana kars1 duygusal, zihinsel ve fiziksel degisimler ile
olusan uyarilmighik durumuna verilen isimdir. Daha ¢ok kaygi kavrami korku ile
karistirtlmaktadir. Ancak kaynaginin bilinmesi, daha siddetli veya daha kisa zamanlh

olmasi 6zellikleri bakimindan korku kaygidan farklilasmaktadir (Ozer, 2002).
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Ingilizcede “anxiety” kelimesiyle ifade edilen bu sdzciigiin giinliik
kullanimdaki ¢evirisi dilimize “endise” olarak yerlesmistir. Ancak bunun sozciigii
siradanlastiran bir kullanim oldugunu sdyleyen psikoloji uzmanlari, bu kavrami
Tiirkce’ye uygun olacak sekilde “kayg1” olarak cevirerek calisma alaninda

kullanmaya baslamislardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Yavuzer (2000) kaygmin, gercek sebeplerden cok hayali sebeplerden
kaynaklanarak olustugunu kabul eder ve kaygiy1r korku durumunun zihinsel olarak
prova edilmesi seklinde ifade eder. Yavuzer’e gore kaygi, bilingalt1 catismalarin ve
beklentilerin sonucu olup, korkuya nazaran daha uzun zaman devam eden bir
heyecan tepkisidir. Kaygi, kisinin varlig1 i¢in esas olarak kabul ettigi degerlerin,
iistesinden gelemeyecegi tehditler altinda kaldigini1 hissettiginde yasadigi bir
duygudur. Giiniimiiz insaninda kaygi, canliligin, yasam ile elde etmenin, yeni seyler
bulma ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda iiretken olmanin ve kendini
benimseyebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir ve kisinin kendi varligini1 ya da
6zdesim yaptig1 nesneleri koruyucu bir nitelik tasimaktadir. Temel ihtiyaclarin elde
edilememesi halinde ortaya c¢ikan rahatsiz edici bir duygu olarak da adlandirilan
kaygi, gerilim, huzursuzluk ve endise kavramlariyla da nitelendirilmektedir.
Morgan’a gore (1977) kaygi, insanlarin varolusundaki en temel duygulardandir ve
korku, kizginhk, iizinti, sikintt gibi duygular ile birbirine girmis oldugu icin
anlasilmas1 ve adlandirilmasi oldukga giigtiir (Palti, 2012).

Alasheev ve Bykow’a gore (2002) kaygi, bir sikint1 veya giigliik beklentisi
durumundan sebep olan duygusal huzursuzluk duygusudur. Kaygi, hem bir duygu
durum hem de sabit bir kisilik 6zelligi olarak iki tiirlii adlandirilabilir. Durumsal
kaygi, 6znel olarak yasanan ve belli bir durum tarafindan uyarilan gerginlik, sikinti,
sinirlilik ve tedirginlik duygulari ile karakterize olur. Ikinci kayg tiirii olarak kisisel
kaygt ise, sabit bir kisilik 6zelligi ve tehdit olarak algilama ve kaygi tepkisi verme
egilimi olarak adlandirilmaktadir. Kariyerini yitirme, 6z benligin azalmasi, diger
insanlarin goziindeki 6zsaygisini yitirme gibi durumlar kisisel kaygiy1 uyarilan tehdit

durumlar olarak sayilabilir (Kiling, 2012).

Psikanalitik kurama gore haz kural glidiimiinde alt benligin doyum arayan

diirtiileri, iist benligin gercekleri tarafindan engellenir. Benlik, aradaki g¢atismay1
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cozerek diirtliyli engellerse problem olusmaz, ¢ézemezse bu tehlike olarak hissedilir
ve kaygi ortaya c¢ikar (Palti, 2012). Daha ¢ok korku, endise ve kaygi kavramlari bir
birine girmis bir durumdadir. Bu kavramlar arasinda degisiklik oldugu diistiniilmekle
birlikte, siirlarinin ¢izilmesinde heniiz bir kesinlik yoktur. Zebb ve Beck (1998),
kaygi (anxiety) ve endise (worry) sozciiklerinin yapisal agidan birbirlerinden farkl

oldugunu belirtmislerdir (Palti, 2012).

Kaygiya neden olan ortamlar bireyden bireye, toplumdan topluma
farkliliklar gosterse de; destekden mahrum kalma, negatif neticeler beklemek, i¢
celiski ve belirsizlik gibi kaygi durumlar biitlin kiiltlirler i¢in kaygiya neden olan
ortak durumlardir. Bulundugu ortamda kendini giivende ve huzurlu hisseden bireyde
kaygi ve korku olusmazken, bagka bir birey ayni ortami tehlikeli gorebilir ve bu

algilama ile ilgili olarak da korku ve kaygi yasanilabilir (Ciiceloglu, 1991).

Dogustan itibaren bir bilinglenme evresine gireriz ve bu dénem 6lene kadar
siirer. Ogrenme, bireyin hayatin1 devam ettirebilmesi ve devam eden hayattan tatmin
olmasi i¢in tiim bilgi, eylem ve yeterliliklerin saglanmasi evresidir. Edinilenler,
bireyin potansiyelini meydana getirirken, bunlarin belirlenmis bir hedefe dogru
kullanilmast da birikimi olusturur. Diger sOylemle birikim, bireyin akil, duygu ve
davranig seviyesinde evvelce olduklarinin, belli bir durum ve belli bir zaman
diliminde fonksiyon olarak meydana getirilen bi¢imidir. Birikimin maksimum
verimde oldugu durum, onun maksimum kullanima déniistiirtilebildigi durumdur.
Fakat ¢esitli faktorler sebebiyle bu reel potansiyelin birikime donligmesi zaman

zaman zorlagmaktadir (Civil, 2008).

Olaylar karsisinda ortaya ¢ikan duygularin niteligini ve yogunlugunu asil
belirleyen ise, olaylarin kendilerinden ¢ok, bireyin o olaylara yiikledigi anlamdir.
Ornegin seving, sevdigimiz biri ile gdriismemizle; 6fke, haksizlifa ugramamizla;
korku, beklemedigimiz bir anda yiiksek bir ses duymamizla; derin iiziinti,
sevdigimiz kisinin kaybiyla; mutluluk iyi bir evlilik yapmak ile iliskili olacaktir. Kisi
olaya, bedensel bir risk ya da tehdit anlami yiikliiyorsa; kendisini korkutuyor,
benligine bir risk veya tehdit anlami yakistirtyorsa kendini kaygilandirtyor demektir.
Her tiirlii duygu hali gibi, kaygi da inan¢larimizin bir {iriiniidiir. Korku ve kaygiy1

asil aywrt ettiren Olgiit olaylardan cok, olaya verilen anlamlarin niteligine bagl
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olduguna gore; birey bir olay karsisinda kendini hem korkutup hem de
endiselendirebilir. O halde duygusal tepkilerimizin meydana gelmesi fikirlerimizle
iliskili olduguna gore; duygu halimizi degistirmek de, olaylara bakisimizi

farklilastirmaya bagl olarak miimkiin olabilecektir (Ozer, 2002).

2.3.2. Kayg Tiirleri

Freud 1926 yilinda ortaya koydugu striiktiirel modelde, anksiyeteyi
bencillige ait bir his seklinde agiklar. Benlik devamli olarak “engellenmeler ile
egzojen tehlikeler, idin icglidiisel ve reel olmayan arzular1 ve siiperegonun
cezalandirilmas1” seklinde iic ayn tehdit ile karsi karsiyadir. Anksiyete, egonun
tehditlerden kagis yollarinin bir ifadesi oldugundan, yukaridaki agiklama ii¢ cesit
tehtide kars1 ii¢ ¢esit anksiyete ortaya koyar (Gegtan, 2006):

1) “Dogruluk anksiyetesi” korku ile ayni anlama gelir. Egzojen tehtid bu
durumun algilanmasindan dogan, sikinti verici bir histir. Bu da gereksinilen bir
nesneye ulagilamamasi ve ya hayatin idame edilebilmesini zora sokan bir durumda
beslenir. Freud, organizma i¢in tehtid olusturan durumlarin fark edilmesi neticesinde
yasanan korkunun konjenital olarak var olabilecegini soylemisse de reel
anksiyetelerin 0grenme sonucu elde edildigini kabullenmistir. Freud, pek c¢ok
korkunun meydana gelmesinde kalitim ile cevresel etkenlerin (yasamin) birlikte

etkili oldugu goriisiindedir.

2) Egoda sucluluk veya utan¢ duygusuna yol agan etkenlerden biri “sug¢luluk
anksiyetesi” dir. Ozellikle siiperegonun vicdan diye bilinen boliimii tarafindan kabul
gormeyen durumlarda kendini gosterir. Iglestirilmis anne-babanin eleman: olan
vicdan, kusursuzluga yonelik beklentilerine ters diisen fikir veya eylemlerinden otiirti
egoyu cezalandirmakla tehdit eder. Sugluluk anksiyetesinin temelinde cezalandirici
ana-baba ile ifade edilen reel bir korku bulunur. Gergeklik anksiyetesine karsit
olarak, sucluluk anksiyetesine sebep olan durumdan kagma gibi bir durum soz

konusu degildir.

3) “Nevrotik anksiyete” icgiidiilerden gelen tehtidin algilanmasi ile olusur.

Icgiidiilerin haz isteklerine mani olamayan egonun, neticeye dair korkusudur.
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Egonun savunma mekanizmalari, topluma ters diisen ve anksiyete olusturabilecek
sekildeki diirtiileri baski altma alir. Oyle ki ego, kendini iggiidiisel tehlikelerden
koruma cabasi sirasinda bireyin uyumunu bozacak nitelikteki savunma onlemlerine
de basvurabilir. Sonug olarak bireyde nevrotik belirtiler meydana gelir. Bir tedavi
yaklasimi1 olarak psikanaliz, baskilanan iggiidiisel diirtiilerin biling seviyesine
cikabilmesi icin gerekli kosullar1 saglar ve boylece mantikdist ve uyumsuz olan

nevrotik anksiyeteyi, mantikli ve uyumlu olan gerceklik anksiyetesi haline getirir.

Kulaksizoglu (1999) ise, insan hayatinda iki tiir kaygi oldugunu belirtir
(Cakmak, 2007):

1) Normal Kaygi: Normal kaygi organizmanin tehlikeye reaksiyon
gostermesinin  bir aciklamasidir. Bu yetenek dogustan gelen ndrofizyolojik
temellidir. Fakat burada hangi hayatin tehdit edici oldugunun fark edilmesi bireyin

edinimlerine baglidir. Baslica 6zellikleri:

e Tarafsiz tehdide uygun bir tepkidir.
e Regresyon ya da intrapsisik mekanizmalar1 kapsamaz.
e Yonetilmesi i¢in nevrotik savunma mekanizmalarini gerektirmez.

¢ Biling seviyesinde yapici bir bigimde kabul edilir.

2) Patolojik (Nevrotik) Kaygi: Gelisimsel olarak yasamin ilk donemlerinde
goriilen normal kayginin, hayatin eriskinlik doneminde goriiniir bir sebep olmaksizin
ortaya ¢ikmasidir. Kisinin i¢inde bulundugu durumla dogrudan uyusmayan, baskalar
tarafindan nedeni net bir bicimde agiklanamayan kaygidir. Nevrotik kaygi ya da

patolojik kayg1 “devamli kayg1” olarak da adlandirilir.

Kayginin patolojik 6zelliklerinden ayr1 olarak uyuma yonelik bir gorevi de
vardir. Bu uyuma yonelik yonii, bireyi i¢ ve dis tehditlere karsi koruyan, uyarici ve
onlem alinmasini saglayan bir yoniidiir. Algilanan bu tehditlere karsi ego savunma
diizeneklerini kullanarak bu tehditlerin yarattig1 anksiyetenin iistesinden gelmeye,
onlem almaya ve kendini muhafaza etmeye ¢alisir. Eger bireyin benlik giicii yerinde
ise sorun ¢oziiliir. Bu sebepten her zaman patolojik ve normal kaygi arasinda ayirim

yapmak kolay olmayabilir (Cakmak, 2007).
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2.3.3. Durumluk - Siirekli Kaygi Kurami

Spielberger (1976)’e gore, kayginin durumluk ve siirekli kaygi olarak
simiflandirilmas: ilk kez Cattell (1966) tarafindan yapilmistir. Spielberger kaygi
siirecinde kismen sabit kalan bireysel farkliliklar1 “siirekli kaygi”;, otonom sinir
sistemini aktive eden ve gerginlik, korku gibi subjektif bir sekilde hissedilen

duygular1 da “durumluk kayg1” olarak belirtmistir (Giingor, 2008):

Durumluk Kaygi: Bir miiddet c¢oziimlenemeyen bir sikintt ya da
doyurulamayan bir ihtiya¢ karsisinda hissedilen kaygidir. Insanm iginde var oldugu
stresli kosullarda huzursuz, endiseli ya da karamsar olmasi ifadesidir. Bu kaygi tiirii,
insanda tehlike veya tehdit durumlar gibi gevresel faktorler karsisinda meydana
gelen, sikintilar yok olunca veya ihtiyaclar giderilince kendi kendine ortadan kalkan
bir kaygi tiiriidiir. Fakat bu tiir kaygi, siirekliligini gosterdigi siire ve insanda
meydana getirdigi rahatsizlik bakimindan énemlidir. Duruma baglh kaygi o sartlar
icinde gerceklesmekte ve bireyi zorlayan durumun sona erisiyle birlikte kaygiya
iligkin gostergeler de ortadan kalkmaktadir. Bu kaygi tiirlinde otonom sinir
sisteminde olusan aktivasyon sonucunda terleme, kizarma, titreme, sararma gibi
bedensel belirtiler goriilmektedir. Kaygi bir slire devam eder ve insana asir1 zarar
vermeden ortadan kalkar. Bu belirtiler aslinda her insanda zaman zaman goriilebilen

bir durum olarak kabul edilmektedir (Gilingor, 2008).

Durumluk kaygiyi, kisinin icinde var oldugu stresli durumdan dolay1
hissettigi 6znel korku olarak ifade etmek miimkiindiir. Stresin asir1 oldugu anlarda
durumluk kaygi diizeyinde yiikselis, stres yok olunca diisiis olmaktadir. Fizyolojik
olarak sinir sisteminde ortaya ¢ikan bir uyarilma sonucu terleme, titreme ve kizarma
gibi degisiklikler, kisinin gelisim ve sikinti duygularmin gostergeleridir. Durumluk
kaygiya organizmanin yiikselen uyarilmishk diizeyi eslik eder. Ikizler (1997) bu tiir
kayginin, bireyin durumunu, ortami tehdit eden, tehlike yaratan bir durum olarak
algilayip diisiinmesinden kaynaklandigini1 s6ylemistir. Durumsal kaygi ayn1 zamanda
spor miisabakalar1 oncesinde ve sonrasinda sporcular i¢in O6nemli bir kaygi tiirii
seklinde de ortaya g¢ikmaktadir. Nitekim sporcularin genel olarak yarigmalardan

sonra lizgiin ve korkak olduklarinin g6zlendigi bildirilmistir (Kog, 2014).
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Siirekli Kaygi: Oner ve LeCompte’ ye gore (1983), bireyin giivenligini
tehdit eden bir durumdan veya bir problemden kaynaklanip ¢ok uzun bir siire
boyunca devam eden bir kaygidir. Siirekli kaygi, bireyin anksiyeteye olan yatkinligi
ve hatta bireye ait bir kisilik 6zelligi olarak ortaya ¢ikmakta ve gesitli durumlarda
daha ¢ok hissedilmekle beraber yasamin biitiinlinii kapsamaktadir. Bu tip kaygida,
icten kaynaklanan bir huzursuzluk, karamsarlik, strese asir1 duyarlilik, endise duyma,
yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi s6z konusudur. Boyle bir kiside gercek
tehlike ile uymayan tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Birey, 6z degerlerinin tehlike altinda
oldugunu diisiinerek, icinde bulundugu durumlari stresli (zorlayici) olarak
yorumlamaktadir. Siirekli kaygi insan1 etkisi altina alarak onun gittik¢e uyumsuz bir
hale gelmesine neden olmaktadir ve zamanla kisinin ruhsal sagliginin bozulmasina
dahi yol acabilmektedir. Yiiksek kaygili kisilerin, siirekli kaygis1 diisiik kisilere
oranla hizli ve sik durumluk kaygi tepkileri gostermeleri beklenir. Durumluk kaygi,
kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi, kisiye 6zel bir korkudur.
Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucunda
ortaya ¢ikan terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degisiklikler, kisinin
gerilim ve huzursuzluk duygularimin bedensel ifadeleridir. Stresin yogun oldugu
zamanlar durumluk kaygi diizeyinde yiikselme, stres ortadan kaktig1 zamanlarda ise
durumluk kaygi diizeyinde azalma goriiliir. Siirekli kaygt, kisinin kaygili olma haline
egilimidir. Buna bireyin i¢inde bulundugu durumlart genellikle stresli olarak
algilama veya stres olarak yorumlama egilimi de denilebilir. Objektif kriterlere gore
etkisi olmayan durumlarin, kisi tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasi
sonucunda olusan gerginlik ve sikinti duygusudur. Bu tiir kaygi diizeyi yiiksek olan
kisilerin kolaylikla incindikleri ve kotiimserlige distiikleri goriiliir. Bu kisiler
incelendiklerinde durumluk kaygiyr da digerlerinden daha sik ve daha yogun
yasadiklar1 goriilmiistiir. Siirekli kayginin diizeyi, kisinin ileride tehlikeli durumlarda
yasayabilece8i durumluk kaygi diizeyinin siddet ve sikliginin bir belirleyicisi olarak
diistintilebilir. Arastirmalar da bireylerdeki siirekli kaygi diizeyi yiiksekliginin,
stirekli kayg1 diizeyi diisiik olan bireylere kiyasla durumluk kaygi tepkilerinin daha
sik ve daha ¢abuk ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Giingdr, 2008).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma tarama modeli olarak tasarlanmistir. Bu modeller, daha
onceden mevcut olan ve simdiki zamanda da siiren bir durumu oldugu sekilde tarif
eden aragtirma yontemleridir. Inceleme olgularmmn degistirilmeye ¢alisilmadan

objektif olarak tesbit edilmesi esas alinir.(Karasar, 1994).
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu calismanin evrenini infertilite tedavisi gormiis gebeler ile fertil gebeler
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin 6rneklemini Tekirdag ilinin Corlu ilgesinde infertilite

tedavisi gormiis 50 gebe kadin ile 50 fertil gebe kadin olusturmaktadir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. KBF’de katilimcilarin

sosyodemografik durumuna iliskin sorular yer almistir. KBF Ek 1°de verilmistir.

3.3.2. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (STAI)

Durumluk Kaygi Olgegi’nin cevaplanmasinda maddelerin belirttigi duygu,
diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine gore 'hi¢', 'biraz', 'cok' ve tamamiyla'
siklarindan birinin tercih edilmesi; Siirekli Kayg1 Olgeginin cevaplanmasinda ise
maddelerin belirttigi duygu, diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine gore
‘hemen hig¢ bir zaman', 'bazen', '¢ok zaman' ve 'hemen her zaman' siklarindan birinin

secilmesi ve isaretlenmesi istenir (Bkz. Ek 2).
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Olgeklerde 'dogrudan (diiz)' ve 'tersine gevrilmis' ifadeler vardir. Olumlu
duygular dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e donistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygmin yiiksekligini gosterir. Tersine
cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek
kaygiy1 gosterir. Durumluk Kaygi Olgegi'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. maddeler), Siirekli Kayg1 Olgegi'nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Olgegin puanlanmasinda dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir ve bu saytya durumluk kaygi 6lgegi i¢in 50, siirekli kaygi 6lgegi icin ise 35

olan ve degismeyen bir deger eklenir.

Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 puan arasinda
degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtir. Kuder-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan alfa
korelasyonlar1 ile saptanan i¢ tutarlik ve test homojenligini yansitan katsayilar,
durumluk kaygi olgegi i¢in .83 ile .92 arasinda, siirekli kaygi 6l¢egi icin .86 ile .92

arasinda bulunmustur.

Olgeklerin Tiirkge’ye uyarlanmis hali igin her iki dlgegin yap: gecerligi,
normal ve hasta gruplar lizerinde "iki faktorlii kaygi kurami” ¢ercevesinde deneysel
olarak sinanmigtir. Onemli ve stres yaratict olaylardan &nce ve sonra durumluk
kayginin dnce yiikselip, sonra diismesi; stirekli kaygida boyle bir degismenin anlaml
diizeyde olmamasi, kuramdan g¢ikartilan hipotezleri desteklemis; Olgeklerin yapi

gecerliginin gostergesi olarak degerlendirilmistir (Palti, 2012).

3.3.3. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE)

Carver ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 6l¢ek 2005 yilinda
Agargiin ve arkadaslan tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis ve gilivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ ve bunalti verici
olaylarla karsilastiklarinda nasil tepki verdikleri incelenmektedir. Olgek 60 sorudan
olusan bir 0z bildirim Olgegidir. Altmis farkli durum dort secenek iizerinden

yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1- Asla bdyle bir sey yapmam, 2- Cok az bdyle yaparim,
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3- Orta derecede bdyle yaparim, 4- Cogunlukla boyle yaparim seklindedir (Bkz. Ek
3).

Olcek 60 soru ve 15 alt 6lgekten olusmustur. Her alt dlgek dorder sorudan
olusmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi
verir. Sonug olarak alt 6l¢eklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma
tutumunun kisi tarafindan daha c¢ok kullanildigi hakkinda yorum yapma olasilig

Verir.

3.4. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart

sapma) kullanilmistir.

Stresle basa ¢ikma envanterinin alt dlgekleri ile durumluluk-siirekli kaygi
Olgekleri normal dagilmamaktadir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup
arasindaki farki Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin

gruplararasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski Spearman

korelasyon ile test edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde infertilite tedavisi gérmiis gebeler ve fertil gebelerden olusan
toplam 100 gebe kadinin stresle basa ¢ikma envanterinin alt Ol¢eklerinden ve
durumluk-siirekli kaygi olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile arastirmacinin hazirladigi
genel bilgi formundan elde edilen bilgilerin arasindaki iligkilerin analizleriyle elde

edilen veriler bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin demografik degiskenlere gbre dagilimlari

Tablo 4.1°de verilmistir:

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Gebelerin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagilim

: infertilite tedavisi
Demografik Ozellikler fertil gebeler (n=50) gormiis gebeler (n=50)
Say1 Y% Say1 %

Yas

18-25 yas aras1 15 30.0 8 16.0

26-35 yas arasi 28 56.0 25 50.0

36-45 yas arasi 7 14.0 17 34.0
Dogum yeri

Koy/kasaba 5 10.0 5 10.0

Ilge 18 36.0 13 26.0

1l 14 28.0 21 42.0

Biiyiik sehir 13 26.0 8 16.0

Yurt dist - - 3 6.0
Egitim diizeyi

Ortaokul mezunu ve alt1 15 30.0 9 18.0

Lise mezunu 19 38.0 19 38.0

Yiksekokul mezunu ve tizeri 16 32.0 22 44.0
Evlilik siiresi

1-3 yil arasi 22 44.0 8 16.0

4-6 y1l aras1 11 22.0 15 30.0

7-10 y1l arast 7 14.0 11 22.0

11 y1l ve tlizeri 10 20.0 16 32.0

Meslek

Ev hanimu 23 46.0 19 38.0

Memur 9 18.0 13 26.0

Isci 11 22.0 10 20.0

Kendi isi var 7 14.0 8 16.0
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Calisma durumu

Evet 23 46.0 32 64.0
Hayir 20 40.0 13 26.0
Hig ¢alismadi 7 14.0 5 10.0
. infertilite tedavisi
Demografik Ozellikler fertil gebeler (n=50) gormiis gebeler (n=50)
Say1 % Say1 %
Gelir diizeyi
Geliri giderden az 10 20.0 7 14.0
Geliri gidere denk 30 60.0 34 68.0
Geliri giderden fazla 10 20.0 9 18.0
Aile bicimi
Cekirdek aile 42 86.0 41 82.0
Esinin ailesiyle birlikte yagama | 2 4.0 6 12.0
Kendi ailesiyle birlikte yasama | 5 10.0 3 6.0
Gebeklik sayisi
Bir gebelik 23 46.0 24 48.0
Iki gebelik 15 30.0 15 30.0
Ug gebelik 8 16.0 6 12.0
Dort gebelik ve tizeri 4 8.0 5 10.0
Dogum sayisi
Yok 25 50.0 38 76.0
Bir dogum 19 38.0 9 18.0
Iki dogum ve tizeri 6 12.0 3 6.0
Yasayan cocuk sayisi
Yok 25 50.0 38 76.0
Bir ¢cocuk 19 38.0 9 18.0
1ki ¢ocuk ve iizeri 6 12.0 3 6.0
Gebelik kaybi ka¢ kere
Yok 37 74.0 33 66.0
Bir kayip 9 18.0 8 16.0
1ki kayip ve iizeri 4 8.0 9 18.0
Kayip nedenleri
Yok 37 74.0 33 66.0
Diisiik 10 20.0 6 12.0
Kiirtaj 2 4.0 1 2.0
Olii dogum 1 2.0 - -
Bilinmiyor - - 7 14.0
Rahim boyu yetmezligi - - 2 4.0
Dis gebelik - - 1 2.0
Kronik hastahik
Yok 47 94.0 47 94.0
Tiroid Bozuklugu 1 2.0 1 2.0
Kalp Hastaligi 1 2.0 - -
Seker Hastalig1 1 2.0 - -
Kist - - 2 4.0
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Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 100
gebenin 50’sini (%50.0) fertil gebeler ve 50’sini (%50.0) infertilite tedavisi gormiis

gebeler olusturmaktadir.

Fertil gebelerin 28’inin (%56.0) 26-35 yas arasinda oldugu, 18’inin (%36.0)
dogum yerinin ilge oldugu, 19’unun (%38.0) lise mezunu oldugu, evlilik siirelerinin
ortalama 5.924+5.06 yil (en az 1 yil, en ¢ok 24 yil) oldugu, 23’iiniin (%46.0) ev
hanimi oldugu, 23’iiniin (%46.0) calismakta oldugu, 30’unun (%60.0) gelirinin
giderine denk oldugu, 42’sinin (%86.0) aile yapisinin ¢ekirdek aile oldugu, 23’{iniin
(%46.0) bir gebelik yasadigi, 25’inin (%50.0) baska ¢ocugu olmadigi, 37’sinin
(%74.0) herhangi bir gebelik kayb1 yasamadigi, 10’unun (%20.0) diisiik nedeniyle
gebelik kaybi yasadigr ve 47’sinin (%94.0) herhangi bir kronik bir hastaliginin

olmadig1 gorilmiistiir.

Infertilite tedavisi gdrmiis gebelerin ise 25’inin (%50.0) 26-35 yas arasinda
oldugu, 21’inin (%42.0) dogum yerinin il oldugu, 22’sinin (%44.0) yliksekokul
mezunu ve lizeri oldugu, evlilik siirelerinin ortalama 8.68+5.10 y1l (en az 2 yil, en
¢ok 22 yil) oldugu, 19’unun (%38.0) ev hanimi oldugu, 32’sinin (%64.0) calismakta
oldugu, 34’iniin (%68.0) gelirinin giderine denk oldugu, 41’inin (%82.0) aile
yapisinin ¢ekirdek aile oldugu, 24’lniin (%48.0) bir gebelik yasadigi, 38’inin
(%76.0) bagka cocugu olmadigi, 33’lniin (%66.0) herhangi bir gebelik kaybi
yasamadigi, 7’sinin (%14.0) yasadigi gebelik kaybinin nedenini bilmedigi ve

47’sinin (%94.0) herhangi bir kronik bir hastaliginin olmadig1 gériilmiistiir.
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Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Infertilite Tedavisi Gormiis Gebelerin Cesitli
Degiskenlere Iliskin Dagilim

infertilite tedavisi gormiis
Demografik Ozellikler gebeler (n=50)
Say1 %
Cocuk isteme siiresi
1-2 y1l aras1 11 22.0
3-5 yil aras1 16 32.0
6-10 yil aras1 15 30.0
11 y1l ve iizeri 8 16.0
Tedavi siiresi
1 y1ldan az 7 14.0
1-2 y1l aras1 8 16.0
3-5 yil aras1 13 26.0
6-10 y1l aras1 14 28.0
11 yil ve iizeri 8 16.0
infertilite sebebi
Kadin faktorii 19 38.0
Erkek faktorii 15 30.0
Hem kadin hem erkek faktorii 7 14.0
Sebebi agiklanamayan infertilite 9 18.0
Tedavi sayisi
Bir deneme 13 26.0
Iki deneme 15 30.0
Ug deneme 17 34.0
Dort deneme ve lizeri 5 10.0

Infertilite tedavisi gdrmiis gebelerin 16’sinm (%32.0) 3-5 yildir  ¢ocuk
istemekte olduklari, 14’iinilin (%28.0) 6-10 y1l arasinda bir siiredir tedavi gérmekte
oldugu, 19’unun (%38.0) infertilite sebebinin kadin faktorli oldugu ve 17’sinin

(%34.0) tedavide ti¢giincii denemede olduklari goriilmiistiir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde birinci olarak “gebelerin infertilite
tedavisi gorlip gormemesi ile stresle basa ¢ikma envanterinin alt 6l¢eklerinden ve
durumluk-siirekli kaygi 6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir iliski var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.3: Fertil ve Infertil Gebelerde Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt
Olceklerinden ve Durumluk-Siirekli Kayg: Olceklerinden Alinan Puanlarin

“Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS U Z p
Durumluk kaygiFertil gebeler 50 35.32 11.36
olgegi Infertilite gebeler 50  48.66  14.70 612.00 -4.401 .000%*
Toplam 100
Grup N X SS U Z p
Siirekli  kaygiFertil gebeler 50 41.26 10.12
olcegi infertilite gebeler 50  48.84  12.20 861.500 -2.680 .007::*
Toplam 100
Grup N X SS U Z p
Yararli  sosyalFertil gebeler 50  12.08  2.36
destek kullanimi (infertilite gebeler 50  10.74  2.66 84850  -2.789 .005%:
Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Aktif basa ¢tkma Eertil gebeler 50 1196 2.00
Infertilite gebeler 50  11.56  2.13 107850 -1.196 .232
Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Geri durma Eertil gebeler 50 10.82  2.40
Infertilite gebeler 50  9.92 1.93 1014.00 -1.648 .099
Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Diger Fertil gebeler 50 1050 213
mesguliyetleri |Infertilite gebeler 50  9.68 1.37 02050  -2.325 .020%*
bastirma Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Plan yapma Eertil gebeler 50 12.64  2.28
Infertilite gebeler 50 11.24 248 812.50 304 002
Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Pozitif  yeniden|Fertil gebeler 50 12.64 214
yorumlama  venfertilite gebeler 50 1126 2.59 87050  -2.638 .008%**
gelisme Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Dini olaraklFertil gebeler 50 1422  2.62
basa ¢tkma infertilite gebeler 50  11.20  3.18 515.00 -5.136 .000%*
Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Sakaya vurma  [Fertil gebeler 50 8.68 2.52
Infertilite gebeler 50  6.80 2.41 702.00 -3.808 .000%*
Toplam 100
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Grup N X SS U Z p
Duygusal sosyalFertil gebeler 50 10.70  2.50
destek kullanumt |infertilite gebeler 50  9.48 2.18 897.50  -2.451 .014*
Toplam 100
Grup N X SS U Z p
Kabullenme Fertil gebeler 50 11.60  2.15
Infertilite gebeler 50  9.52 2.62 673.00 -4.00 .000**
Toplam 100
Grup N X SS U Z p
Zihinsel boslFertil gebeler 50 1048 235
verme Infertilite gebeler 50  9.74 1.71 1059.00 -1.336 .182
Toplam 100
Grup N X SS U Z p
Soruna Fertil gebeler 50 11.62 2.64
Ziak%r:lw . lyzinfertﬂite gebeler 50 1092 2.32 1052.00 -1.379 .168
vurJ');gr,la e Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Inkar Fertil gebeler 50 7.32 2.66
Infertilite gebeler 50  7.42 2.20 1146.50 -720 471
Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Davranissal Fertil gebeler 50 742 2.57
olarak bos verme|infertilite gebeler 50  7.54 1.69 1085.50 -1.149 250
Toplam 100
Grup N X SS U Z P
Madde kullanumiFertil gebeler 50 474 1.78
Infertilite gebeler 50  7.98 3.33 593.00 -5.091 .000%*
Toplam 100

©p<0.01, *p<0.05

Tablo 4.3’de gorildiigii gibi; gebelerin infertilite tedavisi goriip gérmedigine
gore aktif basa ¢ikma, geri durma, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma, inkar ve davranigsal olarak bos verme O6lc¢eklerinin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla

Mann Whitney U-Testi yapilmis; infertilite tedavisi goriiliip goriilmemesi agisindan

anlaml bir farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Gebelerin infertilite tedavisi goriip gormedigine gore gruplar arasinda
durumluk kaygi 6l¢egi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Durumluk kayg: ol¢egi puanlar1 acisindan infertilite tedavisi gormiis

gebelerin aleyhine anlamh bir fark vardir [U=612.00, p=0.000]. Infertilite
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tedavisi gormiis gebelerin fertil gebelere oranla durumluk kayg: diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Gebelerin infertilite tedavisi goriip gormedigine gore gruplar arasinda siirekli
kaygi 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01).
Siirekli kaygi olcegi puanlar1 ac¢isindan infertilite tedavisi gormiis gebelerin
aleyhine anlamh bir fark vardir [U=861.50, p=0.007]. Infertilite tedavisi
gormiis gebelerin fertil gebelere oranla siirekli kayg diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmstir.

Gebelerin infertilite tedavisi goriip gérmedigine gore gruplar arasinda yararl
sosyal destek kullanimi alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.0I). Yararh sosyal destek kullanimi alt 6lcegi puanlar
acisindan fertil gebelerin lehine anlamh bir fark vardir [U=848.50, p=0.005].
Fertil gebelerin infertilite tedavisi gormiis gebelere oranla yararh sosyal destek

kullanim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Gebelerin infertilite tedavisi goriip gérmedigine gore gruplar arasinda diger
mesguliyetleri bastirma alt 6l¢egi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Diger mesguliyetleri bastirma alt o6l¢egi puanlar
acisindan fertil gebelerin lehine anlamh bir fark vardir [U=920.50, p=0.020].
Fertil gebelerin infertilite tedavisi gormiis gebelere oranla diger mesguliyetleri

bastirma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Gebelerin infertilite tedavisi goriip gérmedigine gore gruplar arasinda plan
yapma alt dlgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Plan yapma alt ol¢egi puanlar1 acisindan fertil gebelerin lehine
anlamh bir fark vardir [U=812.50, p=0.002]. Fertil gebelerin infertilite tedavisi
gormiis gebelere oranla plan yapma diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Gebelerin infertilite tedavisi gorlip gérmedigine gore gruplar arasinda pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.07). Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt dlcegi

puanlarn acisindan fertil gebelerin lehine anlamh bir fark vardir [U=870.50,
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p=0.008]. Fertil gebelerin infertilite tedavisi gormiis gebelere oranla pozitif

yeniden yorumlama ve gelisme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Gebelerin infertilite tedavisi goriip géormedigine gore gruplar arasinda dini
olarak basa c¢ikma alt Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.01). Dini olarak basa ¢ikma alt 6l¢egi puanlar1 acgisindan
fertil gebelerin lehine anlamh bir fark vardir [U=515.00, p=0.008]. Fertil
gebelerin infertilite tedavisi gormiis gebelere oranla dini olarak basa ¢ikma

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Gebelerin infertilite tedavisi goriip gormedigine gore gruplar arasinda sakaya
vurmak alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Sakaya vurmak alt o6lcegi puanlar: acisindan fertil gebelerin lehine
anlamh bir fark vardir [U=702.00, p=0.008]. Fertil gebelerin infertilite tedavisi
gormiis gebelere oranla sakaya vurmak diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Gebelerin infertilite tedavisi gorlip gormediZine gore gruplar arasinda
duygusal sosyal destek kullanimi alt Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Duygusal sosyal destek kullanim alt 6lcegi
puanlar acisindan fertil gebelerin lehine anlamh bir fark vardir [U=897.50,
p=0.014]. Fertil gebelerin infertilite tedavisi gormiis gebelere oranla duygusal

sosyal destek kullanim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Gebelerin infertilite tedavisi goriip gérmedigine gore gruplar arasinda
kabullenme alt dl¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Kabullenme alt olcegi puanlar1 acisindan fertil gebelerin lehine
anlamh bir fark vardir [U=673.00, p=0.000]. Fertil gebelerin infertilite tedavisi
gormiis gebelere oranla kabullenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Gebelerin infertilite tedavisi goriip gormedigine gore gruplar arasinda madde
kullanimi alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Madde kullanim 6l¢cegi puanlar: agisindan infertil gebelerin aleyhine

anlamh bir fark vardir [U=593.00, p=0.000]. Infertilite tedavisi gormiis
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gebelerin fertil gebelere oranla madde kullanim diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmstir.

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde ikinci olarak “fertil gebelerin

yaslar1 ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt 6lgeklerinden ve durumluk-

stirekli kaygi olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir iligki var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.4: Fertil Gebelerin Yaslari ile Gebelerin Stresle Basa Cikma
Envanterinin Alt Ol¢eklerinden ve Durumluk-Siirekli Kayg: Ol¢eklerinden
Almman Puanlarin “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS daf Kw P Anlaml fark
Durumluk kaygi18-25 yas aras1 15  34.06 10.87
olcegi 26-35 yag aras1 28  36.28 11.99
36-45 yasarast 7 3414 1099 2 313 .855 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Siirekli kaygi18-25 yasaras1 15  39.00 11.15
olcegi 26-35 yag aras1 28  42.89 10.06
36-45 yasarast 7 39.57  7.93 2 2110 .348 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Yararli  sosyal18-25 yag aras1 15 11.60 222
destek kullanimi 26-35 yag aras1 28  12.71 2.35
36-45 yasarast 7 10.57  1.98 2 7.558  .023% 2>1
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Aktif basa ¢ctkma|(18-25 yag aras1 15 11.73 2.34
26-35 yag aras1 28 12.28 1.78
36-45 yasarast 7 11.14  2.11 2 2313 315 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Geri durma 18-25 yagaras1 15 11.20 2.39
26-35 yagarast 28 10.78 2.57
36-45 yasarast 7 10.14  1.77 2 723697 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Diger 18-25 yasarast 15 9.80 1.56
mesguliyetleri  26-35 yag aras1 28 11.17  2.03
bastirma 36-45 yasarast 7 9.28 275 2 9211 .010% 2
Toplam 50
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Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Plan yapma 18-25 yagarast1 15 12.80 2.67
26-35 yas arast 28 12.82 2.07
36-45 yas arast1 7 11.57 2.22 2 209 351 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Pozitif yeniden|18-25 yas aras1 15 13.06 2.43
yorumlama  veD6-35 yas aras1 28 1242 2.13
gelisme 36-45 yagarast 7 1257 161 2 1248 536 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Dini olarak|18-25 yag aras1 15 14.40 222
basa ¢ikma 26-35 yas aras1 28  14.32 2.52
36-45 yasarast 7 1342 3.86 2 601741 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Sakaya vurma |18-25 yagarast 15  9.26 2.37
26-35 yag aras1 28 8.53 2.80
36-45 yasarast 7 8.00 1.4l 2 1544 462 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Duygusal sosyal|18-25 yag aras1 15 10.53 2.35
destek kullanimi1 26-35 yag aras1 28  11.03 2.58
36-45 yasarast 7 9.71 2.49 2 1730 421 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Kabullenme 18-25 yagarast 15 12.00 2.17
26-35 yagarast 28 11.67 2.24
36-45 yasarast 7 1042 1.51 2 2418 299 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Zihinsel bos|18-25 yas aras1 15 10.80 2.65
verme 26-35 yasarast 28  10.32 2.38
36-45 yas arast 7 10.42 1.71 2 264 877 -
Toplam 50
Grup N X SS df KwW P Anlaml fark
Soruna 18-25 yagaras1 15 11.46 2.16
odaklanma  vep6-35 yagarast 28 11.85 291
duygulart a¢iga36 45 yagarasi 7 11.00  2.64 2 876 645 -
vurma Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Inkar 18-25 yagaras1 15  7.33 2.60
26-35 yag arast 28  6.92 2.67
36-45 yas aras1 7 8.85 247 ) 2633 268 -
Toplam 50
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Grup N X SS df Kw P Anlaml fark

Davranissal 18-25 yagarast1 15 6.60 2.26
olarak bos verme6-35 yag aras1 28  7.64 2.69

36-45 yagarast 7 8.28 2.56 2 2.693 260 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark

Madde kullantimy18-25 yas aras1 15 4.73 1.94
26-35 yagaras1 28 4.71 1.82
36-45 yagarast 7 4.85 1.46 2 489 783 -

Toplam 50

*<0.05

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi; fertil gebelerin yaslarina gore durumluk kaygi,
stirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, geri durma, plan yapma, pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanima,
kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma, inkar,
davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi Olgeklerinden aldiklari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve gebelerin yaslar1 agisindan anlaml bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Fertil gebelerin yaslar arasinda yararli sosyal destek kullanimi 6l¢egi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=7.558; p=.023]. Bu
islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek {izere tamamlayici karsilastirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sosyal destek kullanimi o6lcegi
puanlar agisindan 18-35 yas arasi olan gebelerin lehine anlamh bir fark vardir.
Buna gore, 18-35 yas arasi olan gebelerin 25 yas iistiindeki diger gebelere oranla

yararh sosyal destek kullanim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Fertil gebelerin yaslar1 arasinda diger mesguliyetleri bastirma 6l¢egi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=9.211; p=.010]. Bu
islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigimi belirlemek {izere tamamlayic1t karsilastirma teknigi

olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Diger mesguliyetleri bastirma o6l¢egi
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puanlar agisindan 26-35 yas arasi olan gebelerin lehine anlamh bir fark vardir.

Buna gore, 26-35 yas arasi olan gebelerin 25 yas iistiindeki diger gebelere oranla

diger mesguliyetleri bastirma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu aragtirmanin genel amaci gercevesinde ii¢lincii olarak “infertilite tedavisi

goren gebelerin yaslari ile gebelerin stresle baga ¢ikma envanterinin alt 6l¢eklerinden

ve durumluk-siirekli kaygi 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski

var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.5: Infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Yaslar ile Gebelerin Stresle
Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinden ve Durumluk-Siirekli Kayg1
Olceklerinden Alinan Puanlarin “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Durumluk kaygi18-25 yas aras1 8 46.37 15.60
olcegi 26-35 yas aras1 25  44.64  14.58
36-45 yasarast 17 55.64 1253 2 5.973.050 -
Toplam 50
Grup N X SS df KwW P Anlaml fark
Siirekli  kaygi18-25 yas aras1 8 47.00 15.35
olcegi 26-35yagaras1 25 4592 12.19
36-45 yasarast 17 54.00  9.33 2 4.292.117 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Yararli  sosyal18-25 yag aras1 8 1225 291
destek kullanimi 26-35 yag aras1 25 1096  2.65
36-45 yasarast 17 9.70  2.25 2 5.749.056 -
Toplam 50
Grup N X SS df KwW P Anlaml fark
Aktif basa cikma|18-25 yag aras1 8 12.00 2.44
26-35 yagarast 25 11.76  2.00
36-45 yagarast 17 11.05  2.22 2 2.388.303 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Geri durma 18-25 yas aras1 8 10.50  1.69
26-35 yagarast 25 1028  1.79
36-45 yasarast 17 9.11  2.08 2 4.682.096 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Diger 18-25 yag aras1 8 9.12 .64
mesguliyetleri  26-35 yag aras1 25  10.12  1.58
bastirma 36-45yasarast 17 929  1.10 2 5.169.075 -
Toplam 50
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Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Plan yapma 18-25 yag aras1t 8 12.12  2.69
26-35 yagarast 25 11.56  2.34
36-45 yasarast 17 1035 2.47 2 3.895.143 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Pozitif  yeniden|18-25 yas aras1 8 11.37 3.24
yorumlama  vep6-35 yas arast 25  11.68  2.39
gelisme 36-45 yasarasi 17 1058 257 2 2.125.346 )
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Dini olarak|18-25 yas aras1 8 12.00 2.39
basa ¢tkma 26-35yagaras1 25 11.20  3.17
36-45 yasarast 17 10.82  3.60 2 612 .737 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Sakaya vurma  |18-25 yag aras1 8 6.37 1.92
26-35 yagaras1 25  6.92 2.49
36-45 yasarast 17 682  2.60 2 191 .909 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Duygusal sosyalll8-25 yas aras1 8 9.87 1.88
destek kullanimi1 26-35 yag aras1 25  9.60 2.43
36-45 yagarast 17 9.11 199 2 798 671 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Kabullenme 18-25 yag aras1 8 10.62  2.13
26-35 yagarast 25  9.36 243
36-45 yasarast 17 923 3.09 2 2.845.241 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Zihinsel bos|18-25 yas aras1 8 9.00 1.77
verme 26-35 yagaras1 25  9.76 1.96
36-45 yagarast 17 1005 1.19 2 2.093.351 -
Toplam 50
Grup N X SS df KwW P Anlaml fark
Soruna 18-25 yag aras1 8 10.12  1.88
odaklanma  vep6-35 yagarast 25 11.08  2.51
duygulart a¢iga36 45 yagarast 17 11.05 227 2 1.098.577 -
vurma Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Inkar 18-25 yas aras1 8 8.12 2.35
26-35 yasarast 25  7.12 2.08
36-45 yas aras1 17 7.52 2.34
Toplam 50 2 1.429.489 -
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Grup N X SS df Kw P Anlaml fark

Davranissal 18-25 yag aras1t 8 7.87 2.47
olarak bos verme6-35 yag aras1 25  7.04 1.67

36-45 yagarast 17  8.11 1.05 2 5.164.076 -
Toplam 50
Grup N_X SS df KW P Anlamli fark

Madde kullanimi)18-25 yas aras1 8 7.12 2.79
26-35 yagarast 25  7.40 3.35
36-45 yasarast 17 923 334 2 4.371.112 -

Toplam 50

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi; infertilite tedavisi géren gebelerin yaslarina gore
durumluk kaygi, siirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal destek kullanimi, geri
durma, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi,
kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, inkar,
davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi Slgeklerinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal Wallis H-Testi yapilmig ve gebelerin yaslart agisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde dordiincii olarak “fertil gebelerin
egitim diizeyleri ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt 6lgeklerinden ve
durumluk-siirekli kaygi 6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.6: Fertil Gebelerin Egitim Diizeyleri ile Gebelerin Stresle Basa Cikma
Envanterinin Alt Olgeklerinden ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olceklerinden

Alman Puanlarin

“Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Durumluk  |ortaokul mezunu ve altt 15  35.00 13.01
kaygi dlgegi  |lise mezunu 19 3457 10.42
viiksekokul / iiniversite 16 3650 1144 2 256 880 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Siirekli kaygiortaokul mezunu ve altt 15  44.93 9.87
olgcegi lise mezunu 19  39.42 10.42
yiiksekokul / {iniversite 16~ 40.00  9.70 2 2.487.288 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Yararli sosyalortaokul mezunu ve altt 15 11.66 3.03
destek lise mezunu 19 12.05 1.68
kullanimi yiiksekokul / iiniversite 16 12.50 2.42 2 1.041.594 )
Toplam 50
Grup N X SS daf KW P Anlamh fark
Aktif basaortaokul mezunu ve altt 15 1226  2.15
ctkma lise mezunu 19 11.78 2.17
yiiksekokul / iiniversite 16 11.87 1.74 2 241 887 )
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Geri durma |ortaokul mezunu ve altt 15 11.33 2.82
lise mezunu 19 10.83 2.21
yiiksekokul / iiniversite 16 1031 224 2 1.405.495 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Diger ortaokul mezunu ve altt 15 11.73 2.12
mesguliyetleri lise mezunu 19 10.10 1.96
bastirma yiksekokul / iiniversite 16 9.81 1.93 2 6.506.039* 1
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Plan yapma |ortaokul mezunu ve alt1 15 12.93 1.94
lise mezunu 19 12.36 2.69
yiiksekokul / iiniversite 16~ 12.68  2.15 2 252 882 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Pozitif ortaokul mezunu ve alt1 15 12.13 1.88
yeniden lise mezunu 19 12.84 1.89
yorumlama velyiiksekokul / iniversite 16 12.87 2.65 2 1.278.528 )
gelisme Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Dini  olarakiortaokul mezunu ve alt1 15 15.20 1.47
basa ¢tkma  |lise mezunu 19 14.57 1.83
viiksekokul / {iniversite 16 12.87  3.64 2 5.226.073 -
Toplam 50
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Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Sakaya vurmalortaokul mezunu ve altt 15 8.26 2.73
lise mezunu 19 8.47 2.65
yliksekokul / iiniversite 16~ 9.31 2.18 2 1.429.489 )
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Duygusal ortaokul mezunu ve alt1 15 10.93 2.73
sosyal destekllise mezunu 19 9.89 1.96
kullammi  lyiiksekokul / iniversite 16 1143 2,70 2 3.877.144 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Kabullenme |ortaokul mezunu ve altt 15 11.40 1.80
lise mezunu 19 11.84 2.19
viiksekokul / iiniversite 16  11.50  2.50 3 ATT 788 -
Toplam 50
Grup N X SS daf Kw P Anlamli fark
Zihinsel bogortaokul mezunu ve alti 15 10.86 2.41
verme lise mezunu 19 10.42 2.24
yiiksekokul / {iniversite 16  10.18 253 3 863 .650 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Soruna ortaokul mezunu ve alt 15 11.40 2.82
odaklanma vellise mezunu 19 11.26 2.68
duygulart yiiksekokul / iniversite 16 12.25 2.46 3 1.127.569 )
agiga vurma Toplam 50
Grup N X SS daf Kw P Anlaml fark
Inkar ortaokul mezunu ve alti 15 8.46 2.74
lise mezunu 19  7.26 2.60
viiksekokul / iiniversite 16 631 235 3 5.649.059 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Davranissal |ortaokul mezunu ve alti 15 8.20 2.42
olarak bosllise mezunu 19 7.15 2.91
verme yiiksekokul / tiniversite 16~ 7.00 2.25 3 2.622.270 )
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Madde ortaokul mezunu ve alt 15 5.00 1.85
kullanimi lise mezunu 19 4.63 1.73
yiiksekokul / {iniversite 16 ~ 4.62 185 3 940 .625 -
Toplam 50

*P<0.05

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi; fertil gebelerin egitim diizeylerine gore

durumluk kaygi, stirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal destek kullanimi, geri

durma, plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma,

sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos verme,



soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, inkar, davranissal olarak bos verme ve
madde kullanimi 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve
gebelerin egitim dilizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiustiir

(p>0.05).

Fertil gebelerin egitim diizeyleri arasinda diger mesguliyetleri bastirma 6lcegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=6.506 ; p=.039].
Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere tamamlayici karsilagtirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Diger mesguliyetleri bastirma olcegi
puanlar1 acisindan ortaokul mezunu ve alt1 egitim diizeyindeki gebelerin lehine
anlamh bir fark vardir. Ortaokul mezunu ve alt1 egitim diizeyindeki gebelerin
diger gebelere oranla diger mesguliyetleri bastirma diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde besinci olarak “infertilite tedavisi
goren gebelerin egitim diizeyleri ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt
Olceklerinden ve durumluk-siirekli kaygi Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.7: infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Egitim Diizeyleri ile Gebelerin
Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Ol¢eklerinden ve Durumluk-Siirekli
Kayg Ol¢eklerinden Alinan Puanlarin “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Durumluk ortaokul mezunu ve ali 9 53.22 13.51
kaygi élgegi  |lise mezunu 19 48.15 14.50
yiiksekokul / iniversite 22 47.22 15.60 2 1.212 .546 :
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Siirekli  kaygiortaokul mezunu ve altt 9 51.33 15.03
olcegi lise mezunu 19 47.68 10.47
yiiksekokul / iniversite 22 48.81 12.79 2 470 791 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Yararli sosyalortaokul mezunu ve altt 9 11.22 2.90
destek lise mezunu 19 10.84 2.79
kullanim yilksekokul / iiniversite 22 1045  2.53 2 740 .691 -
Toplam 50

47



Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Aktif bagaortaokul mezunu ve ali =~ 9 11.44 1.94
ctkma lise mezunu 19 11.84 2.54
yiiksekokul / {iniversite 22 11.36 1.89 2 150 .928 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Geridurma |ortaokul mezunu ve altt 9 10.44 1.74
lise mezunu 19 10.00 2.13
yiiksekokul / iiniversite 22 9.63 1.86 2 887 .642 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Diger ortaokul mezunu ve ali =~ 9 9.00 .70
mesguliyetleri |lise mezunu 19 9.94 1.12
bastirma yiiksekokul / iiniversite 22 9.72 1.69 2 4.130.127 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Plan yapma  jortaokul mezunu ve altt 9 10.77 2.72
lise mezunu 19 11.36 2.62
yiiksekokul / {iniversite 22 11.31 2.35 2 662 718 )
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Pozitif yenidenjortaokul mezunu ve altt 9 10.55 2.78
yorumlama vellise mezunu 19 11.36 2.73
gelisme yiksekokul / iiniversite 22 11.45  2.46 2 862 .650 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Dini  olarakprtaokul mezunu ve ali 9 12.22 2.27
basa ¢cikma lise mezunu 19 11.57 3.13
yiiksekokul / iniversite 22 10.45 3.48 2 2.322 313 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlamh fark
Sakaya vurma jortaokul mezunu ve altt 9 6.22 2.10
lise mezunu 19 7.31 2.74
yiiksekokul / tiniversite 22 6.59 223 2 1.010.604 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Duygusal ortaokul mezunu ve ali =~ 9 9.88 2.14
sosyal destek|lise mezunu 19 9.57 2.24
kullanim yilksekokul / iniversite 22 9.22 2.22 2 827 .661 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Kabullenme |ortaokul mezunu ve altt 9 9.55 2.35
lise mezunu 19 9.78 2.80
yilksekokul / {iniversite 22 9.27 2.67 2 332 .847 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Zihinsel  boslortaokul mezunu ve altt 9 9.33 1.11
verme lise mezunu 19 9.63 1.67 2 642 725 -
yiiksekokul / tiniversite 22 10.00 1.95
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Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Soruna ortaokul mezunu ve altt 9 10.77 1.56
odaklanma vellise mezunu 19 10.94 2.36
duygular yiiksekokul / iiniversite 22 10.95  2.62 2 154926 -
agiga vurma Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Inkar ortaokul mezunu ve altt 9 8.11 2.14
lise mezunu 19 7.73 2.10
yiiksekokul / {iniversite 22 6.86 2.27 2 2.856 .240 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Davranigsal tmaokul mezunu ve altt 9 8.11 2.20
olarak bosllise mezunu 19 7.47 1.34
verme yiiksekokul / tiniversite 22 7.36 1.76 2 245 885 -
Toplam 50
Grup N X SS daf Kw P Anlamli fark
Madde ortaokul mezunu ve alti 9 8.00 3.35
kullanimi lise mezunu 19 8.00 2.88
yiiksekokul / tiniversite 22 7.95 3.81 2 048 976 )
Toplam 50

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi; infertilite tedavisi goren gebelerin egitim

diizeylerine gore durumluk kaygi, siirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal
destek kullanimi, geri durma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal
sosyal destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 aciga vurma, inkar, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve gebelerin egitim

diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ercevesinde altinci olarak “fertil gebelerin
evlilik stireleri ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt dlgeklerinden ve
durumluk-siirekli kaygi dlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.8: Fertil Gebelerin Evlilik Siireleri ile Gebelerin Stresle Basa Cikma
Envanterinin Alt Olceklerinden ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olceklerinden
Alnan Puanlar Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Evlilik siiresi

. r .067

Durumluk kaygi ol¢egi P 645
.. . 3 - e r * 1 3 1
Siirekli kayg dlcegi p 364
r .037

Yararh sosyal destek kullanim p 708
. r .059
AKktif basa cikkma p 685
. r -117
Geri durma P 417
- . . r -.007
Diger mesguliyetleri bastirma p 959
r -.127

Plan yapma p 381
. . . r .019
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme p 898
r -.036

Dini olarak basa ¢ikma p 805
r -.033

Sakaya vurma P 821
r 11

Duygusal sosyal destek kullanim p 444
r -.180

Kabullenme P 211
. r -.159
Zihinsel bos verme p 270
r -.008

Soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma p 956
. r -.138
Inkar p 339
r .065

Davranissal olarak bos verme p 655
r 122

Madde kullanim P 399

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi; fertil gebelerin evlilik siireleri ile durumluk
kaygi, siirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal destek kullanimi, geri durma,
plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme,

zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, inkar, davranigsal
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olarak bos verme ve madde kullanimi &lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki olup olmadiginmi belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon-
Testi yapilmus; fertil gebelerin evlilik siireleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ercevesinde yedinci olarak “infertilite tedavisi
goren gebelerin evlilik stireleri ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt
Olceklerinden ve durumluk-siirekli kaygi oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.9: Infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Evlilik Siireleri ile Gebelerin
Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinden ve Durumluk-Siirekli
Kayg Ol¢eklerinden Alinan Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Evlilik siiresi

wr e r .550
Durumluk kaygi dl¢cegi p 000%*
. . oy e r .508
Siirekli kayg olcegi p 000%*
r -461
Yararh sosyal destek kullanim p 001 **
. r -.396
AKktif basa ¢ikma p 004
. r =517
Geri durma p 000
. . . r -.104
Diger mesguliyetleri bastirma p 470
r -.620
Plan yapma p 000%*
Pozitif venid | i r -.556
ozitif yeniden yorumlama ve gelisme p 000%*
. r -.073
Dini olarak basa ¢ikma p 614
r -.138
Sakaya vurma p 340
D I sosyal destek kull ’ o
uygusal sosyal destek kullanim P 375
r -.425
Kabullenme p 002
. r 176
Zihinsel bos verme p 221
- r 102
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma P 483
] r 239
Inkar p 094
r 302
Davramssal olarak bos verme p 033*
r 481
Madde kullanim p .000%*

**P<0.01 , *P<0.05
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Tablo 4.9°da goriildiigii gibi; infertilite tedavisi goren gebelerin evlilik
stireleri ile diger mesguliyetleri bastirma, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma,
duygusal sosyal destek kullanimi, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma ve inkar Olgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski olup olmadigini belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon-Testi
yapilmis; infertilite tedavisi goren gebelerin evlilik siireleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0.05).

Infertilite tedavisi goren gebelerin evlilik siireleri ile gebelerin durumluk
kaygi, stirekli kaygi, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (sirastyla; r=.550, r=.508, r=.302 ve r=481; p<0.01). infertilite tedavisi
goren gebelerin evlilik siireleri arttikca gebelerin durumluk kaygi, siirekli
kaygi, davramigsal olarak bos verme ve madde kullanimi diizeylerinin de

artmakta oldugu goriillmiistiir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin evlilik siireleri ile gebelerin yararli sosyal
destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, plan yapma, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme ve kabullenme Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla; r=-.461,
r=-396, r=-.517, r=-.620, r=-.556 ve r=-.425 ; p<0.01). infertilite tedavisi goren
gebelerin evlilik siireleri arttikca gebelerin yararh sosyal destek kullanimi, aktif
basa ¢ikma, geri durma, plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ve

kabullenme diizeylerinin de diismekte oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde sekizinci olarak “fertil gebelerin
gebelik sayist ile gebelerin stresle basa c¢ikma envanterinin alt 6lgeklerinden ve
durumluk-siirekli kaygi l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iliski var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.10: Fertil Gebelerin Gebelik Sayilari ile Gebelerin Stresle Basa Cikma
Envanterinin Alt Olceklerinden ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olceklerinden
Aliman Puanlarin “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Durumluk  Bir gebelik 23 36.39 11.57
kaygi olgegi |Iki gebelik 15 34.60 13.95
Ug gebelik veiizeri 12 34.16  7.39 2 A79 781 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Siirekli kaygiBir gebelik 23 40.43 11.73
olgegi 1ki gebelik 15 4193 9.71
Ug gebelik ve iizeri 12 42.00  7.66 2 218 897 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Yararl Bir gebelik 23 12.34 2.75
sosyal destek|lki gebelik 15 11.73 1.66
kullammi  |Ug gebelik ve iizeri 12 12.00 241 2 1.725 .422 )
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Aktif  basaBir gebelik 23 12.08 2.13
ctkma ki gebelik 15 11.53 1.84
Ug gebelik ve iizeri 12 1225 2.05 2 1.006 .605 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Geri durma [Bir gebelik 23 11.00 2.23
ki gebelik 15 11.06 2.21
Ug gebelik ve tizeri 12 10.16 297 2 1.753 416 -
Toplam 50
Grup N X SS daf KW P Anlamli fark
Diger Bir gebelik 23 10.60 2.14
mesguliyetler|ki gebelik 15 10.46 2.03
i bastrma  |Ug gebelik ve iizeri 12 10.33 2.38 2 272 873 }
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Plan yapma [Bir gebelik 23 13.26 2.35
ki gebelik 15 11.93 2.31
Ug gebelik ve iizeri 12 1233 1.92 2 4.569 .102 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Pozitif Bir gebelik 23 12.95 2.38
yeniden ki gebelik 15 12.26 2.34
yorumlama |Ug gebelik ve iizeri 12 1250 1.31 2 1.400 .497 -
ve gelisme  Toplam 50
Grup N X SS daf KW P Anlaml fark
Dini  olarakBir gebelik 23 14.21 2.90
basa ¢tkma  |Iki gebelik 15 13.73 291
Ug gebelik ve iizeri 12 14.83 1.46 2 1.893 .388 )
Toplam 50
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Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Sakaya Bir gebelik 23 9.04 2.73
vurma ki gebelik 15 9.00 2.50
Ug gebelik ve iizeri 12 7.58 1.92 2 2.762 251 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Duygusal  Bir gebelik 23 1091 2.53
sosyal desteklki gebelik 15 9.46 2.26
kullammi  |[Ug gebelik ve iizeri 12 11.83  2.20 2 5.878.053 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Kabullenme [Bir gebelik 23 11.78 2.33
ki gebelik 15 11.40 2.35
Uc gebelik ve iizeri 12 11.50 1.62 2 217 897 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Zihinsel bogBir gebelik 23 11.00 2.69
verme ki gebelik 15 10.33 2.22
Ug gebelik ve iizeri 12 9.66 1.61 2 2.346.309 )
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Soruna Bir gebelik 23 12.34 2.51
odaklanma |Iki gebelik 15 10.46 2.47
ve duygulariUg gebelik ve iizeri 12 11.66  2.77 2 5.520.063 -
agiga vurma Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Inkar Bir gebelik 23 7.3 2.56
ki gebelik 15 7.66 3.22
Ug gebelik ve iizeri 12 725 2.22 2 .094 954 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Davranmigsal Bir gebelik 23 7.17 2.56
olarak  boslki gebelik 15 7.60 2.74
verme Ug gebelik ve iizeri 12 7.66 2.53 2 445 800 )
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Madde Bir gebelik 23 4.65 1.89
kullamimi  |Iki gebelik 15 4.73 1.75
Ug gebelik ve iizeri 12 491 1.72 2 611 737 )
Toplam 50

Tablo 4.10’da goriildiigii gibi; fertil gebelerin gebelik sayilarina gore

durumluk kaygi, siirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal destek kullanimi, geri

durma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif yeniden yorumlama ve

gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi,

kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma, inkar,
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davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi Olgeklerinden aldiklari puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla

Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve gebelerin gebelik sayisi acisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde dokuzuncu olarak “infertilite

tedavisi goren gebelerin gebelik sayisi ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin

alt 6l¢eklerinden ve durumluk-siirekli kaygi 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.11: infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Gebelik Sayilari ile Gebelerin
Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinden ve Durumluk-Siirekli
Kayg Ol¢eklerinden Alinan Puanlarin “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Durumluk  Bir gebelik 24 45.66 14,53
kaygi élgegi |Iki gebelik 15 48.06 13,72
Ug gebelik ve iizeri 11 56.00 15,13 2 4.248 .120 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Siirekli kaygiBir gebelik 24 46.08 11,34
olcegi ki gebelik 15 47.66 12,05
Ug gebelik ve iizeri 11 5645 12,12 2 5.129.077 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlam fark
Yararl Bir gebelik 24 11.08 2,73
sosyal destek|lki gebelik 15 11.00 2,95
kullanimi Uc; gebelik ve tizeri 11 9.63 1,91 2 2214 331 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Aktif  basaBir gebelik 24 11.50 2.06
ctkma ki gebelik 15 12,06 2.31
Uc gebelik ve iizeri 11 11.00  2.09 2 1.241.538 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Geri durma |Bir gebelik 24 10.04 1.82
ki gebelik 15 10.46 2.09
Ug gebelik ve iizeri 11 8.90 1.70 2 4.00 135 l
Toplam 50
Grup N X SS daf KW P Anlaml fark
Diger Bir gebelik 24 9.83 1.60
mesguliyetler|ki gebelik 15 9.60 98
i bastrma (U gebelik veiizeri 11 9.45 .36 2 097 953 -
Toplam 50
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Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Plan yapma [Bir gebelik 24 11.70 2.44
ki gebelik 15 11.60  2.66 2
Ug gebelik veiizeri 11 9.72 1.84 5.601.061 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Pozitif Bir gebelik 24 11.66 2.49
yeniden Iki gebelik 15 11.46 2.64
yorumlama |Ug gebelik ve iizeri 11 10.09 2.62 2 3.117.210 }
ve gelisme  Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Dini  olarakBir gebelik 24 11.20 3.14
basa ¢tkma [Iki gebelik 15 10.53 3.15
Ug gebelik ve iizeri 11 12.09  3.38 2 2.443 .295 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Sakaya Bir gebelik 24 6.45 2.10
vurma ki gebelik 15 7.80 2.85
Ug gebelik ve iizeri 11 6.18 2.18 2 3.349.187 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Duygusal  Bir gebelik 24 9.58 2.30
sosyal destek{lki gebelik 15 9.73 2.21
kullanmi ~ [Ug gebelik ve iizeri 11 8.90 1.97 2 1.035.596 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Kabullenme [Bir gebelik 24 9.62 2.66
Iki gebelik 15 10.06 3.01
Uc; gebelik ve tizeri 11 8.54 1,80 2 1.416.493 B
Toplam 50
Grup N X SS daf KW P Anlaml fark
Zihinsel bosBir gebelik 24 9.54 2.02
verme Iki gebelik 15 10.20 1.47
Ug gebelik ve iizeri 11 9.54 1.21 2 2.180.336 }
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Soruna Bir gebelik 24 10.79 2.71
odaklanma Iki gebelik 15 10.86 2.23
ve duygulariUg gebelik ve iizeri 11 1127 155 2 492782 -
agiga vurma Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Inkar Bir gebelik 24 708 237
ki gebelik 15  7.86 1.99
Ue iebelik veiizeri 11 754 216 2 1.057 .589 -
Toplam 50
Grup N X SS daf KW P Anlaml fark
Davramigsal Bir gebelik 24 7.04 1.65
olarak  bosllki gebelik 15 7.80 1.37
verme Ug gebelik ve iizeri 11 827 1.95 2 3.035.219 -
Toplam 50

56



Grup N X SS df Kw P Anlamli fark

Madde Bir gebelik 24 7.29 3.32

kullamimi  [iki gebelik 15 8.80 2.98
Ug gebelik ve iizeri 11 8.36 3.77 2 2.090.352 -
Toplam 50

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi; infertilite tedavisi goren gebelerin gebelik
sayilarina gore durumluk kaygi, stirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararl sosyal destek
kullanimi, geri durma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal
destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular
aciga vurma, inkar, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve gebelerin gebelik sayisi

acisindan anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ercevesinde onuncu olarak “fertil gebelerin
yasayan c¢ocuk sayisi ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt dl¢eklerinden
ve durumluk-siirekli kaygi 6l¢eklerinden aldiklart puanlar arasinda anlamli bir iliski

var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.12: Fertil Gebelerin Yasayan Cocuk Sayilar ile Gebelerin Stresle Basa
Cikma Envanterinin Alt Ol¢eklerinden ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Olceklerinden Alinan Puanlarin “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Durumluk |Cocugu yok 25 34.88 11.49
kaygi olgcegi |Bir cocuk 19 35.68 12.13
ikicocuk veiizeri 6 3600 993 2 101 .951 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Siirekli kaygiCocugu yok 25 39.56 11.58
olgegi Bir ¢ocuk 19  42.89 9.10 1.44
iki gocuk ve iizeri 6 4316 577 2 , 486 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Yararl Cocugu yok 25 11.92 2.69
sosyal destekBir cocuk 19 12.52 1.95 1.34
kullanimi  [iki gocuk ve iizeri 6 11.33 2.16 2 4 Sl )
Toplam 50
Grup N X SS df KwW P Anlaml fark
Aktif  bagaCocugu yok 25 11.92 2.10
citkma Bir ¢ocuk 19 11.94 2.01
iki cocuk ve iizeri 6 1216 194 2 074 .964 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Geri durma |Cocugu yok 25 10.80 2.25
Bir cocuk 19 11.15 2.29 1.76
iki gocuk ve iizeri 6 983 343 2 3 A4l4 -
Toplam 50
Grup N X SS daf KW P Anlamli fark
Diger Cocugu yok 25 10.56 2.23
mesguliyetler Bir ¢cocuk 19 10.42 2.19
i bastrma ki gocuk ve iizeri 6 10.50 1.76 2 182 913 )
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Plan yapma (Cocugu yok 25 12.84 2.54
Bir ¢ocuk 19 12.47 2.16
iki cocuk veiizeri 6 1233 163 2 922 .631 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Pozitif Cocugu yok 25 12.68 2.30
yeniden Bir cocuk 19 12.68 2.26
yorumlama |iki cocuk ve iizeri 6 12.33 1.03 2 355 .837 -
ve gelisme  Toplam 50
Grup N X SS daf KW P Anlaml fark
Dini olarakiCocugu yok 25 14.16 2.77
basa ¢ctkma Bir gocuk 19 13.94 2.73
ki cocuk ve iizeri 6 15.33 1.21 2 1.81 .403 }
Toplam 50
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Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Sakaya Cocugu yok 25 8.88 2.75
vurma Bir gocuk 19 8.57 2.47
iki gocuk ve iizeri 6  8.16 1.83 2 250 .882 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Duygusal  |Cocugu yok 25 10.52 2.61
sosyal destekBir cocuk 19 10.73 2.53
kullanimi  |iki cocuk ve iizeri 6 11.33 2.16 2 621 .733 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Kabullenme |Cocugu yok 25 11,84 2.21
Bir ¢ocuk 19 11,36 2.21
iki cocuk ve iizeri 6 11,33 1.96 2 561 755 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Zihinsel bogCocugu yok 25 11.00 2.67
verme Bir gocuk 19 10.00 1.94
ki cocuk ve iizeri 6 9.83 1.94 2 2.08 .353 )
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Soruna Cocugu yok 25 11.84 291
odaklanma |Bir ¢ocuk 19 11.36 2.67
ve duygulariiki gocuk ve iizeri 6 11.50 1.22 2 975 .614 -
agiga vurma Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Inkar Cocugu yok 25  7.08 251
Bir ¢cocuk 19 7.73 3.17
ki cocuk ve iizeri 6 7.00 1.26 2 208 .902 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Davranmigsal |Cocugu yok 25 6.80 2.17
olarak  bogBir ¢cocuk 19 8.10 2.92
verme ki cocuk ve iizeri 6 7.83 2.71 2 2.34 .309 )
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Madde Cocugu yok 25 4.64 1.82
kullamimi  Bir ¢ocuk 19 4.52 1.57
iki cocuk ve iizeri 6 5.83 2.13 2 4.38 .112 }
Toplam 50

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi; fertil gebelerin yasayan ¢ocuk sayilarina gore

durumluk kaygi, siirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal destek kullanimi, geri

durma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif yeniden yorumlama ve

gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi,

kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma, inkar,
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davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi Olgeklerinden aldiklari puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla

Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve gebelerin ¢ocuk sayisi agisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde onbirinci olarak “infertilite tedavisi

goren gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt

Olceklerinden ve durumluk-siirekli kaygi Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.13: Infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Yasayan Cocuk Sayilar ile
Gebelerin Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinden ve Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgeklerinden Alinan Puanlarim “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Durumluk |Cocugu yok 38 49.71 14.96
kaygi élgegi Bir gocuk 9 43.77 12.88
iki gocuk ve iizeri 3 5000 1900 2 1.03 .597 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Siirekli kaygiCocugu yok 38 49.50 12.12
olcegi Bir ¢ocuk 9 44.11 9.95
iki cocuk ve iizeri 3 54.66 19.42 2 171 .425 }
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Yararl Cocugu yok 38 10.60 2.53
sosyal destekBir cocuk 9 11.44 3.39
kullanimi  [iki gocuk ve iizeri 3 10.33 2.51 2 438 .803 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Aktif  bagaCocugu yok 38 11.31 1.84
ctkma Bir ¢ocuk 9 12.55 2.60
iki gocuk ve iizeri 3 1166 404 2 1.61 .445 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Geri durma |Cocugu yok 38 9.73 1.88
Bir ¢ocuk 9 11.00 2.00
iki cocuk ve iizeri 3 9.00 1.73 2 3.52 171 B
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Diger Cocugu yok 38 9.76 1.36
mesguliyetler Bir ¢ocuk 9 9.33 1.50
i bastrma  |iki cocuk ve iizeri 3 9.66 1.52 2 735 .692 B
Toplam 50
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Grup N X SS df KwW P Anlamli fark
Plan yapma |Cocugu yok 38 11.05 241
Bir ¢ocuk 9 12.11 2.75
iki gocuk ve iizeri 3 1100 300 2 1.06 .588 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Porzitif Cocugu yok 38 10.92 2.56
yeniden Bir cocuk 9 12.44 2.12
yorumlama |iki cocuk ve {izeri 3 12.00 4.00 2 1.95 .376 }
ve gelisme  Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Dini olarakCocugu yok 38 11.31 2.75
basa citkma |Bir ¢cocuk 9 9.88 4.34
iki cocuk ve iizeri 3 13.66  4.04 2 2.81 .245 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Sakaya Cocugu yok 38 6.31 1.96
vurma Bir gocuk 9 8.88 3.10
iki gocuk ve iizeri 3 6.66 305 2 5.88 .053 -
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Duygusal  |Cocugu yok 38 9.21 2.12
sosyal destekBir cocuk 9 10.55 1.81
kullamimi  [iki gocuk ve iizeri 3 9.66 3.78 2 3.13 .209 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Kabullenme |Cocugu yok 38 9.07 2.52
Bir ¢cocuk 9 11.22 2.86
iki cocuk ve iizeri 3 10.00 1.00 2 4.84 .089 )
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Zihinsel bosCocugu yok 38 9.73 1.73
verme Bir ¢ocuk 9 10.22 1.64
iki cocuk ve iizeri 3 8.33 1.15 2 3.55 .169 )
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Soruna Cocugu yok 38 10.86 2.31
odaklanma |Bir ¢ocuk 9 10.88 2.57
ve duygulariiki gocuk ve iizeri 3 11.66 251 2 582 .748 -
agiga vurma Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Inkar Cocugu yok 38 7.44 2.18
Bir ¢ocuk 9 7.55 2.29
ikicocuk veizeri 3 666 288 2 234 889 -
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamh fark
Davramgsal (Cocugu yok 38 7.42 1.55
olarak  bogBir cocuk 9 7.77 1.30
verme ki cocuk ve iizeri 3 8.33 4.16 2 314 .855 -
Toplam 50
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Grup N X SS df Kw P Anlamli fark

Madde Cocugu yok 38 8.23 3.40

kullaninu Bir gocuk 9 8.22 2.86
iki cocuk ve iizeri 3 4.00 000 2 4.17 124 -
Toplam 50

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi; infertilite tedavisi goren gebelerin yasayan
cocuk sayilarina gore durumluk kaygi, siirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal
destek kullanimi, geri durma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal
sosyal destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 ac¢iga vurma, inkar, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve gebelerin ¢ocuk
sayist agisindan anlaml bir farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde onikinci olarak “fertil gebelerin
gebelik kayb1 yasayip yasamadiklari ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt
Olceklerinden ve durumluk-siirekli kaygi Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda

anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.14: Fertil Gebelerin Gebelik Kayb: Yasayip Yasamadiklarina Gore
Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinden ve Durumluk-Siirekli
Kayg Ol¢eklerinden Alinan Puanlarin “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS U Z P
Durumluk kaygiEvet 13 3293 887
olgegi Hayir 37 36.16 12.11 212.00 _632 528
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Siirekli kayglhivet 13 40.76 7.52
olcegi Hay1ir 37 41.43 10.98 221.50 _421 674
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Yararli  sosyalEvet 13 1230  2.05
destek kullanimi Hayir 37 12.00 2.48 233.00 _168 867
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Aktif basa ¢ikmaEvet 13 11.76 2.12
Hayir 37 12.02 1.99 230.00 _235 814
Toplam 50
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Grup N X SS U Z P
Geri durma Evet 13 10.23 2.80
Hayir 37 1102 2.25 188.50  -1.16 245
Toplam 50
Grup N X SS U VA P
Diger Evet 13 10.30 2.35
mesguliyetleri  Hayir 37 10.56 2.07 219.00 _483 629
bastirma Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Plan yapma Evet 13 11.92 2.28
Hayir 37 12.89 2.25 175.00 2146  .143
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Pozitif yenidenEvet 13 12.23 1.78
yorumlama  veHayir 37 12.78 2.26 199.50 918 358
gelisme Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Dini olarakEvet 13 14.69 1.31
basa ¢cikma Hayir 37 14.05 2.94 227.00 _316 752
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Sakaya vurma [Evet 13 7.53 2.02
Hayr 37 9.08 2.58 158.00  -1.84  .066
Toplam 50
Grup N X SS U V4 P
Duygusal sosyalEvet 13 11.38 2.36
destek kullanimi Hayir 37 10.45 2.53 187.50 -1.18 238
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Kabullenme Evet 13 12.07 1.60
Hay1ir 37 11.43 2.31 196.50 -985 .325
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Zihinsel bosEvet 13 9.53 1.66
verme Hay1ir 37 10.81 2.49 168.00 -1.62 .105
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Soruna Evet 13 11.30 3.22
odaklanma 1:eHay1r 37 11.72 2.44 21950 468 640
duygular agigaToplam 50
vurma
Grup N X SS U Z P
Inkar Evet 13 6.84 2.40
Hayir 37 7.48 2.75
Toplam 50 208.00 =728 467
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Grup N X SS U Z P

Davraniisal Evet 13 7.46 2.22
olarak bos vermeHayir 37 7.40 2.71 225.00 _347 729
Toplam 50
Grup N X SS U VA P
Madde kullanimiEvet 13 4.30 .85
Hayr 31 489 1.99 22650  -.462 644
Toplam 50

Tablo 4.14°de goriildigli gibi; fertil gebelerin gebelik kaybi1 yasayip
yasamadiklarina goére durumluk kayg, siirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal
destek kullanimi, geri durma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal
sosyal destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 aciga vurma, inkar, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi
Ol¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis gebelik kaybi yasayip

yasamadig1 agisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ergevesinde oniigiincii olarak “infertilite
tedavisi goren gebelerin gebelik kaybi yasayip yasamadiklar ile gebelerin stresle
basa ¢ikma envanterinin alt 6lgeklerinden ve durumluk-siirekli kaygi dlgeklerinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.15: infertilite Tedavi Goren Gebelerin Gebelik Kayb1 Yasayip
Yasamadiklarina Gore Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Ol¢eklerinden ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢eklerinden Alinan Puanlarin “Mann Whitney U”

Testi Tle Karsilastirilmasi

Grup N X SS U Z P
Durumluk kaygiEvet 17 5488 15.24
olgegi Hay1r 33 4545 13.56 168.50 0223
2.296
Toplam 50
Grup N X SS U Z p
Siirekli  kaygiEvet 17  55.05 12.71
olgegi Hay1r 33  45.63 10.78 166.50 019*
2.338
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Yararli  sosyalEvet 17  9.88 1.99
destek kullanimi Hayir 33 11.18 2.87 211.50 -1.43 152
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Aktif basa ¢tkma |Evet 17 10.94 1.56
Hayir 33 11.87  2.34 22300 -1.19 232
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Geri durma Evet 17  9.23 1.92
Hayir 33 1027 1.87 187.00  -1.94 .052
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Diger Evet 17 941 1.06
mesguliyetleri  |Hayir 33 9.81 1.50 262.50  -.392 .695
bastirma Toplam 50
Grup N X SS U Z p
Plan yapma Evet 17 10.00 1.93
Hayir 33 11.87  2.52 162.50 2.46 .014*
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Pozitif yenidenEvet 17  9.88 2.26
yorumlama  veHayir 33 1196 249 154.50  -2.60 .009%*:
gelisme Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Dini olarak|Evet 17 11.17  2.87
basa ¢thkma Hay1r 33 11.21 3.37 277.00  -.072 942
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Sakaya vurma |Evet 17  6.41 2.12
Hay1r 33 700 256 244.00  -758 .448
Toplam 50
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Grup N X SS U Z p
Duygusal sosyalEvet 17  8.88 2.05
destek kullanimi |Hay:r 33 9.78 2.21 208.50 -1.49 135
Toplam 50
Grup N X SS U Z p
Kabullenme Evet 17  8.52 2.09
Hay1r 33 1003 275 193.00  -1.81 .069
Toplam 50
Grup N X SS U Z p
Zihinsel bosEvet 17  9.88 1.05
verme Hay1r 33966 197 248.00  -.688 .492
Toplam 50
Grup N X SS U Z p
Soruna Evet 17 11.23 1.52
odaklanma  veHayir 33 1075  2.65 23450 -955 339
duygular agtgaTOplam 50
vurma
Grup N X SS U Z P
Inkar Evet 17 17.76 2.04
Hayir 33 724229 246.00 -716 474
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Davranigsal Evet 17 8.35 2.04
olarak bos vermelHay1r 33 7.2 2.29 17850  -2.15 .031%
Toplam 50
Grup N X SS U Z P
Madde kullamimiEvet 17 8.82 3.53
Hay1r 33 754 319 210.50  -1.48 .137
Toplam 50

©5p<0.01 , *p<0.05

Tablo 4.15’de goriildiigii gibi; infertilite tedavisi goren gebelerin gebelik
kayb1 yasayip yasamadiklarina gore aktif basa ¢cikma, yararli sosyal destek kullanimu,
geri durma, diger mesguliyetleri bastirma, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma,
duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma
ve duygulart agiga vurma, inkar ve madde kullanimi 6l¢eklerinin puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann

Whitney U-Testi yapilmig gebelik kaybi yasayip yasamadigi acisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Infertilite tedavisi gdren gebelerin gebelik kaybi yasayip yasamadiklarina

gore gruplar arasinda durumluk kaygi Ol¢egi puani agisindan istatistiksel olarak
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anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Durumluk kaygi 6l¢cegi puanlar1 acisindan
gebelik kayb:1 yasamis gebelerin aleyhine anlamh bir fark vardir [U=168.50,
p=0.022]. Gebelik kayb1 yasamis gebelerin gebelik kayb1 yasamamis gebelere

oranla durumluk kayg diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin gebelik kaybi yasayrp yasamadiklarina
gore gruplar arasinda siirekli kaygi 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05). Siirekli kaygi olcegi puanlar1 acisindan gebelik
kayb1 yasamus gebelerin aleyhine anlamh bir fark vardir [U=166.50, p=0.019].
Gebelik kayb1 yasams gebelerin gebelik kayb: yasamamis gebelere oranla

siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin gebelik kaybi yasayip yasamadiklarina
gore gruplar arasinda plan yapma 6lgegi puant agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05). Plan yapma odl¢egi puanlar1 agisindan gebelik kaybi
yasamamis gebelerin lehine anlamh bir fark vardir [U=162.50, p=0.014].
Gebelik kayb1 yasamamis gebelerin gebelik kaybi1 yasamis gebelere oranla plan

yapma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin gebelik kaybi yasaylp yasamadiklarina
gore gruplar arasinda pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme olcegi puanlart acgisindan gebelik kaybi yasamamis
gebelerin lehine anlamh bir fark vardir [U=154.50, p=0.009]. Gebelik kayb:
yasamamis gebelerin gebelik kaybi1 yasamis gebelere oranla pozitif yeniden

yorumlama ve gelisme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin gebelik kaybi yasayip yasamadiklarina
gore gruplar arasinda davranigsal olarak bos verme Olgegi puant agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Davramssal olarak bos
verme Olcegi puanlar1 acisindan gebelik kaybi yasamis gebelerin aleyhine
anlamh bir fark vardir [U=178.50, p=0.031]. Gebelik kayb1 yasamis gebelerin
gebelik kayb1 yasamams gebelere oranla davramssal olarak bos verme

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
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Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde ondordiincii olarak “infertilite

tedavisi goren gebelerin ¢ocuk isteme siireleri ile gebelerin stresle basa ¢ikma

envanterinin alt Slgeklerinden ve durumluk-siirekli kaygi Olgeklerinden aldiklari

puanlar arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.16: Infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Cocuk Isteme Siireleri ile
Gebelerin Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinden ve Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgeklerinden Alinan Puanlarm “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Durumluk 1-2 yil 11 3345 7.72
kaygiolgegi  3-5 yil 16 47.87 12.20
6-10 yil 15 5500 1379 3 18.42.000%* 35254
11 y1l ve tizeri 8 59.25 12.25
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Siirekli  kaygil-2 y1l 11 4054 742
olgegi 3-5 yil 16 4556  11.65
6-10 yil 15 5480 1262 3 11.07.011%* 453
11 y1l ve iizeri 8 55.62 12.69
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Yararl sosyalll-2 yil 11 1245 3.23
destek 3-5 yil 16 11.50 242
kullanum 6-10 yil 15 9.86 1.80 3 11.21.011% 1>2
11 y1l ve iizeri 8 8.50 1.51
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Aktif basa(l-2 y1l 11 1254 220
¢tkma 3-5 yil 16 1193 237
6-10 yil 15 11.13  1.99 3 6.47 091 -
11 y1l ve tizeri 8 10.25 .88
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Geridurma |1-2 y1l 11 11.18 1.53
3-5 yil 16 1050 1.86
6-10 yil 15 9.33 1.79 3 14.75.002%* 152
11 y1l ve tizeri 8 8.12 1.12
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Diger 1-2 y1l 11 1036 2.20
mesguliyetleri 3.5 y] 16  9.56 .96
bastirma 6-10 yil 15 9.26 1.03 3 241 491 -
11 y1l ve iizeri 8 9.75 1.03
Toplam 50
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Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Plan yapma  |1-2 y1l 11 13.18 1.53
3-5 yil 16 12.06 2.59
6-10 y1l 15  10.13  2.09 3 19.28.000%* 1>2
11 y1l ve iizeri 8 9.00 92
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Pozitif yeniden|]-2 yil 11 13.72 1.00
yorumlama ve3-5 yil 16 11.31  2.79
gelisme 6-10 y1l 15 1013 244 3 17.20.001%* 1
11 y1l ve iizeri 8 9.87 1.55
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Dini  olarak|1-2 yil 11 12.09 3.83
basa ¢tkma 3.5 y1] 16 10.18 2.90
6-10 yil 15 11.93  3.05 3 6.90 .075 -
11 y1l ve iizeri 8 10.62  2.87
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Sakaya vurma |1-2 y1l 11 7.27 2.28
3-5 yil 16 743 2.85
6-10 yil 15 5.66 1.49 3 5.49 139 -
11 y1l ve iizeri 8 7.00 2.72
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Duygusal 1-2 yil 11 10.00  2.89
sosyal  destek[3-5 yi] 16 10.06  2.08
kullanim 6-10 y1l 15  8.53 1.50 3 4.53 209 B}
11 y1l ve tizeri 8 9.37 2.13
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Kabullenme  |1-2 y1l 11 1145 2.73
3-5 yil 16  9.87 2.84
6-10 yil 15 8.40 2.02 3 10.24.017* 1
11 y1l ve iizeri 8 8.25 1,16
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Zihinsel  bos|1-2 y1l 1T 9.27 2.45
verme 3-5 yil 16 10.00 1.82
6-10 yil 15  9.60 1.24 3 1.49 685 -
11 y1l ve tizeri 8 10.12 99
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Soruna 1-2 yil 11 11.00 3.22
odaklanma ve3-5 yil 16 10.68 2.75
duygular 6-10 y1l 15 11.00 1.55 3 1.00 801 -
agiga vurma 111 yq] ve tizeri 8 11.12  1.35
Toplam 50
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Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Inkar 1-2 y1l 11 554 2.11
3-5 yil 16 8.0 1.71
6-10 yil 15 7.33 2.19 3 11.30.010%* 254
11 y1l ve iizeri 8 8.00 1.77
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Davranissal  |1-2 y1l 11 6.18 1.60
olarak bos3-5 yil 16 743 1.41
verme 6-10 yil 15 8.46 1.80 3 11.41.010%* 3>4
11 y1l ve iizeri 8 7.87 .83
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Madde 1-2 y1l 11 4.63 1.43
kullanim 3-5 yil 16 8.18 2.83
6-10 yil 15 9.13 3.41 3 15.94.001%%  4>3>2
11 y1l ve iizeri 8 10.00  3.02
Toplam 50

4 <0.01, *P<0.05

Tablo 4.16°da goriildiigi gibi; infertilite tedavisi goren gebelerin ¢ocuk
isteme siirelerine gore aktif basa ¢ikma diger mesguliyetleri bastirma, dini olarak
basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi, zihinsel bos verme ve
soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis H-Testi yapilmis ve ¢ocuk isteme siireleri acisindan anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Infertilite tedavisi goren gebelerin ¢ocuk isteme siireleri arasinda durumluk
kaygt Ol¢egi puanmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-
w=18.42; p=.000]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi1 belirlenen anlaml
farkliligin  hangi gruplardan kaynaklandigini  belirlemek {izere tamamlayici
karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Durumluk kaygi
olcegi puanlar acisindan 3 yil ve daha iistiinde bir siire cocuk isteyen gebelerin
aleyhine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 3 y1l ve daha iistiinde bir siire
cocuk isteyen gebelerin 1-2 yildir ¢cocuk isteyen gebelere oranla durumluk kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

70



Infertilite tedavisi goren gebelerin gocuk isteme siireleri arasinda siirekli
kaygi 06l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-
w=11.07; p=.011]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlaml
farkliligin  hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek {izere tamamlayici
karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Siirekli kaygi
olcegi puanlan acisindan 6 yil ve daha iistiinde bir siire cocuk isteyen gebelerin
aleyhine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 6 yi1l ve daha iistiinde bir siire
cocuk isteyen gebelerin diger gebelere oranla siirekli kayg: diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin cocuk isteme siireleri arasinda yararli
sosyal destek kullanimi1 Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir [k-w=11.21; p=.011]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi
belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere
tamamlayict karsilastirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmuistir.
Yararh sosyal destek kullanimi 6l¢egi puanlar acisindan S yil ve daha az bir
siiredir cocuk isteyen gebelerin lehine anlamh bir fark vardir. Buna gore, S yil
ve daha az bir siiredir ¢ocuk isteyen gebelerin diger gebelere oranla yararh

sosyal destek kullanim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin gocuk isteme siireleri arasinda geri durma
Olcegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=14.75;
p=.002]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamh farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Geri durma 6lgegi puanlar1 acisindan
5 yil ve daha az bir siiredir cocuk isteyen gebelerin lehine anlamh bir fark
vardir. Buna gore, 5 yil ve daha az bir siiredir cocuk isteyen gebelerin diger

gebelere oranla geri durma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Infertilite tedavisi goren gebelerin ¢ocuk isteme siireleri arasinda plan yapma

Olcegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=19.28;

p=-000]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliligin
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hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Plan yapma o6l¢egi puanlari acisindan
5 yil ve daha az bir siiredir cocuk isteyen gebelerin lehine anlamlh bir fark
vardir. Buna gore, S5 yi1l ve daha az bir siiredir cocuk isteyen gebelerin diger

gebelere oranla plan yapma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin ¢ocuk isteme siireleri arasinda pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme Ol¢egi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir [k-w=17.20; p=.001]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H
sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
lizere tamamlayici karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 6lcegi puanlari acisindan 2 yil ve daha az
bir siiredir ¢ocuk isteyen gebelerin lehine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 2
yil ve daha az bir siiredir cocuk isteyen gebelerin diger gebelere oranla pozitif

yeniden yorumlama ve gelisme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin cocuk isteme siireleri arasinda kabullenme
Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=10.24;
p=.017]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Kabullenme 6l¢egi puanlar: acisindan
2 yil ve daha az bir siiredir ¢ocuk isteyen gebelerin lehine anlamh bir fark
vardir. Buna gore, 2 y1l ve daha az bir siiredir ¢ocuk isteyen gebelerin diger

gebelere oranla kabullenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi géren gebelerin ¢ocuk isteme siireleri arasinda inkar 6lgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=11.30; p=.010].
Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek iizere tamamlayici karsilagtirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmustir. Inkar 6l¢egi puanlar1 acisindan 3-5
yil, 11 y1l ve daha uzun bir siiredir cocuk isteyen gebelerin aleyhine anlamh bir

fark vardir. Buna gore, 3-5 yil, 11 yil ve daha uzun bir siiredir ¢ocuk isteyen
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gebelerin diger gebelere oranla inkar diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin ¢ocuk isteme siireleri arasinda davranissal
olarak bos verme Olgegi puant acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir [k-w=11.41; p=.010]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi
belirlenen anlamh farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek iizere
tamamlayict karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Davranissal olarak bos verme 6lcegi puanlar1 acisindan 6 yil ve daha uzun bir
siiredir cocuk isteyen gebelerin aleyhine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 6
yil ve daha uzun bir siiredir cocuk isteyen gebelerin diger gebelere oranla

davranissal olarak bos verme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin ¢ocuk isteme siireleri arasinda madde
kullanim1 6lcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-
w=15.94; p=.001]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlaml1
farkliligim  hangi gruplardan kaynaklandigini  belirlemek iizere tamamlayici
karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Madde kullanim
olcegi puanlar agisindan 3 yil ve daha uzun bir siiredir ¢ocuk isteyen gebelerin
aleyhine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 3 yil ve daha uzun bir siiredir
cocuk isteyen gebelerin diger gebelere oranla madde kullanimi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ercevesinde onbesinci olarak “infertilite
tedavisi goren gebelerin tedavi siireleri ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin
alt 6lgeklerinden ve durumluk-siirekli kaygi 6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda

anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.17: Infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Tedavi Siireleri ile Gebelerin
Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Ol¢eklerinden ve Durumluk-Siirekli
Kayg Ol¢eklerinden Alinan Puanlarin “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Durumluk |1 yildan az 7 28.14  4.56
kaygi olgegi |1-2 y1l 8 43.37 1198
3-5 yil 13 50.84 11.26
6-10 yil 14 5642  12.90 19.52.001%% o coa0y
11 y1l ve iizeri 8 5475  14.20
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Siirekli kaygil yildan az 7 39.57  9.18
olgegi 1-2 yil 8 42.87  9.20
3-5 yil 13 4853 13.74
6-10 yil 14 5485 1083 4 9.63 .047* 4>5
11 y1l ve iizeri 8 52.87 11.26
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Yararl sosyall yildan az 7 13.00 2.70
destek 1-2 yil 8 11.25  3.19
kullanimi 3-5 yil 13 11.38 2.63
6-10 yil 14 964 164 4 9.05 .060 -
11 y1l ve iizeri 8 9.12 2.16
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Aktif  bagsa)l yildan az 7 1342  1.13
ctkma 1-2 yil 8 10.87  2.16
3-5 yil 13 12.00 2.70
6-10 yil 14 1100 130 4 9.24 .055 -
11 y1l ve tizeri 8 10.87 2.23
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Geri durma |l yildan az 7 11.57 1.71
1-2 yil 8 10.75  1.75
3-5 yil 13 1015  1.77
6-10 yil 14 928 177 4 12.82.012%  1>2
11 y1l ve tizeri 8 8.37 1.50
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlamli fark
Diger 1 yildan az 7 1142 1,98
mesguliyetleril-2 yil 8 9.50 1,51
bastirma 3-5 yil 13 9.15 ,68
6-10 yil 14 921 89 4 13.87.008** 1
11 y1l ve iizeri 8 10.00 1,06
Toplam 50




Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Plan yapma || yildan az 7 13.71 1.38
1-2 y1l 8 11.50  1.60
3-5 yil 13 1215 293
11 y1l ve iizeri 8 9,62 1.99
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Porzitif 1 y1ldan az 7 13.57 1.27
yeniden 1-2 yil 8 11.87 2.85
yorumlama [3-5 yil 13 1153 284
ve gelisme  [6-10 yil 14 978 184 4 11.96 .018* 1
11 y1l ve iizeri 8 10,75 2.60
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Dini olarak|l yildan az 7 12.42  3.99
basa ¢tkma |1-2 yil 8 10.75 291
3-5 yil 13 10.69 354
6-10 yil 14 1135 267 4 248 .647 -
11 y1l ve iizeri 8 11,12 3.44
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Sakaya 1 yildan az 7 7.42 2.57
vurma 1-2 yil 8 6.75 2.12
3-5 yil 13 7.46 3.04
6-10 yil 14 571 148 4 4.42 352 -
11 y1l ve iizeri 8 7.12 2.64
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Duygusal 1 yildan az 7 10.85  2.67
sosyal destek|1-2 yil 8 8.87 2.90
kullanimi 3-5 yil 13 1007 1.84
6-10 yil 14 857 155 4 6.87 .143 -
11 y1l ve iizeri 8 9.50 2.00
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Kabullenme || yildan az 7 10.57 299
1-2 y1l 8 10.50  3.11
3-5 yil 13 1038 2.78
6-10 yil 14 807 197 4 8.39 .078 -
11 y1l ve iizeri 8 8.75 1,38
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Zihinsel bosg|l yildan az 7 9.57 2.93
verme 1-2 y1l 8 9.12 1.35
3-5 yil 13 10.07 193
6-10 yil 14 985 102 1.22 875 -
11 y1l ve iizeri 8 9.75 1,48
Toplam 50
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Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Soruna 1 yildan az 7 1.,00 3.60
odaklanma ve|l-2 y1l 8 11.75 2.43
duygular 3-5 yil 13 1023 271
agiga vurma (6-10 y1l 14 11.07 149 4 3.69 .449 .
11 y1l ve iizeri 8 10.87 1.55
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Inkar 1 yildan az 7 6.42 2.37
1-2 yil 8 5.75 2.12
3-5 yil 13 8.92 1.55
6-10 yil 14 742 210 4 12.01.017% 3
11 y1l ve iizeri 8 7.50 2.00
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Davranigsal |1 yildan az 7 5.85 1.34
olarak  bogs1-2 y1l 8 6.87 2.10
verme 3-5 yil 13 8.00 1.77
11 y1l ve iizeri 8 7.37 1.18
Toplam 50
Grup N X SS df Kw P Anlaml fark
Madde 1 yildan az 7 4.57 1.51
kullanimi 1-2 y1l 8 5.62 2.38
3-5 yil 13 8.38 2.87
6-10 yil 14 1007 286 4 17.86.001** — 4>5>3
11 y1l ve iizeri 8 9,00 3.54
Toplam 50

*p<0.01, *P<0.05

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi; infertilite tedavisi goren gebelerin tedavi

stirelerine gore yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, diger mesguliyetleri

bastirma, dini olarak basa ¢ikma, kabullenme, sakaya vurma, duygusal sosyal destek

kullanimi, zihinsel bos verme ve soruna odaklanma ve duygular1 acifa vurma

Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup

olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve ¢ocuk isteme

stireleri acisindan anlamli bir farklilik olmadig: gériilmiistiir (p>0.05).

Infertilite tedavisi goren gebelerin tedavi siireleri arasinda durumluk kaygi

Olcegi puami agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=19.52;

p=-001]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamh farkliligin

hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma teknigi



olarak Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Durumluk kaygi olcegi puanlar
acisindan 1 y1l ve daha fazla siire tedavi goren gebelerin aleyhine anlamh bir
fark vardir. Buna gore, 1 y1l ve daha fazla siire tedavi goren gebelerin diger

gebelere oranla durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin tedavi siireleri arasinda siirekli kayg1 6lgegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=9.63; p=.047].
Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek iizere tamamlayici karsilagtirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Siirekli kaygi olcegi puanlar:
acisindan 6 yil ve daha fazla siire tedavi goren gebelerin aleyhine anlamh bir
fark vardir. Buna gore, 6 y1l ve daha fazla siire tedavi goren gebelerin diger

gebelere oranla siirekli kayg: diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Infertilite tedavisi gdren gebelerin tedavi siireleri arasinda geri durma dlgegi
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=12.82; p=.012].
Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Geri durma 6lgegi puanlar1 acisindan
2 y1l ve daha az siire tedavi goren gebelerin lehine anlamh bir fark vardir. Buna
gore, 2 yil ve daha az siire tedavi goren gebelerin diger gebelere oranla geri

durma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin tedavi siireleri arasinda diger
mesguliyetleri bastirma Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir [k-w=13.87; p=.008]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1
belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere
tamamlayici karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Diger
mesguliyetleri bastirma ol¢cegi puanlar: acisindan 1 yil ve daha az siire tedavi
goren gebelerin lehine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 1 y1l ve daha az siire
tedavi goren gebelerin diger gebelere oranla diger mesguliyetleri bastirma

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

77



Infertilite tedavisi géren gebelerin tedavi siireleri arasinda plan yapma 6lgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=16.46; p=.002].
Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek iizere tamamlayic1t karsilastirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. Plan yapma o6l¢egi puanlari agisindan
5 yil ve daha az siire tedavi goren gebelerin lehine anlamh bir fark vardir.
Buna gore, S y1l ve daha az siire tedavi goren gebelerin diger gebelere oranla

plan yapma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi gdren gebelerin tedavi siireleri arasinda pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir [k-w=11.96; p=.018]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1
belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere
tamamlayic1 karsilastirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme dlcegi puanlar: acisindan 1 yil ve daha az
siire tedavi goren gebelerin lehine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 1 y1l ve
daha az siire tedavi goren gebelerin diger gebelere oranla pozitif yeniden

yorumlama ve gelisme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin tedavi siireleri arasinda inkar Slgedi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=12.01 ; p=.017]. Bu
islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma teknigi
olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir. inkar dlcegi puanlar1 acisindan 3-5
yildir tedavi goren gebelerin aleyhine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 3-5
yildir tedavi goren gebelerin diger gebelere oranla inkar diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi goéren gebelerin tedavi siireleri arasinda davranissal olarak
bos verme Ol¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-
w=13.95; p=.007]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlaml

farkliligim  hangi gruplardan kaynaklandigin1  belirlemek iizere tamamlayici
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karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Davranigsal
olarak bos verme dl¢egi puanlar1 agisindan 3 y1l ve daha fazla bir siiredir tedavi
goren gebelerin aleyhine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 3 yil ve daha fazla
bir siiredir tedavi goren gebelerin diger gebelere oranla davramssal olarak bos

verme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Infertilite tedavisi gdren gebelerin tedavi siireleri arasinda davranissal olarak
madde kullaninmi1 0Glgegi puanit agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir [k-w=17.86; p=.001]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras1
belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere
tamamlayict karsilastirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Madde kullanim 6lcegi puanlar: acisindan 3 yil ve daha fazla bir siiredir tedavi
goren gebelerin aleyhine anlamh bir fark vardir. Buna gore, 3 yil ve daha fazla
bir siiredir tedavi goren gebelerin diger gebelere oranla madde kullanim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde onaltinct olarak “infertilite tedavisi
goren gebelerin infertilite sebepleri ile gebelerin stresle basa ¢ikma envanterinin alt
Olceklerinden ve durumluk-siirekli kaygi Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda

anlaml bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.18: infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Infertilite Sebepleri ile
Gebelerin Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Ol¢eklerinden ve Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgeklerinden Alinan Puanlarin “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Durumluk  [Kadin faktori 19  50.57 14.58
kaygi dlcegi  |Erkek faktorii 15 47.66 16.36
Hem kadin hem erkek faktorii 7 48.14 13770 3 510 917 -
Sebebi bilinmiyor 9 46.66  14.89
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Siirekli  kaygiKadin faktoru 19 4942 12.31
olcegi Erkek faktori 15  50.06 13.55
Hem kadin hem erkek faktorii 7 49.00 11.83 3 1202 753 -
Sebebi bilinmiyor 9 4544 1134
Toplam 50
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Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Yararli sosyalKadin faktorii 19 1036 2.60
destek Erkek faktorii 15 1120 3.07
kullanim Hem kadin hem erkek faktorii 7 11.00 141 3 1.216 .749 -
Sebebi bilinmiyor 9 10.55 3.04
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Aktif  basaKadim faktorii 19 1131 191
¢tkma Erkek faktorii 15 1193 293
Hem kadin hem erkek faktorii 7 11.28 1.60 3 725 867 -
Sebebi bilinmiyor 9 11.66  1.50
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Geridurma |Kadin faktori 19 942 1.74
Erkek faktorii 15 1026 194
Hem kadin hem erkek faktorii 7 10.28  1.97 3 1.710 .635 -
Sebebi bilinmiyor 9 10.11  2.36
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Diger Kadin faktorii 19 9.89 1.59
mesguliyetleri [Erkek faktorii 15 9.73 1.33
bastirma Hem kadin hem erkek faktorii 7 9.57 1.61 3 999 801 -
Sebebi bilinmiyor 9 9.22 .66
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Plan yapma  [Kadin faktoru 19 11.00 2.38
Erkek faktorii 15 11.66 3.06
Hem kadin hem erkek faktorii 7 11.57 1.71 3 1.072 784 -
Sebebi bilinmiyor 9 10.77  2.38
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Pozitif yenidenKadin faktori 19 10.78  2.69
yorumlama velErkek faktorii 15 11.86 3.20
gelisme Hem kadin hem erkek faktorii 7 10.85 2.03 3 1.408 .704 -
Sebebi bilinmiyor 9 1155  1.50
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Dini  olaraklKadin faktori 19 9.26 3.12
basa ¢tkma  |Erkek faktorii 15  9.00 2.77
Hem kadin hem erkek faktorii 7 9.14 3.23 3 10.52 .055 -
Sebebi bilinmiyor 9 9.66 2.54
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Sakaya vurma Kadin faktoru 19 6.26 1.44
Erkek faktorii 15 6.13 2.74
Hem kadin hem erkek faktorii 7 8.28 3.14 3 6.75 .080 -
Sebebi bilinmiyor 9 7.88 2.36
Toplam 50
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Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Duygusal Kadin faktori 19 8.73 2.18
sosyal  destekiErkek faktorii 15 9.46 1.92
kullanim IHem kadin hem erkek faktorii 7 10.00  2.30 3 5571 .134 -
Sebebi bilinmiyor 9 10.66  2.23
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Kabullenme |Kadin faktori 19 9.15 2.85
Erkek faktorii 15 9.73 3.03
Hem kadin hem erkek faktorii 7 9.71 2.13 3 084 .805 -
Sebebi bilinmiyor 9 9.77 1.98
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Zihinsel  bosKadin faktoru 19 9.73 1.62
verme Erkek faktorii 15 9.13 1.72
Hem kadin hem erkek faktorii 7 11.00 2.23 3 4.033 258 -
Sebebi bilinmiyor 9 9.77 97
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Soruna Kadin faktorii 19 1052 275
odaklanma  veErkek faktorii 15  11.53 238
d”y:?“l‘m Hem kadin hem erkek faktorii 7 11.14  1.21 3 1.539 .673 -
agiga vurma 1Sehebi bilinmiyor 9 1055 1.94
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Inkar Kadin faktorii 19 7.52 2.24
Erkek faktorti 15 7.26 249
Hem kadin hem erkek faktorii 7 7.85 2.34 3 366 .947 -
Sebebi bilinmiyor 9 7.11 1.76
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlaml fark
Davranmissal  [Kadin faktoru 19 7.63 1.42
olarak bosErkek faktorii 15 7.13 2.32
verme Hem kadin hem erkek faktorii 7 8.28 1.11 3 3.123 373 -
Sebebi bilinmiyor 9 7.44 1.33
Toplam 50
Grup N X SS df KW P Anlamli fark
Madde Kadin faktorii 19  8.05 3.23
kullanim Erkek faktorii 15 740 3.54
Hem kadin hem erkek faktorii 7 8.14 3.93 3 640 .887 -
Sebebi bilinmiyor 9 8.66 3.12
Toplam 50

Tablo 4.18’de goriildiigli gibi; infertilite tedavisi goren gebelerin infertilite

sebeplerine gore durumluk kaygi, siirekli kaygi, aktif basa ¢ikma, yararli sosyal

destek kullanimi, geri durma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif
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yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal
sosyal destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma, inkar, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi
Olceklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigint belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmig ve gebelerin

infertilite sebepleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde onyedinci olarak “infertilite
tedavisi goren gebelerin infertilite tedavisinde deneme sayisi ile gebelerin stresle
basa ¢ikma envanterinin alt dlgeklerinden ve durumluk-siirekli kaygi dlgeklerinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.19: infertilite Tedavisi Géren Gebelerin Infertilite Tedavisini Deneme
Sayisi ile Gebelerin Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinden ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Olceklerinden Alinan Puanlarin Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Deneme sayisi

r .651
Durumluk kaygi dl¢egi
e s p .000%**
r 581
Siirekli kaygi dlcegi
e & P .000%*
r -.539
Yararh sosyal destek kullanim
p .000%**
r -479
Aktif basa cikkma
P .000%*
r -479
Geri durma
p .000%**
r -173
Diger mesguliyetleri bastirma
p 231
r -.582
Plan yapma
yap p .000%**
r -.546
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
y y 8 p .000%**
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r -.033
Dini olarak basa ¢cikma

P .820
r -.244
akaya vurma

Sakay p .087

r -.403
Duygusal sosyal destek kullanim

P .004%*

r -427
Kabullenme

p .002%*

r 197
Zihinsel bos verme

P 170

r 150
Soruna odaklanma ve duygular1 aci3a vurma

p 298
. r 266
Inkar

P .062

r 475
Davramssal olarak bos verme

p .000%**

r 460
Madde kullanim

P .001#**

*+P<0.01 , *P<0.05

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi; Infertilite tedavisi goren gebelerin infertilite
tedavisinde deneme sayisi ile diger mesguliyetleri bastirma, dini olarak basa ¢ikma,
sakaya vurma, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma ve
inkar Olgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigint belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon-Testi yapilmis; infertilite
tedavisi goren gebelerin tedavi deneme sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Infertilite tedavisi goren gebelerin infertilite tedavisinde deneme sayisi ile
gebelerin durumluk kaygi siirekli kaygi, davranigsal olarak bos verme ve madde
kullanim1 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla; r=.651, r=.581, r=.475ve r=460; p<0.01).

Infertilite tedavisi goren gebelerin infertilite tedavisini deneme sayis1 arttikca
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gebelerin durumluk kaygi, siirekli kaygi, davramssal olarak bos verme ve

madde kullanim diizeylerinin de artmakta oldugu goriilmiistiir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin infertilite tedavisinde deneme sayis1 ile
gebelerin yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, plan yapma,
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, duygusal sosyal destek kullanimi ve
kabullenme 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla; r=-.539, r=-.479, r= -.479, r=-.582, r=-.546,
r= -403 ve r=-427; p<0.01). Infertilite tedavisi goren gebelerin infertilite
tedavisini deneme sayisi arttikca gebelerin yararh sosyal destek kullanimi, aktif
basa ¢ikma, geri durma, plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
duygusal sosyal destek kullanimi ve kabullenme diizeylerinin de artmakta

oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde onsekizinci olarak “fertil gebelerin
durumluk-siirekli kaygi Olceklerinden aldiklart puanlar ile stresle basa ¢ikma
envanterinin alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

84



Tablo 4.20: Fertil Gebelerin Durumluk-Siirekli Kayg: Olceklerinden Alinan
Puanlar ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinden Alinan Puanlar
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Durumluk kaygi Siirekli kaygi

R 134 .080
Yararh sosyal destek kullanim

P 355 582

R -.090 -172
AKktif basa ¢ikma

P 536 233

R .004 -.121
Geri durma

P 979 403

R -.024 .016
Diger mesguliyetleri bastirma

8 ety P .867 914

R -.223 -.370
Plan yapma

P 120 .008**

R -.149 -.363
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme

P .301 .010%%*

R -.169 .091
Dini olarak basa ¢ikma

P 241 528

R -.308 -.264
Sakaya vurma

P .029* .064

R .043 .169
Duygusal sosyal destek kullanim

P 768 239

R -.178 -.216
Kabullenme

P 216 131

R .047 .100
Zihinsel bos verme

P 746 489
Soruna odaklanma ve duygulari aci3a R .040 .355
vurma P 784 011*
. R .199 324
Inkar

P 165 .022%*

R .308 .639
Davramssal olarak bos verme

P .029* .000%#%*

R 143 276
Madde kullanim

P 323 .052

**P<0.01 , *P<0.05
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Tablo 4.20’de goriildiigii gibi; fertil gebelerin durumluk kaygi oOlgeginin
puanlan ile aktif basa ¢ikma, yararli sosyal destek kullanimi, geri durma, plan
yapma, diger mesguliyetleri bastirma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini
olarak basa ¢ikma, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos
verme, soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, inkar ve madde kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla
Sperman Koreslasyon-Testi yapilmis; 6lgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).

Fertil gebelerin durumluk kaygi 6l¢eginin puanlart ile gebelerin sakaya vurma
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=.-.308, ; p<0.01). Fertil gebelerin durumluk kaygi diizeyleri

arttikca sakaya vurma diizeylerinin de diismekte oldugu goriilmiistiir.

Fertil gebelerin durumluk kaygi Slgeginin puanlari ile gebelerin davranigsal
olarak bos verme Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=..308, ; p<0.01). Fertil gebelerin durumluk
kayg diizeyleri arttikca davranissal olarak bos verme diizeylerinin de artmakta

oldugu gorillmiistiir.

Fertil gebelerin siirekli kaygi 6l¢eginin puanlar ile aktif basa ¢ikma, yararl
sosyal destek kullanimi, sakaya vurma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma,
dini olarak basa ¢ikma, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme, zihinsel bos
verme ve madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon-Testi yapilmis; dlgekler arasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Fertil gebelerin stirekli kayg1 6l¢eginin puanlari ile gebelerin plan yapma ve
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme Olceklerinden aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla: r=-.370,
r=..363, ; p<0.01). Fertil gebelerin siirekli kayg: diizeyleri arttik¢ca plan yapma ve
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme diizeylerinin de diismekte oldugu

goriilmiistiir.
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Fertil gebelerin siirekli kaygi Olceginin puanlart ile gebelerin soruna

odaklanma ve duygular1 aciga vurma, inkar ve davranigsal olarak bos verme

Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir

iligki bulunmustur (sirasiyla: r=-.355, r=..324, r=.639 ; p<0.01). Fertil gebelerin

siirekli kaygi diizeyleri arttik¢a soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma,

inkar ve davramgsal olarak bos verme diizeylerinin de artmakta oldugu

goriilmiistiir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde ondokuzuncu olarak “infertilite

tedavisi goren gebelerin durumluk-siirekli kaygi dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar ile

stresle basa ¢ikma envanterinin alt dl¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli

bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.21: infertilite Tedavisi Goren Gebelerin Durumluk-Siirekli Kaygi
Olceklerinden Alinan Puanlar ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt
Olceklerinden Alinan Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
R -.640 -.596
Yararh sosyal destek kullanim P 0007 0007
R -.529 -.595
Aktif basa citkma P 000+ 0007
R -.564 -.641
Geri durma P 0007+ 0007+
R -.297 -.193
Diger mesguliyetleri bastirma P 036* 180
R =177 -.801
Plan yapma p 000%* 000%*
R =773 -.726
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme p 0007 000
R .084 252
Dini olarak basa ¢ikma P 560 078
R -.439 -.409
Sakaya vurma P 001 003+
R -470 =342
Duygusal sosyal destek kullanim p 001 015*
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R -577 -.662
Kabullenme p 000%* 000%*
R 202 328
Zihinsel bos verme P 160 .020*
Soruna odaklanma ve duygulann aciga R 134 404
vurma P 353 .004#*
' R 527 537
Inkar P 000 .000%*%*
R 713 .633
Davranissal olarak bos verme P 000 000
R 707 523
Madde kullanim P 000%* .000%*

**P<0.01 , *P<0.05

Tablo 4.21°de goriildiigii gibi; Infertilite tedavisi gdren gebelerin durumluk
kayg1 6l¢eginin puanlar ile dini olarak basa ¢ikma, kabullenme, zihinsel bos verme
ve soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon-Testi yapilmas;

Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Infertilite tedavisi goren gebelerin durumluk kaygi dlgeginin puanlari ile
gebelerin yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger
mesguliyetleri bastirma, plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve geligsme, sakaya
vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve kabullenme o6lc¢eklerinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(swrastyla: r=-.640, r=..529, r=-.564, r=-.297, r=-.777, r=-773, r=-.439, r=-.470 ve r=-
577 ; p<0.01). Infertilite tedavisi goren gebelerin durumluk kayg: diizeyleri
arttikca yararh sosyal destek kullanim, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger
mesguliyetleri bastirma, plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve kabullenme diizeylerinin de

diismekte oldugu goriilmiistiir.

Infertilite tedavisi gdren gebelerin durumluk kaygi 6lgeginin puanlari ile
gebelerin inkar, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi o6lgeklerinden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski
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bulunmustur (sirastyla: r=.527, =713 ve r=-.707; p<0.01). Infertilite tedavisi
goren gebelerin durumluk kayg: diizeyleri arttikca inkar, davramssal olarak

bos verme ve madde kullanim diizeylerinin de artmakta oldugu goriilmiistiir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin siirekli kaygi dlgeginin puanlari ile dini
olarak basa ¢ikma ve diger mesguliyetleri bastirma Olgeklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadiginmi1 belirlemek amaciyla Sperman
Korelasyon-Testi yapilmis; Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).

Infertilite tedavisi goren gebelerin siirekli kaygi 6lceginin puanlari ile
gebelerin yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, plan yapma,
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, sakaya vurma, duygusal sosyal destek
kullanim1 ve kabullenme dlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (sirasiyla: r=-.596, r=..595, r=-.641, r=-
801, r=-726, r=-.409, r=-.342 ve r=-.662 ; p<0.01). infertilite tedavisi goren
gebelerin siirekli kayg: diizeyleri arttik¢a yararh sosyal destek kullanimi, aktif
basa c¢ilkma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma, pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanim

ve kabullenme diizeylerinin de diismekte oldugu goriilmiistiir.

Infertilite tedavisi goren gebelerin siirekli kaygi olgeginin puanlari ile
gebelerin inkar, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 agi§a vurma,
davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi Glgeklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla:
r=.328, r=.404, r=.537, r=.633 ve r=-.523; p<0.01). infertilite tedavisi goren
gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arttik¢ca inkar, zihinsel bos verme, soruna
odaklanma ve duygular1 aciga vurma, davranissal olarak bos verme ve madde

kullanim diizeylerinin de artmakta oldugu goriilmiistiir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Infertilite tedavisi gordiikten sonra gebe kalan kadinlar ile fertil (spontan gebe
kalan) kadinlarin prenatal donemde anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlarinin

karsilastirildigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir 1s1g1inda tartisilmistir.

Bu arastirmada, infertilite tedavisi gormiis gebeler ile fertil gebelerin kaygi
diizeyleri karsilastirilmis ve infertilite tedavisi gérmiis gebelerin fertil gebelere oranla

durumluk kaygi ve stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

Infertilite tedavisi goren ciftler, saglikli bir gebelik ve dogum saglanincaya
kadar gecen donem icinde uzunca bir siire ¢esitli belirsizlikler ve stresle kars1 karsiya
kalirlar (Tarabusi ve ark., 2004). Ozellikle de kadilarda infertilite tedavisi sirasinda

kaygi ve depresyon belirtileri olduk¢a yaygin goriiliir (Souter ve ark., 2002).

Hjelmstedt ve arkadaslar1 (2003), infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan
kadinlarin kaygi diizeylerinin spontan gebe kalan kadinlara kiyasla daha yiiksek
olduguna dikkati ¢ekmislerdir. Monti ve arkadaslar1 da (2008) Italya’da yaptiklari
benzer bir aragtirmada gestasyonun 30-32. haftalarinda tedaviyle gebe kalan infertil
kadinlarin kaygi diizeylerinin dogal yollardan gebe kalan kadinlara kiyasla anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Ataman ve Arslan (2010) yaptiklari
bir caligmada, infertilite tedavisiyle olusan gebelikler ile dogal gebelikleri
psikososyal etkileri acisindan karsilagtirmislar; infertil gebelerin kaygi diizeylerinin
fertil gebelere oranla daha yiiksek diizeylerde oldugunu bulmuslardir. Iran’da yapilan
bir arastirmaya infertilite tedavisi gordiikten sonra gebe kalan 100 kadin alinmis ve
Beck Anksiyete Olgegi ile yapilan degerlendirmede kadinlarin %34’iiniin anlaml
diizeyde kaygili olduklari, kaygi diizeylerinin ise orta veya siddetli diizeylerde
oldugu gosterilmistir (Hashemieh ve ark., 2013). Bozkurt (2001) infertilite
poliklinigine basvuran kadin hastalarla yaptig1 bir calismasinda siirekli-durumluk
kaygi diizeylerinin fertil kadinlara gore daha yiliksek oldugunu ve psikiyatrik
belirtilerin de bu kapsamda daha yiiksek goriildiiglinii saptamistir. Giilseren ve
arkadaglar1 (2006) infertilite tedavisi goren gebelerle yaptiklari calismada, bu

bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiliksek oldugunu goéstermislerdir.
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Albayrak ve Gilinay (2007) c¢ocuksuz kadinlarda siirekli ve durumluk kaygi
diizeylerini arastirdiklart caligmalarinda, ¢ocuksuz kadinlarin kaygi diizeylerinin
¢couklu kadinlardan olusan kontrol grubuna oranla anlamli sekilde daha yiiksek

oldugunu saptamiglardir.

Womens Health dergisinde yayimlanan bir arastirmada, kadinlarda infertilite
ile anksiyete ve depresyon sliregleri arasindaki iligki incelenmis; infertil kadinlar
arasinda tedavi siireci ile ilgili olumsuz duygusu olanlarin ve infertilitenin yagamini
olumsuz etkiledigini diisiinenlerin depresyon ve anksiyete diizeyleri anlamli sekilde
yikksek bulunmustur (Ramazanzadeh ve ark, 2004). Ayni c¢aligmada, infertilite
sorunu olan kadinlarda depresyon ve anksiyete oranlarini artiran en Onemli risk
faktorleri “asilama tedavisi goérme, infertil olmanin yasamini etkiledigini diisiinme,
tedavi stireci ile ilgili olumsuz duyguya sahip olma ve tedavi siiresince es destegi

almama” olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglarindan da goriildiigii {lizere, infertilite tedavisi gormiis
gebeler fertil gebelere gore prenatal donemde stresle basa ¢ikmakta daha fazla zorluk
yasamakta, bunun neticesinde kaygi ve depresyon diizeyleri daha yiliksek olmaktadir.
Bunun baslica sebeplerinden biri, dogurganligin kadinin toplum igerisindeki
statiisiinii belirleyen 6nemli etmenlerden biri olmast olabilir. Ozellikle de egitim,
sosyal giivence ve c¢alisma kosullarinin daha az gelistigi toplumlarda kadinin
dogurgan olmasi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Tarihsel olarak da dogurganlik ilk
caglardan itibaren bereket anlamina gelen ve toplumda saygi uyandiran sosyal bir
durum olmus, anaerkil toplumlarin temel nedenini olusturmustur. Doguran kadin
hem toplumsal statiisiinii yiikseltecek, hem de toplum i¢inde saygi ve kabul
gorecektir. Bu bakis acistyla yorumlandiginda, yukarida bashi gecen arastirma

sonugclar hi¢ de sasirtic1 olmayacaktir.

Bu arastirmada, infertilite tedavisi gormiis gebelerde madde kullanim

diizeylerinin fertil gebelere oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Infertil kadinlarda cinsel islevlerle alkol bagimlilig: arasindaki iliski heniiz infertil
erkeklerdeki iliski kadar netlik kazanmamistir. Bir ¢ok kadin alkolizm hastasi
azalmis libido, azalmis vajinal kayganlik ve adet diizensizliginden yakinirlar. Kadin

alkoliklerin yumurtalik hacimlerinin ve folikiil gelisiminin  alkolik olmayan

91



kadinlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bazi ¢alismalar alkolik kadinlarda
dogurganligin azaldigina isaret etmektedir. Sigara bagimlilig1 da infertilite tizerindeki
etkileri bakimindan ilgi ¢eken bir alan olmus, yapilan bir takim aragtirmalarda sigara
kullanimiyla dogurganlik arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna varilmstir.
Nitekim son donemde yapilan daha kapsamli arastirmalar tersine sigara icen ve
icmeyen gruplar arsinda dogurganlik oranlar1 bakimindan anlamli bir iliski
olmadigma vurgu yapmaktadir. Nitekim sigara kullaniminin infertil kadinlarda tedavi
sonuglarii olumsuz etkiledigine dair 6nemli arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir

(Ahmed ve ark., 2014).

Bu arastirmada, hem fertil gebelerin hem de infertilite tedavisi goéren
gebelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 gosterilmistir.

Matsubayashi ve arkadaslar1 (2001) infertil kadinlarin emosyonel zorlanma
diizeylerini ortaya koymak lizere yaptiklar1 bir ¢alismada 101 infertil ve 81 fertil
kadin1 karsilagtirmali olarak incelemisler ve hem infertil hem de fertil kadinlarda
kadinin yags1 ile yasadigi kaygi ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 sonucuna varmislardir. iran’da yapilan bir baska benzer ¢alismada da, bir
iireme merkezine bagvuran ve cesitli nedenlerle infertilite tanis1 alan 370 kadinda,
kadinlarin yaslar ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 gosterilmistir (Ramazanzadeh ve ark., 2004).

Nitekim literatiirde bu ve benzeri calisma sonuglariyla tutarli olmayan
sonuglarin elde edildigi arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin Japonya’da bir
tireme merkezine bagvuran 83 infertil kadin iizerinde yapilan benzer bir arastirmada,
katilimcilara hem kaygi hem depresyon diizeylerini degerlendirmek iizere Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) uygulanmis; infertil kadinlarda yas arttik¢a
anksiyete ve depresyon diizeylerinin de yiikseldigi sonucuna ulagilmistir (Ogawa ve
ark., 2011). Benzer sekilde Misir’da bir infertilite klinigine bagvuran 300 infertil
kadinda yapilan bir arastirmada kadinlarin yaslar1 ile depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmus; kadinin yas1 yiikseldikce yasadigi depresyonun
siddetinin de arttig1 belirlenmistir (Ahmed ve Saad, 2015).
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Bu ve benzer arastirmalarda da goriildiigii iizere, yas faktoriiniin infertiliteye
eslik eden emosyonel semptomlar {izerindeki etkisi heniiz bir netlik kazanmamistir

ve bu alanda yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Bu arastirmada, hem fertil gebelerin hem de infertilite tedavisi goéren
gebelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli

bir iligki olmadig1 gosterilmistir.

Infertilite nedeniyle iran’da bulunan bir iireme merkezine tedavi icin
basvuran 370 kadin arasinda yapilan bir arastirmada, kadinlarin egitim diizeyinin ne
depresyon ne de kaygi diizeyleri ilizerinde anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna

ulasilmistir (Ramazanzadeh ve ark., 2004).

Ulkemizde yapilan tanimlayict bir kesitsel galismada ise, infertilite tedavisi
icin bir Universite hastanesinin infertilite klinigine ayaktan basvuran 248 infertil
kadinda durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon diizeyleri ile kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri arasindaki korelasyonlara bakilmis; depresyon ile egitim
diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmazken lise mezunu kadinlarin hem
durumluk hem siirekli kaygi diizeylerinin diger kadinlara gore anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (sirasiyla p<0.03 ve p<0.003) (Kazand1 ve ark.,
2011).

Ozkan ve Baysal’m (2006) infertil kadinlar {izerinde yaptiklar1 bir
arastirmada, kadinlarin depresyonla basa ¢ikma performanslari ile egitim diizeyleri
arasindaki iliski incelenmis; egitim diizeyi lisans ve lisans iistii olan kadinlarin
depresyonla basa ¢ikma performanslarinin egitim diizeyi ilkokul olan kadinlara
kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yazarlara gore infertilitede

egitim, stresle bag ¢ikmay1 kolaylastiran bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada, infertilite tedavisi goren gebelerin evlilik siireleri, bagka bir
deyisle ¢ocuk sahibi olmadan gegirdikleri siire (infertilite siiresi) arttikca, gebelerin
durumluk kaygi, siirekli kaygi, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi

diizeylerinin de anlamli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir.

Bu alanda yapilan ¢ok sayida aragtirmada, kadinlarda 6zellikle de infertilite

siiresi ile mental durum arasindaki iligski olduk¢a yogun bir bigimde arastirmacilarin
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ilgi odagi olmus; nitekim elde edilen sonuglar bakimindan heniiz tutarli bir sonuca
ulagilamamigtir. Kimi aragtirmacilar infertilite siiresinin depresyon ve kaygi
diizeyleri lizerinde belirleyici oldugunu iddia ederlerken, kimileri de bu ikisi arasinda

anlamli bir korelasyon olmadig1 yoniinde fikir birligine varmislardir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada (Kazandi ve ark., 2011) 248 infertil
kadinin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon diizeyleri incelenmis; infertilite
siiresi uzadik¢ca depresyon goriilme oranlariin anlamli sekilde arttifi (p<0.002),
ancak durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri ile infertilite siiresi arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 sonucuna varilmistir.

Japonya’da 83 infertil kadin iizerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilara
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) uygulanmus; infertilite siiresi ile
kadinlarin yasadiklar1 kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

olmadig belirlenmistir (Ogawa ve ark., 2011).

Pakistan’da yapilan ve 100 infertil kadinin alindig1 bir kestisel ¢alismada
(Abbasi ve ark., 2016), kadinlarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
ile Olciilen ortalama kaygi diizeyi %75 ve ortalama depresyon diizeyi %31 olarak
hesaplanmis; infertil kadinlarin kaygi ve depresyon diizeyleri ile kadinlarin yaslari,

evlilik yillar1 ve infertilite siireleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.

Infertil kadmlarda kaygi, depresyon ve infertilite siiresi arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaciyla yapilan bir baska arastirmada (Ramazanzadeh ve ark.,
2004) ise infertilite siiresi hem kaygi hem de depresyon ile anlamli sekilde iliskili
bulunmus; yazarlar hem kaygi hem de depresyon goriilme oranlarmin 6zellikle de

infertilitenin ilk 4-6 yilindaki kadinlarda en yaygin olduguna dikkati ¢ekmislerdir.

Bu arastirmada fertil gebelerin daha 6nce gebelik kaybi yasayip yasamamis
olmalar1 ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Oysa ki, infertilite tedavisi goren gebeler igerisinde gebelik kaybi
yasayan kadinlarin prenatal donemde hem durumluk hem siirekli kaygi diizeylerinin
daha once gebelik kayb1 yasamayanlara oranla anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Ardenti ve arkadaglart (1999) yaptiklart benzer bir calismada, infertil
kadinlarin kaygi diizeylerinin fertil kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu, 6zellikle
de daha dnceki donemde olumsuz bir gebelik tecriibesi olanlarin kaygi diizeylerinin

anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Portekiz’de yapilan bir arastirmada (Reis ve ark., 2013) bir iireme merkezine
bagvuran infertil ¢iftler ilk kez infertilite tedavisi alanlar ve miikerrer infertilite
tedavisi alanlar olmak {izere 2 gruba ayrilmis ve gruplar durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri ile depresyon diizeyleri bakimindan birbirleriyle karsilastirilmiglardir.
Arastirma sonucunda ilk kez tedaviye bagvuran infertil bireylerin durumluk kaygi
diizeyleri daha yiiksek bulunurken; basarisiz tedavi girisimleri nedeniyle tekrar
tedaviye bagvuran infertil bireylerin depresyon diizeyleri daha yiiksek saptanmuistir.
Ayni calismada cinsiyetler arasinda yapilan karsilagtirma infertil kadinlarin erkeklere

kiyasla daha fazla emosyonel zorlanma yasadiklarini ortaya koymustur.

Tayvan’da bir iiniversitenin ilireme klinigine bagvuran 112 infertil kadin
tizerinde yapilan bir aragtirmada kadinlarin %40.2’sinin psikiyatrik bir problemi
oldugu saptanmig, en sik goriilen 2 bozukluk sirasiyla yaygin kaygi bozuklugu ve
depresyon olmustur. ilk kez tedaviye basvuran kadinlar ile basarisiz tedavi
girisimleri nedeniyle yeniden tedaviye basvuran kadinlar arasinda ise gerek kaygi
gerekse depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gosterilememistir (Chen ve

ark., 2004).

Bir baska arastirmada, basarisiz bir tedavi girisimini takiben 6. ayda infertil
kadinlarin %20’sinden fazlasinin klinik acidan anlamli diizeyde kaygi ve/veya

depresyon yasadiklar1 gdsterilmistir (Verhaak ve ark., 2005).

Bu arastirmada, fertil gebelerin infertilite tedavisi gormiis gebelere oranla
“yararli sosyal destek, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, kabullenme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma ve
duygusal sosyal destek kullanimi diizeyleri” anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmada infertilite tedavisi goren gebelerin hem durumluk hem de
stirekli kaygi diizeyleri arttikca yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri
durma, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve

gelisme, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve kabullenme diizeylerinin
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azaldigy; inkar, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi diizeylerinin ise
arttigr goriilmiistiir. Bu bakimdan fertil gebelere kiyasla infertil gebeler anlamli

sekilde daha fazla oranda islevsiz bas etme mekanizmalarini kullanmaktadirlar.

Nitekim benzer bir arastirmada (Yilmaz ve Oskay, 2015) kadinlarin
infertilitenin yarattifi emosyonel zorlanma ile basa ¢ikmada bilakis islevsel basa
citkma mekanizmalarini daha etkin sekilde kullandiklar1 saptanmistir. Arastirma
sonucunda kadinlar daha c¢ok dilek, umut ve kacis, yakin cevreleriyle iletisime
geeme, problemin paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama,
konuyla ilgili okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk alma basa c¢ikma
yontemlerini kullanmay1 se¢mislerdir. Buradaki tutarsiz sonuclara iki arastirmadaki
orneklem gruplarinin farkli olmasi ve diger sosyodemografik ozelliklerin etkisi

neden olmus olabilir.

Schmidt ve arkadaslarinin (2005) yaptiklari bir arastirmada, infertil kadinlarin
infertilitenin yarattigi stres ve psikososyal sorunlarla bas etme yOntemleri
arastirilmistir. Arastirma sonucunda infertil kadinlarin bu sorunlarla siklikla spiritiiel
bas etme, bireysel izolasyon ve umut etme ile basa ciktiklart belirlenmis;
arastirmacilar stres bas etmede infertil kadinlarin islevsel olmayan bas etme

mekanizmalarini kullandigini belirtmislerdir.
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ONERIi VE YORUMLAR

Infertil kadinlarm yasadiklar1 kaygi ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin
infertilite tedavisindeki basari oranlarini olumsuz yonde etkileyebilecegine dair
bilimsel kanitlarin giderek artmasiyla birlikte, infertilite tedavisi sirasinda ortaya
cikan kaygi ve depresyonun tedavi edilmesi giderek daha da 6nemli hale gelmistir.
Stresin iireme islevlerini ve dogurganligi olumsuz yonde etkileyerek erken gebelik
kayiplarina yol acabilecegi, kortizol gibi stres hormonlarinin kadin rahminin
kanlanmasin1  bozarak gebe kalmay1r ve plasenta islevlerini etkileyebildigi
diisiiniilmektedir. Infertil kadinlarin stres diizeylerinin kontrol altma almnmasina
yonelik onlemler tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir. Gevseme teknikleri
kullanilarak yapilan psikolojik yaklasimlarin gebelik oranlarini artirdigina dair

kanitlar bulunmaktadir (Parikh ve ark., 2002).

Dolayis1 ile infertilite tedavisine bagvuran kadinlarin ruhsal acidan
degerlendirilmeleri ve ihtiyag durumunda ruhsal tedavilerinin saglanmasi gerek
infertilite tedavisindeki basari oranlarimi yiikseltmek, gerekse bu kadinlarin ruh
sagliklarimin korunmasi ve yasam Kkalitelerinin artirilmasi bakimindan oldukga
onemli ve gereklidir. Bu arastirma ve bunu izleyecek benzer arastirmalarda elde
edilen bulgular, infertil kadinlara ruhsal yaklasimin 6nemine giderek daha fazla
vurgu yaparak bu tiir bireylerin takip ve tedavilerinde ruh sagligi calisanlarinin da

i¢inde bulundugu multidisipliner yaklagimlarin 6nemini ve degerini artiracaktir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu

1. Dogum yeriniz?
() Koy/ Kasaba
() llge
()11
() Biiyiiksehir
() Yurt dis1

2. Yasimz?
() 18-25
()26-35
()36-45

3. Kag yillik evlisiniz?.....................

4. Egitim durumunuz?
() Okur yazar degil
() Okur yazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Yiiksek okul/ {iniversite

5. Mesleginiz?
() Ev hanim1
() Memur
() Isci
() Kendi isi var
() Diger (belirtiniz).....................

6. Halen calistyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
() Hig galismadi
() Is arryor
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7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime denk
() Gelirim giderimden fazla

8. Aile bigiminiz?
() Cekirdek aile
() Esinin ailesi ile birlikte yasiyor
() Kendi ailesi ile birlikte yasiyor

9. Gebelik saymiz.......... Dogum sayist......... Yasayan ¢ocuk
SEAYT) PO

10. Daha once gebelik kayb1 yasadiniz mi?

() Evet
() Hayir

11. Evet ise; sayisi..........

12. Evet ise; sebebi..........

13. Kronik bir hastaliginiz var mi1?
() Evet
() Hayrr

14. Evet ise; belirtiniz.......................

Asagidaki sorulari infertilite tedavileri sonrasi gebe kalanlar dolduracaktir.
Spontan gebe kalanlar bir sonraki sayfaya gecebilir.

15. Ne kadar zamandir ¢ocuk istiyordunuz?
() 1 yildan az
() 12yl
()3-5yl
()6-10 y1l
() 11 y1l ve st
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16. Kag yil infertilite tedavisi gordiiniiz?
() 1 yildan az
()12 yil
()3-5yl
()6-10 y1l
() 11 y1l ve iisti

17. Infertilite sebebiniz neydi?
() Kadin faktorii
() Erkek faktorii
() Hem kadin hem erkek faktorii
() Sebebi aciklanamayan infertilite

18. Kagcincr infertilite tedavisi sonucunda gebe kaldiniz ?..................
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EK 2. STAI FORM TX-1

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

Hig Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim. (1) (2) (3) “4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2) 3) 4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) ) 3) ()
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. (D) 2) 3) €))
5. Su anda huzur i¢indeyim. (1) (2) 3) 4
6. su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2) 3 @
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (D ) 3) (@)
9. Su anda kaygiliyim. (1) (2) 3 @
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) 3) “4)
11. Kendime giivenim var. (1) (2) 3 @
12. Su anda asabim bozuk. (1) (2) 3 @
13. Cok sinirliyim. (1) (2) 3 @
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.(1) 2) 3) 4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. (D) 2) 3) “4)
16. Su anda halimden memnunum. (1) (2) 3 &
17. Su anda endiseliyim. (1) (2) 3 @&
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. (1) (2) 3) @
19. Su anda sevingliyim. (1) (2) 3 @
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3 @
Durumluk Kayg1 Puant :

109



STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada

kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyla

Genellikle keyfim yerindedir. (D) 2) 3) (@Y)
Genellikle ¢cabuk yoruluyorum. (1) 2) 3) 4)
Genellikle kolay aglarim. (D (2) 3) 4)
Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (D) 2 3 (@Y)

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. (1) 2) 3) €))
Kendimi dinlenmis hissederim. (1) 2) 3 4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. (1) (2) (3) 4)

Gicliiklerin yenemeyecegim kadar (D) 2 0 (@Y)
biriktigini hissederim.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (D) 2 3 “4)
Genellikle mutluyum. (1) 2 O “4)
Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (D) 2 3 4)
Genellikle kendime giivenim yoktur. (D) 2 3 4)
Genellikle kendimi giivende hissederim. (D) 2 3 4)
Sikintili ve glic durumlarla karsilagsmaktan kaginirim. (1) (2) (3) €))
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. (1) 2 3 4)
Genellikle hayatimdan memnunum. (D) 2 0 4)
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (D) 2 3 4)

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki (1) 2 @3 4)

hi¢ unutamam.

Akl1 basinda ve kararli bir insanim. (D) 2 3 4)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni (D) 2) 3) 4)

tedirgin eder.

Stirekli Kaygi Puani :
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EK 3. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi (COPE)

Yast: Meslek: Tarih:

Biz, kisilerin, hayatlarinda stresli olaylar ya da zorluklarla karsilastiklari
zaman nasil yanit verdikleriyle ilgileniyoruz. Stresle basa ¢ikmanin pek cok yolu
vardir. Bu 0lcek, stresli olayla karsilastigimi zaman genellikle ne yapar ve
hissedersiniz sorusuna yanit aramaktadir. Yogun bir stres altinda oldugunuz zaman
genellikle ne yaptiginizi diisiiniin. Daha sonra asagidaki dlgek maddelerinden her
birini nurnaralandirin. Her o6l¢ek maddesini digerinden ayr1 olarak diisiiniin.
Yanitlariniz1 dikkatlice secin ve olabildigince sizin i¢in dogru olan yanit1 isaretleyin.
Her 6lgek maddesini yanitlayin. Dogru ve yanlis yanit yoktur, sizin i¢in en gegerli
yanit1 se¢in. Baska insanlar ne sdyler ve yapar diye diislinmeyin. Stresli olayla

karsilastiginiz zaman, genellikle ne yaptiginizi belirtin.

1: Higbir zaman yapmam 3: Orta derecede yaparim.

2: Arada sirada yaparim 4: Siklikla yaparim.

() 1. Deneyimlerimin sonuglarina gore kendimi gelistirmeye ¢aligirim.

() 2. Zihnimi baz1 seylerden uzaklastirmak i¢in kendimi ise ya da diger faaliyetlere
veririm.

() 3. Uziiliiriim ve duygularimi disa vururum.

() 4. Ne yapilacagi konusunda bagkasindan 6giit almaya caligirim.

() 5. Cabalarimi bu konuda bir sey yapmak tlizerine yogunlastiririm.

() 6. Kendime bunun ger¢ek olmadigini sdylerim.

() 7. Tamamiyla Allah' a giivenirim.

() 8. Duruma giiler gecgerim.

() 9. Bununla bas edemeyecegimi kabul ederim ve denemekten vazgecerim.
() 10. Herhangi bir seyi ¢ok hizli yapmak konusunda kendimi engellerim.
() 11. Duygularimi bagkasi ile tartigirim

() 12. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in alkol ya da ila¢ kullanirim.

() 13. Olaym oldugu fikrine kendimi alistiririm.
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() 14.
() 15.

() 16.
() 17.
() 18.
() 19.
() 20.
()21.
()22.
() 23.
() 24.
() 25.
() 26.
()27.
()28.
() 29.
() 30.
() 3L.
()32.
()33.

Durum hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in bagkasiyla konusurum.
Zihnimi diger diisiince ya da faaliyetlerin mesgul etmesinden uzak tutarim.
Bunun disindaki bagka seyler hakkinda hayal kurarim

Uziiliiriim ve olaym tamamen farkinda olurum.

Allah'tan yardim isterim.

Harekete ge¢mek i¢in plan yaparim.

Olay hakkinda sakalar yaparim.

Olayin oldugunu ve artik degistirilmeyecegini kabul ederim.

Kosullar izin verene kadar bu konuda hig bir sey yapmam.
Arkadaglarimdan ya da akrabalarimdan duygusal destek almaya calisirim.
Hedefime ulagmaya ¢aligmaktan vazgecerim.

Sorundan kurtulmaya yonelik ek eylemlere girisirim.

Alkol ya da ilag alarak bir siire i¢in kendimden gegcmeye calisirim.

Boyle bir seyin olduguna inanmay1 reddederim.

Duygularimi agikca belli ederim.

Olay1 daha olumlu goérmek i¢in farkli bir agidan bakarim.

Sorun hakkinda somut bir seyler yapabilecek olan biri ile konusurum.
Her zamankinden daha fazla uyurum.

Ne yapilmasi gerektigi hakkinda bir strateji gelistirmeye ¢aligirim.

Bu sorunu ¢oziimlemek tizerine odaklanir ve eger gerekirse diger seyleri biraz

geri plana iterim.

()34
()35
() 36
()37
()38
()39
()40
()41

Baskasinin sempatisini ve anlayisin1 kazanmaya c¢alisirim
Olay1 daha az diistinmek i¢in alkol ya da ilag alirim

Olayla ilgili sakalar yaparim.

Istedigimi elde etmek igin girisimde bulunmaktan vazgegerim.
Olaylarin iy1 yanin1 gérmeye ¢aligirim.

Sorunun en 1yi nasil ele alinabilecegini diistiniiriim.

Boyle bir seyin olmadigini varsayarim.

Cok cabuk davranarak olaylar1 daha da kétiilestirmemeye dikkat ederim.

() 42 Bagka seylerin bu konuyla ilgilenmeme engel olmamasi i¢in elimden geleni

yaparim.
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() 43. Bu olay hakkinda daha az diisiinmek i¢in sinemaya giderim ya da televizyon
seyrederim.

() 44. Boyle bir seyin oldugu gercegini kabul ederim.

() 45. Benzer deneyimleri olan kisilere ne yapmis olduklarini sorarim.

() 46. Cok fazla duygusal sikint1 hisseder ve kendimi sik¢a bunlar1 ifade ederken
bulurum.

() 47. Sorundan kurtulmak i¢in dogrudan girisimde bulunurum.

() 48. Huzuru dinde bulmaya ¢aligirim.

() 49. Bir sey yapmak i¢in dogru zamani beklemeye kendimi zorlarim.

() 50. Durumla dalga gegerim.

() 51. Sorunu ¢6zmek i¢in verdigim ¢abanin miktarini azaltirim.

() 52. Kendimi nasil hissettigim hakkinda baskasiyla konusurum.

() 53. Olayi atlatmama yardime1 olmasi i¢in alkol ya da ilag kullanirim.

() 54. Onunla yasamay1 6grenirim.

() 55. Olay iizerine yogunlagsmak i¢in diger faaliyetleri bir kenara birakirim.

() 56. Hangi adimlarin atilacagi konusunda uzun uzun diisiiniiriim.

() 57. Olay hi¢ olmamis gibi davranirim.

() 58. Yapilmas1 gereken seyi her seferde bir adim atacak sekilde yaparim.

() 59. Deneyimimden bir seyler 6grenirim.

() 60. Her zamankinden fazla dua ederim.
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