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One Cikanlar

Infertil kadinlarin kendilerine bakis agilari; saglikli yasam davramislarinda 6nemli belirleyicidir.

Kadinlar, bedenlerine ve psikolojilerine gereken ©nem ve dikkati vermediklerinden

yakinmiglardir.

e Yeterli saglik sorumlulugunu almadiklari ig¢in ihmal edilen beden olgusunun var oldugu
gorlilmiistiir.

e Kadmlar “stres ¢ikmazi’nda olduklarini belirtmislerdir.

e Toplum tarafindan kendilerine “adanmuis roller”in yiikii ile karsi karsiya kaldiklar1 belirlenmistir.

Oz: Bu calismanin amaci, iiremeye yardimei tedavi alan infertil kadinlarm, saglikli yasam bigimi
davraniglarim1 ve onlart olusturan unsurlar1 derinlemesine inceleyerek tanimlamak ve bdylelikle infertil
kadinlarda saglikli yasam davranislart gelistirme konusunda, hangi parametrelerin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigine yonelik literatiire katki saglamaktir. Aragtirma, tanimlayict nitel arastirma
deseni kullanilarak iiremeye yardimci tedavi almakta olan 15 primer infertil kadin ile yiiriitiilmistiir.
Veriler, tematik analiz adimlarindan yararlanilarak analiz edilmistir. Analizler sonucunda “davranig
belirleyicileri”, “infertil olma” ve “saglikli yasam siireci” olmak {iizere ii¢ ana tema ortaya c¢ikmistir.
Kadinlarin yagam davranislarinin tedavi iizerine etkisine iligskin bir “saglik bilinci ’nin olmadigi, siklikla
saglikli yasam davraniglarina sahip olma ya da olmama durumuna iliskin “benligin giicii”’ne vurgu
yaptiklar goriilmiistiir. Kendilerine sefkat gdstermediklerini siklikla vurgulayan kadinlar, bedenlerine ve
psikolojilerine gereken 6nem ve dikkati vermediklerinden yakinmislardir. Cogu kadinin sagligini
gelistirmek i¢in yeterli “saglik sorumlulugunu al(ma)dig1 ve “stres ¢tkmazinda olduklart belirtilmistir.
Kadinlarin ¢ogunun saglikli yasam davranislarina yeterli diizeyde sahip olmadiklar, “ihmal edilen beden”
olgusunun var oldugu, toplum tarafindan kendilerine “adanmuig roller "in yiikii ile kars1 karsiya kaldiklari
belirlenmistir. Infertil kadinlarin saglikli yasam davranisi sergilemede zorlandigi; yasanilan stres ile

iliskilerde bozulma yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica, toplumsal cinsiyet rolleri, infertilitenin benlik tizerine
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etkileri, saglikli yasam davranislarina iligkin biling ve degisim motivasyonun saglikli yasam davranislar
iizerinde onemli oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle infertilite hemsirelerinin, bu unsurlarin olumsuz

etkilerini ortadan kaldiracak sekilde hemsirelik girisimlerini planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benlik Algisi, infertilite, Saglhig1 Gelistirme, Saghikli Yasam Davranislart

Highlights:
o Infertile women's perspectives on themselves; It is an important determinant in healthy life
behaviors.

¢ Women complained that they did not give the necessary importance and attention to their bodies
and psychology.

e It has been observed that there is a phenomenon of neglected bodies because they do not take
adequate health responsibility.

e \Women stated that they were in a "stress predicament”.

e It has been determined that they face the burden of "roles dedicated to them" by society.

Abstract: The aim of the present study is to comprehensively examine the healthy lifestyle behaviors of
infertile women receiving assisted reproductive treatment, along with the constituent elements, thereby
contributing to the literature on the parameters that should be considered in developing healthy lifestyle
behaviors in infertile women. The research has been conducted using a descriptive qualitative research
design with 15 primary infertile women receiving assisted reproductive treatment. The data is analyzed
using thematic analysis steps. As a result of the analyses, three main themes have emerged: "behavioral
determinants”, "infertility" and "healthy lifestyle process”. Women do not have "health consciousness"
regarding the effect of their lifestyle behaviors on treatment, and they often emphasize "power of self"
regarding having or not having healthy lifestyle behaviors. Women, who often emphasize that they do not
show compassion to themselves, complain that they do not give the necessary importance and attention to
their bodies and psychology. It has been stated that most women do " not take responsibility for promoting
their health" and find themselves in a state of "stress impasse". It has been determined that most women do
not have sufficient healthy lifestyle behaviors, the phenomenon of "neglected body" exists, and they face
problems due to the burden of "roles dedicated to them" by society. It is identified that infertile women
have difficulties in exhibiting healthy lifestyle behavior and that stress and deterioration in relationships.
Also, it is emphasized that gender roles, the effects of infertility on the self, awareness of healthy behaviors,
and motivation for change are important in healthy lifestyle behaviors. Therefore, it is recommended that

infertility nurses plan nursing interventions to eliminate the negative effects of these elements.
Keywords: Self-perception, Infertility, Health promotion, Healthy lifestyle behaviors
Summary

In the present study, the healthy lifestyle behaviors of women receiving any of the assisted
reproductive treatment methods and the factors that determine these behaviors are identified. In
the study conducted using the qualitative research design; interviews have been carried out with
15 primary infertile women. The inclusion criteria of the research are; (1) being primary infertile,
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(2) receiving any of the assisted reproductive treatments, (3) being married between the ages of 18
and 49, (4) being able to speak Turkish, and (5) volunteering to participate in the research. Data
obtained from the interviews has been evaluated with thematic analysis. As a result of the
evaluating the data, the main themes of "behavioral determinants”, "infertility" and "healthy
lifestyle process™ are obtained. Participants mention "motivation for change", "health awareness"
and "power of self" regarding the factors that affect healthy life behaviors. Women who have made
changes in their healthy lifestyle behaviors identify more than one health motivational element. In
particular, the reasons provided by the women for their reproductive decisions are explained as
factors influencing their decision-making or their reluctance to change behavior. Women, who
often emphasize that they do not show compassion to themselves, complain that they do not give
the necessary importance and attention to their bodies and psychology. Participants discussed the
“change process”, “stress impasse” and “deterioration in relationships” they have experienced
upon receiving an infertility diagnosis and undergoing treatment. While some women report
experiencing positive or negative changes in their healthy lifestyle behaviors during the infertility
diagnosis and treatment process, others state that there has been no change in their healthy lifestyle
behaviors. Women talk extensively about the stress levels they have experienced during this
process. While some women state that they already have a stressful personality in their daily lives,
others state that the infertility diagnosis and treatment process have increased their stress levels.
Most women state that they experience deterioration in their relationships with their spouses and
close circle. They state that they often want to be isolated due to negative experiences, so they
prefer to be alone by limiting their relationships. It has been stated that most women do "not take
responsibility for promoting their health” and find themselves in a state of "stress impasse".
Participants mention the “neglected body” due to the lack of healthy lifestyle behaviors, “dedicated
roles” and “taking (not) responsibility for health” that define this process. Most women state that
they do not have sufficient healthy lifestyle behaviors. Many women state that they do not take
enough responsibility for improving their health. They state that they need support from the
external environment to improve their health, that they could not take action with individual
decisions, and that they do not have enough power to do so. Therefore, it is important for infertility
nurses to focus on the woman's body and self, environmental relationships, level of knowledge,
mental health, and the effects of the diagnosis and treatment process in order to improve women's
healthy life behaviors. In addition, in order to promote the self-esteem of infertile women, they
can reduce their anxiety and stress levels, take supportive initiatives to strengthen their sense of

identity, help them recognize and express their emotions, and help them identify and express their
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Giris

Infertilite, ciftlerin istedigi sayida ve zamanda gocuk sahibi olma gibi temel insanlik
hakkina erisimini engelleyen ve c¢iftleri fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve finansal acidan
etkileyen bir saglik sorunudur. Infertilitenin milyonlarca insani, aile ve toplumu etkiledigi ve
diinya capinda lireme ¢agindaki yaklasik her alti kisiden birinin yasami boyunca bu rahatsizligi
yasadig1 belirtilmektedir (WHO, 2023). Ayrica, infertilite tedavisinde artan degisim ve gelismelere
ragmen ilk tedavide basar1 oraninin %29.72 oldugu, bes yillik bir tedavi ile bu oranin %78’lere
ulastig1 belirtilmektedir. Bu uzun ve zorlu siirecte zaman ve maddi kayiplar yagsamanin yani sira

psikolojik hasarlara da maruz kalinmaktadir (Zarinara ve dig., 2021: 179).

Literatiirde siklikla %10-30 orani ile agiklanamayan infertil grubunun olmasi; infertilite
nedenlerinin daha fazla ele alinmasina ve koruyucu yaklasimlara odaklanilmasinin 6niinii agmistir
(Aitken, 2020: 3; Demir & Beji, 2015: 136; Gelbaya ve dig., 2014: 109). Saglikli yasam
davraniglar ise siklikla infertilite tan1 ve tedavisinde saglig1 koruyucu ve gelistirici etkileri olan
bir unsur olarak goriilmektedir. Bir kisinin yasam tarzini, ¢esitli yeme ve beslenme aligkanliklarini,
uyku diizenini, sigara i¢gmeyi, fiziksel aktiviteyi, stres azaltma tekniklerini ve tibbi hizmetlerin
kullanimini igeren yasam tarzi olarak tanimlanmaktadir. Her insanin yasam tarzinin, sagligini ve
refahini etkiledigi bilinen bir ger¢ek oldugu i¢in aligkanliklar tesvik etmek ve saglikli bir yasam
tarz1 yasamak, saglikli olmanin ve onu korumanin iki 6nemli yolu olarak tanimlanmaktadir (Ricci,

2020).

Konuya iligkin yapilan ¢alismalar; yagdan zengin diyetler, gecikmis ¢ocuk dogurma/aile
kurma yas1, sigara icme, alkol/madde kullanimi, anksiyete/depresyon ve dogurganlikla iliskili
algi/inanclar gibi degistirilebilir yasam tarzi davranislarinin, fertilite tizerine olumsuz etkilerine
isaret etmektedir (Emokpae & Brown, 2021: 15-22). Beslenme bozukluklari/obezitenin ovulasyon
bozukluklarina (Tabler ve dig., 2018: 102); sagliksiz beslenme bi¢iminin semen kalitesinde
bozulmaya (Emokpae & Igharo, 2020: 114); sigara igmenin sperm penetrasyonunu engelleyecek
degisimlere yol agtig1 (Ilacqua ve dig., 2018: 1) ve kafein tiiketiminin embriyo sayis1 ve kalitesini
etkiledigi bildirilmektedir (Ozgini Uz, 2018: 1). Fertilite yanlis1 yasam tarzi miidahalesinin,
infertiliye iliskin yasam tarzi risk faktorlerini degistirmede, depresyon oranini azaltmada,
infertiliye iliskin 6z-yeterliliklerini arttirmada ve gebelik oranlarini artirarak ve risk faktorlerini
diizelterek infertilite tedavisinin etkinligini artirmada basarili oldugunu belirten ¢alisma sonuglari
mevcuttur (Altiparmak & Derya, 2018: 146; Khalili ve dig., 2022: 1; M Omar Masoud ve dig.,
2023: 1042). Bu nedenle, infertil bireylerde saglikli yasam davraniglarinin ve bu davranislari

olusturan unsurlarmn ele alinmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Infertil bireylerin saglikli
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yasam davraniglarinin belirleyicileri sosyal, psikolojik ve kiiltiirel agidan ele alinmig ve asagida

sunulmustur.
Infertil Bireylerde Saghkh Yasam Davramslarinin Belirleyicileri

Infertilite, ¢iftleri dzellikle kadinlar1 etkileyen; psikolojik, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik yonleri olan ¢ok boyutlu bir sorundur. Aksoy Sugiyama (2010: 73-74) tarafindan beden
kavraminin ele alinma sekillerinin irdelendigi ¢alismada bedenin, dahil oldugu sosyal yapiy1
yansittigl, varsayilan bedenlerin sdylemsel olarak iiretildigi ve toplumsal sinirlarin bedensel
sinirlart olusturdugu belirtilmektedir. Ayrica, bedenin benlik ve sosyal 6nemle baglantili olarak
kirilgan olusunun g6z ardi edilmemesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Beden, kiiltiir ve
toplumsal cinsiyet normlarmin siirdiiriiliisiinii ve yeniden yorumlanisini ifade etmektedir. Ureme
kavramu ise her tiirden siyasal sdylem ve gii¢ iliskileriyle etkilesim i¢inde olan ve daima tartisilan
ve lizerinde miicadele verilen bir alan olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, infertilitenin kadinin
0z benligine verdigi hasarin, kiiltiir ve toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda ele alinmas1 gerektigi
belirtilmektedir (Aksoy Sugiyama, 2014: 8). Deliktas Demirci ve Kabukcuoglu (2021: 97)
tarafindan yiiriitiilen calismada infertil kadinlar, toplumsal baskilar ve roller nedeni ile kendilerini

basarisiz hissettiklerini ve olumsuz beden ve benlik algilarina sahip olduklarini belirtmislerdir.

Ozellikle ataerkil toplumlarda soyun devami olarak goriilen iiremede sorun yasanmasi;
rollerini yerine getirememis kadin olarak goriilmeye, toplumda “6tekilestirilmeye” kadar uzanan
olumsuz etkilere sahiptir. Infertil kadinlar, siklikla sugluluk hissi, horlanma, dislanma,
sadakatsizlik, bosanma veya kuma ile tehdit edilme gibi sorunlara maruz kalmaktadir. Sosyal
baskiya maruz kalan kadinlar yalnizlastirilmakta ve mutsuzlastirilmaktadir (Topdemir Kogyigit,
2012: 27). Infertil kadinlarda yapilan calismalar, siklikla infertil kadinlarm algilanan stres
seviyelerinin yiiksek oldugunu (Kirca ve Ongen, 2021: 1977), anksiyete ve depresyon
yasadiklarin1 (Haimovici ve ark., 2018: 1) tespit etmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda
infertil bireylerde damgalanmanin ele alindig1 ¢calismada infertil kadinlarin normal olmama, gebe
kalamama nedeniyle damgalandiklari, kendilerini “yarim kadin” veya “eksik kadmn” olarak
algiladiklar1 saptanmustir. Infertil bireylerde yogun olarak deneyimlenen damgalanma diizeyi ise
depresyon goriilme sebebi olarak belirlenmistir (Firat ve Hotun Sahin, 2022: 93). Abbasi ve
arkadaglar1 (2011: 143) tarafindan yapilan ¢alismada ise infertil bireylerin yasadiklar1 damgalama
ile infertilitenin fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri; saglikli yasam davranislara iliskin
cevresel bariyerler olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, infertil kadinlarda psikolojik sorunlarin ele
alinmasinda kiiltiirel ve toplumsal cinsiyet normlar1 da dikkate alan yaklasimlara gereksinim

bulunmaktadir. Benzer sekilde Hobek Akarsu ve arkadaslar1 (2022: 2) tarafindan toplumsal
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cinsiyet rollerinin infertil kadinlarin saglikli yasam davranislari tizerine etkisini ele alan bir caligma
yiritiilmistir. Bu ¢alismada infertil kadinin tanisina iligkin esinin ve ailesinin géstermis oldugu
tepkinin kadinin saglikli yasam davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle
infertil kadinlarda saglikli yasam davranislarini etkileyen unsurlar ele alinirken kadinin ig¢inde
bulundugu toplumsal yapiy1, kiiltiirel d6geleri, toplumsal cinsiyet rolleri ve bunun kadinin ruhsal
sagligina etkilerini ve bunlarin birbiri ile olan grift iliskilerini dikkate almak biiyiik 6nem
tasimaktadir. Boylece, infertil kadinlara yapilacak miidahalelerin daha etkili sonuglara

ulasabilecegi diisiiniilmektedir.

Infertilite tedavi siirecince bireyin tedavi ve bakiminda rol alan saglik profesyonellerine
(doktor, hemsire) 6nemli rol ve sorumluluklar diigmektedir. Hastalar hakkinda yeterli bilgi
toplayarak bireylerin yasam davranislarinin belirlenmesi, bireysellestirilmis egitimlerin verilmesi
ve sagliksiz yasam davranislart konusunda bilgilendirilmesi zorunludur (Demir & Beji, 2015: 139).
Bu amagla tlilkemizde infertil kadinlarda saglikli yasam davranislarini ele alan ¢alismalar, sayica
az olmasina ragmen genellikle tanimlayici arastirma deseni ile infertil bireylerin saglikli yasam
davraniglarini belirlemeye yonelik (Asct & Gokdemir, 2020; Bektas & Siit, 2021) ya da bireylerin
saglikli yasam bicimi davranislarin1 arttirmaya yonelik girisimsel ¢aligmalar seklindedir.
(Altiparmak & Derya, 2018: 219; Kaya ve dig., 2016: 109). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
olusturan 6gelerin ya da gerekgelerin ele alindigi nitel bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
bu calismanin amaci; iiremeye yardimci tedavi alan infertil kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve onlar1 olusturan unsurlarin nitel aragtirma yontemi ile derinlemesine ele alinarak
incelenmesidir. Boylece infertil kadinlarda saglikli yasam davranislar1 gelistirme konusunda hangi

parametrelerin g6z onilinde bulundurulmasi gerektigine yonelik literatiire katki saglanacaktir.
Yontem

Bu arastirma, infertil kadinlarin saglikli yasam tarzi davranislarinin belirlenmesine yonelik
olarak tanimlayici nitel arastirma deseni ile yiirlitiilmiistiir. Tanimlayici nitel arastirmalar, belirli
bir yer ve zamandaki katilimcilarin bakis agisina ve yorumuna yakin kalarak, incelenen olgunun
dogrudan tanimlanmasini saglamaktadir (Kim ve dig., 2017: 24). Bu arastirma tasarimi 6zellikle
saglik aragtirmalarinda daha 6nce detayli incelenmemis olgularin, natiiralist bir perspektiften kim,
ne ve nerede oldugunu kesfetmeye ve durumla ilgili i¢ gorii kazanmaya odaklanan arastirma
sorular1 i¢in uygundur (Kim ve dig., 2017: 24; Sandelowski, 2000: 337). Bu baglamda infertil
kadinlarin infertilite tanis1 almadan onceki saglikli yasam tarzi davraniglari, infertilite tanisindan
sonra bu davranig tutumlarinda degisim olup olmadig1 ve saglikli yasam davranislarini etkileyen

unsurlar1 tanimlamak i¢in derinlemesine goriismeler yapilmistir. Aragtirmanin raporlanmasinda
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Kalitatif Arastirmalarin  Raporlanmasma iliskin Standartlar Rehberi’'nden (Standards for
Reporting Qualitative Research (SRQR) yararlanilmistir (O’Brien ve dig., 2014: 1247-1248).

Katilimcilar

Arastirmanin drneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve Ozel
Antalya Tiip Bebek Merkezi’ne yardimci iireme tedavi yontemlerinden herhangi birini almak igin
basvuran infertil kadmlar olusturmaktadir. Uremeye yardime1 tedavi yontemlerinin maliyetli bir
siire¢ olmasi nedeni ile kamu ya da 6zel hastaneye basvuran hasta profili, sosyoekonomik agidan
farkliliklar i¢erecektir. Bu nedenle arastirma, farkli sosyodemografik 6zellikteki bireylere ulasarak
veri ¢esitliligini artirmak adina 6zel kurum ve kamu kurumunda birlikte yiiriitiilmiistiir. Orneklem
seciminde, aragtirmanin amagclart dogrultusunda 6nceden belirlenmis Olgiitleri karsilayan veri
kaynaklarina ulagsmay1 saglamak i¢in, amaca yonelik 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme
kullanilmistir.  Olgiitler literatiir dogrultusunda elde edilen bilgiler 1s18inda belirlenmistir.
Calismanin daha homojen bir grup olusturmak i¢in primer infertil kadinlarda yiiriitiilmesi
planlanmistir. Ayrica, iiremeye yardimer tedavi siireglerinin de bireyler iizerindeki olumsuz
etkileri bilindigi i¢in bu donemde saglikli yasam davranislarinin hem siireci etkileyebilecek ve
hem de siirecten etkilenebilecek bir etken oldugu gerekgesi ile calismanin tedavi alan kadinlarda
yiriitiilmesi kararlastirilmistir. Sonug olarak aragtirmanin dahil edilme kriterleri; (1) primer infertil
kadin olma, (2) yardimci iireme tedavilerden herhangi birini alma, (3) 18- 49 yas araliginda evli
olma, (4) Tiirk¢e konusabilme ve (5) arastirmaya katilmaya goniillii olma seklindedir. Sekonder
infertil olan ve tedavisi tamamlanmis kadinlar, ¢alisma disinda birakilmistir. Arastirmanin
yuriitiilmesi slirecinde toplamda 18 kadin ile goriisilmiis ancak bunlardan bir tanesinin sekonder
infertilite olmasi, bir tanesinin aragtirmaya katilmak istememesi ve bir tanesinin ise Tiirk¢e anlama
ve konusma giigliigii cekmesi nedeni ile 15 primer infertil kadin ¢alisma siirecine dahil edilmistir.
Arastirmanin katilimci sayisina, verilerin doyum noktast dahilinde karar verilmis olup yapilan

gorlismelerde tekrar eden veriler ortaya c¢iktiginda ¢alisma sonlandirilmstir.

Katilimcilarin demografik bilgilerine Tablo 1° de yer verilmistir. Katilimcilar, 27- 39 yas
araligindadir. Katilimcilardan biri okur-yazar, ikisi ilkokul, biri ortaokul, ikisi lise, biri 6n lisans
ve sekizi lisans/yiiksek lisans egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin ¢ogu (n=10) gelir
diizeylerini giderlerine esit olarak tanimlamislardir. Katilimcilarinin dordii kadin kaynakl
infertilite, besi erkek kaynakli infertilite, altis1 agiklanamayan infertilite tanisi almistir.
Katilimcilarin sadece dordii daha 6nce hig liremeye yardimci tedavi almamus, geriye kalan (n=11)
kadinlar ise birden fazla tedavi almislardir. Katilimcilarin tamami su an IVF tedavi programinda

yer almaktadir. Katilimeilarin ¢ogu (n=9) saglikli yagam davranislari sergilemedigini, ikisi kismen
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sergiledigini, dordii ise saglikli yasam davranislarinda bulundugunu ifade etmistir. Katilimcilardan
besinin beden kitle indeksi (BKI) 24.9” un iizerinde olup geri kalan1 normal deger aralig1 olan

18.5- 24.9 araligindadir (WHO).

Tablo 1.
Katilimeilara iligkin tanitic1 bilgiler
Yas Egitim Ekonomik Calisma infertil infertilite Nedeni Onceki Su Boy Kilo
Diizeyi Durum Durumu ite Tedavi  anki
Siiresi Sayisi Teda
Vi
K1 31 Ilkokul Gelir gidere Calismiyor 4yl Kadin Faktorii 21UI IVF 157 52 kg
esit 2IVF cm
K2 28 Yiiksek  Gelir gidere Calismiyor 4,5yil  Aciklanamayan  1IUI IVF 163 52 kg
lisans esit cm

K3 34 flkokul  Gelir gidere Calistyor 10y1l  Erkek Faktori 1IVF IVF 150 66 kg

esit cm
K4 35 Okur- Gelir gidere Calismiyor Syil Aciklanamayan 2 Ul IVF ? 63 kg
yazar esit
degil
K5 30 Lise Gelir gidere Calistyor 13y1l  Agiklanamayan  3IVF IVF 163 65 kg
esit 11Ul cm

K6 37 Yiiksek  Gelir giderden  Calistyor 6 yil Erkek Faktori 2IVF IVF 159 85 kg

lisans fazla cm

K7 37 Lisans Gelir giderden  Calisiyor 2 yil Kadin Faktorii - IVF 160 51 kg
fazla cm

K8 28 Lise Gelir gidere Calistyor 5yl Agciklanamayan 11Ul IVF 162 66 kg
esit cm

K9 28 Lisans Gelir gidere Calisiyor 4 yil Kadin Faktori - IVF 160 62 kg
esit cm

K10 39 Ortaoku  Gelir gidere Calistyor 9 yil Agiklanamayan 1 Ul IVF 159 76 kg
| esit 2 IVF cm

K11 28 Lisans Gelir gidere Calismiyor 4 yil Erkek Faktorii 11Ul IVF 156 57 kg
esit cm

K12 31 Lisans Gelir gidere Calisiyor 10y1l  Kadin Faktori 4IVF IVF 160 90 kg

esit cm

K13 31 Lisans Gelir giderden  Calisiyor 2,5yil  Erkek Faktorii - IVF 153 53 kg
fazla cm

K14 27 On Gelir giderden  Calisiyor 3yl Erkek Faktorii 21Ul IVF 153 57 kg
Lisans fazla cm

K15 32 Lisans Gelir giderden  Calisiyor 1 yil Agciklanamayan - 1UI 160 55 kg
fazla cm

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, arastirmacilarin (ADD, TA, KK) literatiir dahilinde olusturmus
olduklart, infertil kadinlarin saglikli yasam tarzi davranislarini, bu davraniglari olusturan unsurlari

ve saglikli yasam davranislarinin infertilite tan1 ve tedavi siireci ile iligkisini belirleyecek

247



Deliktag-Demirci, A., Atasayar, T., Kabukcuoglu, K. | infertil Kadinlarin Saglikli Yasam Davraniglari

sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis goriisme kilavuzu rehberliginde toplanmistir (Tablo 2).
Gortigmeler, arastirmacilar (TA, ADD) tarafindan derinlemesine goriisme tekniginden
yararlanilarak Temmuz-Eyliil 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan
goriisme sorularinda diizenlemeye ihtiya¢ olup olmadiginin kontrolii amaciyla once ti¢ kisiyle 6n
goriisme yapilmis, bunun sonucunda goriisme sorularinda bir degisiklige ihtiya¢ duyulmamustir.
Goriismeleri yapan aragtirmacinin ¢alismaya katilan kadinlarla gériisme dncesinde herhangi bir
iliskisi yoktur. Goriismeler kadinlarin kendilerini rahat ifade edebilmelerini saglamak amaciyla
esleri olmadan, ultrasonografi kontroliine geldiklerinde, tiip bebek merkezi i¢erisinde yer alan aktif
kullanilmayan bir goriisme odasinda, yiiz ylize ve yalniz yapilmistir. Goriisme oncesinde kadinlara
aragtirmayla ilgili detayli bilgi verilmis, yazili ve s6zlii onamlar1 alinmigtir. Goriismelerin baginda
katilime1 kadinlarin demografik bilgilerinin yer aldigi form doldurulmustur. Demografik bilgileri
alindiktan sonra katilimcilarin konuyu tam olarak anlamalarini saglamak amaciyla, saglikli yasam
tarz1 davraniglarinin tanimi yapilmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari; manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi olarak tanimlanmistir
(Pender, 1992: 107). Goriismede diyalogu kolaylastirmak adina agik uglu sorular sorulmus ve
katilimcilara herhangi bir yonlendirme yapilmamistir. Aktif dinleme yontemi kullanilarak
katilimcilarin saglikli yasam tarzi davranislart ile ilgili tutumlarimi agik¢a ifade edebilmeleri
saglanmistir. Gortismeler ortalama 30-40 dk siirmiis ve katilimcilarin onay1 ile sesli kayit altina

alinmustir. Sesli veriler arastirmacilar (ADD, TA) tarafindan transkript edilmistir.

Tablo 2.
Goriisme rehberi

Ana Sorul: Saglikli yasam davranislari; sizin sagliginizi gelistirici davraniglardir. Siz saglikli
yasam davranislarina sahip oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
Alt Soru: Beslenme aligkanliklarinizdan bahseder misiniz?
Alt Soru: Egzersiz aligkanliklarinizdan bahseder misiniz?
Alt Soru: Sigara, alkol ve kafein tiiketiminiz var mi1 var ise bunlardan bahseder misiniz?
Alt Soru: Radyasyona maruziyetiniz var mi1, giinliik yasamsal ¢evrenizden bahseder
misiniz?
Alt Soru: Calistyorsaniz ¢alisma kosullarinizdan bahseder misiniz?
Alt Soru: Kisilerarasi iligkilerinizden bahseder misiniz? Anlamli, doyumlu
iligkilerinizin oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Alt Soru: Sahip oldugunuz stres diizeyinizden ve bunun ile bas etme siirecinizden
bahseder misiniz?

Ana Soru 2: Sagliginiz1 gelistirmek igin yeterli sorumlulugu aldiginizi diigiiniiyor musunuz?
Evet ya da hayir ise sizce bu durum iizerinde etkili olan faktorler nelerdir?
Alt Soru: Kendiniz ile ilgili saglikli yasam davraniglart sergilemenizi olumlu/olumsuz
etkileyen unsurlar var mi, bahseder misiniz?
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Alt Soru: Cevreniz ile ilgili saglikli yagsam davranislari sergilemenizi olumlu/olumsuz
etkileyen unsurlar var mi, bahseder misiniz?
Alt Soru: Infertilite tan1 ve tedavi siirecinin saglikli yasam davranislar1 sergilemenizi
olumlu/olumsuz etkileyen 6zellikleri var mi, bahseder misiniz?
Alt Soru: Saglikli yasam davranislari sergilemenizi etkileyen bagka unsurlar var mi,
agiklar misiniz?
Ana Soru 3: Saglikli yasam davranislariniz1 infertilite tan1 6ncesi, infertilite tanis1 ve infertilite
tedavi stirecinizdeki kosullariniz ile kiyaslar misiniz? Herhangi bir farklilik var m1? Var /yok
ise bu duruma etki eden faktorler nelerdir?
Alt Soru: infertilite taninizin saglikli yasam davranislariniz1 siirdiirme {izerinde etkili
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Alt Soru: Saglikli yasam davranislarina sahip olma diizeyinizin infertilite tanis1 tizerine
etkili oldugunu diistiniiyor musunuz?
Alt Soru: Tedavi siirecinizin saglikli yasam davranislariniz1 siirdiirme tizerinde etkili
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Alt Soru: Saglikli yasam davranislarinizin tedavi siireciniz tizerine etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tematik veri analizi kullanilmistir. Tematik analiz; veriler i¢indeki
temalar1 belirleme, analiz etme ve raporlama yontemi olarak kullanilan bir metottur. Verilerin
analizi sirasinda Braun ve Clarke’ in (Braun & Clarke, 2006) alti asamadan olusan tematik veri
analizi siireci takip edilmistir. Oncelikle verilere asinalig1 arttirmak amaciyla, arastirmacilar
tarafindan yaziya dokiilen veriler iki kez okunmustur. On gériisler yazili olarak kaydedilmistir.
Ikinci adimda baslangic kodlarini belirlemek igin tiim transkript verilerinin oriintiileri, ii¢ yazar
tarafindan, manuel olarak satir satir, timevarimsal analiz yontemi ile kodlanmustir. Ugiincii olarak
ilk belirlenen kodlar tekrar gzden gecirilmis, kademeli olarak birlestirilerek, belirgin icerikleri
tanimlayan potansiyel tema gruplar1 olusturulmustur. Dérdiincii adimda temalarin tiim goriisme
verilerini ve belirlenen kodlar1 yansitip yansitmadigi gézden gecirilmistir. Besinci adimda her
tema i¢in yapilan analizin anlattig1 genel hikdyenin ayrintilarini1 daha da gelistirmek i¢in devam
eden bir analiz yapilarak her tema i¢in net tanimlar ve isimler olusturulmustur. Son olarak ise tema
ve alt temalar1 destekleyen katilimc1 alintilartyla bulgular raporlanmistir. Tematik analizi yaparken
veriler li¢ yazar tarafindan birbirinden bagimsiz olarak gozden gegirilmis, olasi tanilar

karsilastirilmis ve temalarin son halinin belirlenmesinde ortak karar verilmistir.
Gecerlilik- Giivenilirlik

Arastirmanin gegerlilik giivenilirligi, Guba ve Lincoln’ iin (1982: 237) inandiricilik igin
gerekli olan kriterleri dikkate alinarak saglanmistir. Bu kriterler; inanilirhik (i¢ gecerlik),
aktarilabilirlik (dis gecerlik), giivenilebilirlik (giivenilirlik), ve onaylanabilirlik (objektiflik) olmak

lizere dort ana baslik altinda toplamustir. I¢ gegerlilik icin veriler doygunluga ulasincaya kadar
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gorlismelere devam edilmistir. Katilimcilara goriisme igeriginin sadece bilimsel amach
kullanilacag1 ve gizli tutulacagina dair imzali onam formunun bir niishas1 verilmistir. Bdylece
katilimer goriismedeki sorulara ictenlikle cevap vermeye tesvik edilmistir. Goriismeler sonunda
elde edilen veriler, Ozetlenerek katilimci teyidi alinmistir. Dis gegerlilik igin c¢alismanin
katilimeilar1 demografik 6zellikleri agisindan gesitlendirilmistir. Ornekleme dahil etme kriterleri
belirlenmis, katilimeilarin ayrintili tanitimi; arastirmanin yontem boliimiinde detayli bir sekilde
sunulmustur. Giivenilirlik i¢in arastirma yontemlerinin ayrintili tanittmina yer verilmistir.
Objektiflik i¢in aragtirmacilarda olusabilecek Onyargilar tespit edilip bu Onyargilarin siirece
yansitilmamasi icin ¢aba gosterilmistir. Veri toplama ve analiz siireci standart prosediirler

belirlenip subjektif yorumlamalardan ka¢inilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan onay alinmistir (Onay No: 275, Tarih: 18.05.2023).
Calismanin yapilmis oldugu Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve Ozel Antalya
Tiip Bebek Merkezi’'nden yazili izin alinmistir. Katilimcilara arasgtirmaya katilimin goniilliik
esasina dayandigi, istedikleri zaman c¢alismadan ayrilma ve ses kaydin1 durdurma haklar1 oldugu
detayl1 olarak agiklanmistir. Katilimeilarin gériismeye baglamadan 6nce yazili ve sozIlii onamlari
alinmistir. Ayrica katilimcilara mahremiyet haklarindan bahsedilmis, kendi kimliklerinin ve
goriismeler sirasinda adi gecen sahislarin kimliklerinin gizli tutularak takma adlarla ifade edilecegi

konusunda giivence verilmistir. Makale boyunca katilimcilarin kimlikleri ifsa edilmemistir.

Bulgular

199 <6

Kadinlardan elde edilen veriler dogrultusunda “davranis belirleyicileri”, “infertil olma” ve
“saglikli yasam siireci” olmak {izere ii¢ ana tema ortaya ¢cikmistir (Sekil 1). Bu temalar, 6ncelikle
kadinlarin saglikli yasam davranisi olmasi ya da olmamasinin hangi davraniglar tarafindan
belirlendigini agiklamaktadir. Kadinlar, 6zellikle saglikli yasam davranislarina sahip ya da degilse
bunun kadinin degisim i¢in herhangi bir motivasyonunun olma ya da olmamasindan kaynaklandigi
vurgulanmistir. Kadinlar i¢in siklikla motivasyon olusturan unsurlar, iireme gerekceleri ve yagam
amaglarinin olmasi olarak siralanir iken bu motivasyona sahip olmayan kadinlarin ise yasam
davraniglarinin - saglikli olmasma iligkin herhangi bir degisim isteginde bulunmadiklari
belirlenmistir. Kadinlarin kendisine saygi duyma ve sefkat gostermesinin kendilerine gerekli 6zeni
gostermede onemli oldugu belirtilmistir. Davraniglarini belirleyen etkenlerden sonra kadinlarin
icinde bulunduklar infertilite ve tedavi siirecinin saglikli yasam davraniglar iizerine etkili

olduguna iliskin bulgular ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular 6zellikle Tablo 1°de de gosterildigi tizere
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defalarca iiremeye yardimei tedavi gormiis kadinlar olarak kadinlarin yogun stres yasadiklarina,
iligkilerinin bozulduguna ve saglikli yasam davranislarinda degisiklik yasayip ya da yasamadigina
iliskin bilgiler sunmustur. Gorlismelerden elde edilen diger bulgular ise iremeye yardimci tedavi
alan kadinlarin hem davranislarini belirleyen etkenlerin hem de i¢inde bulunduklari infertilite

stirecinin etkisi ile sekillenmis olan kadinlarin saglikli yasam stirecine iliskin bilgi saglamaktadir.

Ana Tema 1. Davranis Belirleyicileri

Ana Tema 2. infertil Olma

Ana Tema 3. Saghkh
Yasam Siireci

Alt Temalar
- Degisim Motivasyonu
- Saglik Bilinci

Alt Temalar
- Degisim Siireci

- Benligin Giicii Alt Temalar
" itiesdclgmazll - ihmal Edilen Beden
- skierde boztima - Adanmis Roller

- Saglik Sorumlulugunu
Al(ma)

Sekil 1.
Infertil kadinlarin saglikli yasam bicimi davramslarina iliskin ortaya ¢ikan tema ve alt temalar

Ana Tema 1. Davranis Belirleyicileri

Katilimcilar, saglikli yasam davranislari iizerine etkili olan unsurlara yonelik “degisim

99 ¢¢ 2999

motivasyonu”, “saglik bilinci” ve “benligin giici”’nden bahsetmislerdir.

Alt Tema 1.1 Degisim Motivasyonu

Saglikli yasam davranislarinda degisim yapan kadinlar, birden fazla motivasyon unsuru
tanimlamislardir. Saglikli yasam davranislarinda belirttikleri degisimler ise siklikla dengeli ve
diizenli beslenme, egzersiz yapma ve bos zaman aktivitelerinde bulunma tizerine yogunlasmistir.
Ozellikle, kadimn tarafindan belirtilmis olan {ireme karar1 gerekceleri davranislarinda degisim
yapma ya da yapmama sebebi olarak agiklanmistir. Tedavi sonucunda ¢ocuk sahibi olmaya
odaklanan kadinlar, bunu bir amagc haline getirerek yasam davranislarinda degisiklik yaptiklarini
belirtir iken ¢ocuk sahibi olmaya tam bir 6z karar ile karar vermemis olan kadinlar ise bu siirecte
davraniglarinda bir degisim yapmadiklarini, tedavinin sonucunun olumsuz olmasini da kabul
ettiklerini ifade etmislerdir. Diger bir motivasyon unsuru olarak ise yasam amaci kavramindan

bahsedilmistir. Ancak, bu kavramdan bahsedilirken “amagsiz yasam, yasami geldigi gibi yagamak,
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yasami bos vermek” gibi yasam amacindaki eksikliklere isaret edilmis ve bu eksiklik nedeni ile

yasamlarinda degisik yapmak istemediklerini agiklamislardir.

“Yasam amacim yok. Yasama iligkin hi¢bir hedefim yok, yasamak i¢in yasiyoruz sadece yasamak
benimkisi. Boyle de olunca sadece geldigi sekli ile yasiyorum hayati. Ne degistirmek, ne
yonlendirmek gibi bir istegim yok.” (K8, 28 yas, 5 yildir infertilite tanisi, gegmiste bir kez tedavi
deneyimi)

Ancak, birkag¢ kadin kendine vakit ayirarak, bedenen ve ruhen kendilerine odaklanarak kaliteli,
saglikli, mutlu bir yasam slirmek gibi yasam amaglarinin oldugunu, bunun da saglikli yasam
stirmek i¢in bir motivasyon olusturdugunu belirtmislerdir.

“Yasamdan keyif aliyorum. Her seyin daha iyi olmasini istedigim i¢in daha dikkatli davraniyorum,
saglikli bir davranisa sahip oldugumu diisiiniiyorum.” (K5, 30 yas, 3 yildir infertilite tanisi, gegmiste

dort kez tedavi deneyimi)
Alt Tema 1.2. Saghk Bilinci

Kadinlar, saglikli yasam davranislarini belirleyen unsurlardan ge¢mis deneyimlerinden
ogrenmeyi dile getirmislerdir. Gegmiste saglikli yasam davraniglarinin infertilite tan1 ve tedavisi
tizerine etkili oldugunu diisiinerek beslenme, egzersiz, meditasyon gibi teknikleri denediklerini
ancak daha sonra tedavide yasadiklari olumsuz deneyimler nedeni ile artik bu degisimin gerekli
oldugunu diisiinmediklerini belirtmislerdir. Birka¢ kadin ise yasam davranislarinin tedavi ile
iliskili olabilecegine dair daha once hi¢ diisiinmediklerini belirtmis, etkili olmayacagi tahmininde

bulunmuslardir.

“Bir Onceki tedavimde ben gerekenleri yaptim, tedavime higbir etkisi olmadi. Acgikgast bu
tedavimde de dikkat etmiyorum bu neden dolay1.”” (K10, 39 yas, 9 yildir infertilite tanisi, gegmiste

ii¢ kez tedavi deneyimi)

Bazi kadinlar ise tedavi siirecinde kaliteli ve saglikli yasamin infertilite ve tedavisi lizerine
etkisine iliskin farkindaliklarinin oldugunu, bu nedenle genellikle beslenmelerinde degisim

yaptiklarini ve giindelik yasamlarina egzersizi dahil ettiklerini ifade etmislerdir.

“Ebetteki saglikli yasam davraniglarinin infertilite siirecinde 6nemli oldugunu biliyorum. Saglikli
beslenmek, diizenli egzersiz yapmanin bedenimdeki olumlu etkilerini kendimde de

gozlemleyebiliyorum.” (K7, 37 yas, 2 yildir infertilite tanisi, gegmiste hig tedavi deneyimi yok)
Alt Tema 1.3. Benligin Giicii

Katilimcilar, saglikli yasam davranislarina sahip olma ya da olmama durumlarini
kendilerine yonelik olan algilarindan bahsederek aciklamislardir. Siklikla kendini yasaminda

ikinci plana koyan kadinlar, degisim i¢in enerji ve zaman bulamadiklarmi dile getirmislerdir.
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Kendilerine olan inang, saygi ve giiven durumlart sorgulandiginda; bazi kadinlar kendini
sevmedigini, gormezden geldigini, infertilite nedeni ile suclu, kadinlik roliiniin yerine getirememis
gibi hissettiklerini ifade etmistir. Kendilerine sefkat gdstermediklerini vurgulayan kadinlar,
bedenlerine ve psikolojilerine gereken 6nem ve dikkati vermediklerinden yakinmislardir. Birkag
kadin ise kendilerine duyduklart saygi ve gosterdikleri sefkatin ve dolasiyla kendi benlikleri ile
pozitif olan iligkinin yasamlarinda daha 6zenli olma kararini alma, davranis degisikligi yapmada

onemli oldugunu belirtmislerdir.

“Kendime saygi duyuyor ve sefkat gdstermeye calistyorum. Kendimi tiim yonlerimi ile taniyip

kabul ettigim i¢in disardan gelen etkilerden ¢ok etkilenmiyorum. Psikolojim bu nedenle olumsuz

etkilenmiyor. Psikolojim iyi olunca da dogal olarak kendime daha ¢ok &zen gosteriyor, saglikli

yasamaya dikkat ediyorum.” (K11, 28 yas, 4 yildir infertilite tanisi, gecmiste bir kez tedavi

deneyimi)

Tedavi stirecinde kendilerine sayginin azaldigini belirten ¢ogu kadin ise buna bagl olarak
stirecte bos verme, stres ve O6fke diizeyinde artma ve yasam davranislarinda olumsuz etkilenmeler

deneyimlediklerini belirtmislerdir.

“Olumsuz durumlar karsisinda kendini hep hirpaliyorum. Kendime ne saygim var ne de sefkat
gosteriyorum. Bence bu durum ¢ok etkiliyor saglikli yasam davraniglarimi. Daha depresif, negatif
bir insan oldugum i¢in bos vermislige verdim. Kendim ile ilgilenmiyorum.” (K9, 28 yas, 4 yildir

infertilite tanisi, gegmiste tedavi deneyimi yok)

Ana Tema 2. infertil Olma

199 ¢

Katilimcilar, infertil tan1 ve tedavisi ile deneyimledikleri “degisim siireci”, “stres ¢gitkmaz1”

ve “iligkilerde bozulma” dan bahsetmislerdir.
Alt Tema 2.1. Degisim Siireci

Kadinlarin bir kismi infertil tan1 ve tedavi siirecinde saglikli yasam davranislarina iliskin
olumlu ya da olumsuz degisim yasadiklarini belirtirken bir kismi ise saglikli yasam davraniglarinda
herhangi bir degisim olmadigin1 ifade etmislerdir. Olumlu degisim yasayan kadinlar;
beslenmelerinde yeterli ve dengeli beslenme olacak sekilde degisim yaptiklarini, uzman destegi
aldiklarin1 belirtmislerdir. Olumsuz degisim yasayan kadinlar ise tedavi siirecinde yaganan stres,
ilaglarin bulanti, kusma, yorgunluk gibi yan etkileri ve yasanan hormonal degisimler nedeni ile
beslenme, egzersiz, stres yonetimi gibi saglikli yasam davranislarinda olumsuz degisim
yasadiklarini ifade etmislerdir. Sadece tedaviye iliskin fizyolojik ve psikolojik etki degil, ayni
zamanda infertil olma ve buna iliskin tedavi siirecinde olmanin kadinlarin kendilerine olan saygi

ve gliveni olumsuz etkilediklerini belirtmislerdir. Baz1 kadinlar ise siirecte teslimiyet yasayip
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herhangi bir degisim yasamak istemedigini yahut bebek sahibi olma siirecinin ¢ok uzun olmasi
nedeni ile bikkinlik yasadiklarini, bu nedenle davraniglarinda herhangi bir degisiklik

yapamadiklarini ifade etmislerdir.

“Tan1 ve tedavide belirsizlik siireci yasamimi etkilemisti. Ancak doktorun ikna edici bir sekilde
konusmasi ve bilgilendirmeleri sayesinde bir dnceki tedavimde kilo verdim ve egzersiz yaptim.
Ancak daha sonra yine kilo aldim. Kalict degisiklik yapamadim.” (K12, 31 yasinda 10 yildir
inferilite tanisi, daha dnce dort kez liremeye yardime1 tedavi)

“Tedavi olmuyorken her konuda daha rahattim. Tedaviye baslayinca her sey {istte iiste geliyor.
Tedavinin yan etkileri bulanti, yorgunluk... Isle birlikte olmuyor bu tedavi siireci. Bu nedenle
kendime hi¢ 6zen gostermiyorum, saglikli falan da yasadigimi diistinmiiyorum. Beslenme
diizensizliklerim, uykusuzluklarim, hareketsiz bir yasam tarzim var.” (K14, 27 yas, 3 yildir

infertilite tanisi, gegmiste iki kez tedavi deneyimi)
Alt Tema 2.2. Stres Citkmazi

Kadinlar, yogun bir sekilde bu siirecte yasadiklar stres diizeylerinden bahsetmislerdir.
Kadinlarin bir kismi giinliik yasamlarinda zaten stresli bir kisilige sahip olduklarini belirtirken bir
kismi1 da infertilite tan1 ve tedavi siirecinin stres diizeylerini arttirdiklarini belirtmislerdir. Birkag
kadin ise stres siireglerinde hobilerine yonelme ya da saglik profesyonellerinden alinan destek ile
stres diizeylerinin daha diisiik oldugunu vurgulamiglardir. Stres ile bas etme sekilleri degisiklik
gosterse de genellikle yalniz kalma, aglama gibi daha sessiz ve izole yontemleri tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Yasadiklar1 olumsuz tedavi deneyimleri, tedavi sonucuna odaklanma gibi unsurlar
nedeni ile stres diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmisler ve tedavi sonuglanana kadar bu stres ile
yasamay1 kabul edip herhangi bir arayista bulunmadiklarini, beklemeyi tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. Genellikle, streslerinin cabuk sinirlenme, 6fkelenme, bagirma gibi ¢evresel iligkilere

de yansidigini belirtmislerdir.

“Benim igin psikoloji esittir saglikli yasam davranislarina sahip olmak. Stres oldugu siirece
yasamimda ben saglikli davranislar sergileyemem. Stres olmazsa kisi kendine dikkat eder.” (K2, 28
yas, 4.5 yildir infertilite tanisi, gegmiste bir kez tedavi deneyimi)

“Bu rahatsizlik siirecince siirekli bir stres siirecindeyim. Paylasamiyorum, susmayi tercih ediyorum.
Kendim i¢in higbir sey yapasim gelmiyor icimden.” (K11, 28 yas, 4 yildir infertilite tanisi, daha

once bir kez tedavi deneyimi)
Alt Tema 2.3. Iliskilerde Bozulma

Kadinlarin ¢ogu, es ve yakin ¢evresindeki iliskilerinde bozulma deneyimlediklerini, bu
bozulmalarin kisiler ile iletisim ¢atismalar1 yasama ya da iletisimde olmama seklinde oldugunu

dile getirmislerdir. Yasanilan olumsuz deneyimler nedeni ile siklikla izole olma isteklerinin
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olustugu, bu nedenle iliskilerini sinirlandirarak yalniz kalmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
lliskilerde yasanilan beklentilerin karsilanmamas1 durumu ya da infertilite tamisina iliskin
yasanilan stres, gebe kalamamaktan dolay1 kendini suglama gibi etkenlerden dolay1 kisilerarasi
iletisimde bozulma yasadiklarini ifade etmislerdir. Birka¢ kadin, es ve aile destek sistemlerinin iyi
oldugunu, sahip oldugu iletisim ve iliskinin onlara destek sagladigini dile getirmislerdir. Cevresel
sosyal destegi olmayan ya da beklentilerine ve gereksinimlerine yanit alabildikleri, keyifli
bulduklar1 doyumlu iliskilere sahip olmayan kadinlar ise iliskilerinde yasanan sorunlarin strese

neden olarak saglikli yasam davranislarinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

“Konusmak istemiyorum, kimse benle konugsun istemiyorum. Artan stresim nedeni ile sik sik 6tke
ataklar1 geciriyorum. Zaten esim ile iliskim de kétii. Bu da benim i¢ huzurumu etkiliyor. Dolayisi
ile saglikli yasam davranislar1 sergilemem bu kosullarda zor goriiniiyor.” (K13, 31 yas, 2.5 yildir
infertilite tanisi, ilk kez tedavi)

“Bu kadar zor bir tedavi siirecinde ne i¢in, kimin i¢in gibi sorular1 kendime sorarken buluyorum
kendimi. Kendimden hep 6diin verdim ve hala veriyorum. Ancak, esim beklentilerimi karsilamiyor.
Bu nedenle yalniz kalmay1 tercih ediyorum. Bu durumda nasil kendime yeteri kadar ilgi gostereyim

ki?” (K11, 28 yas, 4 yildir infertilite tanisi, daha 6nce bir kez tedavi deneyimi)

Ana Tema 3. Saghkh Yasam Siireci

’

Katilimcilar, saglikli yasam davraniglarina iliskin tanimlayan “ihmal edilen beden”,

“adanmus roller” ve “saglik sorumlulugunu al(ma)”dan bahsetmislerdir.
Alt Tema 3.1. Ihmal Edilen Beden

Kadimlarin ¢ogu saglikli yasam davraniglarina, yeterli diizeyde sahip olmadiklarini
belirtmislerdir. Birka¢ kadin ise kismen saglikli yasam davranislarina sahip oldugunu, besin
tikketiminin igerigine dikkat ettiklerini belirtmistir. Saglikli yasam davranislarina iligkin siklikla
sigara/alkol kullaniminin olmamasi siralanmistir. Ancak, 6zellikle beslenme tarzinin diizensiz ve
yetersiz olmast ve yasamlarinda egzersizin var olmamasi ise belirtilen sagliksiz yasam
davramglaridir. Ogiinlerini sik sik atladigim ifade eden kadinlar, besinlerinde yogunluk ile
karbonhidrat icerikli besinleri tiikettiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle is yogunluklarmna dikkat
ceken kadinlar, bu nedenle bedenlerini ihmal ettiklerine, bedenlerine gereken onem ve 6zeni

gostermediklerini, bedenen ve ruhen olan gereksinimlerini goz ardi ettiklerine dikkat cekmislerdir.

“Calisirken daha diizenli ve iyi beslendigimi fark ettim, siz sorunca. Normalde evde oldugum
giinlerde siklikla 6glinlerimi atlarim ya da gecistirmeye ¢aligirim. Aslinda evde vaktimde oluyor...
Ama siklikla kendimi kan sekerimin diigiip elim ayagim titrerken buluyorum ve anca o zaman

yemek yiyorum.” (K1, 31 yas, 4 yildir infertilite tanisi, daha dnce 4 kez tedavi)
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“Aslinda simdi siz sorunca fark ettim. Saglikli beslenmiyor, egzersiz yapmiyorum. Bunun iizerine
bile diistinmemisim daha 6nce....” (K14, 27 yas, 3 yildir infertilite tanisi, gecmiste iki kez tedavi

deneyimi)
Alt Tema 3.2. Adanmus Roller

Kadilarin ¢ogu, toplum tarafindan kendilerine atfedilen rollerden etkilenerek giindelik
yasamlarini bu roller ¢er¢evesinde olusturduklarini belirtmislerdir. Glinlerinin biiytik cogunlugunu
ev temizligi, evin diizeni ve yemek yapma gibi sorumluluklarini yerine getirmek i¢in kosusturmaca
seklinde gegcirdiklerini ifade etmislerdir. Bu rollerin sadece saglikli yasam davraniglarina engel
olmasina degil ayn1 zamanda kendi tizerlerinde baski, stres olusturduguna dikkat ¢ekmislerdir.
Kadina atfedilen anlamlarin sosyal yasamlarini kisitladigini, egzersiz gibi davranislarin1 olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Birka¢ kadin ise kadinlarin sorumluluk almaya aligkin olmasinin
saglikli yasam davranislar1 i¢in 6nemli belirleyici olabilecegini vurgulamislardir. Cogu kadin ise
rollerin yiikiinden kaynaklanan enerji kayb1 ya da kendini ikinci plana koyma, gereksinimlerini

karsilamama gibi sorunlar ile kars1 karsiya kaldiklarini ifade etmislerdir.

“Kadin olmak demek; sorumlulugu, yiikleri ¢ok olan kisi demek bence. Roller fazla, ¢caligsaniz bile
ayni sorumluluklar devam, evde yine ev hanim rolii veriliyor. Kadin olmak, kendine ayirdigin
zamani kisitliyor, her seye ulasilabilir olamiyorsunuz, kaynaklariniz sinirlaniyor ve saglikli yagam
davraniglariniz etkileniyor.” (K3, 34 yas, 10 yildir infertilite tanisi, daha 6nce bir kez tedavi)

“Giinliik hayatim evdeki sorumluluklarim yetistirme stresi ve kaygisi ile geciyor. Tiim giin sadece
bu sorumluluklar1 bitirmeyi amagladigim i¢in kendim i¢in hicbir sey yapmiyorum.” (K11, 28 yas,

4 yildir infertilite tanisi, daha dnce bir kez tedavi deneyimi)
Alt Tema 3.3. Saglik Sorumlulugunu Al(ma)

Cogu kadin sagligimi gelistirmek i¢in yeterli sorumluluk almadigini belirtmistir. Sagligini
gelistirmek i¢in esi ya da yakin cevresi gibi kisilerin saglikli yasam davranisi degisikligi
yapmasina iligkin gostermis oldugu uyarici, harekete gecirici etkiyi igeren destege gereksinimi
oldugunu ifade etmislerdir. Boylece, bireysel karar ile harekete gecemediklerini, bunun i¢in yeterli
giiclerinin olmadigini belirtmislerdir. Bazi kadinlar, infertilite siireci ve davranislarini etkileyen
etmenler nedeni ile karar verici rolde olmak istemediklerini, degisime hazir olmadiklarini, konfor
alanindan, alisilan yasam tiirlinden uzaklasmanin onlarda kaygi ve korkuya neden oldugunu
belirtmislerdir. Bazi kadinlar ise sahip oldugu kosullari degistirmeyip yasamin onlara getirdigi hali

ile yasadiklarini, bu nedenle herhangi bir degisim yapamadiklarini belirtmislerdir.

“Kendime inancim var, yapabilecegim seylerin farkindayim. Ancak, degisim yapabilmem igin

psikolojik olarak “yapabilirsin” gibi disaridan bir motivasyona, destege ihtiyacim var. Kendinin
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farkinda olup harekete gecemiyorsun. Bilmiyorum ben de boyle....” (K6, 37 yas, 6 yildir infertilite
tanisi, daha once 2 kez tedavi)

“Sagligimi gelistirmek icin yeterli sorumlulugu aldigimi diistinmiiyorum, biraz daha kagmay1 tercih
ediyorum. Olumsuz bir sey yasama korkum var. Kendim karar almaktan korkuyorum.” (K14, 27

yas, 3 yildir infertilite tanisi, gecmiste iki kez tedavi deneyimi)
Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, iiremeye yardimci tedavi alan infertil kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglart ve onlar1 olusturan unsurlarin derinlemesine incelenmesidir. Kadinlarin saglikli
yasam davraniglarini belirlemede siklikla ge¢cmis deneyimlerinden Ogrenme yodnteminden
yararlandiklar1, yasam davranislarina iliskin bir bilincin olmadig1 belirlenmistir. i1k olarak sosyal
psikologlar tarafindan kamu saglig1 alaninda tarama testleri ve asilardan kimlerin yararlandigini
belirlemek amaciyla olusturulmaya baslanan daha sonra 1966 yilinda Rosenstock’ in kullanilabilir
hale getirmis oldugu Saglk inang Modeli’ nde saglig1 koruma davranislarinin bireylerin saghga
iligkin algilartyla ilintili oldugu vurgulanmaktadir (Bulduk ve dig., 2015: 29; Goziim & Capik,
2014: 231). Model’ de bireylerin ciddiyet, yarar, duyarlilik ve engel algisinin saglikli yasami
stirdiirme konusunda itici bir gii¢ oldugu belirtilmektedir (Champion & Skinner, 2008: 46-47).
Ancak kadinlarin bu algiyr yaratabilmeleri i¢in belirli bir bilgi diizeyine sahip olmalari
gerekmektedir. Kaya ve arkadaslarinin (2016: 109) arastirmasinda sagligi gelistiren yasam tarzi
davraniglar1 konusunda egitilen ve bunlar1 uygulamaya gec¢iren kadinlarin tedavisinde basari
oranlarinin arttig1 gériilmiistiir. Bir bagka ¢alismada ise infertil kadinlara dogurganligi destekleyici
saglik egitiminin verilmesinin, saglikli yasam davranislarinin ve 6z yeterliliginin iizerinde olumlu
etki yarattig1 sonucuna ulagilmistir (Altiparmak & Derya, 2018: 151). Buna istinaden kadinlarin
egitimler ile yarar bilinci artirilarak saglikli yasami silirdiirme konusunda itici gili¢ olugmasi

saglanabilir.

Kadinlarin ¢ogunlukla saglikli yasam davraniglarina sahip olma ya da olmama durumlarini
kendilerine yonelik olan algilarindan bahsederek agikladiklar: goriilmiistiir. Kendilerine olan inang,
saygi1 ve gliven durumlar1 sorgulandiginda bazi kadinlar kendini sevmedigini, gérmezden geldigini,
infertilite nedeni ile suglu, kadinlik roliiniin yerine getirememis gibi hissettiklerini ifade etmistir.
Kendilerine sefkat gostermediklerini siklikla vurgulayan kadinlar; bedenlerine ve psikolojilerine
gereken onem ve dikkati vermediklerinden yakinmislardir. Bu baglamda literatiir géz 6niinde
bulunduruldugunda benzerlikten s6z edilebilir. Yapilan baz1 ¢alismalarda infertil kadinlarin
kendilerine iligskin olumsuz kisilik algilar1 oldugu, toplum tarafindan damgalanma endisesinin
depresyon durumunu artirdigi, toplumdaki cinsiyet rolleri ve baskilar nedeniyle infertilitenin 6z

giivenlerini ve kendilerine inang¢larini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Demirci & Kukulu, 2021:
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100; Xie ve dig., 2023: 3-6). Bu ¢aligmadaki kadinlarda infertilite nedeniyle es ve yakin g¢evre
tarafindan suglandiklarin1 ve iletisimlerinin bozulmasi nedeniyle kendilerini izole ettiklerinden
bahsetmislerdir. Infertil kadinlarda 6z- sefkat olumsuz duygular1 olumluya ¢evirmede, durumu
kabullenmede ve duygulara iliskin farkindaligi gelistirmede biiyiik 6nem tasimaktadir (Sotoudeh
ve dig., 2022: 365). Yapilan bir meta- analizde de goriilmektedir ki 6z-sefkatin fiziksel sagligin
yiikselmesinde ve saglikli yasam tarzi davranislari tizerinde olumlu etkisi vardir. Bu nedenle
infertil kadinlarin benlik saygilarin1 gelistirmek iizere anksiyete ve stres diizeylerini azaltmak,
kendi kimlik duygular giiclendirmeye yonelik destekleyici girisimlerde bulunmak, duygularini
tanimas1 ve ifade etmesi i¢in yardimci olmak ve 6z-sefkati gelistirme programlarina dahil etmek

onlar1 destekleyecektir (Golden ve dig., 2021: 33-45).

Kadinlarin infertile ve tedavisi siirecinde yogun bir sekilde stres yasadiklari, genellikle
yalniz kalma, aglama gibi daha sessiz ve izole yontemleri kullanarak stresle bas etmeyi tercih
ettiklerini goriilmiistiir. Infertilite, kadinlar icin yogun bir stres faktériidiir (Patel ve dig., 2016: 28).
Ozellikle infertilitenin stresiyle basa ¢tkmada, kadinlarin kaginma odakl1 basa ¢ikma -stres veren
gercekle ylizlesmekten uzak durma (Folkman & Lazarus, 1988)- yontemini kullanmasinin daha
fazla psikolojik sikintiya neden oldugu goriilmiistiir (Khalid & Dawood, 2020: 425-427). Bektas
ve Siit’ iin (2021: 69-72) ¢alismasi, infertil kadinlarin, fertil kadinlara oranla saglikli yasam tarzi
davranislar1 sergilemede daha az etkin olduklarini gdstermistir. Bazi arastirmalara gore saglikl
yasam davraniglarini siirdiirme diizeyi ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki varken
yorgunluk ve depresyon arasinda negatif iliski bulunmustur (Kim M ve dig., 2019: 273; Nagorska
ve dig., 2022: 4-8). infertil kadinlarmn yasam doyumlarini artirmak, depresyon ve stresten
uzaklagmalarin1 saglamak amaciyla damismanlik yapilmasi, gerekli ise profesyonel yardim
almalarinin saglanmasi kadinlarin saglikli yasam tarzi davranislarini sergileme konusunda onlari

motive edecek ve stresle daha etkin basa ¢ikmalarini saglayacaktir.

Kadimlarim ¢ogunun saglikli yasam davranislarina yeterli diizeyde sahip olmadiklari,
bedenlerini ihmal ettikleri goriilmiistiir. Kadinlarin, toplum tarafindan kendilerine atfedilen
rollerin yiikiinden kaynaklanan enerji kayb1 ya da kendini ikinci plana koyma, gereksinimlerini
karsilamama gibi sorunlar ile karsi karsiya kaldiklart belirlenmistir. Toplumsal cinsiyet
orlintiilerine bakildiginda, ozellikle ataerkil toplumlarda, kadinlar genellikle ev isleri, yemek
yapma, ¢cocuk bakimi gibi is yiiklerini tekellerinde tutmaya mecbur birakilmaktadirlar (Ozdemir,
2019: 101). Kadin is hayatinda aktif olsa bile giiniin sonunda ev isleri yine ona aittir. Bu durum
kadinlarin saglikli yasam davranisi sergileme konusunda oniine bir engel koymaktadir (Mussida
& Patimo, 2021: 489). Zaman yonetimi konusunda sikint1 yasayan kadin kendine vakit ayirma,

spor yapma ya da diizenli saglik kontrolleri gibi saghkli yasami tesvik edecek davraniglari
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siirdiirmede sorun yasayabilir. Ozellikle infertil kadinlarin bir olguyla bas etmelerinin yan1 sira
adaletsiz i ylki de stres diizeyleri iizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir. Bu baglamda
kadinlarin gorevi olarak benimsenmis giindelik hayattaki rollerin, esler tarafindan paylasilmasi,

kadinlarin saglikli yasam davraniglarina vakit ayirmalar1 konusunda oldukca destekleyici olacaktir.

Cogu kadmin saghgmi gelistirmek icin yeterli sorumluluk almadigi, bunun i¢in dig
cevreden desteklenmeye gereksinimi oldugu 6grenilmistir. Saglikli yasam davranisi ile ilgili olan
modellerini inceleyecek olursak, bireylerin saglikli yasam davranisi sergilemede 6z- etkililigin,
yani sagliklt yasam davranislarini baglatma ve siirdiirme konusunda kendilerine olan inancin
kavramsal olarak 6nemi vurgulanmistir (Champion & Skinner, 2008: 49-50; Prochaska &
DiClemente, 1982: 276). Ancak halihazirda infertilite tanisiyla basa ¢ikmada diisiik 6z- yeterlilik
gosterebilen infertil kadinlarin saglikli yasam davranislarini siirdiirmede zorlanabilecekleri
sOylenebilir (Faramarzi ve dig., 2014: 945). Saglikli yasam davranig degisimi asamalarinda
bireyler ¢evresel destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Psikolog James Prochaska ve CarloDiclemente
tarafindan 1982 yilinda gelistirilen bir davranis degisim modeli olan Transteoretik Model,
gostermektedir ki davranis degisim siireclerinde, destekleyici iligkiler rol oynamaktadir. Bireyler
degisim siireclerinde es, aile, yakin arkadas gibi sosyal cevresinden destek aramakta ve
kullanmaktadirlar (Erol ve Erdogan, 2007: 90). Bu nedenle infertil kadinlarin destek sistemlerinin
artirilmasi, sosyal ¢evresinin tegvik edici bir tutum igerisinde olmasi, saglikli yasam davranislarini

gelistirebilme ve siirdiirebilmelerinde 6nemli rol oynayacaktir.
Giiclii ve Simirhi Yanlan

Calismada infertil kadinlarin saglikli yasam davranislarini nitel arastirma deseni ile ele
alinmistir. Verilerin hem {iniversite hastanesi hem de 0zel hastane statilisiindeki alanlardan
toplanmis olmasi; katilimcilarin farkli yas, tedavi sayisi gibi gesitliliklerin saglanmig olmasi;
verilerin gecerliligini arttiran giiclii yanlardir. Calismanin katilimcilarinin ¢ogunlukla egitim

diizeyi yliksek kisilerden olugsmus olmasi ise sinirliligidir.
Sonug¢

Calismada kadinlarin ge¢gmiste yasadiklart olumsuz deneyimlerin de etkisi ile saglikl
yasam davranislarina iliskin yeterli bilincinin olmadig1, kadinin yasama yiikledigi anlam ve lireme
gerekcesinin etkisi ile sahip oldugu motivasyonun saglikli yasam davranislar izerine etkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica, kendilerine saygi duyma, sevme ve sefkat gosterme konusunda sorun
yasadiklar1 bu nedenle de davranis degisikligi i¢in yeterli glice sahip olamadiklar1 saptanmistir.
Infertilite tam1 ve tedavisinin toplumsal ve kiiltiirel birgok etkisi nedeni ile de yogun stres

yasadiklari, daha izole yasam tarzini sectikleri, bu nedenler ile yakin ¢evrede/es iliskilerinde daha
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fazla catisma yasama ya da iletisimde olmama gibi sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Saglikli
yasam davranig siireclerine iligkin ise ¢ogunlukla bedenlerine yeteri kadar 6zeni ve dikkati
gostermeyip ihmal ettikleri, kendilerini de c¢ogunlukla toplum tarafindan yiiklenen rollere
adadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica, kendi degisimleri i¢in karar vermede yeterli sorumlulugu
alamadiklari, dis cevreden gelecek olan itici giice gereksinimleri oldugu saptanmistir. Bu
baglamda ele alindiginda iliremeye yardimci tedavi alan kadinlar, saglikli yasam davranisi
sergilemede sorun yasamaktadirlar. Ozellikle infertilite tanisinin ve tedavisinin kiiltiirel ve
toplumsal cinsiyet normlar1 aracilig1 ile kadinlar tizerinde yogun strese sebep oldugu belirlenmistir.
Ayrica, kiiltiirel ve cinsiyet normlari tarafindan sekillenen yasam tarzi ve sorumluluklarin da
bireyin saglikli yasam davraniglar {izerine etkili oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda infertilite
tedavi siirecinde kadma bakim veren saglik profesyonellerinin bireylerin saglikli yasam
davraniglarin1 sorgulamasi, bu siiregte toplumsal cinsiyet normlar ve kiiltiiriin etkisini goz ardi
etmemesi gerektigi diisiiniilmektedir. Saglik profesyonellerinin saglikli yasam davranislarinin
gelistirilmesi siirecinde kadinin i¢inde bulundugu toplum ve kiiltiiriin 6gelerini de dikkate alarak

bakim girisimlerini planlamasi 6nerilir.
Yazarm Notu

Calisma, 21-23 Aralik 2023 Ankara'da gerceklestirilen II. Uluslararasi, III. Ulusal Kadin

Sagligi Hemsireligi Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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