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Öz 

Bu araştırmanın amacı, infertilite gibi travmatik bir yaşam olayı sonucu oluşan pozitif değişimleri ele 
almaktır. Bu bağlamda infertil bireylerde travma sonrası gelişim olgusu ve bu olguyu etkilediği düşünülen 
sosyodemografik ve hastalıkla ilişkili değişkenler, algılanan sosyal destek ve başa çıkma yöntemleri 
incelenmektedir. Araştırmanın örneklemini 70 intertil birey oluşturmuştur. Araştırma sonucunda infertil 
bireylerin ortalamanın üzerinde travma sonrası gelişim gösterdikleri görülmüştür. Algılanan sosyal destek 
ölçeği toplam puanları ve “aileden alınan sosyal destek” alt boyutu ve başa çıkma yolları ölçeği toplam 
puanları ve “kaderci başa çıkma”, “iyimser- sosyal destek arayıcı başa çıkma” ve “problem çözmeye 
yönelik başa çıkma” alt boyutu arasında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Araştırmanın sonuçları 
ilgili literatür çerçevesinde tartışılarak sınırlılıklar ve öneriler belirtilmiştir.  

Anahtar sözcükler: İnfertilite, Travma Sonrası Gelişim, Travma, Algılanan Sosyal Destek, Başa Çıkma 
Yolları  
 

Abstract  

This study aimed to address the positive changes caused by a traumatic life event like infertility. It exam-
ined post-traumatic growth in infertile individuals, sociodemographic and disease-related variables, per-
ceived social support and coping ways thought to influence this phenomenon. The study sample consisted 
of 70 infertile individuals. We found that infertile individuals showed an above-average post-traumatic 
growth. Significant positive correlations were found between total scores for perceived social support 
scale and support from family subscale, as well as between scores for coping strategies and fatalistic cop-
ing, optimistic- seeking social support and problem-solving coping styles. The results of the study were 
discussed and compared with the previous work in the relevant literature. 
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1. Giriş ve amaç 

Çoğu toplumda olduğu gibi Türk toplumunda da evlilik, çocuk sahibi olma düşüncesini 
uyandırmaktadır. Çünkü çocuk sahibi olmak aynı zamanda psikolojik ve biyolojik bir ihtiyaç 
olarak görülmektedir (Oğuz, 2004). Dünya’daki çiftlerin yalnızca %5’i gönüllü olarak çocuk 
sahibi olmamayı seçmektedir. Gebe kalmaya çalışan ortalama her 6 çiftten biri de infertil olma 
durumuyla karşı karşıya kalmaktadır. Ülkemizdeki çiftlerin %10-15’ini içine alan infertilite, 
çiftlerin düzenli ilişkiye girmeleri ve korunma yöntemlerini kullanmamalarına rağmen en az bir 
yıldır çocuk sahibi olamama durumu olarak tanımlanmaktadır. Çiftler hazır oldukları zaman 
diliminde çocuk sahibi olamayınca sosyal ve psikolojik sorunlar yaşamakta, tedavi yöntem-
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lerinin getirdiği ekonomik yükün altında ezilmektedirler (Terzioğlu, 1998). Çocuk sahibi 
olmakta güçlük çeken çiftler soyadını devam ettirme konusunda aile ve toplum tarafından baskı 
altına alınmakta ve çocuksuz oluşlarını statü düşüklüğü, kusurluluk ve yetersizlik olarak algıla-
maktadırlar (Whiteford ve Gonzales, 1995). Kişiye infertilite teşhisi konulması, çiftin yaşamına 
şu ana kadar hiç karşılaşmadıkları bir yaşam krizini doğurabilir (Terzioğlu, 1998). Bu kriz 
sadece infertil olan kişiyi değil, hem eşini hem de aralarındaki ilişkiyi olumsuz yönde etkileye-
bilmektedir (Özçelik ve ark. 2007).  

İnfertilitenin insan hayatında bir yaşam krizine dönüşmesine ve pek çok psikolojik soruna 
neden olmasına rağmen, literatüre bakıldığında olumsuz etkileri olan pek çok yaşam olaylarının 
pozitif sonuçlar da getireceği görülmüştür. Bu pozitif sonuçları ifade etmek için kullanılan 
“Travma Sonrası Gelişim” (TSG) kavramı, yüksek düzeyde stres içeren ve travmatik etkiye 
neden olan yaşam krizlerinin kişide yarattığı olumlu yöndeki değişimleri kapsamaktadır 
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Zorlayıcı yaşam olaylarıyla mücadele etmenin kişilerde yarattığı 
gelişme ile ilişkili araştırmalar günden güne artmaktadır (Cordova ve diğ., 2001). Bu 
araştırmada da infertilite tanısı alan kişilerin yaşadığı pozitif değişimler ele alınması 
amaçlanmaktadır. 

 Yapılan araştırmalara bakıldığında farklı türde travmatik yaşantılarda travma sonrası ge-
lişimin araştırıldığı ve çeşitli değişkenlerle de ilişkisinin incelendiği görülmüştür. Bu 
araştırmada da infertil bireylerde travma sonrası gelişim olgusu ve bu olguyu etkilediği 
düşünülen değişkenlerden sosyodemografik değişkenleri, hastalığa ilişkin değişkenleri, algılan-
an sosyal destek düzeyini ve başa çıkma yollarını incelemek amaçlanmaktadır. Bu amaç 
doğrultusunda genel olarak aşağıda bulunan sorulara cevap aranmaktadır:  

1. İnfertil bireylerde travma sonrası gelişim ölçeği toplam puanı ve alt ölçek puanları bazın-
da görülme sıklığı nedir? 

2. İnfertil bireylerde sosyodemografik değişkenlere (cinsiyet, yaş,…) ve hastalık değişken-
lerine (hissedilen duygular, çocuk sahibi olma inancı,…) göre travma sonrası gelişim toplam pu-
anı ve alt ölçek puanları farklılaşmakta mıdır? 

3. İnfertil bireylerde travma sonrası gelişim ölçeği toplam puanı ile algılanan sosyal destek 
ölçeği toplam ve alt ölçek ile baş etme yolları ölçeği toplam ve alt ölçek puanları arasında  ilişki 
var mıdır? 

2. Yöntem    

2.1. Örneklem  

Araştırmanın verileri kolayda örnekleme yoluyla toplanmıştır. Örneklem grubunun bir 
kısmını İstanbul’un Kartal ve Üsküdar ilçelerinde bulunan iki özel hastanenin kadın doğum ve 
üroloji servise gelen, çocuk sahibi olamayan, infertilite tanısı konulmuş ve tedaviye alınmış 37 
kişi oluşturmaktadır. Ölçekler bireylere ilgili doktor tarafından verilmiş ve kendisinin doldur-
ması istenmiştir. Örneklemin diğer kısmına ise, infertil yakını olan bireylerle kurulan iletişim 
sonucunda ulaşılmıştır. 33 kişiyi kapsayan grupta ölçekler internet yoluyla doldurulmuştur. 
Ulaşılan 5 kişi çalışmaya katılmak istememiştir. Örneklemin evrenini toplam 70 kişi 
oluşturmuştur. Veriler Aralık 2012- Mart 2013 tarihleri arasında yaklaşık 4 aylık bir zaman 
dilimi içerisinde toplanmış ve SPSS 19.0 sürümü kullanılarak değerlendirilmiştir. 
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2.2. Veri toplama araçları  

Araştırmada veri toplamak için 4 ölçüm aracı kullanılmıştır. Bunlar; araştırmacı tarafından 
hazırlanmış Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrası Gelişim Ölçeği, Başa Çıkma Yol-
ları Ölçeği ve Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’dir. Katılımcılara çalışma öncesinde araştırmaya 
gönüllü katıldıklarını ifade eden form sunulmuş ve onayları alınmıştır. 

2.2.1. Sosyo-demografik bilgi formu  

Sosyo-Demografik bilgi formunun bir kısmı yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir düzeyi, 
evlilik şekli gibi katılımcıların demografik özellikleri hakkında bilgi alabilecek şekilde düzen-
lenmiştir. Diğer kısmı ise infertilitenin süresi, tedavi şekli, infertilitenin katılımcı için anlamı, 
kişinin hissettiği duyguların boyutu gibi infertilitenin tıbbi ve sosyal boyutu hakkında bilgi 
almaya yönelik oluşturulmuştur.  

2.2.2. Travma Sonrası Gelişim Ölçeği (TSGÖ)  

Ölçek, travmatik yaşantılar sonucu ortaya çıkan olumlu değişiklikleri incelemek amacıyla 
Tedeschi ve Calhoun tarafından 1996 yılında geliştirilmiştir. Bu çalışmada Dirik (2006)’in uyar-
lamasını yapmış olduğu ölçek kullanılmıştır. 21 maddeden oluşan ve 3 alt boyutu (hayat 
felsefesindeki değişim, başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim ve kişinin kendisindeki değişim) 
olan ölçeğin puan aralığı 0- 105 arasında değişmekte ve uygulama sonucu elde edilen puan art-
tıkça travma sonrası gelişim düzeyinin yüksek olduğu düşünülmektedir.  

2.2.3. Başa Çıkma Yolları Ölçeği (BÇYÖ)  

Başa çıkma yolları ölçeği ilk kez Folkman ve Lazarus (1985) tarafından insanların stresli du-
rumlarla nasıl başa çıktıklarını belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. Ölçekteki her bir madde 
kişinin stresli durumlarla başa çıkmaya çalıştığı bilişsel ve davranışçı stratejileri kapsamaktadır. 
Karancı ve arkadaşları (1999) Dinar depreminden kurtulanlar ile yaptıkları araştırmada bu 
ölçeği kullanmış ve ölçeği kısaltarak 42 madde haline getirmiştir. Meme kanseri hastalarıyla 
yaptığı çalışmada kaderci başa çıkma, iyimser/ sosyal destek arayıcı başa çıkma, problem 
çözmeye yönelik başa çıkma ve çaresizlik olmak üzere 4 alt boyut elde edilmiştir (Kesimci, 
2003). 

2.2.4. Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ASDÖ)  

Eker ve Arkar (1995) tarafından Türkçeye uyarlanan ve Eker, Arkar ve Yaldız (2001) 
tarafından güvenirlik ve geçerlik çalışmaları yapılan Algılanan Sosyal Destek ölçeğini 1988 
yılında Zimet ve arkadaşları geliştirmişlerdir. Aile, arkadaş ve özel birinin oluşturduğu 3 farklı 
kaynaktan algılanan sosyal desteğin yeterliliği ölçülmektedir (Eker, Arkar ve Yaldız, 2001). 12 
maddenin bulunduğu ölçekte uygulama sonunda elde edilen puanın yüksekliği, algılanan sosyal 
desteğin de yüksek olduğuna işaret eder (Eker, Arkar ve Yaldız, 2001).  
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3. Bulgular 

Tablo 1. Örneklem grubunun sosyo-demografik değişkenlere ilişkin bilgileri 

 

Tablo 1’de örneklem grubun sosyodemografik bilgilerine ilişkin dağılım sunulmuştur. 
Ayrıca örneklem grubunu hastalıkla ilgili değişkenlere göre dağılımına bakıldığında 
katılımcıların 12’sine (% 17,1) 1 yıldan daha az süre önce, 48’ine (% 68,6) 1- 9 yıl önce ve 10 
‘una (% 14,3) 10- 25 yıl önce infertilite tanısı konulmuştur. İnfertilite sebebine bakıldığında 
36’sı yumurtlama probleminden (% 51,4), 8’i polikistik over sendromundan (% 11,4), 11’i 
sperm yetersizliğinden (% 15,7), 4’ü tüplerin tıkalı olmasından (% 5,7), 3’ü rahimde ur ol-
masından (% 4,3), 1’i testislerdeki hastalıktan (% 1,4), 2’si yaşa bağlı faktörlerden (% 2,9), 1’i 
rahim kalınlığından (% 1,4) ve 4’ü bilinmeyen nedenlerden dolayı (% 5,7) çocuk sahibi olama-
maktadır. Katılımcıların 23’ü 1 yıldan daha az süredir (% 32,9), 42’si 1- 8 yıldır (% 60), 5’i 9- 
15 yıldır (%7,1) infertilite tedavisi görmektedir. Katılımcıların 20’si spontan takip (%28, 6), 2’si 
aşılama (% 2,9), 30’u hormon tedavisi (% 42,9), 7’si aşılama ve hormon tedavisi (% 10), 5’i 
aşılama, hormon ve tüp bebek tedavisi (% 7,1), 4’ü cerrahi müdahale (%5,7), 1’i sperm çoğaltıcı 
iğne (% 1,4) ve 1’i varikoselektomi (% 1,4) yöntemiyle tedavi edilmektedir. Katılımcıların 24’ü 
tedavi masraflarını kendisi (% 34,3), 6’sı devlet desteğiyle (% 8,6) ve 39’u hem kendi imkanları 
hem de devlet desteği ile (% 55,7) karşılamaktadır. Araştırmaya katılanların 15’i mahremiyet 
hissi (durumunu başkasına açmanın verdiği rahatsızlık) yaşarken (% 21,4), 55’i mahremiyet 
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hissi yaşamamaktadır (% 78,6). Katılanların 27’si durumunu kimseyle paylaşmazken (% 38,6), 
40’ı sadece ailesiyle (% 57,1) ve 3’ü sadece arkadaşlarıyla paylaşmıştır (%4,3). Araştırmaya 
katılanların çocuk sahibi olamamanın verdiği olumsuz duygulara bakıldığında; gerginlik hissini 
çok hisseden 22 kişi (% 31,4), az hisseden 21 kişi (% 30), orta derecede hisseden 14 kişi (% 20) 
ve hiç hissetmeyen 13 kişi (% 18,6) olarak belirlenmiştir. Kaygı hissini çok hisseden 27 kişi (% 
38,6), az hisseden 13 kişi (% 18, 6), orta derecede hisseden 17 kişi (% 24,3) ve hiç hissetmeyen 
13 kişi (18,6) olarak belirtilmiştir. Depresyon hissini çok hisseden 27 kişi (% 38,6), az hisseden 
16 kişi (% 22,9), orta derecede hisseden 14 kişi (% 20) ve hiç hissetmeyen 13 kişi (% 18,6) 
olarak bulunmuştur. Düşmanlık hissini çok hisseden 46 kişi (% 65,7), az hisseden 14 kişi (% 
20), orta derecede hisseden 6 kişi (% 8,6) ve hiç hissetmeyen 4 kişi (% 5,7) olarak belir-
lenmiştir. Kızgınlık hissini çok hisseden 38 kişi (% 54,3), az hisseden 15 kişi (% 21,4), orta 
derecede hisseden 5 kişi (% 7,1) ve hiç hissetmeyen 12 kişi (% 17,1) olarak kaydedilmiştir. Şok 
ve inkar hissini çok hisseden 46 kişi (% 65,7), az hisseden 17 kişi (% 24,3), orta derecede 
hisseden 4 kişi (% 5,7) ve hiç hissetmeyen 3 kişi (% 4,3) olarak bulunmuştur. İzolasyon hissini 
çok hisseden 55 kişi (% 78,6), az hisseden 12 kişi (% 17,1), hiç hissetmeyen 3 kişi (% 4,3) 
olarak belirtilmiştir. Suçluluk hissini çok hisseden 32 kişi (% 45,7), az hisseden 25 kişi (% 
35,8), orta derecede hisseden 8 kişi (% 11,4) ve hiç hissetmeyen 5 kişi (% 7,1) olarak kaydedil-
miştir. Yas hissini çok hisseden 25 kişi (% 35,7), az hisseden 24 kişi (% 34,3), orta derecede 
hisseden 12 kişi (% 17,1) ve hiç hissetmeyen 9 kişi (% 12,9) olarak bulunmuştur. Araştırmaya 
katılanların 12’si hastalıklarını hiç ciddi görmediklerini (% 17,1), 17’si hastalığını az derecede 
ciddi bulduğunu (% 24,3), 14’ü hastalığını orta derecede ciddi gördüğünü (% 20) ve 27’si has-
talığını çok ciddi gördüğünü (% 38,6) belirtmiştir. Katılanların 65’i ileride tedavi olabileceğini 
düşünürken (% 92,9), 5’i tedavi olamayacağını düşünmektedir (% 7,1). Araştırmaya katılan 
infertil bireylerden 4’ü gelecekte çocuk sahibi olamayacağına (% 5,6), 12’si %1 ile 50 oranında 
çocuk sahibi olacağına (% 17,2), 19’u %51 ile 75 oranında çocuk sahibi olacağına (%29,9), 
24’ü %76 ile 99 oranları arasında çocuk sahibi olacağına (% 34,4) ve 9’u gelecekte kesinlikle 
çocuk sahibi olacağına (% 12,9) inanmaktadır.  

Örneklem grubunun, Travma Sonrası Gelişim Ölçeği’nden elde edilen toplam puan ortala-
ması 55,81 (ss.16,98). dir. “Kişinin Kendisindeki Değişim” alt ölçeği puan ortalaması 28,25 (ss. 
9,18), “Başkalarıyla Olan İlişkilerde Değişim” alt ölçeği puan ortalaması 15,24 ( ss. 6,13) ve 
“Hayat Felsefesindeki Değişim” alt ölçeği  puan ortalaması 12,31, ss. 4,56) dir.  
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Tablo 2. Sosyo-demografik ve hastalık değişkenlerine göre travma sonrası gelişim ölçeği 
toplam puan alt ölçek puanları bazında yapılan tek yönlü varyans analizi sonuçları 

 
Tablo 2’de anlamlı çıkan tek yönlü varyans analizi sonuçları aktarılmış olup bu sonuçlara 

göre, travma sonrası gelişim ölçeği toplamları bazında 21- 30 yaş arasında olanlar ile 41-50 yaşa 
arasında olanlar karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık görülmektedir (F(3,66)=4,664; p<0,05). 
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21- 30 yaş arasındaki katılımcılar travma sonrası gelişim toplam puanları açısından daha yüksek 
puan almışlardır.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “kişinin kendisindeki değişim” alt ölçeği baz alındığında 
21-30 yaş arasında olanlar ile 41-50 yaş arasında olanlar karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık 
ortaya çıkmıştır (F(3,66)=3,176; p< 0,05). 21-30 yaş arasında olanların travma sonrası gelişim 
ölçeği “kişinin kendisindeki değişim” alt ölçeği puanları açısından daha yüksek puan aldıkları 
görülmektedir.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” alt ölçeği baz 
alındığında 21-30 yaş arasında olanlar ile 41- 50 yaş arasında olanlar karşılaştırıldığında anlamlı 
bir farklılık görülmüştür (F(3,66)=3,382; p< 0,05). 21- 30 yaş arasında olanların travma sonrası 
gelişim ölçeği “başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” alt ölçeği puanları açısından daha 
yüksek puan aldıkları görülmektedir.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “hayat felsefesindeki değişim” alt ölçeği baz alındığında 
21-30 yaş arasında olanlar ile 41- 50 yaş arasında olanlar karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık 
görülmüştür (F(3,66)=4,548; p< 0,05). 21-30 yaş arasında olanların travma sonrası gelişim 
ölçeği “hayat felsefesindeki değişim” alt ölçeği puanları açısından daha yüksek puan aldıkları 
görülmektedir.  

Travma sonrası gelişim ölçeği toplamları bazında çocuk sahibi olacağına hiç inanmayanlar 
ile yüzde yüz çocuk sahibi olacağına inanlar arasında anlamlı bir farklılık görülmektedir 
(F(4,65)=4,166; p< 0,05). Gelecekte yüzde yüz çok sahibi olacağına inanan katılımcılar travma 
sonrası gelişim toplam puanları açısından daha yüksek puan almışlardır.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “kişinin kendisindeki değişim” alt ölçeği baz alındığında 
çocuk sahibi olacağına hiç inanmayanlar ile gelecekte çocuk sahibi olacağına yüzde yüz inanan-
lar karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık ortaya çıkmıştır (F(4,65)=3,210; p< 0,05). Gelecekte 
yüzde yüz çocuk sahibi olacağına inananların travma sonrası gelişim ölçeği “kişinin kendisin-
deki değişim” alt ölçeği puanları açısından daha yüksek puan aldıkları görülmektedir.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” alt ölçeği baz 
alındığında çocuk sahibi olacağına hiç inanmayanlar ile yüzde yüz çocuk sahibi olacağına 
inananlar karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık görülmüştür (F(4,65)=3,007; p<0,05). 
Gelecekte yüzde yüz çocuk sahibi olacağına inananların travma sonrası gelişim ölçeği 
“başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” alt ölçeği puanları açısından daha yüksek puan aldıkları 
görülmektedir.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “hayat felsefesindeki değişim” alt ölçeği baz alındığında 
gelecekte çocuk sahibi olacağına hiç inanmayanlar ile yüzde yüz çocuk sahibi olacağına inanan-
lar karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık görülmüştür (F(4,65)=2,786; p< 0,05). Gelecekte 
yüzde yüz çocuk sahibi olacağına inananların travma sonrası gelişim ölçeği “hayat felsefesin-
deki değişim” alt ölçeği puanları açısından daha yüksek puan aldıkları görülmektedir.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” alt ölçeğinde 
sadece eşiyle birlikte yaşayanlarla kendi ailesiyle yaşayanlar arasında anlamı bir farklılık 
kaydedilmiştir (F(2,67)=3,142; p< 0,05). Sadece eşiyle birlikte yaşayanların “başkalarıyla olan 
ilişkilerdeki değişim” alt ölçeği puanları açısından daha yüksek puan aldıkları görülmektedir.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” alt ölçeğinde in-
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fertil olma durumunu sadece arkadaşlarıyla paylaşanlarla sadece ailesiyle paylaşanlar arasında 
anlamlı bir farklılık vardır (F(2,67)=3,142; p< 0,05). İnfertil olma durumunu sadece arka-
daşlarıyla paylaşanların “başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” alt ölçeği puanları açısından 
daha yüksek puan aldıkları görülmektedir.  

Travma sonrası gelişim ölçeğinin “hayat felsefesindeki değişim” alt ölçeğine göre hastalığını 
hiç ciddi algılamayanlar ile çok ciddi algılayanlar arasında anlamlı bir farklılık vardır 
(F(3,66)=3,739; p<0,05). Hastalığını çok ciddi algılayanların travma sonrası gelişim ölçeği 
“hayat felsefesindeki değişim” alt ölçeği puanları açısından daha yüksek puan aldığı görül-
müştür.  

Tablo 3. Sosyo-demografik ve hastalık değişkenlerine göre travma sonrası gelişim toplam 
puan alt ölçek puanları bazında yapılan ilişkisiz grup t testi sonuçları 

 
 

 Tablo 3 ‘de analizler sonucu ilişkisiz grup t testi sonuçlarından anlamlı olanlar aktarılmış 
olup bu sonuçlara göre, infertil bireylerin eşleri ile akrabalık durumu ile travma sonrası gelişim 
toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (t(68)=-2,28; p< 0,05). Eşiyle 
akrabalık ilişkisi olmayanların akrabalık ilişkisi olanlara göre travma sonrası gelişim toplam 
puanları açısından daha yüksek puan aldıkları görülmektedir.  İnfertil bireylerin eşleriyle 
akrabalık durumu ile travma sonrası gelişim ölçeğinin “hayat felsefesindeki değişim” alt boyutu 
arasında anlamlı bir ilişki vardır (t(68)=-2,48; p<0,05). Eşi ile akrabalık ilişkisi olmayanların 
akrabalık ilişkisi olanlara göre travma sonrası gelişim ölçeği “hayat felsefesindeki değişim” alt 
boyutundan daha fazla puan aldıkları görülmektedir.  
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Tablo 4. İnfertil bireylerin travma sonrası gelişim ölçeğinin toplam puan ve alt ölçek pu-
anlarına göre çeşitli duygu değişkenleri açısından karşılaştırılması 
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Tablo 4’ün devamı 

 
Tablo 4’de görüldüğü gibi, infertil bireylerin duygu durumlarına göre travma sonrası gelişim 

ölçeği toplam puanları ve alt ölçek puanlarına gore farklılıklar incelenmiştir.  Ele alınan 9 duy-
gulardan çoğunun toplam puan ve alt ölçekler bazında farklılık oluşturduğu görülmektedir.  

Araştırmanın son amacı doğrultusunda yapılan korelasyon analizleri sonuçlarına göre; 
Travma sonrası gelişim toplam puan düzeyi ile algılanan sosyal destek ve başa çıkma yolları 
toplam puan düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Algılanan sosyal destek düzeyi 
ile travma sonrası gelişim düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r= 0,271 
p< 0,05). Başa çıkma yolları düzeyi ile travma sonrası gelişim düzeyi arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r= 0,433 p < 0,05).  

Travma sonrası gelişim toplam puan düzeyi ile algılanan sosyal destek ölçeği “arkadaştan 
alınan sosyal destek” alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r= -0,231 p>0,05). 
Travma sonrası gelişim toplam puan düzeyi ile algılanan sosyal destek ölçeği “aileden alınan 
sosyal destek” alt boyutu arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki kaydedilmiştir (r= 0,238 p< 
0,05). Travma sonrası gelişim toplam puan düzeyi ile algılanan sosyal destek ölçeği “özel bi-
rinden alınan sosyal destek” alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r= -0,117 p> 
0,05).  



 
	

Etişken Ayaltı, E.D., Bayraktar, S. (2017). İnfertil bireylerde travma sonrası gelişimi etkileyen faktörlerin 
incelenmesi. International Journal of Social Sciences and Education Research, 3(4), 1216-1232. 
 

Copyright © 2015 by IJSSER  
ISSN: 2149-5939 

 

1226 

Travma sonrası gelişim toplam puan düzeyi ile başa çıkma yolları ölçeği “kaderci başa 
çıkma” alt boyutu arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki kaydedilmiştir (r= 0,278 p < 0,05). 
Travma sonrası gelişim toplam puan düzeyi ile başa çıkma yolları ölçeği “iyimser- sosyal destek 
arayıcı başa çıkma” alt boyutu arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,424 
p<0,05). Travma sonrası gelişim toplam puan düzeyi ile başa çıkma yolları ölçeği “problem 
çözmeye yönelik başa çıkma” alt boyutu arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki kaydedilmiştir 
(r= 0,269 p <0,05). Travma sonrası gelişim toplam puan düzeyi ile başa çıkma yolları ölçeği 
“çaresiz başa çıkma” alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r= 0,30 p >0,05).  

4. Tartışma  

Cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek, çalışma durumu, yaşanılan yer, daha önceden çocuğu olma 
gibi çeşitli demografik değişkenlerin travma sonrası gelişim düzeyleri incelendiğinde istatis-
tiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Tüfekçi’nin (2011) trafik kazası geçirmiş 
kişilerle yaptığı çalışmasında da demografik değişkenler ile travma sonrası gelişim düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu durum, araştırma bulgularını destekler niteliktedir.  

Yaşa göre travma sonrası gelişim düzeyleri incelendiğinde, yaş değişkeninin travma sonrası 
gelişim puanlarında farklılığa sebep olduğu bulunmuştur. 21- 30 yaş arasında olanların travma 
sonrası gelişim ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Yine 21-30 yaş arasındaki 
infertil bireylerde travma sonrası gelişim ölçeğinin “kişinin kendisindeki değişim”, 
“başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” ve “hayat felsefesindeki değişim” alt boyutlarında da 
daha yüksek puan aldıkları kaydedilmiştir. Özlü’nün (2007) şizofreni hastalarına bakım veren-
lerle yaptığı çalışmada da yaş ile travma sonrası gelişim arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
kaydedilmiştir. Genç olan hastaların yaşlı hastalara oranla travma sonrası gelişim ortalama-
larının daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu bulgu, araştırmayı destekler niteliktedir.  

Gelecekte çocuk sahibi olma inancına göre travma sonrası gelişim düzeyleri incelendiğinde, 
ileride yüzde yüz çocuk sahibi olacağına inananların travma sonrası gelişim ortalamalarının 
daha yüksek olduğu kaydedilmiştir. Aynı şekilde yüzde yüz çocuk sahibi olacağına inanan in-
fertil bireylerde travma sonrası gelişim ölçeğinin “kişinin kendisindeki değişim”, “başkalarıyla 
olan ilişkilerdeki değişim” ve “hayat felsefesindeki değişim” alt ölçeklerinde de daha yüksek 
puan aldıkları görülmüştür. Bireylerin geleceğe dair umutsuzlukları, çaba göstermelerini engel-
lemekte ve yaşadıklarını daha negatif algılamalarına neden olmaktadır (Dürü, 2006). Umutsu-
zluk ve travma sonrası gelişim ile ilgili çok fazla araştırma yapılmamasına rağmen, kişilerin 
umutsuzluğa kapılmaması ve çocuğu olacağına dair yüksek inancı travma sonrası gelişimi 
pozitif yönde yordamaktadır (Harvey ve ark.1995).  

İnfertil bireylerde hastalığa ilişkin değişkenlerden infertilite sebebinin, tedavi türünün ve te-
davi masraflarının karşılanma durumunun travma sonrası gelişim düzeyine olan etkisi incelen-
diğinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bayraktar’ın (2008) kanser has-
talarında travma sonrası gelişim olgusunun ve etkileyen faktörlerin incelendiği çalışmasında 
yaptığı analizler sonucunda sadece tanıdan itibaren geçen süre ve hastaların sahip olduğu bilgi 
yeterliliği değişkenlerinde anlamlı farklılıklar görülmüştür. Diğer değişkenlerde (hastalık 
sebebi, hastalık türü, tedavi masraflarının nasıl karşılandığı) istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılıklar belirtilmemiştir. Araştırmanın hastalık değişkenlerine dair bu bulgusu Bayraktar’ın 
çalışmasıyla benzerlik taşımaktadır.  
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İnfertil bireylerin durumlarını paylaştıkları kişilere göre travma sonrası gelişim ölçeğinin 
“başkalarıyla olan ilişkilerdeki değişim” alt boyutuna olan etkisine bakıldığında, durumunu 
sadece arkadaşlarıyla paylaşanların, sadece ailesiyle paylaşanlar ve kimseyle paylaşmayanlara 
oranla daha yüksek ortalamaya sahip oldukları görülmektedir. Kondaveeti ve arkadaşlarının 
(2011) 180 infertil çiftin sosyal destek düzeylerinin cinsiyete göre incelendiği çalışmalarında 
kadınların erkeklere göre infertil durumu daha fazla tartıştıkları, arkadaşlarından ve ailesinden 
daha fazla sosyal destek aradıkları ve buna bağlı olarak daha fazla gelişim gösterdikleri 
kaydedilmiştir. Dolayısıyla Kondaveeti ve arkadaşlarının bu bulgusu araştırmayı destekler ni-
teliktedir.  

Çalışmaya katılan infertil bireylerin duygu durumlarının travma sonrası gelişim toplam pu-
anlarına ve alt ölçek puanlarına olan etkisine bakıldığında çoğu duyguda farklılıklar olduğu 
görülmüştür.Travma sonrası gelişim toplam puanları ve alt boyutları bazında genel olarak 
bakıldığında, infertilite hastalığının getirdiği olumsuz duyguların fazla hissedilmesi, kişinin 
travma sonrası gelişim puanlarının daha fazla olmasına yol açmıştır. Paul ve arkadaşlarının 
(2010) infertil bireylerde travma sonrası gelişim ve sosyal desteği incelediği araştırmasında 
çalışmaya katılanlar infertil olmayı yüksek düzeyde stres içeren bir olay olarak ifade etmişler ve 
infertilite dolayısıyla olumsuz duygular yaşayan bireylerin kişisel olarak daha fazla geliştiklerini 
ortaya koymuşlardır. Siedentopf  ve arkadaşlarının (2008) infertil hastalarla yaptığı çalışmada 
endometriozis teşhisi konulanların depresif semptomlarının arttığını ve hastaların bundan yarar 
sağlayıp stresle baş etme becerilerinin yükseldiğini kaydetmişlerdir. Dolayısıyla infertilitenin 
yarattığı negatif duyguların daha fazla gelişime yol açtığına yönelik bulgular, belirtilen literatür 
bulgularıyla benzerlik taşımaktadır.  

İnfertil bireylerin hastalığını ciddi algılama düzeyi travma sonrası gelişim ölçeği “hayat 
felsefesindeki değişim” alt ölçekleri bazında incelendiğinde, hastalığını ciddi bir durum olarak 
değerlendirenlerin hiç ciddi değerlendirmeyenlere göre travma sonrası gelişim ortalamalarının 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Turner-Sack ve arkadaşlarının (2012) kanserden kurtulmuş 31 
ergenle yaptıkları çalışmada başa çıkma stratejileri ve travma sonrası gelişim düzeyleri 
incelenmiştir. Hastalığını ciddi algılayan, tekrar nüksedeceğine inanan ve bu yüzden daha kabul 
edilebilir başa çıkma stratejileri kullanan kişilerin travma sonrası gelişim gösterdiği kaydedil-
miştir.  

Araştırmaya katılanların algılanan sosyal destek düzeyi toplam puanları ile travma sonrası 
gelişim düzeyi toplam puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki kaydedilmiştir. Travma 
sonrası gelişim ölçeği toplam puanı ile algılanan sosyal destek ölçeği “aileden alınan sosyal 
destek” alt boyutu arasındaki ilişkiye bakıldığında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. “Özel 
birinden alınan sosyal destek” ve “arkadaştan alınan sosyal destek” alt boyutlarının travma son-
rası gelişim ile ilişkisine bakıldığında ise anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Martins ve arkadaşlarının (2011) infertilitenin yarattığı stres faktörleri ile sosyal destek 
arasındaki ilişkileri inceldiği çalışmasında sosyal desteğin infertilitenin yarattığı stres ile başa 
çıkmada yardımcı olduğunu ortaya koymuştur. Hirsch ve Hirsch’in (1995) 94 infertil hasta ile 
yaptıkları çalışmada, infertilitenin uzun dönemdeki psikososyal etkisi değerlendirilmiştir. 
İnfertil bireylerde zamanla sosyal desteğin arttığı ve böylece depresif semptomların azaldığı 
ortaya konmuştur. Sosyal destek, psikolojik destek ve durumun olumlu kabulünün infertilitenin 
stresiyle başa çıkmada yardımcı olduğu bulunmuştur.  
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Araştırmaya katılanların başa çıkma yolları düzeyi toplam puanları ile travma sonrası gelişim 
düzeyi toplam puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki kaydedilmiştir. Travma sonrası 
gelişim ölçeği toplam puanı ile başa çıkma yolları ölçeği “kaderci başa çıkma”, “iyimser- sosyal 
destek arayıcı başa çıkma” ve “problem çözmeye yönelik başa çıkma” alt boyutu puanları 
arasındaki ilişkiye bakıldığında pozitif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Travma sonrası gelişim 
toplam puanı ile başa çıkma yolları ölçeği “çaresizlik” alt boyutu puanı arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Peterson ve arkadaşlarının (2009) 5 yıldır infertilite tedavisi görüp sonuç alamayan Dani-
markalı kadın ve erkeklerle yaptıkları çalışmada aktif ve pasif başa çıkma becerileri 
değerlendirilmiştir. Sonuçlara göre, aktif ya da çözüm odaklı başa çıkma becerileri kullanan 
kişilerin infertilitenin yarattığı sıkıntıdan daha kolay kurtulduğu, yaşamına yeni bir anlam ver-
diği ve hayatı adına yeni hedefler koyduğu görülmüştür. Berghuis ve Stanton (2002) infertil 
bireylerde depresif semptomlar ve başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 
Kaçıngan başa çıkma stratejilerini kullanmanın her iki eşte depresif belirtileri arttırdığı, problem 
odaklı başa çıkma ve duyguları ifade etme yöntemlerinin sıkıntıyı önemli ölçüde azalttığı ve 
kişisel gelişim sağladığı görülmüştür.  

Araştırma genel olarak değerlendirildiğinde infertil bireylerde travma sonrası gelişim düzey-
ini etkileyen değişkenler; yaş, gelecekte çocuk sahibi olacağına dair inanç, eşler arasındaki 
akrabalık ilişkisi, hastanın birlikte yaşadığı kişiler, infertil olma durumunu paylaştığı kişiler, 
negatif duygu durumu ve hastalığı ciddi algılama derecesi olarak bulunmuştur. Cinsiyet, eğitim 
düzeyi, meslek, çalışma durumu, yaşanılan yer, daha önceden çocuğu olma, infertilite sebebi, 
tedavi türü ve tedavi masraflarının karşılanma durumunun travma sonrası gelişim üzerinde etki-
si görülmediği kaydedilmiştir. İnfertil bireylerde algılanan sosyal destek düzeyi toplam puanı ve 
“aileden alınan sosyal destek” alt boyutu ile travma sonrası gelişim düzeyi arasında pozitif an-
lamlı bir ilişki bulunmuş; “özel birinden alınan sosyal destek” ve “arkadaştan alınan sosyal 
destek” alt boyutlarıyla anlamlı bir ilişki görülmemiştir. Yine infertil bireylerde başa çıkma 
yolları toplam puanı ve “kaderci başa çıkma”, “iyimser- sosyal destek arayıcı başa çıkma” ve 
“problem çözmeye yönelik başa çıkma” alt boyutları arasında pozitif anlamlı bir ilişki 
kaydedilmiş; “çaresizlik” alt boyutu ile anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  
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Expanded abstract in English 

Introduction and Objective: Humans are hardwired to produce offspring and pass on their 
genetic inheritance. In that respect, people enter into marriage so that they can have children, as 
having children is a biological as well as a psychological need (Oğuz, 2004). Couples who have 
difficulty in having children face pressure from their family and society and they perceive this 
condition as an indication of low status, imperfection, and disability (Whiteford and Gonzales, 
1995). A diagnosis of infertility may lead to a huge crisis in a couple’s life (Terzioğlu, 1998), 
which adversely affects not only the infertile person but also their partner and the relationship 
between them (Özçelik et al., 2007). Although infertility can cause a life crisis and many psy-
chological problems, the current literature points out that many adverse life events and diseases 
might also bring about some positive outcomes. Used to express these positive results, the term 
“post-traumatic growth” refers to the positive changes caused by stressful and traumatic events 
in a person’s life (Tedeschi and Calhoun, 2004). There has been an increase in the research into 
the positive changes resulting from coping with challenging life events (Cordova et al., 2001). 
This study therefore examined the positive changes experienced by people diagnosed with infer-
tility, with a special focus on post-traumatic growth in infertile individuals, sociodemographic 
and disease-related variables, perceived social support and coping ways thought to influence 
this phenomenon.  

Method: The sample of the study consisted of 70 infertile individuals reached through inter-
net correspondence upon contact with persons visiting the clinics of obstetrics and urology at 
two private hospitals located in Kartal and Üsküdar, Istanbul. The data collection tools included 
Sociodemographic Information Form, Post-traumatic Growth Scale, Perceived Social Support 
Scale, and Ways of Coping Scale. The results were analyzed by one-way ANOVA, independent 
sample t-test and Pearson's correlation analysis. The data analysis was performed on SPSS ver-
sion 19.0. 

Findings and Discussion: There was a significant positive correlation between the total 
scores for perceived social support and post-traumatic growth levels of the participants. The 
total score for post-traumatic growth scale had a significant positive correlation with the sub-
scale of “social support from family”. There was no significant relationship between subscales 
of “social support from special one” and “social support from friends” and post-traumatic 
growth levels. 

Hirsch and Hirsch (1995), who studied long-term psychosocial effects of infertility, reported 
that infertile individuals had increased social support and thus fewer depressive symptoms. So-
cial support, psychological support, and positive acceptance of the situation have been found to 
help cope with the stress of infertility. 

A significant positive correlation was found between the total scores for coping ways level 
and the total post-traumatic growth scores. There was also a positive relationship between the 
post-traumatic growth scale scores and the subscales of “fatalistic coping”, “optimistic- seeking 
social support” and “problem-solving coping” styles. There was no statistically significant rela-
tionship between total post-traumatic growth scores and the scores for “desperation” subscale. 
In their study into active and passive coping with infertility, Peterson et al. (2005) found that 
those using active or solution-oriented coping ways recovered more easily from the frustration 
caused by infertility, finding different meanings of life and setting new targets. Berghuis and 
Stanton (2002) investigated the relationship between depressive symptoms and coping strategies 
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in infertile individuals and reported that avoidance coping strategies increased depressive symp-
toms, while problem-oriented coping ways and expressing emotions markedly reduced the dis-
tress and improved personal growth. 

The variables related to post-traumatic growth in infertile patients included age, belief that 
they would have a child in future, kinship between spouses, household members, negative emo-
tional state, and the degree of taking the condition seriously. Factors like gender, education, 
occupation, employment, place of residence, parenting history, causes of infertility, treatment 
type and costs had no predictive effect on post-traumatic growth. However, perceived social 
support and social support from family had a positive effect on post-traumatic growth. Besides, 
coping ways like fatalistic coping, optimistic coping, coping by seeking social support, and 
problem-solving strategies were found to improve patient’s coping with infertility.  

This study was particularly important in that it revealed the effects of sociodemographic 
characteristics, perceived social support, and coping strategies of infertile individuals on their 
post-traumatic growth. In addition, this was the first research in our country to look into the 
concept of post-traumatic growth in infertile individuals, thus making an important contribution 
to the literature in this respect. 

However, our findings cannot be generalized to a larger population due to the limited study 
sample; therefore, more studies should be conducted with a larger sample. 

 


