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Bu arastirmamin amaci, infertilite gibi travmatik bir yagam olayr sonucu olusan pozitif degisimleri ele
almaktir. Bu baglamda infertil bireylerde travma sonrast gelisim olgusu ve bu olguyu etkiledigi diisiiniilen
sosyodemografik ve hastalikla iliskili degiskenler, algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma ydntemleri
incelenmektedir. Arastirmanin orneklemini 70 intertil birey olusturmugstur. Arastirma sonucunda infertil
bireylerin ortalamanin iizerinde travma sonrasi gelisim gosterdikleri goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek
olgegi toplam puanlar ve “aileden alinan sosyal destek” alt boyutu ve basa ¢ikma yollar 6lgegi toplam
puanlart ve “kaderci basa ¢ikma”, “iyimser- sosyal destek arayici basa ¢ikma” ve “problem ¢ozmeye
yonelik basa ¢ikma” alt boyutu arasinda pozitif anlaml bir iligki bulunmugstur. Arastirmanin sonuglart
ilgili literatiir ¢ergevesinde tartisilarak sinirliliklar ve oneriler belirtilmigtir.

Anahtar sozciikler: Infertilite, Travma Sonrasi Gelisim, Travma, Algilanan Sosyal Destek, Basa Cikma
Yollar

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. Giris ve amac¢

Cogu toplumda oldugu gibi Tiirk toplumunda da evlilik, ¢ocuk sahibi olma diislincesini
uyandirmaktadir. Ciinkli ¢ocuk sahibi olmak ayni zamanda psikolojik ve biyolojik bir ihtiyag
olarak goriilmektedir (Oguz, 2004). Diinya’daki ¢iftlerin yalnizca %5°i goniillii olarak g¢ocuk
sahibi olmamay1 segcmektedir. Gebe kalmaya calisan ortalama her 6 ¢iftten biri de infertil olma
durumuyla kars1 karsiya kalmaktadir. Ulkemizdeki ciftlerin %10-15"ini icine alan infertilite,
ciftlerin diizenli iliskiye girmeleri ve korunma yontemlerini kullanmamalarina ragmen en az bir
yildir ¢ocuk sahibi olamama durumu olarak tanimlanmaktadir. Ciftler hazir olduklar1 zaman
diliminde ¢ocuk sahibi olamayinca sosyal ve psikolojik sorunlar yasamakta, tedavi yontem-
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lerinin getirdigi ekonomik yiikiin altinda ezilmektedirler (Terzioglu, 1998). Cocuk sahibi
olmakta giicliik ¢eken ¢iftler soyadini devam ettirme konusunda aile ve toplum tarafindan bask1
altina alinmakta ve ¢ocuksuz oluslarini statii diisiikliigii, kusurluluk ve yetersizlik olarak algila-
maktadirlar (Whiteford ve Gonzales, 1995). Kisiye infertilite teshisi konulmasi, ¢iftin yagamina
su ana kadar hi¢ karsilasmadiklart bir yasam krizini dogurabilir (Terzioglu, 1998). Bu kriz
sadece infertil olan kisiyi degil, hem esini hem de aralarindaki iligskiyi olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir (Ozgelik ve ark. 2007).

Infertilitenin insan hayatinda bir yasam krizine doniismesine ve pek cok psikolojik soruna
neden olmasina ragmen, literatiire bakildiginda olumsuz etkileri olan pek ¢ok yasam olaylarnin
pozitif sonuglar da getirece§i goriilmiistir. Bu pozitif sonuglar1 ifade etmek i¢in kullanilan
“Travma Sonrasi Gelisim” (TSG) kavrami, yiiksek diizeyde stres igeren ve travmatik etkiye
neden olan yasam krizlerinin kiside yarattigi olumlu yondeki degisimleri kapsamaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Zorlayic1 yasam olaylariyla miicadele etmenin kisilerde yarattigi
gelisme ile iligkili arastirmalar gilinden giine artmaktadir (Cordova ve dig., 2001). Bu
aragtirmada da infertilite tanist alan kisilerin yasadigi pozitif degisimler ele alinmasi
amaclanmaktadir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda farkli tlirde travmatik yasantilarda travma sonrasi ge-
lisimin arastirlldigi ve c¢esitli degiskenlerle de iligkisinin incelendigi goriilmiistir. Bu
aragtirmada da infertil bireylerde travma sonrasi gelisim olgusu ve bu olguyu etkiledigi
diistintilen degiskenlerden sosyodemografik degiskenleri, hastaliga iliskin degiskenleri, algilan-
an sosyal destek diizeyini ve basa c¢ikma yollarini incelemek amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda genel olarak agsagida bulunan sorulara cevap aranmaktadir:

1. Infertil bireylerde travma sonrasi gelisim 6lgegi toplam puani ve alt dlgek puanlar1 bazin-
da goriilme siklig1 nedir?

2. Infertil bireylerde sosyodemografik degiskenlere (cinsiyet, yas,...) ve hastalik degisken-
lerine (hissedilen duygular, ¢cocuk sahibi olma inanci,...) gbre travma sonrasi gelisim toplam pu-
an1 ve alt 6lgek puanlar1 farklilasmakta midir?

3. Infertil bireylerde travma sonrasi gelisim 6lgegi toplam puani ile algilanan sosyal destek
Olcegi toplam ve alt dlgek ile bas etme yollar1 dlgegi toplam ve alt 6l¢ek puanlart arasinda iligki
var midir?

2. Yontem
2.1. Orneklem

Arastirmanin verileri kolayda 6rnekleme yoluyla toplanmustir. Orneklem grubunun bir
kismin1 Istanbul’un Kartal ve Uskiidar ilcelerinde bulunan iki 6zel hastanenin kadin dogum ve
iiroloji servise gelen, ¢ocuk sahibi olamayan, infertilite tanis1 konulmus ve tedaviye alinmig 37
kisi olusturmaktadir. Olgekler bireylere ilgili doktor tarafindan verilmis ve kendisinin doldur-
mas1 istenmistir. Orneklemin diger kismia ise, infertil yakini olan bireylerle kurulan iletigim
sonucunda ulasiimistir. 33 kisiyi kapsayan grupta olcekler internet yoluyla doldurulmustur.
Ulasilan 5 kisi calismaya katilmak istememistir. Orneklemin evrenini toplam 70 kisi
olusturmustur. Veriler Aralik 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda yaklasik 4 aylik bir zaman
dilimi i¢erisinde toplanmig ve SPSS 19.0 siiriimii kullanilarak degerlendirilmistir.
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2.2. Veri toplama araglar

Arastirmada veri toplamak i¢in 4 6l¢iim araci kullanilmistir. Bunlar; arastirmaci tarafindan
hazirlanmis Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Gelisim Olgegi, Basa Cikma Yol-
lar1 Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi’dir. Katilimeilara ¢aligma dncesinde arastirmaya
gonilli katildiklarini ifade eden form sunulmus ve onaylar1 alinmistir.

2.2.1. Sosyo-demografik bilgi formu

Sosyo-Demografik bilgi formunun bir kismi yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi,
evlilik sekli gibi katilimcilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi alabilecek sekilde diizen-
lenmistir. Diger kismui ise infertilitenin siiresi, tedavi sekli, infertilitenin katilimer i¢in anlama,
kisinin hissettigi duygularin boyutu gibi infertilitenin tibbi ve sosyal boyutu hakkinda bilgi
almaya yonelik olusturulmustur.

2.2.2. Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi (TSGO)

Olgek, travmatik yasantilar sonucu ortaya ¢ikan olumlu degisiklikleri incelemek amaciyla
Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Bu ¢aligmada Dirik (2006)’in uyar-
lamasmi yapmis oldugu 6lgek kullanilmistir. 21 maddeden olusan ve 3 alt boyutu (hayat
felsefesindeki degisim, baskalariyla olan iligkilerdeki degisim ve kisinin kendisindeki degisim)
olan 6lcegin puan araligi 0- 105 arasinda degismekte ve uygulama sonucu elde edilen puan art-
tik¢a travma sonrasi gelisim diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

2.2.3. Basa Cikma Yollar: Olgegi (BCYO)

Basa ¢ikma yollar1 6lgegi ilk kez Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan insanlarin stresli du-
rumlarla nasil basa ciktiklarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olcekteki her bir madde
kisinin stresli durumlarla basa ¢ikmaya calistigi biligsel ve davraniger stratejileri kapsamaktadir.
Karanci ve arkadaslar1 (1999) Dinar depreminden kurtulanlar ile yaptiklari arastirmada bu
Olcegi kullanmis ve 6lcegi kisaltarak 42 madde haline getirmistir. Meme kanseri hastalariyla
yaptig1 ¢alismada kaderci basa ¢ikma, iyimser/ sosyal destek arayici bagsa ¢ikma, problem
cozmeye yoOnelik basa ¢ikma ve caresizlik olmak iizere 4 alt boyut elde edilmistir (Kesimci,
2003).

2.2.4. Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO)

Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve Eker, Arkar ve Yaldiz (2001)
tarafindan gilivenirlik ve gegerlik calismalar1 yapilan Algilanan Sosyal Destek 6l¢egini 1988
yilinda Zimet ve arkadaslar1 gelistirmislerdir. Aile, arkadas ve 6zel birinin olusturdugu 3 farkli
kaynaktan algilanan sosyal destegin yeterliligi dl¢tilmektedir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). 12
maddenin bulundugu 6l¢ekte uygulama sonunda elde edilen puanin yiiksekligi, algilanan sosyal
destegin de yiiksek olduguna isaret eder (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).
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3. Bulgular
Tablo 1. Orneklem grubunun sosyo-demografik degiskenlere iliskin bilgileri

Degisken Degisken Gruplar1 N %
Cinsiyet Kadin 57 81,4
Erkek 13 18,6
Yas 21-30 30 429
31-40 29 41,4
41-50 8 11,5
51-60 3 42
Yasadig yer Biiyiiksehir 60 85,7
Sehir 7 10
Kirsal 3 43
Egitim Tkokul 11 15,7
Ortaokul 16 229
Lise 36 514
Lisans ve iistil 7 10
Hastamn kiminle yasadig1  Esiyle 52 74,3
Esinin ailesiyle 13 18,6
Kendi ailesiyle 5 7,1
Cocuk sayis1 Yok 68 97,1
1 tane 2 29
Calisma durumu Calisan 38 543
Caligmayan 32 45,7
Meslek Serbest meslek 10 14,3
Memur 4 5,7
Isci 8 11,4
Ev hanim 33 47,1
Ozel sektor 15 21,4
Ekonomik durum Tyi 43 61,4
Orta 27 38,6
Evlilik siiresi 10 y1ldan az 46 65,8
11-20 15 21,4
21-30 9 12,8
Evlilik sekli Goriicti usulii 38 54,3
Flort 32 45,7
Es ile akrabalik durumu Akrabalik var 5 7,1
Akrabalik yok 65 92,9

Tablo 1°de orneklem grubun sosyodemografik bilgilerine iliskin dagilim sunulmustur.
Ayrica Orneklem grubunu hastalikla ilgili degiskenlere gore dagilimina bakildiginda
katilimeilarin 12’sine (% 17,1) 1 yildan daha az siire dnce, 48’ine (% 68,6) 1- 9 yil 6nce ve 10
‘una (% 14,3) 10- 25 yil énce infertilite tanis1 konulmustur. Infertilite sebebine bakildiginda
36’s1 yumurtlama probleminden (% 51,4), 8’1 polikistik over sendromundan (% 11,4), 11’1
sperm yetersizliginden (% 15,7), 4’1 tiiplerin tikali olmasindan (% 5,7), 3’1 rahimde ur ol-
masindan (% 4,3), 1’1 testislerdeki hastaliktan (% 1,4), 2’si yasa bagh faktorlerden (% 2.,9), 1’1
rahim kalinligindan (% 1,4) ve 4’1 bilinmeyen nedenlerden dolay1 (% 5,7) ¢ocuk sahibi olama-
maktadir. Katilimcilarin 23’1 1 yildan daha az siiredir (% 32,9), 42°si 1- 8 yildir (% 60), 5’1 9-
15 yildir (%7,1) infertilite tedavisi gormektedir. Katilimceilarin 20°si spontan takip (%28, 6), 2’si
asilama (% 2,9), 30’u hormon tedavisi (% 42,9), 7’si asilama ve hormon tedavisi (% 10), 5’1
asilama, hormon ve tiip bebek tedavisi (% 7,1), 4’ii cerrahi miidahale (%5,7), 1’1 sperm ¢ogaltici
igne (% 1,4) ve 1’1 varikoselektomi (% 1,4) yontemiyle tedavi edilmektedir. Katilimcilarin 24’
tedavi masraflarini kendisi (% 34,3), 6’s1 devlet destegiyle (% 8,6) ve 39’u hem kendi imkanlar1
hem de devlet destegi ile (% 55,7) karsilamaktadir. Aragtirmaya katilanlarin 15’1 mahremiyet
hissi (durumunu bagkasina agmanin verdigi rahatsizlik) yasarken (% 21,4), 55’1 mahremiyet
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hissi yagamamaktadir (% 78,6). Katilanlarin 27’si durumunu kimseyle paylasmazken (% 38,6),
40’1 sadece ailesiyle (% 57,1) ve 3’1 sadece arkadaslariyla paylagsmistir (%4,3). Aragtirmaya
katilanlarin ¢ocuk sahibi olamamanin verdigi olumsuz duygulara bakildiginda; gerginlik hissini
cok hisseden 22 kisi (% 31,4), az hisseden 21 kisi (% 30), orta derecede hisseden 14 kisi (% 20)
ve hi¢ hissetmeyen 13 kisi (% 18,6) olarak belirlenmistir. Kaygi hissini ¢ok hisseden 27 kisi (%
38,6), az hisseden 13 kisi (% 18, 6), orta derecede hisseden 17 kisi (% 24,3) ve hi¢ hissetmeyen
13 kisi (18,6) olarak belirtilmistir. Depresyon hissini ¢ok hisseden 27 kisi (% 38,6), az hisseden
16 kisi (% 22.,9), orta derecede hisseden 14 kisi (% 20) ve hi¢ hissetmeyen 13 kisi (% 18,6)
olarak bulunmustur. Diismanlik hissini ¢ok hisseden 46 kisi (% 65,7), az hisseden 14 kisi (%
20), orta derecede hisseden 6 kisi (% 8,6) ve hi¢ hissetmeyen 4 kisi (% 5,7) olarak belir-
lenmistir. Kizginlik hissini ¢ok hisseden 38 kisi (% 54,3), az hisseden 15 kisi (% 21,4), orta
derecede hisseden 5 kisi (% 7,1) ve hi¢ hissetmeyen 12 kisi (% 17,1) olarak kaydedilmistir. Sok
ve inkar hissini ¢cok hisseden 46 kisi (% 65,7), az hisseden 17 kisi (% 24,3), orta derecede
hisseden 4 kisi (% 5,7) ve hi¢ hissetmeyen 3 kisi (% 4,3) olarak bulunmustur. izolasyon hissini
cok hisseden 55 kisi (% 78,6), az hisseden 12 kisi (% 17,1), hi¢ hissetmeyen 3 kisi (% 4,3)
olarak belirtilmistir. Sugluluk hissini ¢ok hisseden 32 kisi (% 45,7), az hisseden 25 kisi (%
35,8), orta derecede hisseden 8 kisi (% 11,4) ve hi¢ hissetmeyen 5 kisi (% 7,1) olarak kaydedil-
mistir. Yas hissini ¢cok hisseden 25 kisi (% 35,7), az hisseden 24 kisi (% 34,3), orta derecede
hisseden 12 kisi (% 17,1) ve hi¢ hissetmeyen 9 kisi (% 12,9) olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin 12’si hastaliklarini hi¢ ciddi gérmediklerini (% 17,1), 17’si hastaligin1 az derecede
ciddi buldugunu (% 24,3), 14’1 hastaligin1 orta derecede ciddi gordiigiinii (% 20) ve 27’si has-
taligin1 ¢ok ciddi gordiigiinii (% 38,6) belirtmistir. Katilanlarin 65°1 ileride tedavi olabilecegini
diistintirken (% 92,9), 5’i tedavi olamayacagimi diisiinmektedir (% 7,1). Arastirmaya katilan
infertil bireylerden 4’ii gelecekte ¢cocuk sahibi olamayacagina (% 5,6), 12’si %1 ile 50 oraninda
cocuk sahibi olacagma (% 17,2), 19°u %51 ile 75 oraninda ¢ocuk sahibi olacagma (%29,9),
24°1 %76 ile 99 oranlar arasinda ¢ocuk sahibi olacagina (% 34,4) ve 9’u gelecekte kesinlikle
cocuk sahibi olacagina (% 12,9) inanmaktadir.

Orneklem grubunun, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortala-
mas1 55,81 (ss.16,98). dir. “Kisinin Kendisindeki Degisim” alt 6l¢egi puan ortalamasi 28,25 (ss.
9,18), “Baskalariyla Olan iliskilerde Degisim” alt 6lcegi puan ortalamasi 15,24 ( ss. 6,13) ve
“Hayat Felsefesindeki Degisim” alt 6l¢egi puan ortalamasi 12,31, ss. 4,56) dir.
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Tablo 2. Sosyo-demografik ve hastalik degiskenlerine gore travma sonrasi gelisim Olgegi
toplam puan alt 6lcek puanlar1 bazinda yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari

Degiskenler Kareler Toplam S.D Kareler Ortalamasi F Sig.
Yas Degiskenine Gore TSG Gruplar Aras 3482,655 3 1160,885 4,664 0,005
Gruplar Igi 16425,931 66 248,878
Toplam 19908,586 69
Yas Degiskenine Gore Kiginin Gruplar Arast 733,468 3 244,489 3,176 0,030
Kendisindeki Degisim Alt Boyutu )
Gruplar Igi 5083,903 66 77,029
Toplam 5817,371 69
Yas Degiskenine Gore Bagkalariyla| Gruplar Aras: 345,742 3 115,247 3,382 0,023
Olan ilikilerdeki Degisim Alt ]
Boyutu Gruplar Igi 2249,129 66 34,078
Toplam 2594,871 69
Yas Degiskenine Gore Hayat Gruplar Aras 246,524 3 82,175 4,548 0,006
Felsefesindeki Degisim Alt Boyutu
Gruplar Igi 1192,562 66 18,069
Toplam 1439,086 69
Cocuk Sahibi Olma inanci Gruplar Aras 4062,738 4 1015,685 4,166 0,005
Degiskenine Gore TSG )
Gruplar Igi 15845,847 65 243,782
Toplam 19908,586 69
Cocuk Sahibi Olma inanci Gruplar Aras 959,673 4 239,918 3,210 0,018
Degiskenine Gore Kisinin ]
Kendisindeki Degisim Alt Boyutu Gruplar Igi 4857,698 65 74,784
Toplam 5817,371 69
Cocuk Sahibi Olma inanci Gruplar Arast 405,215 4 101,304 3,007 0,024
Degiskenine Gore Kisinin
Bagkalariyla Olan iligkilerindeki Gruplar Igi 2189,657 65 33,687
Degisim Alt Boyutu
Toplam 2594871 69
Cocuk Sahibi Olma inanci Gruplar Aras 210,586 4 52,646 2,786 0,034
Degiskenine Gore Hayat )
Felsefesindeki Degisim Alt Boyutu Gruplar Igi 1228,500 65 18,900
Toplam 1439,086 69
Yaninda Yasadiklan Kisi Gruplar Arast 222,533 2 111,266 3,142 0,048
Degiskenine Gore Bagkalariyla Olan|
iligkilerdeki Degigim Alt Boyutu Gruplar Igi 2372,338 67 35,408
Toplam 2594871 69
Durumlarim Paylagtiklan Kisi Gruplar Aras 250,800 2 125,400 3,142 0,033
Degiskenine Gore Baskalariyla Olan|
iliskilerdeki Degisim Gruplar Igi 2344071 67 34,986
Toplam 2594871 69
Hastaligi Ciddi Algilama Durumu | Gruplar Aras 209,062 3 69,687 3,739 0,015
Degiskenine Gore Hayat
Felsefesindeki Degigim Gruplar Igi 1209,024 66 18,637
Toplam 1439,086 69

Tablo 2’de anlamli ¢ikan tek yonlii varyans analizi sonuglar aktarilmis olup bu sonuglara
gore, travma sonrasi gelisim 6lgegi toplamlari bazinda 21- 30 yas arasinda olanlar ile 41-50 yasa
arasinda olanlar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gériilmektedir (F(3,66)=4,664; p<0,05).
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21- 30 yas arasindaki katilimeilar travma sonrasi gelisim toplam puanlar1 agisindan daha yiiksek
puan almislardir.

Travma sonrast gelisim 6lceginin “kisinin kendisindeki degisim” alt dlgegi baz alindiginda
21-30 yas arasinda olanlar ile 41-50 yag arasinda olanlar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
ortaya ¢cikmistir (F(3,66)=3,176; p< 0,05). 21-30 yas arasinda olanlarin travma sonrast gelisim
Olcegi “kisinin kendisindeki degisim” alt 6l¢egi puanlari agisindan daha yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir.

Travma sonrasi gelisim Olceginin “baskalariyla olan iligkilerdeki degisim” alt 6lgegi baz
alindiginda 21-30 yas arasinda olanlar ile 41- 50 yas arasinda olanlar karsilastirildiginda anlamli
bir farklilik goriilmiistiir (F(3,66)=3,382; p< 0,05). 21- 30 yas arasinda olanlarin travma sonrast
gelisim Olgegi “baskalariyla olan iligkilerdeki degisim” alt 6lgegi puanlari agisindan daha
yiksek puan aldiklar1 gériilmektedir.

Travma sonrasi gelisim 6l¢eginin “hayat felsefesindeki degisim” alt 6lgegi baz alindiginda
21-30 yas arasinda olanlar ile 41- 50 yas arasinda olanlar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
goriilmistiir (F(3,66)=4,548; p< 0,05). 21-30 yas arasinda olanlarin travma sonrasi gelisim
Olcegi “hayat felsefesindeki degisim” alt l¢egi puanlart acisindan daha yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir.

Travma sonrasi gelisim 6l¢egi toplamlar1 bazinda ¢ocuk sahibi olacagina hi¢ inanmayanlar
ile yiizde yliz ¢ocuk sahibi olacagina inanlar arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir
(F(4,65)=4,166; p< 0,05). Gelecekte ylizde yiiz ¢ok sahibi olacagina inanan katilimcilar travma
sonrast gelisim toplam puanlar1 agisindan daha yiiksek puan almislardir.

Travma sonrasi gelisim Slgeginin “kisinin kendisindeki degisim” alt 6l¢egi baz alindiginda
cocuk sahibi olacagina hi¢ inanmayanlar ile gelecekte ¢cocuk sahibi olacagina yiizde yiiz inanan-
lar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir (F(4,65)=3,210; p< 0,05). Gelecekte
ylizde yiiz ¢ocuk sahibi olacagina inananlarin travma sonrasi gelisim 6lgegi “kisinin kendisin-
deki degisim™ alt 6l¢egi puanlari agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

Travma sonrasi gelisim Olceginin “baskalariyla olan iligkilerdeki degisim” alt dlgegi baz
alindiginda cocuk sahibi olacagina hi¢ inanmayanlar ile yilizde yiiz ¢ocuk sahibi olacagina
inananlar karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik goriilmiistir (F(4,65)=3,007; p<0,05).
Gelecekte ylizde yiiz ¢ocuk sahibi olacagina inananlarin travma sonrasi gelisim 0&lgegi
“baskalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt 6l¢egi puanlar1 agisindan daha yiiksek puan aldiklari
goriilmektedir.

Travma sonrasi gelisim 6l¢eginin “hayat felsefesindeki degisim” alt 6lgegi baz alindiginda
gelecekte ¢ocuk sahibi olacagina hi¢ inanmayanlar ile yiizde yiiz cocuk sahibi olacagina inanan-
lar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (F(4,65)=2,786; p< 0,05). Gelecekte
ylizde yliz ¢ocuk sahibi olacagina inananlarin travma sonrast gelisim 6lcegi “hayat felsefesin-
deki degisim™ alt 6l¢egi puanlari agisindan daha yiliksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

Travma sonrast gelisim Olgeginin “basgkalariyla olan iligkilerdeki degisim” alt Slgeginde
sadece esiyle birlikte yasayanlarla kendi ailesiyle yasayanlar arasinda anlami bir farklilik
kaydedilmistir (F(2,67)=3,142; p< 0,05). Sadece esiyle birlikte yasayanlarin “baskalariyla olan
iliskilerdeki degisim” alt 6l¢cegi puanlar1 agisindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

Travma sonrasi gelisim Ol¢eginin “bagkalartyla olan iliskilerdeki degisim™ alt 6lgeginde in-
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fertil olma durumunu sadece arkadaslariyla paylasanlarla sadece ailesiyle paylasanlar arasinda
anlamli bir farklihk vardir (F(2,67)=3,142; p< 0,05). Infertil olma durumunu sadece arka-
daslariyla paylasanlarin “baskalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt 6l¢egi puanlari agisindan
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

Travma sonrasi gelisim 6lgeginin “hayat felsefesindeki degisim” alt dlgegine gdre hastaligini
hi¢ ciddi algilamayanlar ile ¢ok ciddi algilayanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir
(F(3,66)=3,739; p<0,05). Hastaligin1 ¢ok ciddi algilayanlarin travma sonrasit gelisim 6l¢egi
“hayat felsefesindeki degisim” alt dlgcegi puanlari agisindan daha yiiksek puan aldigir gortil-
mustir.

Tablo 3. Sosyo-demografik ve hastalik degiskenlerine gdre travma sonrasi gelisim toplam
puan alt 6l¢ek puanlar1 bazinda yapilan iliskisiz grup t testi sonuglari

Esvile N X SS t p
akrabahk
-2,28 0,026
Travma Sonrasi Gelisim Evet 5 39,60 21,50
Toplam Puan
Hayir 65 57,06 16,12
Evet 5,02 -2,48 0,01
5 7,60
Hayat Felsefesinde Degisim 4.06
Hayir 65 12,67

Tablo 3 ‘de analizler sonucu iliskisiz grup t testi sonu¢larindan anlamli olanlar aktarilmig
olup bu sonuglara gore, infertil bireylerin esleri ile akrabalik durumu ile travma sonrasi gelisim
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir (t(68)=-2,28; p< 0,05). Esiyle
akrabalik iliskisi olmayanlarin akrabalik iliskisi olanlara gdre travma sonrasi gelisim toplam
puanlar1 agisindan daha yiiksek puan aldiklari goriilmektedir. infertil bireylerin esleriyle
akrabalik durumu ile travma sonrasi gelisim 6l¢eginin “hayat felsefesindeki degisim” alt boyutu
arasinda anlamli bir iligski vardir (t(68)=-2,48; p<0,05). Esi ile akrabalik iligkisi olmayanlarin
akrabalik iliskisi olanlara gdre travma sonras: gelisim dlgegi “hayat felsefesindeki degisim” alt
boyutundan daha fazla puan aldiklar1 gortilmektedir.
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Tablo 4. Infertil bireylerin travma sonrasi gelisim lgeginin toplam puan ve alt dlcek pu-
anlarina gore cesitli duygu degiskenleri agisindan karsilastirilmasi

Kareler S.D Kareler F Sig.
Toplamu Ortalamasi
Travma Sonrasi Geligim Gruplar Aras 2258,953 3 752,984 2,816 0,046
Toplam Puan Gruplar I¢i 17649,633 66 267,419
Gerginlik Toplam 19908,586 69
Kisinin Kendisindeki Gruplar Arasi 853,328 3 284,443 3,782 0,014
Degisim Gruplar I¢i 4964,043 66 75,213
Toplam 5817,371 69
Bagkalariyla Olan Gruplar Arasi 44,551 3 14,850 0,384 0,765
iliskilerdeki Degigim Gruplar Ii 2550,320 66 38,641
Toplam 2594871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Aras 174,597 3 58,199 3,038 0,035
Degisim Gruplar I¢i 1264,488 66 19,159
Toplam 1439,086 69
Travma Sonrasi Geligim Gruplar Aras 1901,734 3 633,911 2,323 0,083
Toplam Puan Gruplar I¢i 18006,851 66 272,831
Toplam 19908,586 69
Kaygi Kisinin Kendisindeki Gruplar Arasi 685,831 3 228,610 2,940 0,039
Degisim Gruplar I¢i 5131,540 66 71,751
Toplam 5817,371 69
Bagkalariyla Olan Gruplar Aras 54,802 3 18,267 0,475 0,701
iliskilerdeki Degigim Gruplar Igi 2540,069 66 38,486
Toplam 2594,871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Aras 154,871 3 51,624 2,653 0,056
Degisim Gruplar Igi 1284,215 66 19,458
Toplam 1439,086 69
Travma Sonrasi Gelisim Gruplar Aras 1975,844 3 658,615 2,424 0,74
Depresyon Toplam Puan Gruplar I¢i 17932,742 66 271,708
Toplam 19908,586 69
Kisinin Kendisindeki Gruplar Aras 685,630 3 228,543 2,939 0,040
Degisim Gruplar I¢i 5131,742 66 77,754
Toplam 5817,371 69
Bagkalariyla Olan Gruplar Aras 106,244 3 35415 0,939 0,427
iliskilerdeki Degigim Gruplar I¢i 2488627 66 37,706
Toplam 2594,871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Arasi 178,627 3 59,542 3,118 0,032
Degisim Gruplar Igi 1260,459 66 19,098
Toplam 1439,086 69
Travma Sonrasi Geligim Gruplar Arasi 4378,755 3 1459,585 6,203 0,001
Toplam Puan Gruplar Igi 15529,831 66 235,300
Diismanhk Toplam 19908,586 69
Kisinin Kendisindeki Gruplar Arasi 1434,856 3 478,285 7,203 0,00
Degisim Gruplar Igi 4382,515 66 235,300
Toplam 5817,371 69
Bagkalariyla Olan Gruplar Aras 186,291 3 62,097 1,702 0,175
iliskilerdeki Degisim Gruplar I¢i 2408,581 66 36,494
Toplam 2594,871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Aras 254,125 3 84,708 4,718 0,005
Degisim Gruplar Igi 1184,961 66 17,954
Toplam 1439,086 69
Travma Sonrasi Geligim Gruplar Aras: 3123,641 3 1041,214 4,094 0,010
Kizginhk Toplam Puan Gruplar Igi 16784,445 66 254,317
Toplam 19908,586 69
Kisinin Kendisindeki Gruplar Arasi 1213,053 3 404,351 5,796 0,001
Degisim Gruplar I¢i 4604,318 66 69,762
Toplam 5817,371 69
Bagkalariyla Olan Gruplar Aras 54,181 3 18,060 0,469 0,705
iliskilerdeki Degigim Gruplar I¢i 2540,690 66 38,495
Toplam 2594871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Aras 205,825 3 68,608 3,672 0,016
Degisim Gruplar Igi 1233,261 66 18,686
Toplam 1439,086 69
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Tablo 4’iin devami

Kareler S.D Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Travma Sonrasi Gelisim Toplam Gruplar Arast 2030,590 3 676,863 2,479 0,067
Puan Gruplar Igi 17877,996 66 270,879
Sok/inkar Toplam 19908,586 69
Kisinin Kendisindeki Degisi Gruplar Arast 361,549 3 120,516 1,458 0,234
Gruplar Igi 5455,822 66 82,664
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Olan lliskilerdeki Gruplar Arast 409,901 3 136,664 4,128 0,010
Degisim Gruplar Igi 2184,881 66 33,104
Toplam 2594871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Arast 59,750 3 19,917 0,953 0,420
Degisim Gruplar Igi 1379,336 66 20,899
Toplam 1439,086 69
Travma Sonrasi Gelisim Toplam Gruplar Arast 2791,392 3 1395,696 5,463 0,006
Puan Gruplar Igi 17117,194 66 255,481
Toplam 19908,586 69
Kisinin Kendisindeki Degisi Gruplar Arast 1126,746 2 563,373 8,047 0,001
Gruplar Igi 4690,626 67 70,009
Toplam 5817,371 69
Izolasyon Baskalariyla Olan lliskilerdeki Gruplar Arast 127,118 2 63,559 1,726 0,186
Degisim Gruplar Igi 2467,753 67 36,832
Toplam 2594,871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Arast 104,674 2 52,337 2,628 0,080
Degisim Gruplar Igi 1334412 67 19,917
Toplam 1439,086 69
Travma Sonrasi Gelisim Toplam Gruplar Arast 1865,442 3 621,814 2,275 0,088
Puan Gruplar Igi 18043,144 66 273,381
Toplam 19908,586 69
Kisinin Kendisindeki Degisim Gruplar Arast 775,861 3 258,620 3,386 0,023
Sucluluk Gruplar Igi 5041,510 66 76,387
Toplam 5817,371 69
Baskalariyla Olan lliskilerdeki Gruplar Arast 61,996 3 20,665 0,538 0,658
Degisim Gruplar Igi 2532,875 66 38,377
Toplam 2594,871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Arast 138,432 3 46,144 2,342 0,081
Degisim Gruplar Igi 1300,654 66 19,707
Toplam 1439,086 69
Travma Sonrasi Gelisim Toplam Gruplar Arast 4276,403 3 1425,468 6,018 0,001
Puan Gruplar Igi 15632,182 66 236,851
Toplam 19908,586 69
Yas Kisinin Kendisindeki Degisi Gruplar Arast 1640,871 3 546,657 8,643 0,00
Gruplar Igi 4176,500 66 63,280
Toplam 5817,371 69
Bagkalariyla Olan Iliskilerdeki Gruplar Arast 58,481 3 19,494 0,507 0,679
Degisim Gruplar Igi 2536,391 66 38,430
Toplam 2594,871 69
Hayat Felsefesindeki Gruplar Arast 339,748 3 113,249 6,799 0,00
Degisim Gruplar Igi 1099,347 66 16,657
Toplam 1439,086 69

Tablo 4’de goriildiigii gibi, infertil bireylerin duygu durumlaria goére travma sonrasi gelisim
Olcegi toplam puanlar1 ve alt 6lgek puanlarina gore farkliliklar incelenmistir. Ele alinan 9 duy-
gulardan ¢ogunun toplam puan ve alt 6lcekler bazinda farklilik olusturdugu gériilmektedir.

Arastirmanmin son amact dogrultusunda yapilan korelasyon analizleri sonuglarina gore;
Travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma yollar
toplam puan diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Algilanan sosyal destek diizeyi
ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,271
p< 0,05). Basa c¢ikma yollar1 diizeyi ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski bulunmustur (r= 0,433 p < 0,05).

Travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile algilanan sosyal destek dlcegi “arkadastan
alman sosyal destek” alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r= -0,231 p>0,05).
Travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile algilanan sosyal destek 6lgegi “aileden alinan
sosyal destek” alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski kaydedilmistir (r= 0,238 p<
0,05). Travma sonras1 gelisim toplam puan diizeyi ile algilanan sosyal destek 6lcegi “6zel bi-
rinden alinan sosyal destek” alt boyutu arasinda anlaml: bir iliski bulunamamistir (r=-0,117 p>
0,05).
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Travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile basa ¢ikma yollar1 6l¢egi “kaderci basa
cikma” alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski kaydedilmistir (r= 0,278 p < 0,05).
Travma sonrasi gelisim toplam puan diizeyi ile basa ¢ikma yollar1 l¢egi “iyimser- sosyal destek
arayici baga ¢ikma” alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,424
p<0,05). Travma sonras: gelisim toplam puan diizeyi ile basa ¢ikma yollar1 6lgegi “problem
cozmeye yonelik basa ¢ikma” alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski kaydedilmistir
(r= 0,269 p <0,05). Travma sonras1 gelisim toplam puan diizeyi ile basa ¢ikma yollart dlcegi
“caresiz basa ¢ikma” alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir (r= 0,30 p >0,05).

4. Tartisma

Cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu, yasanilan yer, daha 6nceden ¢ocugu olma
gibi cesitli demografik degiskenlerin travma sonrasi gelisim diizeyleri incelendiginde istatis-
tiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Tiifek¢i’nin (2011) trafik kazasi gegirmis
kisilerle yaptig1 ¢aligmasinda da demografik degiskenler ile travma sonrasi gelisim diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu durum, arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Yasa gore travma sonrasi gelisim diizeyleri incelendiginde, yas degiskeninin travma sonrasi
gelisim puanlarinda farkliliga sebep oldugu bulunmustur. 21- 30 yas arasinda olanlarin travma
sonrast gelisim ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine 21-30 yas arasindaki
infertil bireylerde travma sonrast gelisim Olgeginin “kiginin kendisindeki degisim”,
“baskalariyla olan iliskilerdeki degisim” ve “hayat felsefesindeki degisim” alt boyutlarinda da
daha yiiksek puan aldiklar1 kaydedilmistir. Ozlii’niin (2007) sizofreni hastalarina bakim veren-
lerle yaptig1 ¢alismada da yas ile travma sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iliski oldugu
kaydedilmistir. Geng¢ olan hastalarin yagh hastalara oranla travma sonrasi gelisim ortalama-
larinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu, arastirmay1 destekler niteliktedir.

Gelecekte ¢ocuk sahibi olma inancina gore travma sonrasi gelisim diizeyleri incelendiginde,
ileride yiizde yiiz ¢cocuk sahibi olacagina inananlarin travma sonrasi gelisim ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Ayni sekilde yiizde yiiz ¢ocuk sahibi olacagina inanan in-
fertil bireylerde travma sonrasi gelisim 6l¢eginin “kisinin kendisindeki degisim”, “bagkalariyla
olan iliskilerdeki degisim” ve “hayat felsefesindeki degisim” alt 6l¢eklerinde de daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bireylerin gelecege dair umutsuzluklari, ¢aba gostermelerini engel-
lemekte ve yasadiklarini daha negatif algilamalarina neden olmaktadir (Diirii, 2006). Umutsu-
zluk ve travma sonrasi gelisim ile ilgili ¢ok fazla arastirma yapilmamasina ragmen, kisilerin
umutsuzluga kapilmamasi ve ¢ocugu olacagma dair yiiksek inanci travma sonrasi gelisimi
pozitif yonde yordamaktadir (Harvey ve ark.1995).

Infertil bireylerde hastaliga iliskin degiskenlerden infertilite sebebinin, tedavi tiiriiniin ve te-
davi masraflarinin kargilanma durumunun travma sonrasit gelisim diizeyine olan etkisi incelen-
diginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bayraktar’in (2008) kanser has-
talarinda travma sonrast gelisim olgusunun ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmasinda
yaptig1 analizler sonucunda sadece tanidan itibaren gegen siire ve hastalarin sahip oldugu bilgi
yeterliligi degiskenlerinde anlamli farkliliklar goriilmiistir. Diger degiskenlerde (hastalik
sebebi, hastalik tiirli, tedavi masraflarinin nasil karsilandigi) istatistiksel acidan anlamli
farkliliklar belirtilmemistir. Arastirmanin hastalik degiskenlerine dair bu bulgusu Bayraktar’in
caligmasiyla benzerlik tagimaktadir.
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Infertil bireylerin durumlarmi paylastiklar1 kisilere gore travma sonrasi gelisim dlgeginin
“baskalariyla olan iliskilerdeki degisim” alt boyutuna olan etkisine bakildiginda, durumunu
sadece arkadaslariyla paylasanlarin, sadece ailesiyle paylasanlar ve kimseyle paylasmayanlara
oranla daha yliksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Kondaveeti ve arkadaslarinin
(2011) 180 infertil ciftin sosyal destek diizeylerinin cinsiyete gore incelendigi calismalarinda
kadinlarin erkeklere goére infertil durumu daha fazla tartistiklari, arkadaglarindan ve ailesinden
daha fazla sosyal destek aradiklari ve buna bagli olarak daha fazla gelisim gosterdikleri
kaydedilmistir. Dolayistyla Kondaveeti ve arkadaslarinin bu bulgusu arastirmay1 destekler ni-
teliktedir.

Calismaya katilan infertil bireylerin duygu durumlarinin travma sonrasi gelisim toplam pu-
anlarina ve alt 6lgek puanlarina olan etkisine bakildiginda ¢ogu duyguda farkliliklar oldugu
gorlilmistiir. Travma sonras1 gelisim toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 bazinda genel olarak
bakildiginda, infertilite hastaliginin getirdigi olumsuz duygularin fazla hissedilmesi, kisinin
travma sonrast gelisim puanlarimin daha fazla olmasina yol agcmistir. Paul ve arkadaslarinin
(2010) infertil bireylerde travma sonrasi gelisim ve sosyal destegi inceledigi arastirmasinda
calismaya katilanlar infertil olmay1 ytiksek diizeyde stres igeren bir olay olarak ifade etmisler ve
infertilite dolayisiyla olumsuz duygular yasayan bireylerin kisisel olarak daha fazla gelistiklerini
ortaya koymuslardir. Siedentopf ve arkadaslarinin (2008) infertil hastalarla yaptig1 caligmada
endometriozis teshisi konulanlarin depresif semptomlarinin arttigini ve hastalarin bundan yarar
saglayip stresle bas etme becerilerinin yiikseldigini kaydetmislerdir. Dolayisiyla infertilitenin
yarattig1 negatif duygularin daha fazla gelisime yol acti§ina yonelik bulgular, belirtilen literatiir
bulgulariyla benzerlik tagimaktadir.

Infertil bireylerin hastaligini ciddi algilama diizeyi travma sonrasi gelisim olgegi “hayat
felsefesindeki degisim” alt dlgekleri bazinda incelendiginde, hastaligini ciddi bir durum olarak
degerlendirenlerin hi¢ ciddi degerlendirmeyenlere gore travma sonrasi gelisim ortalamalarinin
daha ytiiksek oldugu goriilmiistiir. Turner-Sack ve arkadaslarinin (2012) kanserden kurtulmus 31
ergenle yaptiklart ¢alismada basa c¢ikma stratejileri ve travma sonrasi gelisim diizeyleri
incelenmistir. Hastaligini1 ciddi algilayan, tekrar niiksedecegine inanan ve bu yiizden daha kabul
edilebilir basa ¢ikma stratejileri kullanan kisilerin travma sonrasi gelisim gosterdigi kaydedil-
mistir.

Arastirmaya katilanlarin algilanan sosyal destek diizeyi toplam puanlar: ile travma sonrasi
gelisim diizeyi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski kaydedilmistir. Travma
sonrast gelisim Olgegi toplam puani ile algilanan sosyal destek dlgegi “aileden alinan sosyal
destek” alt boyutu arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif anlaml bir iliski bulunmustur. “Ozel
birinden alinan sosyal destek” ve “arkadastan alinan sosyal destek” alt boyutlarinin travma son-
rast gelisim ile iliskisine bakildiginda ise anlamli bir iligki bulunmamastir.

Martins ve arkadaslarinin (2011) infertilitenin yarattig1 stres faktorleri ile sosyal destek
arasindaki iliskileri inceldigi ¢alismasinda sosyal destegin infertilitenin yarattig1 stres ile basa
ctkmada yardimci oldugunu ortaya koymustur. Hirsch ve Hirsch’in (1995) 94 infertil hasta ile
yaptiklar1 calismada, infertilitenin uzun donemdeki psikososyal etkisi degerlendirilmistir.
Infertil bireylerde zamanla sosyal destegin arttig1 ve bdylece depresif semptomlarin azaldig
ortaya konmustur. Sosyal destek, psikolojik destek ve durumun olumlu kabuliiniin infertilitenin
stresiyle basa ¢ikmada yardimci oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin basa ¢ikma yollar1 diizeyi toplam puanlari ile travma sonrasi gelisim
diizeyi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki kaydedilmistir. Travma sonrast
gelisim Olgegi toplam puani ile basa ¢ikma yollar1 dlgegi “kaderci basa ¢ikma”, “iyimser- sosyal
destek arayict basa ¢ikma” ve “problem c¢ozmeye yonelik basa ¢ikma” alt boyutu puanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Travma sonrasi gelisim
toplam puani ile basa ¢ikma yollar1 6lgegi “caresizlik” alt boyutu puani arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki bulunmamustir.

Peterson ve arkadaslarinin (2009) 5 yildir infertilite tedavisi goériip sonu¢ alamayan Dani-
markali kadin ve erkeklerle yaptiklart calismada aktif ve pasif basa c¢ikma becerileri
degerlendirilmistir. Sonuglara gore, aktif ya da ¢oziim odakli basa ¢ikma becerileri kullanan
kisilerin infertilitenin yarattig1 sikintidan daha kolay kurtuldugu, yasamina yeni bir anlam ver-
digi ve hayati1 adina yeni hedefler koydugu goriilmiistiir. Berghuis ve Stanton (2002) infertil
bireylerde depresif semptomlar ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Kagingan basa ¢ikma stratejilerini kullanmanin her iki este depresif belirtileri arttirdig1, problem
odakli basa ¢ikma ve duygular1 ifade etme yontemlerinin sikintiyr énemli dl¢lide azalttigi ve
kisisel gelisim sagladig1 goriilmiistiir.

Arastirma genel olarak degerlendirildiginde infertil bireylerde travma sonrasi gelisim diizey-
ini etkileyen degiskenler; yas, gelecekte cocuk sahibi olacagina dair inang, esler arasindaki
akrabalik iliskisi, hastanin birlikte yasadigi kisiler, infertil olma durumunu paylastig1 kisiler,
negatif duygu durumu ve hastalig1 ciddi algilama derecesi olarak bulunmustur. Cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek, calisma durumu, yasanilan yer, daha 6nceden ¢ocugu olma, infertilite sebebi,
tedavi tlirii ve tedavi masraflarinin karsilanma durumunun travma sonrasi gelisim tizerinde etki-
si goriilmedigi kaydedilmistir. infertil bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi toplam puani ve
“aileden alinan sosyal destek” alt boyutu ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasinda pozitif an-
lamli bir iliski bulunmus; “6zel birinden alinan sosyal destek” ve ‘“arkadastan alinan sosyal
destek” alt boyutlariyla anlamli bir iliski goriilmemistir. Yine infertil bireylerde basa ¢ikma
yollar1 toplam puani ve “kaderci basa ¢ikma”, “iyimser- sosyal destek arayici basa ¢ikma” ve
“problem c¢ozmeye yonelik basa ¢ikma” alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli bir iligki
kaydedilmis; “caresizlik™ alt boyutu ile anlamli bir iligki bulunmamaistir.
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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 (Oguz, 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 (Terzioglu, 1998),
which adversely affects not only the infertile person but also their partner and the relationship
between them (Ozgelik 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 Uskiidar, 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.
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