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Arastirma Makalesi/Research Article

Prematiir Overyan Yetmezligi Olan Kadinlarin Yasadiklar: Sorunlar: ve Bas
Etme Deneyimleri

Giilseren SALLIO! Pinar SERCEKUS AK?

Problems and Coping Experiences of Women with Premature Ovarian Failure

(074

Amag:Arastirma, prematiir overyan yetmezligi (POY) olan kadinlarin yasadiklart sorunlart ve bag etme deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Yontem:Bu calismada kalitatif yaklasim kullanilmistir. Caligma grubunu, spontan prematiir overyan yetmezligi (POY) tanist almis, 18—40 yas araliginda
bulunan, herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii 20 kadin olusturmaktadir. Katilimeilar, amaca yonelik 6rnekleme
yontemiyle belirlenmistir. Ornekleme dahil edilen kadimlara, POY tanis1 olan bireylerin takip ettigi Instagram hesaplar1 aracihiiyla ulagilmistir. Veriler, yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriisme teknigiyle toplanmustir. Elde edilen verilerin ¢oziimiinde igerik analizi yontemi
kullanilmigtir.

Bulgular:Katilimeilarin yaglar1 24 ile 40 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 34,6°dir. Katilmeilarn 13’4 lise mezunu, 12’si herhangi bir iste
calismamaktadir. 14 katilimei, maddi durumunu “gelir ve gider dengede” seklinde ifade etmistir. Katilimeilarin 7’si gocuk sahibidir ve 4’{iniin ailesinde
prematiir overyan yetmezligi oykiisii bulunmaktadir. Veriler {i¢ ana tema altinda toplanmustir: Fiziksel ve psikolojik sorunlar, sosyal sorunlar, bas etme.
Fiziksel ve psikolojik sorunlar, dogurganligin kayb: ve erken menopoz olmak iizere iki kategoride ele almmustir. Sosyal sorunlar, sosyal izolasyon ve
toplumsal baski olmak {izere iki kategoride ele alinmigtir. Bas etme, bag etme davraniglari, olumlu diisinme, sosyal destek, tedavi, maneviyat olmak tizere
bes kategoride ele alinmustir.

Sonug¢:Prematiir overyan yetmezligi tanisi almanin, kadinlarin sosyal yasamlarin, kisiler arasi iligkilerini ve genel yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Ancak yasam tarzinda yapilan degisiklikler, olumlu bir bakis agismin gelistirilmesi ve yeterli sosyal destegin saglanmasi durumunda, bu
olumsuz etkilerin azaltilabilecegi ve yasam kalitesinin artirtlabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler:Bas etme, Erken Menopoz, Nitel Arastirma, Prematiir Overyan Yetmezlik

ABSTRACT

Objective:The research was conducted to determine the problems and coping experiences of women with Premature Ovarian Failure.

Method: This study used a qualitative approach. The study group consisted of 20 women diagnosed with spontaneous premature ovarian insufficiency (POI),
aged between 18 and 40, without any psychiatric diagnosis, and who volunteered to participate in the study. Participants were selected using a purposive
sampling method. The women included in the sample were recruited through Instagram accounts followed by individuals diagnosed with POI. Data were
collected using in-depth interviews using a semi-structured interview form. Content analysis was used to analyze the qualitative data obtained.
Results:Participants' ages ranged from 24 to 40, with an average age of 34.6. Thirteen of the participants were high school graduates, and 12 were unemployed.
Fourteen participants described their financial situation as balanced between income and expenses. Seven of the participants had children, and four had a
family history of premature ovarian failure. Data were collected under three main themes: Physical and psychological problems, social problems, and coping.
Physical and psychological problems were addressed in two categories: loss of fertility and premature menopause. Social problems were addressed in two
categories: social isolation and social pressure.

Coping was addressed in five categories: coping behaviors, positive thinking, social support, treatment, and spirituality.

Conclusion:Being diagnosed with premature ovarian insufficiency has been found to negatively impact women's social lives, interpersonal relationships, and
overall quality of life. However, lifestyle changes, fostering a positive outlook, and providing adequate social support have been found to reduce these negative
effects and improve quality of life.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective:Receiving a diagnosis of ovarian failure can
be emotionally traumatic and difficult for women. The
first reactions after learning the diagnosis included
gvastation, stress, confusion, anger and
disappointment (Podfigurna Stopa et al., 2016). It is
known that in many societies, an important part of
women's identity is seen as the role of motherhood and
child bearing. Therefore, losing fertility can affect all
elements of a woman's identity (Golezar et al., 2020).
It is known that social support is more important in
women with Premature Ovarian Failure (POF) than in
other women (Halkola et al., 2022). In a study, women
with POF stated that the reactions of healthcare
personel made them feel worse. Women stated that
most healthcare personel lack knowledge, sensitivity
and helpful suggestions regarding POF (Panay ve ark.,
2020). Another study found that most women were
dissatisfied with the way they were informed by
medical personel and experienced emotional distress at
the time. The degree of emotional distress was found
to be positively associated with the degree of
dissatisfaction with the way women were informed of
the diagnosis (Moukhah et al., 2021). Women want
healthcare professionals to be more understanding.
Women stated that healthcare personel are more
interested in the under lying cause of POF, rather than
what POF does to them (Panay ve ark., 2020).
However, healthcare personnel can increase the mental
well-being of women with ovarian failure, inform
them about their condition, and make them feel beter
by approaching them with empathy (Lockley, 2012).
Therefore, knowing what patients experience after
being diagnosed with POF is important in terms of
improving the care given by healthcare personnel.
There are few studies in the literature on women with
POF (Golezar et al., 2020; Lockley, 2012; Moukhah et
al., 2021; Yelaet al., 2018).

Method:Qualitative method was used in the research.
Purpose fulsampling method was used. Women
between the ages of 18 and 40 who were diagnosed
with spontaneous premature ovarian failure, did not
have any psychiatric disease, and volunteered to
participate in the study were included in the study. The
sampled women were reached through the social
media platform Instagram, using the accounts
followed by women with premature ovarian failure. By
obtaining permission from the relevant accounts on the
social media platform, users were informed about the
research. Women who volunteered to participate in the
research reached the researcher through their social
media accounts. A total of 20 women were interviewed
with in the scope of the research.

Two forms were used to collect data: Personal
Information Form and Semi-Structured Interview
Form. The data was collected using a semi-structured
form within-depth interview technique.

Data Analysis: Content analysis method was used.
Content analysis focuses on the depth of the
phenomenonor event being investigated. It reveals the
concepts under lying the dataand the relationships
between these concepts through coding. In qualitative
research, researchers discover problem-related themes
by monitoring the descriptive and detailed data they
collect and transform the data they obtain into
meaningful and systematic structures.

In the study, the data recorded immediately after the
interviews were transcribed by the first researcher. The
transcribed data were analyzed in dependently by two
researchers.

Results: The participants were between the ages of 24-
40 and the average age was 34.6. 13 of the participants
are high school graduates, 12 of them are not working.
14 of the participants expressed their financial
situation as equivalent to income and expenses. 7 of
the participants (%35) have children. There is a
Premature Ovarian Failure history in the family of 4
participants. The data were collected under three main
themes: physical and psychological problems, social
problems and coping.

Physical and Psychological Problems: It is discussed
under two categories: loss of fertility, early
menopause.

Social Problems: It is presented under two categories,
Social isolation, social pressure.

Coping: Consists of five categories: Coping behaviors,
positive thinking, social support, treatment, spirituality

Women diagnosed with POF felt guilty, in adequate,
in complete, helpless, sad, angry and worthless in the
face of the loss of their fertility. Women's sexual lives
and relationships with theirs pouses are negatively
affected due to menopausal symptoms. Going through
early menopause has caused fears of premature aging.
Women is olated them selves from their environment
due to the social pressure they felt and their social lives
were negatively affected. There were women who
showed depressive symptoms after diagnosis. In this
process, the most important source of support for
women was their husbands.

Some of the women did not receive enough support.
By bringing to get her women with similar
experiences, social media platforms have become a
solution to women's loneliness and a source of hope.

Conclusion:More  qualitative and quantitative
research is needed to understand the needs of women
with POF. It is also recommended that interventional
studies comparing support strategies for women be
planned. Providing accurate medical information
about POI, help women understand their situation and
it can help them adapt to treatment processes, it is
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recommended to organize training programs on the
subject.

GIRIS

Prematiir overyan yetmezligi (POY), yumurtalik
fonksiyonunun, 40 yasindan Once geri doniisiimsiiz
olarak azaldigi bir durumdur (Wesevich ve ark., 2020).
POY’un, iireme saglhigi ve genel saghk durumu
iizerinde uzun vadeli etkileri bulunmaktadir (Panay ve
ark., 2020; Podfigurna Stopa ve ark., 2016). Ostrojen
hormonunun salgilanmasinda meydana gelen azalma,
sicak basmasi ve gece terlemesi basta olmak iizere
bircok menopoz belirtisinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. (Wesevich ve ark., 2020). Uzun
vadede, artan kardiyovaskiiler bozukluklar, osteoporoz
riski, depresyon, anksiyete gibi birgok saglik sorunu
ile iligkili oldugu raporlanmistir (Podfigurna Stopa ve
ark., 2016). Bu nedenlerle POY, kadinlar i¢in olduk¢a
yikic1 bir tan1 olmakta; anksiyete, depresyon ve ¢esitli

psikolojik sikintilara yol agmaktadir." (Hasanpoor-
Azghady ve ark., 2019;Moukhah ve ark., 2021).

Over yetmezligi tanisi, birgok kadin i¢in psikolojik
acidan travmatik bir siirecin baslangicini olusturabilir.
Taninin alinmasini takiben yasanan ilk duygusal
tepkiler arasinda yogun stres, kafa karigikligi, ofke,
umutsuzluk ve hayal kirikligi yer almaktadir.”
(Podfigurna Stopa ve ark., 2016). Pek ¢ok toplumda
kadin kimligi, biiyilk o6l¢iide annelik roli ve
dogurganlikla iligkilendirilmektedir. Bu nedenle
dogurganligin kaybi, kadimin sadece biyolojik degil,
ayni zamanda toplumsal ve kisisel kimligini de
derinden etkileyebilmektedir. ((Hasanpoor-Azghady
ve ark., 2019; Golezar ve ark., 2020). Infertilitenin
kadinlar  {lizerinde  siddet, bosanma, sosyal
damgalanma, depresyon, diisiik benlik algist gibi
olumsuz etkileri vardir (World Health Organization,
2020). Infertil kadin gevresi tarafindan dislanmakta,
“eksik”, “yarim kadin”, “kisir”, “ugursuz”, “kuru dal”,
“meyvesiz aga¢” gibi ifadeler ile damgalanmaktadir
(Alosaimi ve ark., 2017; Hasanpoor-Azghady ve ark.,
2019; Moukhah ve ark., 2021). infertilite, bireylerde
cesitli psikolojik rahatsizliklara neden olabilmekte;
bunun yani sira, sosyal diglanma, damgalanma ve
evlilik iligkilerinde ortaya ¢ikan catismalar da
bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. (Golezar ve ark., 2020; Xi ve ark.,
2023).

POY’lu kadinlarda sosyal destegin diger kadinlara
gore Oneminin daha fazla oldugu bilinmektedir
(Halkola ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada, POY
olan kadimlar saglik personellerinin tepkilerinin
kendilerini daha koti hissettirdigini belirtmistir.
Kadinlar, saglik personelinin ¢ogunun POY ile ilgili
bilgi, duyarlilik ve yardimci O&nerilerden yoksun
oldugunu belirtmistir (Panay ve ark., 2020). Duygusal

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2025, 11(3),69-78

sikintinin  derecesi, kadinlarin teshisten haberdar
edilme biciminden duyulan memnuniyetsizligin
derecesi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (Xi ve
ark., 2023). Kadmlar saglik calisanlarindan daha
anlayish olmalarmi istemektedir. Kadinlar saghk
personelinin POY’un onlara ne yaptigiyla degil,
POY’un altinda yatan neden ile daha c¢ok
ilgilendiklerini belirtmistir (Panay ve ark., 2020). Oysa
saglik personelleri overyan yetmezligi olan kadinlarin
ruhsal iyilik hallerini arttirabilir, durumlar1 hakkinda
bilgilendirebilir ve onlara empati ile yaklasarak
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayabilirler
(Lockley, 2012). Bu nedenle POY tanist sonrasi
hastalarin yasadig: fiziksel, duygusal ve psikososyal
stireclerin anlagilmasi; saglik personelinin daha
biitiinciil, duyarli ve ihtiyag odakli bir bakim
sunabilmesi icin kritik bir rol oynamaktadir.
Literatiirde POY tanis1 alan kadinlarin yasadiklarini
konu alan az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Golezar
ve ark.,2020; Lockley, 2012; Moukhah ve ark., 2021;
Panay ve ark., 2020;Yela ve ark., 2018; Xi ve ark.,
2023). Bu caligma, prematiir overyan yetmezIligi tanist
almis kadinlarin karsilastiklar1  sorunlar ile bu
sorunlarla bas etme siireglerine iliskin deneyimlerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Belirli hastaliklarla karsilasan bireylerin i¢inde
bulundugu durumlari, olaylara verdigi tepkileri ve
yasananlarin altinda yatan inanglari, tutumlarinin
bilinmesinde kalitatif yaklasim 6nemlidir (Yildirim ve
Simsgek, 2018; Merrriam, 2013). Bu ¢alismada, POY
olan kadinlarin yasadiklar psikososyal sorunlari ve
bas etme deneyimlerinin incelenmesi amaci ile
kalitatif bir yaklasim kullanilmustir.

Orneklem

Calismaya, prematiir overyan yetmezligi (POY) tanisi
almis, herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar dahil
edilmistir. Katilimcilara, sosyal medya platformu olan
Instagram iizerinden, POY tanis1 almis bireylerin takip
ettigi hesaplar araciligiyla ulagilmigtir. Arastirmaci,
aragtirmaya katilmak isteyen kadinlar ile bir 6n
goriisme  yapmugtir.  On  goériisme  sonucunda
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadigi
belirlenen 7 kadin 6rneklem disinda birakilmustir.
Orneklem sayisi, niteliksel galismalarda onerildigi gibi
eski bilgilerin tekrarlanip yeni bir bilgi ¢ikmayincaya
kadar devam edilerek belirlenmistir (Yildirnm ve
Simsek 2016). Arastirma kapsaminda toplam 20 kadin
ile goriigiilmiistiir.

Veri Toplama Araglar1
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Verilerin toplanmasinda iki form kullamlmistir:
Kisisel Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
Formu.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmig olan bu form kadinlara ait sosyo-
demografik veriler ve POY tanisina ait bilgileri iceren
sorulardan olugmaktadir.

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Niteliksel arastirma konusunda deneyimli iki uzmanin
goriisii dogrultusunda hazirlanmistir. Form, ii¢ temel
sorudan olusan yar1 yapilandirilmig bir formdur: POY
tanist aldigimniz zaman neler hissettiniz? POY tanisi
almak sizi nasil etkiledi? Nasil bas ettiniz?

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, derinlemesine goriisme teknigi ile
yart yapilandirilmig form kullanilarak toplanmustir.
Goriismelerin tamamui birinci aragtirmaci tarafindan
yapilmigtir. GOrlismelerin tamami ayni arastirmaci
tarafindan Temmuz 2021-Mayis 2022 tarihleriarasinda
katilimcilar ile belirlenen giin ve saatte telefon
araciligryla yapilmistir yapilmistir. Gorlismelerden
once katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmuis,
goriismelerin kayit altina alinacagi bilgisi verilmis ve
kisisel bilgilerinin gizliligi korunacagi belirtilmistir.
Telefon ile yapilan goriismeler bireylerin onay1
dahilinde hoparloér acilarak ses kayit cihaz
kullanilarak kaydedilmistir. Oncelikle katilimcilara
egitim, ¢alisma durumu, medeni durum, aile Oykiisii,
cocuk sahibi olma gibi kisisel bilgiler sorulmustur.
Daha sonra, yar1 yapilandirilmigs formda belirlenen
sorular sorulmustur. Sorularin siras1 goriisme siirecine
bagli olarak degisiklik gostermistir. Sonraki sorular,
kadinlarin cevaplarina gore netlestirme amagli; "Daha
ayrintithh  agiklar  misimz?"  ve "Ne demek
istiyorsunuz?" gibi arastirma sorulari kullanilmugtir.
Goriismelerden once katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanmig, goriismelerin kayit altina alinacag bilgisi
verilmis ve kigisel bilgilerinin gizliligi korunacagi
belirtilmistir. Gorligmeler 30 ila 60 dakika arasi
(ortalama 45 dakika) stirmiistiir. Her kadin ile tek bir
goriisme yapilmistir.

Verilerin Analizi

Toplanan veriler, icerik analizi yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirillan olgu veya olayin
derinliklerine odaklanmasi nedeniyle bu analiz tercih
edilmistir (Baltaci, 2017; Yildirim ve Simsek, 2018).
Ses kayit cihazina kaydedilen veriler, her gériismeden
hemen sonra, ilk yazar tarafindan kelimesi kelimesine
bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiistiir. Ardindan
dokiimii yapilan veriler birbirinden bagimsiz olarak iki
arastirmaci tarafindan ayri ayri kodlanmstir. ilk
kodlar, katilimcilarin yanitlarindan ¢ikarilmigtir. Daha

sonra, bu kodlarin benzerligine goére ana kodlar
olusturulmusgtur. Ana kodlarin benzerligine ve ortak
ozellikleri agisindan uyumlu kategoriler belirlenmistir.
Daha sonra kategorilerden ortak bir kavrami ileten
temalar ortaya ¢ikarilmistir. Son olarak arastirmacilar
bir araya gelerek olusturduklari kod-kategori ve
temalar1 tartismistir. Veriler fikir birligine varilan
ortak kod-kategori ve temalar gore diizenlenmis olup,
yorumlanmus ve katilimcilarin direkt alintilarina da yer
verilerek rapor edilmistir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in gerekli olan izin, Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’'undan (etik kurul onay tarih ve numarasi:
26.01.2021/60116787-020-9654)alinmustir.
Gortismeler oOncesinde katilimcilara aragtirmanin
amaci ve siireci hakkinda ayrintili bilgi verilmis;
yapilacak goriismelerin ses kaydiyla kaydedilecegi
belirtilmigtir. Katilimcilara, c¢alismaya katilimin
tamamen goniilliilik esasina dayandigi, diledikleri
zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri acik¢a ifade
edilmistir. Ayrica, kisisel bilgilerin gizli tutulacagina
dair giivence verilmis ve bu kapsamda katilimcilarin
hem s6zlii hem de yazili onamlar1 alinmistir. Bu
caligma, arastirma ve yaym etigi ilkelerine uygun
sekilde yiiriitilmiistiir.

BULGULAR

Katilimcilar  24-40 yas araliginda olup, yas
ortalamalari 34.6’dir. Katilimcilarin 13’ lise mezunu
(%65), 7’si  lniversite = mezunudur  (%35).
Katilimeilarin 8’1 ¢alismakta, 12°si ¢alismamaktadir.
Katilimeilar 14’4 maddi durumunu gelir gidere denk
(orta) (%70), 2’si gelir giderden az (kotii) (%10), 4’1
gelir giderden fazla (yliksek) (%20) olarak belirtmistir.
Katilimcilarin =~ 7°si (%35)  ¢ocuk  sahibidir.
Katilimcilardan 4’niin (%20) ailesinde POY oykiisii
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1.Katihmeilari sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri

Katilimeilarin Sosyo-Demografik ve n %
Obstetrik Ozellikleri
Yas Ort/min.-max 34.60 24-40
Ogrenim durumu Lise 13 65
Universite 7 35
Calisma durumu Calistyor 8 40
Caligmiyor 12 60
Maddi durumlarma  Gelir gidere denk 14 70
iliskin ifadeleri Gelir giderden az 2 10
Gelir giderden fazla 4 20
Cocuk sahibi olma  Cocugu var 7 35
durumu Cocugu yok 13 65
Ailede POY oykiisii  Var 4 20
Yok 16 80
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Veriler li¢ ana tema altinda toplanmustir: Fiziksel ve
psikolojik sorunlar, sosyal sorunlar, bas etme. Fiziksel
ve psikolojik sorunlar, dogurganligin kaybi ve erken
menopoz olmak iizere iki kategoride ele almmustir.
Sosyal sorunlar, sosyal izolasyon ve toplumsal baski
olmak {izere iki kategoride ele alinmistir. Bas etme,
bas etme davranislari, olumlu diisiinme, sosyal destek,
tedavi, maneviyat olmak iizere bes kategoride ele
almmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Temalar ve kategoriler
TEMALAR KATEGORILER
1. Fiziksel ve * Dogurganligin Kayb1
Psikolojik Sorunlar » Erken Menopoz
* Sosyal izolasyon
* Toplumsal Baski
* Bag Etme Davranislari
e Olumlu Diistinme
* Sosyal Destek
* Tedavi
» Maneviyat

2. Sosyal Sorunlar

3. Bas Etme

Fiziksel ve Psikolojik Sorunlar

Bu tema 2 Kkategori altinda ele
Dogurganligin kayb1, erken menopoz.

almmustir;

Dogurganligin Kaybi1

Katilimcilar i¢in dogurganliklarinin kaybi biiyiik 6nem
tasimistir. Kadinlarin birgogu taniy1 6grendiklerinde
sok, inanamama, Ofke, hayal kirikligi gibi tepkiler
vermistir.

“Inanamadim baska bir doktora daha gittim. O’ da
aynisint s0yledi O’na da inanamadim baska bir
doktora daha gittim ¢iinkii anne olamamamda bunun
cok biiyiik etkisi oldugunu soyledi” (Katilimer 3, bir
cocugu var, yas 40)

POY tamsi alma ile dogurganhigini kaybetme
kargisinda kadinlar aci yasadiklarini, kendilerini
iizglin, caresiz, Ofkeli, yetersiz, eksik ve degersiz
hissettiklerinden bahsetmislerdir. Birkag katilimc1 tani
sonrast  depresif  belirtiler ~ gdsterdiklerinden
bahsetmistir. Bazi katilimcilarda dogurganliklarinin
kayb1 eslerine ve kardes isteyen cocuklarina karsi
sucluluk duymalarina da sebep olmustur.

“Hani en biiyiik ac1 nedir? evladini kaybetmek... Biz
o aciy1 her giin yastyoruz” (katilimei 10, gocugu yok,

yas 37)

“Cok zor bir siire¢ bir kadin i¢in ¢ok zor... Bir ¢ocuk
veremeyeceksem bir ige yaramiyorum gibi hissettim,
anlatilmaz bir sey” (katilimer 11, cocugu yok, yas 37)

Birka¢ katilmci POY tanisindan sonra depresif
belirtiler gosterdiklerinden bahsetmistir.

“Yikilmistim tabi 3 ay depresif bir halde, hi¢ kimseyle
konugmadan dolastim. Demek ki ben anne
olamayacagim, Allah beni bir kadin olarak diinyaya
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getirmis ama bu Ozellik bende yok, ben eksigim
diistincesiyle gergekten diinyayla baglantimi kestim,
kimseyle konusmuyorum, higbir yere gitmiyorum,
hi¢bir sey yapmiyorum” (Katilime1 9, ¢ocugu yok, yas
43)

(3

Esime baktigim zaman hep bir sugluluk
hissediyorum. Sanki benim yiiziimden higbir zaman
baba olamayacak. Yani nasil anlatayim ki size bu siire¢
o kadar zor ki su an da bile aglamamak i¢in kendimi
zor tutuyorum... (Katilimei 11, cocugu yok, yas 37)

Erken Menopoz

Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu erken menopozu
olumsuz bir deneyim olarak degerlendirmistir.
Kadinlar sicak basmasi, sinirlilik, vajinal kuruluk vb.
menopozal semptomlardan ve bu semptomlarin
hayatlarim1 olumsuz etkilediginden bahsetmislerdir.
Bazi katilimcilar menopozdaki bedensel degisimler
nedeniyle cinsel yasaminin ve es ile iliskilerinin
olumsuz etkilendiginden bahsetmistir.

“Menopoz deyince hep yaslt kadin menopoza girer ya,
Oyle bir psikoloji ile zor oldu. Vajinamda asir1 bir
hassasiyet, kuruluk var, cinsel istek yok, esimle ¢ok
kavga ettik istemiyorum ¢iinkii... Hala asir1 terlemem
oluyor, terlemek nedir bilmezken menopozdan sonra
asir1 terlemeye bagladim” (Katilimei 6, iki ¢ocugu var,

yas 39)

Bazi katilimcilar erken menopoza bagl erken kemik
erimesi yagama, yiiziin kirismasi gibi erken yaslanma
ile ilgili korkularindan bahsetmistir.

[k diisiindiigiim sey yaslanma ile ilgili hizlandirict bir
stire¢ olacak. Viicudum erken mi yaglaniyor gibi bir
kaygi hissettim... Sanki bdyle kemiklerim eriyecek,
yiiziim kirisacak diye boyle bir endise, kaygi hissettim.
Yani ¢ok erken... Yaslilik korkusu hissettim aslinda”
(Katilimer 5, cocugu yok, yas 28)

Sosyal Sorunlar

Bu tema iki kategori altinda sunulmustur: Sosyal
izolasyon, toplumsal baskai.

Sosyal izolasyon

Katilimcilardan bazilar1 anlagilmadiklarini ve yalnizlik
hissettiklerini, toplum iginde olmak istemediklerini
ifade etmistir.

“Kendimi ¢ok yalniz hissediyordum. Komsularim,
arkadaglarim yasamadiklar1 i¢cin ne kadar anlatsam
beni anlamazlardi. Hatta bir ara siirekli dertlestigim bir
arkadagim o sohbet sirasinda iiiiff ya biktim senin
menopoz muhabbetinden dedikten sonra ben hi¢ kimse
ile konugsmamaya basladim” (Katilimc1 6, iki gocugu
var, yas 39)

Baz1 katilimcilar, POY tanist sonrasi ¢ocuk sahibi
olma ile ilgili yasadiklar1 zorluklar1 konusmaktan
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kacindiklar1 i¢in sosyal gevrelerinden uzaklagsmayi
tercih ettiklerini belirtmislerdir.

“Disart ¢iktigin anda illa biriyle karsilasiyorsun ve ilk
sorduklar1 Ne yaptin? Ne oldu? Tedavi oluyor musun?
Oluyor. Bana hatirlatacak insanlardan uzak durmaya
calistyorum. Bu da miimkiin olmadigi icin evden
cikmiyorsun. Ev gezmelerine gitmiyorum, bu konulari
acacak insanlara evimi kabul etmemeye ¢alisiyordum”
(Katilimer 7, bir gocugu var, yas 32)

Cocuk sahibi olmamaya karar veren katilimcilarin
bazilari, ¢ocuk sahibi olamama  konusunda
cevresindeki kisiler tarafindan yargilandiklarini,
kendilerine baski yapildigini belirtmistir.

“... Cocugun yok mu, neden yok?, neden olmuyor?
kimden olmuyor? Iste tedavi gériiyor musunuz? filan
gibi sorular... Sinir oluyorum moralimi bozuyor
bunlar. Uzaktan bir akrabamiz vardi. Yok mu daha
derdi. Bende yok derdim, yalan sOyliiyorsun, saka
yapryorsun, derdi. Ya niye yalan sdyleyeyim. Iste bu
seyler insani kirtyor.” (Katilimc1 4, ¢ocugu yok, yas
37)

“Akliniza gelmeyecek seyleri sdyleyebiliyorlar.
Mesela bak ¢ocugun olmazsa babanin evine gidersin.”
(Katilime1 9, cocugu yok, yas 43)

Bas Etme

Bu tema 5 kategoriden olugmaktadir: Bas etme
davranislari, olumlu diisiinme, sosyal destek, tedavi,
maneviyat.

Bas Etme Davramslan

Katilimcilar, genellikle yiiriiylis yapmak, miizik
dinlemek, yasam tarzlarinda degisiklikler yapmak,
sevdikleriyle vakit gecirmek, seyahat etmek, kisisel
bakimlarina 6nem vermek, olaylara daha olumlu
yaklagsmak ve hayal kurmak gibi yontemlerle basa
cikmayi tercih etmislerdir.

“Pozitif bakmaya c¢alistim, miizik dinleyip yiirlyiis
yaptim. Beslenmeme c¢ok dikkat ettim, iste
cocuklarimla  ilgilendim,  arkadaglarim  ¢oktu
arkadaglarimla ¢ok takildim... Kuafore gidiyordum,
sacim uzun ve saritydi, omuzlarda kestirdim.
Kendimde degisiklikler yapmaya basladim. Giyimime
kusamima dikkat ettim. Ayakta kalma miicadelesiydi
aslinda bunlar ama iyi ki de 6yle yapmigim” (Katilimci
6, iki cocugu var, yas 39)

Baz1 katilimcilar, ¢ocuk sahibi olamama durumunu
evlat edinme segenegiyle ¢ozebileceklerini ifade etmis
ve bu diislincenin kaygilarini azalttigini belirtmistir.

“Cocuk sahibi olmak istersem evlendigim adam bu
konuda ne diisiinecek bu tarz seyler aklima geliyordu.
Zamanla bunun kaygilanacak bir sey olmadigin1 zaten
belki baska bir yumurta donoriiyle yapabilecegimi ya

da evlatlik alabilecegimi diisiindiim”. (Katilime1 5,
cocugu yok, yas 28)
Olumlu Diisiinme

Bir katilimei, ciddi bir hastaliga sahip olmaktansa
POY tanisi almanin kendisini daha rahatlatici
buldugunu su s6zlerle ifade etmistir:

“Ben aragtirdim sanirim rahim agzi kanserinde de
boyle kesilmeler oluyor, onlarin olmadigina sevindim
hasta olmadigima. Yani ben buna hastalik goziiyle
bakmiyorum, hasta olmadigima sevindim”. (Katilimc1
2, iki ¢ocugu var, yas 37)

Katilimcilarin bir kismi, POY ile birlikte premenstriiel
rahatsizliklarinin hafifleyecegi diisiincesinin
kendilerini mutlu ettigini belirtmistir:

“Eger ki bir ¢cocugum olsaydi dyle ya da boyle ben
bundan memnun olurdum neden diyeceksiniz ¢iinkii
16 yasimdan beri her adetim bana zehir oluyor
(kusmalar ve agri). Fiziksel bir rahatsizlik, karin agrisi,
kusma... Cok rahatsizim ben bundan gercekten iki
aydir adet gérmiiyorum ¢ocuk sahibi olmak istemesem
ben oh derdim yani”. (Katilimci 10, ¢ocugu yok, yas
37)

Sosyal Destek

Sosyal destek, katilimcilarin yasadiklar1 zorluklar ile
bas etmeleri ve tedavilerini siirdiirmelerine yardime1
olmustur. Katilimcilarin ¢ogu en oOnemli destek

kaynagmin esleri oldugunu, esleri, aileleri ve
arkadaglarinin ~ desteginin, umutlarin1  arttirdigi,
lizerlerinde  hissettikleri ~ baskinin  azalmasini

sagladigint belirtmistir. Ailelerinden yeterli destek
alamayan bazi katilimcilar i¢in bu siire¢ daha zorlu
geemistir.

“Esinizin size yiizde yiiz destek olmasi lazim. Ozel
glinlerimizde biz hassas oluyoruz duygusal oluyoruz
gercekten o donemler de sarip sarmalayacak bir ese
sahip olmaniz gerekiyor. Onun sayesinde ben artik bu
kadar 6zgiivenliyim, kendimi baskalarinin karsisinda
boyle ezik hissetmiyorum ya da eksik gibi
hissetmiyorum belki o bana sirtin1 donseydi, bana
bunu hissettirseydi bende artik diinyalar1 basina
yikilmis bir insan olabilirdim”. (Katilimc1 14, ¢gocugu
yok, yas 33)

“Mesela bir arkadagim vardi, gidiyordu bana en pahali,
en gilizel pedi aliyordu nasil olsa bir daha adet
goremeyeceksin diye i¢inde kalmasin diye, en giizel
pedleri aliyordum”. (Katilimer 6, iki ¢ocugu var yas,
39)

“Soyle demislerdi ikinci ¢ocugu niye yapmiyorsunuz
biz seni bosuna mi aldik (bunu sdylerken 6fkeli) hani
sanki ben esimle sirf c¢ocuk yapabilmek igin
evlenmisim gibi ¢cocuk yapmazsam senin ne isin var
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bizim ailede dermis gibi, bu beni ¢ok lzmiisti”.
(Katilimer 1, bir ¢ocugu var, yas 28)

Katilimcilarin - biiyiikk bir boliimii, sosyal medya
platformlarinin bas etme siireclerinde 6énemli bir rol
oynadigini belirtmistir. Benzer deneyimleri paylasan
ve benzer duygulari hisseden kadinlarla kurulan
etkilesimin; yalnizlik duygusunu azalttigi, kendilerini

daha iyi hissetmelerini sagladigi ve karsilikli
motivasyonu artirdigi ifade edilmistir.
“Allah’tan internet var bizim gibi insanlara

ulasabilecegimiz insanlar var o sekilde daha iyi oluyor
bence hayat daha giizel geciyor... Benim gibi olan
insanlarm bu miicadeleyi verip de kazanmis olmalari
beni daha ¢ok bagladi, benden daha kétii durumda olan
varmigs hani olmus basarmiglar bunu bende
basarabilirim”. (Katilimci 1, bir ¢ocugu var, yas 28)

Baz1 katilimcilar saglik profesyonellerinin verdikleri
destegin Oneminden bahsetmis, bazilar ise yeterince
desteklenmedigini belirtmistir. Katilimcilardan birkagi
yasadiklar1 sorunlar ile bas etmek i¢in profesyonel bir
destek aldiklarini dile getirmistir.

“Biraz iiziildim ama tedavi edilir diye diisliniiyorum,
bu konuda doktorum beni rahatlatmisti. O rahatlatici

konugma olmasaydi biraz telaslanabilirdim”.
(Katilimer 20, iki cocugu var, yas 36)

Tedavi

Katilimcilarin bas etme siireglerinde, ¢ocuk sahibi
olabilme umudunu siirdiirebilmeleri  agisindan
yardimc1  ireme  tekniklerine  yonelik tedavi

secenekleri onemli bir umut kaynagi olmustur.

“Ben hala tedavimi bitirmis degilim... FSH’m bir
diissiinde bir tiip bebek denerim timidim var igimde”.
(Katilimer 13, ¢ocugu yok, yas 38)

Erken menopoz da kullanilan hormon replasman
tedavisi (HRT), kadinlarda menopozal semptomlarin
hafifletilmesinde etkili oldugu ve kadmlarin bu
sikayetlerle bas etmesini kolaylastirdig1 belirlenmistir.
Ancak bazi kadinlarda bu ilaglarin siirekli kullanilmasi
gerektigi ve yan etkilerinin olmast huzursuzluga yol
acmistir.

“Ilaglan diizenli kullanmaya basladiktan sonra ates
basmasi gibi sorunlardan kurtuldum. Siirekli ayni ilaci
kullanmak zorunda olmam bende bir mutsuzluga yol
act1”. (Katilime1 5, ¢ocugu yok, yas28)

Katilimcilardan bazilar1 tamamlayic1 tedavileri bir
umut olarak gordiigiinii, ayn1 zamanda sagliklar
icinde bir destekleyici tedavi oldugunu diisiindiiklerini
belirtmistir.

“Yakinlarim beni hem fitoterapi hem akupunktur
tedavisi olan doktora yonlendirdi. Siz dinliyorsunuz
her sey tozpembe yani tamam bulmussunuz iste
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sifanizi, burada olacak bitecek gibi algiliyor,
rahathiyorsunuz”. (Katilime1 12, ¢ocugu yok, yas 40)

Maneviyat

Katilimcilarin biiyiik bir kismi, manevi degerlerine
yonelerek kendilerini teselli ettiklerini ifade etmistir.
Yasadiklar1 durumun bir sinav oldugu inanci, onlari
rahatlatan Onemli bir faktér olarak One c¢ikmustir.
Kadere ve dini inanglara olan baghlik, bas etme
stireclerinde olumlu bir destek saglamstir.

“Bu konuda sOyle kendime teselli ediyorum
diyebilirim, hani boyle bir sey basima geldiyse bunun
bir nedeni vardir ve bu neden de iste belki de ihtiyact
olan yetim kalmis bir ¢ocukla yollarimizin kesigmesi
anlamma geliyordur. Belki de g¢ocuk yapmamam
anlamina geliyordur gibi bunun evren tarafindan
atanan bir nedeni oldugunu diisiindiim ve o sekilde
kendimi rahatlattim ashinda“. (Katilime1 5, ¢ocugu
yok, yas 28)

Bir katilime1, yasadigi zorlu siirecte annesinin hamile
oldugunu 6grendiginde, inanct dogrultusunda Allah’a
sigindigin1 ve dini ibadetlerin kendisine rahatlik
sagladigini belirtmistir:

“Inancim tamdi onu veren Allah dedim yani bana
vermedigine gore anneme verdigine goére vardir bir
bildigi dedim anne sen hig {iziilme dedim hani bagka
birisi bir sey dese de kafana takma dedim o Allah tan
gelen bir sey Allah’in verdigi bir sey dedim... Siirekli
namaz kiliyordum kuran okurdum hala daha da
yaparim”. (Katilimci 4, cocugu yok, yas 37)

TARTISMA

Bu calismada, kadinlarin POY tanmisim1 aldiklarim
ogrendiklerinde sok, 6fke, inanamama gibi tepkiler
verdikleri ~ bulunmustur.  Dogurganligin  kayb1
karsisinda kadinlar, {iziintli, aci, c¢aresizlik, oOfke,
yetersiz, eksik, degersiz hissetmektedir. Bagka bir
calismada ise kadinlarda en sik goriilen ilk tepkilerin
sok, saskinlik, inanmama ve inkdr oldugu
belirlenmistir. (Lockley, 2012). Golezar ve arkadaslari
(2020), kadinlarin POY tanisindan sonra kaygi,
gerginlik, konsantrasyon eksikligi gibi sorunlar
yasadiklarini bildirmistir. Infertil kadmlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada da sabir ve hosgdriiniin azalmasi,
diisiik 6zgiiven, negatif diisiinceler ve kendini su¢lama
egilimi gibi psikolojik etkiler gdzlemlenmistir
(Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019).

Bu c¢alismada, kadinlarin menopozal semptomlar
(vajinal kuruluk, ates basmasi vb.) nedeniyle
yasamlarmin  olumsuz  etkiledigi  saptanmistir.
Kadinlarin ozellikle cinsel yasamlari, es ile iligkileri
olumsuz etkilenmistir. POY tanis1 konmus 80 kadin
iizerinde gergeklestirilen bir c¢aligmada, uyarilma,
orgazm ve agri gibi cinsel yasamin bir¢ok ydniiniin
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olumsuz etkilendigi ortaya konmustur (Hasanpoor-
Azghady ve ark., 2019). POY dan etkilenen kadinlarin
cinsel yagsaminin bozulmasi partnerleri ile iligkilerin de
bozulmasina neden olmaktadir (Lockley, 2012;
Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019; Moukhah ve ark.,
2021;) Ayrica kadinlarin erken menopoza bagli erken
kemik erimesi yasama, yiliziin kirigmasi gibi erken
yaglanma ile ilgili korkular1 oldugu saptanmustir.
Yapilan onceki caligmalarda da POY tanisi olan
kadinlarin erken baglayan menopoz belirtileri ile
birlikte yaglanma kaygisi yasadiklari (Moukhah ve
ark., 2021), kendilerini daha yagl hissettikleri ve uzun
vadede saglik durumlar1 hakkinda endise tasidiklarini
bildirilmistir (Lockley, 2012).

Cocuk sahibi olamama durumu, kadinlar tarafindan
ciddi bir kayip olarak algilanmakta ve bu nedenle
psikososyal baskilardan korunmak i¢in problemlerini
yakin ¢evresinden saklama yoluna gitmektedirler
(Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019). Infertil kadinlarin
ozellikle eslerinin aileleri tarafindan dislandiklari,
baski gordiikleri, yargilandiklar1 ve suglandiklari
saptanmistir (Golezar ve ark., 2020; halkola ve ark.,
2022). Bu nedenle infertil ciftlerin bagkalariyla sosyal
temastan  kacinmaya  c¢alistiklart  bilinmektedir
(Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019). Taebi ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin hamile
kigileri gormek istemedikleri ve bu konuyla ilgili
konusmaktan kagindiklar1 belirtilmistir. Bu ¢alismada
kadinlar, ¢ocuk sahibi olamadiklari psikososyal baski
hissettiklerini ifade etmislerdir.

Bu c¢alismada, kadinlarin POY nedeniyle yasadiklari
sorunlarla basa ¢ikmak igin kullandiklar1 yontemler
arasinda sunlar saptanmistir: Yiirliylis yapmak, miizik
dinlemek, yagam tarzlarin1 degistirmek (6rnegin, yeme
aligkanliklari, spor ve hobiler), sevdikleri insanlarla
vakit gegirmek ve olumlu diisiinme tekniklerini
uygulamak. Kaplan (2018)’nin yaptigi caligmada
infertil bireylerin egzersiz, gevseme yontemleri gibi
bas etme yontemlerini kullandiklart bildirilmigtir.

POY tamis1 alan kadinlar agisindan es destegi biiyiik
Onem tagimaktadir. Literatiirde, es desteginin
kadinlarin yasadigi duygusal zorluklarda temel bir rol
oynadigi ve en 6nemli destek kaynagi olarak eslerin
one ciktig1 bildirilmistir (Golezar ve ark., 2020;
Moukhah ve ark., 2021; Halkola ve ark., 2022). Bu
calismada kadmlarin en 6nemli destek kaynaginin
esleri oldugu saptanmistir. Kadinlarin bazilar arkadas,
aile fiyeleri gibi yakin ¢evreden ve saglik
personelinden destek almis, bazi kadinlar ise yeterince

desteklenmediklerini ~ belirtmigtir.  Oysa  saglik
personelinin, POY  tanis1i  konan  kadinlarin
deneyimlerini  iyi  kavrayip, onlarin  siireci

kabullenmeleri ve uygun basa ¢ikma yontemleri
gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Panay
ve ark., 2020).

Arastirmada, kadinlarin benzer deneyimlere sahip
kigilerle iletisim kurmak amaciyla sosyal medya
platformlarini tercih ettikleri ve bunun basa ¢ikma
stireclerini kolaylastirdig1 saptanmistir. Ayrica, iki ayri
calismada, kadinlarin benzer acilari paylasan kisilerin
kendilerini daha iyi anlayabilecegine inandiklar
vurgulanmistir (Golezar ve ark., 2020; Moukhah ve
ark., 2021). Bu anlamda sosyal medya -etkili
olabilmektedir.

Bu calismada, kadinlarin bir kisminin tamamlayici
tedavileri umut kaynagi olarak gordiikleri ve POY ile
ilgili sorunlarla bas etmek amaciyla butedavilere
yoneldikleri  belirlenmistir. Bas etmede diger
yontemler; hormon tedavisi kullanma ve evlat edinme
gibi ¢ocuk sahibi olmada diger secgeneklere ve
maneviyata yonelme olarak bulunmustur. Yapilan
onceki calismalarda, infertilite ile miicadelede manevi
uygulamalar ve dini inancin bag etme siireclerinde
etkili oldugu gosterilmistir(Halkola ark.,
2022;Moukhah ve ark., 2021). Alosaimi ve
digerleri(2017)’nin calismasinda infertil kadinlarin
yaklasik yarisinin tamamlayici tedavilere bagvurdugu
bulunmustur.

SONUC

POY tamis1 alan kadinlar dogurganliklarmin kaybi
karsisinda suglu, yetersiz, eksik, caresiz, lizgiin, 6fkeli
ve degersiz hissetmistir. Kadinlarin menopozal
semptomlara bagli olarak cinsel yasamlar1 ve es ile
iligkileri olumsuz etkilenmistir. Erken menopoza
girecek olma erken yaslanmaya bagli korkular
yasanmasina neden olmustur. Kadinlar hissettikleri
toplumsal baski nedeniyle kendilerini ¢evrelerinden
soyutlamig, sosyal yasamlari olumsuz etkilenmistir.
Tanm1 sonrasi depresif belirtiler gosteren kadinlar
olmustur. Bu siiregte kadinlar i¢in en 6énemli destek
kaynagi esleri olmustur. Kadinlardan bazilar1 yeterince
destek alamamistir. Sosyal medya platformlari, benzer
yasanmigliklar1 olan kadinlar bir araya getirerek hem
kadinlarin yalmzliklarina ¢6zim ve hem de umut
kaynagi olmustur. POY tanist almanin kadinlarin,
sosyal yasamlarini, ikili iliskilerini ve yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi goriilmiistir.

POY olan kadinlarin gereksinimlerinin anlagilmasina
yonelik daha fazla niteliksel ve niceliksel arastirmalara
ihtiyag bulunmaktadir. Ayni zamanda kadinlar igin
destek stratejilerini karsilastiran girisimsel
calismalarin planlanmasi Onerilmektedir. POY tanisi
alan kadinlara, POY hakkinda dogru tibbi bilgilerin
verilmesi, kadinlarin degisen saglik durumlarina ve
tedavi siireclerine uyum saglamalarima yardime1
olabileceginden, konuya iliskin egitim programlar1
diizenlenmesi Onerilmektedir. POY olan kadinlarin
yasadig1 sorunlarin yonetimi igin eslerinin ve saglik
personelinin destegi kritik 6neme sahip oldugundan
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hasta yakinlarinin ve saglik personellerinin konu ile
ilgili bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir.
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