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Infertil Kadinlarda Umut ve Umutsuzluk:

Fenomenolojik Calisma

Hope and Hopelessness in Infertile Women:
Phenomenological Study

Sezer Er Giineri 1@, Oya Kavlak 1@, Ege Nazan Tavmergen Goker ®
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Bu calismanin amac, infertil kadinlarin umut ve umutsuzluklarini Seligman’in dgrenilmis caresizlik
teorisi kullanarak incelemektir. Calisma, fenomenolojik arastirma yontemi ile yiiriittilmistir. Olumsuz
tedavi deneyimi olan 15 kadin amagh yontem ile segilmistir. Veriler yar yapilandinlmis goriisme
yontemi ile toplanmistir. Gériismeler, harfi harfine yazilmis ve yorumlayiai icerik analizi ile analiz
edilmistir. Umudun ana temalar, bireysel ve sosyal/cevresel; umutsuzlugun ana temalan bireysel,
sosyal/cevresel ve tedavi siiredi ile bunlanin alt temalan olusturulmustur. infertilite tedavisi siirecinde
kadinlarin degisen duygular yasadiklar; olumsuz tedavi deneyimlerinin umutsuzluk ve caresizlik
duygularinin yasanmasina yol actigi belirlenmistir. Olumsuz tedavi sonucu deneyimlenen umutsuzluk,
infertil kadinlarin tedavide ve hayatta bagariya ulasamayacagini diisiindiirerek caresizlige yol agmak-
tadir. Bu hisler, kadinlarin tedaviyi birakmalarina neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin infertil
kadinlarin psikolojik ihtiyaclarini kisisel duygu ve degerleri g6z oniine alarak incelemeleri gerekir.
Anahtar sozciikler: Umutsuzluk, umut, infertilite, kadin, kalitatif arastirma.

Abstract

The aim of this study was to investigate hope and hopelessness in infertile women by using Selig-
man’s theory of “learned helplessness”. The study was conducted using a phenomenological research
design. Fifteen infertile women whose treatment had failed were purposively selected. Data were
collected via a semi-structured interview technique. Interviews were transcribed verbatim and were
analyzed using interpretative phenomenological analysis. The main themes relating to hope were
individual and social/environmental factors; the main themes relating to hopelessness were individu-
al and social/environmental factors, and the treatment processes. The infertile women made more
statements expressing their sense of hopelessness than hope. Women experienced fluctuating
feelings during treatment and that unsuccessful treatment resulted in a sense of hopelessness and
helplessness. Hopelessness experienced as a result of negative unsuccessful experiences of treatment
leads to feelings of helplessness by suggesting to infertile women that their treatment will fail and
that they will not be able to live a successful life. These feelings cause women to cease treatment.
Health professionals need to take infertile women'’s psychological needs into account and consider
their personal feelings and values.
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MASCARENHAS ve arkadaglarinin (2012) sonuglarina gére, gelismekte olan iilke-
lerde her dort ¢iftten biri infertiliteden etkilenmektedir. Bu artigtaki faktorler; kadinla-
rin ge¢ yasta evlenmesi, ge¢ anne olmasi ve kadinlarin toplumdaki degisen rollerini
icermektedir (Robinson ve Stewart 2005). Infertilte, gelisimsel bir kriz olarak degerlen-
dirilebilir. Dogurganlik, yetiskin gelisgiminde 6nemli bir fonksiyondur (Kirca ve Pasinli-
oglu 2013). Infertilite, bazen aciklanamayan, tamusi genellikle uzun siire alan, yogun
strese neden olan ve uyum saglamast zor durumdur. Infertilite, fizyolojik sagliktan cok
psikolojik sagligi olumsuz etkilemektedir (Oskay ve ark. 2009). Infertil bireyler bu
durumu ciddi bir eksiklik olarak kabul ederler ve genellikle yetersizlik duygular: nede-
niyle kendilerini ¢evrelerinden izole ederler (Kavlak ve Saruhan 2002, Oskay ve ark.
2009, Sen ve Sevil 2016). Infertilite tedavisi goren kadinlarin deneyimlerini belirlemek
icin yapilan ¢alismalar, kadinlarin aileleri tarafindan bask: gérdiigiini; giinliik yagamla-
rinda degisiklik yasadigini; gelecege siiphe ile baktiklarini; cinsellik sorunlar: yasadikla-
riny; kaygi, stres, depresyon, caresizlik, yalmzlik ve sikinti ¢ektiklerini bildirmektedir
(Hammarberg ve ark. 2001, Kavlak ve Saruhan 2002, Franco ve ark. 2002, Yanikkerem
ve ark. 2008, van Rooij ve ark. 2009, Sen ve Sevil 2016).

Umut, bir kiginin zor ve stresli durumlarla bag edebilmesini saglamada en 6nemli
kaynaktir (Oz 2010, Kargin ve Unal 2011). Umut, bireyleri bircok seyin istesinden
gelmek i¢in motive eder. Umudun zit anlamlist umutsuzluktur. Umut oldugunda, bek-
lentiler genellikle olumlu sonuglanir, beklentiler umutsuzluk igerdigi zaman olumsuz
sonuglar olugabilir. Umutsuz insan, deneyimlerinden hoslanmaz (Kargin ve Unal 2011).
Olumsuz duygular yagamak, tedavi stirecini komplike edebilir, tedavi etkinligini azalta-
bilir ve bireyin basarili sonu¢ alinabilecek tedaviyi sonlandirma egilimini arttirabilir
(Hammarberg ve ark. 2001, Hosgdr ve ark. 2017). Tedavi stirecinin stresli olmast,
duygusal ve fiziksel bakim ihtiyaglari nedeniyle infertilite tedavisi alan ¢iftlere yardime1
olmak gereklidir (Hammarberg ve ark. 2001, Yilmaz ve Oskay 2015).

Opgrenilmis caresizlik, organizmanin kontrol edilemeyen durumla kargilagtiginda or-
taya ¢ikar, bu nedenle durumu degistirecegine olan inancini kaybeden kisi, kontroli
miimkiin olan durumlarda tepkisiz kalmay: stirdiirebilir (Gokkaya 2015, Mohanty ve
ark. 2015, Nuvulla 2016). Seligman’in 6grenilmis caresizlik kuramina gore (Akbas
2007), 6grenilmis caresizlige neden olan durum olugtugunda, organizma tarafindan
durumun olumsuz ya da kontrol edilemez olduguna iliskin igsel, genel ve degismeyen
nedensel atiflar yapilir. Uzun siireli sorunlar yasayan bireyler, olaylar ve verdigi yanitla-
rin iligkili olmadigini 6grenir. Bu durumda, yakin zamanda atfedilen 6grenme, caresiz-
lige ve tepkisizlige yol agar. Sonug olarak, endise i¢in miimkiin olan bir ¢6zim olsa bile,
bunu ¢ozmekte bagarisiz olacaklardir (Mohanty ve ark. 2015, Nuvulla 2016).

Teori, bireyin davraniglan ile elde ettigi sonug arasinda iligki olmadigini gormesi,
algilamasi; bunun gelecekteki davranislarini da etkileyecegini diisinmesi ve yasadigi bu
olumsuz durumu igsel, genel ve sabit nedenlere baglamas: sonucunda yagayacag biligsel,
motivasyonel ve duygusal anlamda bozukluk ve 6zgiiven kaybina bagh olarak herhangi
bir davranigta bulunmak istememe durumu geklinde agiklanmaktadir. Ogrenilmis gare-
sizlik teorisi daha sonra his ve duygu yoklugu olarak tanimlanan, depresyonu agiklayan
bir model i¢in insan davramglarini da igine alacak sekilde genigletilmistir (Akbag 2007).
Ogrenilmis caresizlik teorisi, bireylerin orijinal olumsuz olaylara karst nedensel acikla-
malarini igerir. Ogrenilmis caresizligin yeniden agiklanmas, belirli bir nedensel agikla-
manin, olumsuz olaylarin ardindan ¢aresizlik ve depresyon yaratma egiliminde oldugu-
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nu dne stirmektedir (Mohanty ve ark. 2015).

Kadinlar, erkeklerden daha fazla deneyimledigi icin, cinsiyetin 6grenilmis ¢aresiz-
likte 6nemli bir fakt6r olduguna inanilir. Kadinlarin duyarhiliklar: ele alindiginda, hem
biyolojik 6zellikler hem de sosyal roller 6nemli faktorlerdendir (Gokkaya 2015). Thirki-
ye'de ve yurt disinda yapilmig birok ¢aligmada (Franco ve ark. 2002, Verhaak ve ark.
2007, van Rooij ve ark. 2009, Kraaij ve ark. 2009, Ozan ve Okumug 2013, Vural ve Beji
2014) basarisiz infertilite tedavisinin kadinlarin olumsuz olarak etkilendigi olaylar ara-
sinda ilk sirada yer aldigi belirtilmektedir. Infertil kadinlar ile yapilan calismalarda
(Drosdzol ve Skrzypulec 2009, Kraaij ve ark. 2009, Behboodi-Moghadam ve ark..
2013, Ozan ve Okumus 2013, Hasanpoor-Azghdy ve ark. 2014, Sen ve Sevil 2016,
Yilmaz ve Beji 2016, Cetisli ve ark. 2018) kadinlarin korku, yalnizlik, 6z-saygida azal-
ma, sugluluk, tziinti, umutsuzluk, depresyon, fiziksel siddet ve sosyal izolasyon yasa-
diklar1 bildirilmektedir. Bu ¢aligmalarin bir¢ogu tanimlayicidir ve infertil kadinlarin
umut ve umutsuzluklari ile ilgili nitel ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, infertilite
tedavisi goren kadinlarin umut ve umutsuzluk duygularini incelemek ve saglik profesyo-
nellerinin farkindahiini arttirmak icin Seligman’in 6grenilmis ¢aresizlik teorisi dogrul-
tusunda duygu, distince ve davraniglarin altinda yatan faktorleri ele almaktir.

Yontem

Caligmada, nitel fenomenolojk yaklagim kullanilmugtir. Nitel aragtirma desenleri, arag-
tirmaciya esnek bir yaklagim saglar ve belirli bir odak ¢ergevesinde aragtirmanin gesitli
agamalarinda birbiriyle tutarli olmasina katkida bulunur. Fenomenoloji deseni, bildigi-
miz ancak derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olunmayan gergeklere odaklanir
(Yildirim ve Simgek 2005). Fenomenolojik yaklagimda, olgularda gergegi tanimlamak
amaglanmaktadir. Fenomenoloji, tiimevarimer tanimlayici bir aragtirma yontemidir. Bu
yontemin amaci, bireysel olaylar: da iceren biitlin olguyu, gorindigi gibi tanimlamak-
tir. Aragtirmaci, bireylerin zaman, mekan ve ge¢mis ile iligkilerine dayanarak daha derin
deneyimlerinin anlamlarini aragtirir (Bag ve Akturan 2008). Bu ¢aligmada, kadinlarin
duygularini ve distincelerini infertilite deneyimleri dogrultusunda ortaya ¢ikarmak icin
fenomenolojik yontemle yapilmugtir.

Calisma Orneklemi

Caligmaya katilan 15 kadin amagh 6rneklem yontemi ile segilmis ve analiz edilmigtir.
Orneklem, ilk evliligi olan, primer infertilite tanis1 alan, gebe kalmak iin ikinci in vitro
fertilizasyon-embriyo transferi (IVF-ET) tedavisini alan ve psikiyatrik tedavi almayan
kadinlardan olusmugtur. Klinik hemsireleri, ¢alisma kriterlerini kargilayan kadinlar
yonlendirmistir. Duygusal nedenler nedeniyle iki kadin ¢alismaya katilmamustir (yani
infertiliteyi tartismakta zorluk ¢ekmistir) ve Ui¢ kadin goriigmede ses kayd: yapilmas:
nedeniyle calismaya katilmay: kabul etmemistir.

Kadinlarin, sosyodemografik ve infertilite 6zellikleri, literatiir dogrultusunda olustu-
rulan, 25 sorudan olugan Birey Taniim Formu ile tanimlanmistir (Akytiz ve Sever
2009, Oskay ve Bayram 2009, Kirca ve Pasinlioglu 2013, Dag ve ark. 2015, Yilmaz ve
Oskay 2015, Sen ve Sevil 2016, Yilmaz ve ark. 2016, Cetisli ve ark. 2018). Katilimcila-
rin yag araligi 24-43 arasinda degismekte (ortalama=35.06+5.14); sekizi diistik egitim
seviyesine sahip; 11 kadin ev hanimi; tim katilimeilar saglik sigortasina sahiptir; sekizi
aylik ortalama 1661.33+1564.17 TL gelire sahip; dokuzu gelirinin giderine denk oldu-
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gunu distinmekte; sekizi 6-10 yillik evli (ortalama=8.46+4.24 yil) ve 14’u ¢ekirdek aile
sahiptir.

Kadinlarin dérdi 1-2 yildur, sekizi 3-5 yildur, ikisi 6-10 yildir ve biri 11 yil ve tizeri
suredir infertildir, bunun yaninda, besi 1-2 yildir, yedisi 3-5 yildur, ikisi 6-10 yildir, biri
11 yil ve tzeri stiredir infertilite tedavisi gérmektedir. Kadinlarin 14%inin infertillite
nedeni bilinmekte ve bunlarin sekizi erkek faktdrli infertiliteye sahipken, altisi kadin
faktorli infertiliteye sahiptir. Infertilite masraflarini iki kadin kendisi, iki kadin saglik
sigortasi, dokuz kadinin bir kismi sigortast bir kismi kendisi ve iki kadin kendisi ve
ailesi tarafindan kargilamaktadir. Dokuz kadin, aile ve akrabalarindan maddi destek
almakta ve bunlarin besi aldiklar1 destegin yeterli oldugunu distinmektedir. Tiirkiye'de,
gerekli tiremeye yardimer sartlarim saglayan kisilere raporlar sunulmakta ve uygulamala-
rin bir kismu saglik sigortasi kapsaminda, geri kalanlar ise halkin kendileri tarafindan
kargilanmaktadir (Tiirkiye Saglik Uygulama Tebligi 2013). Calismanin sorusu, “Inferti-
lite tedavisi goren kadinlarin, 6grenilmis ¢aresizlik teorisine gére umut ve umutsuzluk
duygular1 nelerdir?”.

Uygulama

Veri toplama oncesinde, Helsinki Deklerasyonu Aragtirma prensiplerine uyan, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (11-2/37) izin alin-
mugtir. Katilim i¢in tim kadinlardan yazili izin alinmigtir. Fenomenoloji deseninde en
cok kullanilan veri toplama araci goriismedir (Yildirim ve Simgek 2005, Kiimbetoglu
2008). Infertil kadinlarin umut/umutsuzluk duygularina iliskin yapilan derinlemesine
gorusmelerde, veri toplamak i¢in yari yapilandirilmig gorisme formu kullanilmugtir.
Form, bir klinik psikolog ile birlikte gelistirilmistir. Sorular, Seligman’in 6grenilmis
caresizlik teorisi ve ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Akbag 2007, Gokkaya
2015). Umut/umutsuzlugu belirlemek icin sorular, “yasama yonelik genel
umut/umutsuzluk” (3 soru), “cocuk sahibi olmaya yonelik umut/umutsuzluk” (1 soru),
“tedaviye yonelik umut/umutsuzluk” (6 soru), “gelecege yonelik umut/umutsuzluk” (3
soru) seklinde dort baghk altinda toplamigtir. “Genel olarak yagaminiza baktiginizda
umut\umutsuzluk konusunda kendinizi nasil tanimlarsiniz (gériiyorsunuz)?”, “Tk kez
bebek sahibi olamadiginizi anladiginizda neler hissettiniz?”, “Ilk tedavinin olumsuz
sonucunu 6grendiginizde neler hissettiniz?”, “Su anda c¢ocuk sahibi olmaya yo6nelik
umudunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Gelecege yonelik yasamdan beklentileriniz
nelerdir?” ¢alisma sorularina ornek olarak verilmigtir.

Caligma, bir tniversite hastanesinin tiip bebek merkezinde gergeklestirilmistir. Veri
toplama oncesinde, iki pilot gorigsme yapilmis ve bunlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Pilot gériigmeler, goriigmeyi yapan aragtirmact ve bir klinik psikolog tarafindan dinlen-
migtir. Ardindan yar1 yapilandirilmig sorular dizenlenmis ve anlagilirhigi kontrol edil-
migtir. Veri toplamada, goriismeler aragtirmaci tarafindan yapilmis, dijital ses kayit
cihazi ile kaydedilmis ve sonrasinda tam ¢ozimlemesi yapilmigtir. Ayri gériisme odast
diizenlenmis ve katthmecilarin kendilerini rahat hissetmelerini saglamak ve rahatsiz
edilmeden etkili gériismeler saglamak icin uygun bir fiziksel ortam olugturulmustur.

Istatistiksel Analiz

Veri analizinde yorumlayici fenomenolojik analiz (interpretative phenomenological
analysis=IPA) kullanilmistir. Teorik olarak IPA, katilimcilarin kisisel yasam deneyimle-
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rini ve bu deneyimlerin onlari nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
tamamen bireysel alg: ve anlatilara ve deneyimi “igerden 6grenen” perspektiften incele-
meye odaklanmaktadir. Smith (2004) yontemin, psikolojik bilgiyi stirekli sorgulayan
kendine 6zel (yani 6znel/kisisel bilgilere odaklanarak), tlimevarimer ve sorgulayict bir
durusa sahip oldugunu 6ne sirmektedir. IPA, ozellikle saglik psikolojisinde tercih
edilmektedir (Smith 2004, Smith 2011, Tanyas 2014). IPA, somutlagan deneyimler
arasindaki iligkiye, bu deneyim hakkinda konugmaya ve katilimcinin bu deneyimlere
karst duyarli ve duygusal bir tepki verdigine inanur. IPA, ikili bir yorumlama igerir. Ik
basta, katilimer yagadiklarini anlamlandirmaya ¢aligmakta; ikinci olarak, aragtirmact
katilimciyr anlamaya caligmakta ve onlara ne oldufunu anlamlandirmaktadir (Smith
2011).

CALISMANIN
TEMALARI

Zorluki
Bag Erme:

letigim Yetenegnde

Wi Kunei il
Kendj Eline Afma

Beden'Benlix
Algsimds B

Sekil 1. infertil kadinlarda umut ve umutsuzluk fenomenine ait temi;lar 3

1lk olarak, toplanan veriler kopyalanmis ve herhangi bir hata olup olmadigini anla-
mak i¢in kopyalar orijinallerle kargilagtirilmistir. Kopyalar kodlanmis ve vaka bazinda
analiz edilmigtir. Veriler, kavramsal tutarliliklar1 dogrultusunda ana temalar halinde
yorumlayict olarak ayrilan ve analiz sonucu olugturulan fenomenolojik temalari tanim-
lamak i¢in tekrar tekrar okunmusgtur. Ortaya ¢ikan temalar ve alt temalar orjinal metin-
lerle kargilagtirilmg, bir klinik psikolog tarafindan kontrol edilmis ve analitik siirecin
diizenli olarak tartigmas: yapilmugtir.

Bulgular

Veriler, umut ve umutsuzluk seklinde iki grupta kodlanmistir. Umut, “bireysel” ve
“sosyal/cevresel” olmak tzere iki ana temadan olugmaktadir. Umutsuzluk, “bireysel”,
“sosyal/cevresel” ve “tedavi siireci” olmak tlizere ii¢ ana tema igermektedir. Ayrica, bun-
larin alt temalari olugturulmugtur ($ekil 1). Umut ile ilgili ifadelerin sayis: (85 ifade),
umutsuzluk ile ilgili ifadelerin sayisindan (113 ifade) daha azdir. Kelime sinirlamas:
nedeniyle tim temelara ait ifadelere yer verilememistir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



29 infertil Kadinlarda Umut ve Umutsuzluk

Umut

Bireysel
Bireysel ana temasinin altinda sekiz alt tema belirlenmistir, bunlar: dini agiklama, ka-
dercilik, zorluklarla bas etme glicli, yagamin kontroliini kendi eline alma, psikolojik iyi
olma hali, olumlu beklentiler (gelecek i¢in ve tedavi sonucu igin), sorunlari ¢ézme ve
uyum saglamadir.

Zorluklarla bag etme giicii: Bu tema, “ilk tedavinin olumsuz sonucunu 6grendigin-

» o«

de”, “ikinci (su an gérmekte oldugu) tedaviye baglama kararini alirken”, “tedavi goriir-
ken”, “U¢tincii tedaviyi alama konusunda fikir belirtirken”, “cocuk sahibi olmaya y6nelik
umudunu belirtirken” ve “cocuk sahibi olamazsa hayatinin nasil olacagini anlatirken”
kullandiklar1 ifadelerden olusturulmustur.

“Ya umutlu oldugumda, sey béyle hani yapamiycagam seyleri falan yapicami hissediyorum ha-
ni. Yapamiycagam bi is falan ha ben bunun tstesinden gelirim.” [Katilimer (K) 1].

Olumlu beklentiler: Bu tema, “Gelecek i¢in” ve “Tedavi i¢in” olmak tizere iki alt
tema icermektedir. Kadinlar, gelecek i¢in olumlu beklentilerinde “her seyin giizel olaca-
g1 diisinme”, “bebek sahibi olup onu biiylitme”, “es ve aile ile mutlu olma”, “annelik
duygusunu tatma” ve “cksigin tamamlanmasi” ifadelerinde bulunmuglardir. Ornek
olarak;

“Gelecege yonelik ne beklerim. Iste bebegim olsun, mutlu oliyim, aileme, iyi bi ailem olsun,
saglikli bi sekilde yasamimi stirdiirmek isterim. ... Daha hareketli daha yani mutlu. O sekilde ...
yani w1 aile i¢inde yani mutluluk anlaminda ... kendi ailemle de esimin ailesiyle de. Daha degisik
yani hayatim olcani digiiniirim ... Once anne olucam. Sora m esim daha gok baglancak yani
evlilige, ailesine.” [K6].

Kadinlar tedavi sonucu hakkindaki olumlu beklentilerini, “tedaviden genel anlam-
da”, “ilk kez bebek sahibi olamadigini anladiginda”, “ilk kez tedavi gortrken”, “ikinci
tedavi strasinda” ve “lgiincii tedavi icin” umutlu olduklarini belirtmiglerdir. Ornek:

“Su anda ((ikinci uygulama)) ¢ocuk tedavi, gene tiip bebegim olur mu diye soruyosaniz, u gine
de %50. Olmaz yoni de var, olursa naparim diginceleri de var. Ama olumluya daha ¢ok hazirim
sanki bu sefer. Olumlu olarak goriiyorum. In gérdiigim bir riiyayr dahi olumlu olarak yorumluyo-
rum. Bi kiginin bana anlattif1 riiyay1 dahi ben hep olumlu olarak gériiyorum ... Olacagim diyorum,
ingallah ben bunda daha umutluyum diyorum ....” [K2].

Uyum saglama: Bu tema, kadinlarin “ilk tedavinin olumsuz sonucunu aldiklar1”,
“ikinci tedavi (su an gordigi tedavi)” ve “cocuk sahibi olamadiFi zaman hayatinin nasil
olacagini anlattifn zaman’lardaki ifadelerden ortaya ¢ikarilmistir. Bu konu hakkinda
konusurken, agagida verilen ifadede bulunmuglardir:

“... Yine ayn sekilde devam ederim yani uu giizel bi seyim var, sevdigim bi isi yapiyorum,
sevdigim bi esim var, mutlu bi yuvam yani ayn sekilde devam ederim diye distintiyorum ...” [K4].
Sosyal/Cevresel
Umut i¢inde bulunan bu tema, “sosyal destek” alt temasindan olusturulmustur. Sosyal
destek, esten, aileden, arkadag/cevre ve saglik profesyonellerinden saglanmigtir. Esi
tarafindan destek goren bir kadinin ifadesi:

“Ya umutluyum. Esim ¢ok umutlu, bana umut agiliyo. Benden ¢ok umutlu yani daha pozitif.
Yani hem birlikte daha daha pozitifim genel anlamda ama normalde biraz daha negatifimdir kendi
agimdan genel anlamda. ... Ya operasyonlar sirasinda da esim siirekli hemsirelere esim napiyo, onu
sOyle yatirmayin beli agriyo, su var bu var béyle siirekli kapida ((giilerek)). ...Cidden herkez ayn:
seyi soyliiyo yani abartmiyorum, ¢evremizdeki herkes ayni seyi soyliyo. Birbirinize bebek gibi
bakiyosunuz diye. O yiizden ayni1 yani degismez hayatimiz.” [K12].
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Umutsuzluk

Umutsuzluk, bireysel, sosyal/cevresel ve tedavi stireci olmak tizere ti¢ ana temadan
olugmaktadir.

Bireysel
Bu tema, “stres”, “zorluk yasama”, “hayattan zevk almama”, “kiskan¢hik”, “maddi sorun-

» o«

lar”, “cevreyi kontrol etme”, “beden/benlik algisinda bozulma”, “olumsuz beklentiler

» o« ” e

(gelecek icin ve tedavi i¢in)”, “gligstizlik”, “sorunlar1 ¢zememe”, “6fke”, “fizyolojik

” o« » o« » o«

yeteneklerde bozulma”, “endise”, “umutsuzluk’, “yas tutma”, “imkansizlik”, “iletisim
yeteneginde bozulma”, “mutsuzluk”, “yolun sonunda hissetme” ve “yogun aci ¢ekme”
seklinde 20 alt temadan olugmaktadr.

Kiskanghik: Kadinlar, “bebegi olan kisileri gordiikleri ya da onlarla ayni ortamda ol-
duklari zaman” ve “ocuklarla ilgili faaliyetlerde bulunduklari zaman” ile ilgil ifadelerin-
de kiskangliklarini belirtmislerdir.

“... ama 6zeniyorum tabi mesela bi ¢ocuk korosunu seyrederken sebepsiz yere agla-
mak geliyo icimden yani boyle seyler yasayabiliyorum arada. Ya da bi ¢ocuga daha farkl
bakiyorum eskisinden.” [K13].

Caresizlik: Kadinlar, “cocuk sahibi olamama”, “hi¢bir seye sahip olamama” ifadele-
rinde ¢aresizligi vurgulamigtir.

“... Sanki diyom ya hi¢ bisey olmucakmis gibi olur. Karamsar igte 6yle. ... Akhimdan sanki bi-
sey hi¢ olmucakmus gibi geliyo, mesela hi¢ ¢ocugum olmucakmis gibi geliyo. Hani esimin paras:
béyle az ya mesela hi¢ evimiz olmucakmig gibi geliyo. Sanki hi¢ biseye sahip olamiycakmugiz gibi
bole bu yasa kadar geldik, bundan sonra artik hig bisey olmaz diye béle karamsar oluyo.” [K14].

Yolun sonunda hissetme: Kadinlar, “umutsuz oldugu zaman”, “ilk tiip bebek teda-
visinin olumsuz sonucunu 6grendigi zaman”, “gordigi tedavinin olumsuz sonuglanmasi
durumunda” ve “hi¢ ¢ocuk sahibi olamazsa” kendilerini yolun sonunda hissedeceklerini
belirten ifadelerde bulunmuglardir.

1Ik TVF tedavisinin olumsuz sonucunu 6grendigindeki hislerini paylagan bir kadin:

“... ¢ok tziildim, ¢ok uzildim, ¢ok hig¢ bisey yapasim gelmedi. Hayatta beklentim olmadi. O
an benim i¢in her sey bitti sanki...” [K2].

Olumsuz beklentiler: Bu alt temanin, “gelecek i¢in” ve “tedavi sonucu i¢in” olmak
tizere iki alt temas: vardir. Kadinlarin olumsuz gelecek beklentileri, “umutsuz oldugu
zaman’, “ilk tedavinin olumsuz sonucunu &6grendigi zaman” hissettikleri duygulart
belirttikleri ifadelerden olugturulmustur,

“O zaman ((ilk uygulamada)) daha umutluydum, simdi o kadar ¢ok umudum kalmads ... Yani
daha endigeliyim, daha umutsuzum. ... $imdi bile yani hani bole ¢ocuk seyindeyim ya ne bileyim
sanki boyle hersey olumsuz olabilirmis gibi geliyo...” [K5].

Kadinlar, olumsuz sonug beklentilerini “umutsuz oldugu zaman”, “ikinci tedaviye
yonelik”, “tek emriyo transfer edilmesi” “yaginin ileri olmasi” durumunda oldugu ifade
etmiglerdir.

“Ya olmuycak mu diye digtindiim yani, izildim. Hani bagaramiycakmuyiz diye digiindim. ...
Ya iiziildiim yani ben hi¢ bi zaman bi anne olamicakmiyim diye diisiindiim yani.” [K10].

Sosyal/Cevresel
Bu tema”, “sosyal geri ¢ekilme”, “sosyal baski gérme” ve , “sosyal destek yetersizligi”
olmak Gzere, Ug alt tema i¢ermektedir.

Sosyal geri ¢ekilme: Kadinlar, “isteksizlik”, “disar1 ¢ikmak istememe”, “i¢ine kapa-
niklik” ve “iletisim kurmak istememe” ifadelerini kullanmiglardir.
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Ya yine pek fazla béyle hani ¢ikmak istemedim. Genelde fazla topluma yani bu 11 son zaman-
larda fazla topluma ¢ikmayi istemiyorum. Onceden daha ¢ok toplumun igersinde olurken hani
daha ¢ok bigeyler, ne bileyim bi gezme, bi konugma, bi bagka biseyler is yapmakta evdeykene daha
kendimi béyle arkalara yani geriye ¢ekmeye bagladim.” [K1].

Sosyal baski gorme: Kadinlar, “aile baskisi” ve “cevre baskisi’n1 isaret etmigtir. Aile
baskisindan bahseden bir kadin agagidaki ifadede bulunmugtur:

“... su an aaa bize en son $.de ((kendisi)) sorun yani tip bebek sey yumurta catlamiyor diye
hani sorun bana distigi icin 1 aylesinden [ailesinden] de hani bunaliyom. Aylesi [ailesi] mesaa
oglumun hig bigeysi yok, mesaa tiip bebek aldigimiz simdilik haberleri yok. Hani nasi bask: da diyo
ki oglumuzun bi sorunu yok yani evlendiricez bilmem, bu kelimeler hani agir da sdyleniyo. Esimde
problem olsayd: hani herseyine katlanirdim da ya aylesi [ailesi] bende oldu mu hemen sey suglu
insan gibi gériiniiyorum. ... iki, ¢ glin de gegiyo ya insan adet donemi ((ilk tedavide)), iste o
zaman da sevindim hani gebeyim deyip de anneme séylemistim, béle yakin buldugum kisilere
séylemigtim de olmadig1 igin de insan hani utaniyor... Iste hani onlar da dualariyla mesela annem-
le babam 6le hani u esim tarafi evet onlar da Allah razi olsun dualar filan da ama onlarin baskist
orda da vards, burda da, hani burdayiz de [diye] kaynanamin baskis: mesaa siirekli var. ... Ya her,
stirekli oglunu ariyo sey yapiyo mesa[la], oglum calisiyo, dokturlara veriyo diyo, bu kag senedir
gitmigsiniz tedavi olmadi, gelin mesela, memle memlekete geri doniin diyo. Iste ben de bir an 6nce
olmasint istiyom ((giilme)). ... Annemden biseyi saklamiyom da annesinden herseyi sakliyom.
Annesinde mesela agilanmayi bile kabul etmiyodu o evendikten sora. Onda bi problem olmadig:
i¢in bu digardan aliyolar bilmem neee, 11 bi de yas biyiik, bu kafada da kabul etmiyodu. ... Aylesi,
yani niye yalniz olmaz, baski var, mesa evlendirmek isterler yani, o korku igcimde var.” [K8].

Tedavi Siireci
Bu tema, “olumsuz tedavi deneyimleri”, “tedavinin uzun sirmesi” ve “sonucun belirsiz
olmas1” seklinde ti¢ temadan olugmaktadir.

Olumsuz tedavi deneyimleri: Bazi kadinlar, bu konudaki distincelerini ifade eder-

ken “tekrar olumsuz yanit alma”yr vurgulamiglaridr.

“I11 ama tabi yeni bi agamaya ((ikinci uygulama)) girecegimiz igin, yeni sikintilara girecegimiz
icin tabi biraz tizintii duyuyoruz. ... Ya olmuycak gibi geliyodu tabi. Ug kere yapip ((agilama)) hig
biri olmayinca, olmuycak diye digtiniyoduk. Umutlanmadik yani. ... Tabi olmadikga 1 tziintii-
miz biraz artabilir, umutsuzlugumuz da. ... Yaniiii bi o hisler de tekrarlamig olabilir. O yiizden
umutsuzluk var. ...” [K15].

Tartigma

Umut, insanlar i¢in ¢ok 6nemlidir ve zorluklarla baga ¢ikma ve kederden kurtulma
yetenegini giiclendiren bir faktdr olarak algilanir. Zor sartlar altinda bile ¢ogu insan,
islerin bir giin daha iyi olacagini umut eder (Oz 2010). Mosalanejad ve arkadaslar:
(2014) yaptiklar: ¢alismada infertil kadinlarda spiritiiel kaynaklarin (Tanri'ya dua, aile
duasi, tiirbe), aile etkilesimi ve destegin (¢iftlerin duygusal etkilesimi) umut verici fak-
torleri artirdigini belirtmistir. Bell ve Hetterly (2014) kadinlarin infertilite durumunu
kaderciligi kullanarak agikladigini belirtti. Bu agiklamaya gére, kadinlar umudunu
koruyabilir ve bireysel suglamalari ortadan kaldirabilir.

Bergart'in (2000) infertil kadinlarla ilgili nitel ¢alismasinda, gebeligini stirdireme-
yen kadinlarin, gebe kalincaya kadar tedaviye devam edeceklerini belirttikleri belirlen-
mistir. Hammarberg ve arkadaslar1 (2001), tedaviyi birakan kadinlarin %40'inin hala
gebe kalmayr umdugunu géstermistir. Akyiiz ve Sever (2009), kadinlarin gebelik bek-
lentilerinin her bir embriyo transferi (ET) i¢in IVF bagar1 oranindan yiiksek oldugunu
bulmuglardir. Caligma bulgular1 dogrultusunda, infertil kadinlarin tedavi 6ncesi, sirast
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ve sonrasinda, hemen hemen her zaman olumlu tedavi sonuglar: i¢in umutlari oldugunu
soylemek mimkindiir.

Kadinlarin egleri, aileleri ve saglik personeli tarafindan desteklendigi belirlenmistir.
Bhatti ve arkadaslar1 (1999) tarafindan infertil kadinlar ile yapilan nitel bir ¢aligmada
kadinlar, esleri ve aileleri tarafindan olumlu sekilde desteklenmistir. Tagc1 ve arkadaglar
(2008), kadinlarin %50'sinin zaman zaman psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu ve
9%93,1'inin eslerinden destek aldigini belirtmislerdir. Ozan ve Okumug’un (2013) infer-
til kadinlarla ilgili nitel aragtirmasinda kadinlar, tedavi sirecinde ailelerinin kendilerini
surekli desteklediklerini ve ¢ogunun esinin aileleri tarafindan desteklendigini ifade
etmislerdir. Sen ve Sevilin (2016) infertil kadinlarla ilgili nitel ¢aligmasinda, tedavi
strecinde alinan sosyal destegin, stireci olumlu etkiledigi belirtilmistir. Bu bakimdan,
sosyal destegin infertil kadinlarin umutlarini siirdiirmesini saglayarak infertilite ile bag
etmeyi kolaylastirdig: diistinilebilir.

Elde edilen sonuglara gore, bireysel, sosyal ve tedaviyle ilgili faktorler, infertil ka-
dinlar tarafindan umutsuzluk olarak vurgulanmistir. Bu ¢aligmada kadinlar, “cocuk
sahibi olamamak” ve “hi¢bir sey sahibi olamamak” gibi ifadeler kullanarak umutsuzluk
duygularin: ifade etmislerdir. Abbey ve arkadaglar1 (1992), ¢ogu bireyin ebeveyn olma
konusunda stipheleri olmadigini ve gelecekte ¢ocuk sahibi olma konusundaki kontrolle-
rini kaybettikleri zaman umutsuzluk hissettiklerini belirtmislerdir. Kraaij ve arkadaglar:
(2009) infertil bireylerin ¢ogunun, gelecekte ¢ocuk sahibi olma umudunun olmadigini
belirlemiglerdir. Her ne kadar umutsuzlugun odak noktas: ¢ogunlukla olumsuz gelecek
beklentileri olsa da, Kuzey Amerika Hemgireler Birligi'nin tanimi sinirh kisisel se¢enek-
lerin algilanmas: ve enerji eksikligi tizerine odaklanmaktadir. Her ikisi de caresizliin
ozellikleridir ve caresizlik te umutsuzlugun bir parcasidir (Oz 2010).

Kontrol inancini kaybeden bir kadinda kadercilik anlayis1 gelisir. Bir sey yapsa bile
hicbir seyin degismedigini distinen ve olaylarin kontrolinde olmadigina inanan bir
kadin, o alanda asla basariya ulagmayacagini diistiniir, cesaretini kaybeder ve 6grenilmis
caresizlik ile kars1 karsiya kalir (Yilmaz ve Oskay 2015). Hasanpoor-Azghady ve ark.
(2014), infertil kadinlarin korku, anksiyete ve endise; yorgunluk ve caresizlik; keder ve
depresyon; umutsuzluk yasadiklarini belirtmiglerdir. Dag ve arkadaglari (2015), 7-9 yil
bebek sahibi olmay: bekleyen kadinlarin, 2-4 yil tedavi géren gruba gére daha dugiik
caresizlik puani aldiini belirlemigtir. Filetto ve Makuch’un (2005) ¢aligmasinda, uzun
sure tedavi goren kadinlarin, beden imaji, psikolojik sorunlar, umut kayb: yasadiklarini
ve bir cocugu evlat edindiklerini saptamuglardir. Uzun siire tedavi gérmemis kadinlarda,
psikolojik problemler ve umut kayb: ile daha disgik bir iligki oldugu gosterilmigtir (Fi-
letto ve Makuch 2005). Akyiiz ve Sever (2009) “basarisiz tedaviler ve onunla baga ¢ika-
mama korkusu” ve “psikolojik ve fiziksel yik’in IVF-ET tedavisine devam etmeme
nedenleri arasinda oldugunu bulmuglardir. Basarisiz tedavinin, kadinlarin tedaviye olan
inancini etkiledigi gorilmektedir.

Pedro (2015), kadinlarin yarisinin infertilite durumunu sadece “yakin” aile ve arka-
daglarina agikladigini belirtmigtir. Kadinlar sosyal baski yasamaktadirlar. Kadinlar,
sosyal geri ¢ekilme ve sosyal etkinlik ve toplantilardan kendini izole etme, gebelerden ve
cocugu olan kadinlardan uzak durma gibi bag etme mekanizmalarini kullanmaktadirlar
(Pedro 2015). Ozan ve Okumusun (2013) nitel ¢alismasinda tiim kadinlar, sosyal
cevrelerindeki kisilerin, tedavi siireci hakkinda sorular sordugunu, tedavi hakkinda
tavsiyelerde bulundugunu ve bazi infertil kadinlarin tedaviye bagladiklarini onlardan
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gizlemek istediklerini belirtmiglerdir. Imeson ve McMurray (1996), infertil ciftlerin
cocuk sahibi olmama konusunda toplumsal bask: yasadiklarini ve her bagarisiz girisim-
den sonra ¢ocuk sahibi olan arkadaslarindan izole olduklarini saptamslardir. Ozellikle
kadinlar, yakin arkadaglardan ve tanidiklardan uzaklagma ve ¢ocuklu ciftlerden diglanma
hissini ifade etmiglerdir. Bhatti ve arkadaglari (1999), kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
konusunda sorular sorulmasindan kaginmak icin ¢ocuklu ortamlardan uzak durmay:
tercih ettiklerini ve sosyal baskiyi, kendilerini toplumdan izole etmenin bir nedeni
olarak degerlendirdiklerini bulmuglardir (Bhatti ve ark. 1999). Cevreyi kontrol etme
imkani bulamayan ve etkilesime girdikleri kisiler tarafindan strekli kontrol edilen kisile-
rin, bagarisizliga karsi daha kolay bir sekilde caresizlik gelistirdikleri tespit edilmigtir.
Kadinlar, bu 6grenilmis caresizlik duygusunu daha sik geligtirir. Bagarisizligs kabul
edemeyen ve caresizligin Ustesinden gelmeye karar veren ve tekrar denemeyi segen
kadinlar, bagka bir deyisle, itaatkar olmayan ve kendi varliklarini gerceklestirmeyi ve
kendi mutlulugunu tekrar yapilandirmay: deneyen kadinlar, toplumun biyik kismi
tarafindan hos kargilanmamakta ve gesitli olumsuz davranig ve tutumlara maruz kal-
maktadirlar (Gokkaya 2015).

Monga ve arkadaglar1 (2004), infertil ¢iftlerin %83,3"iniin, oncelikle ebeveynleri ve
eslerinden, ardindan arkadaglar1 ve buytikanne-biiytikbabalarindan ¢ocuk sahibi olma
konusunda bask: gordiklerini bildirmislerdir. Upkong ve Orji (2006), Nijerya gibi
birgok Afrika tlkesinde infertiliteden kadinlarin sorumlu tutuldugunu, bu nedenle
cocuksuz evli erkeklerin tekrar evlenmeye zorlandiklarini belirtmiglerdir. Coban ve Ding
(2013), kadinlarin %8'inin eglerinden olumsuz tepkiler aldigini ve %12'sinin de eslerinin
ailelerinin elestirel ve kigik districi tepkiler verdigini bildirmistir. Sen ve Sevil
(2016), ailelerinin infertiliteye yonelik tutumlarinin olumsuz oldugunu belirten kadinla-
rin, destek gormeme, tartigma yagama, Uziinti ve olumsuz davranglar gibi olumsuz
deneyimlerle karsilagtigini belirlemiglerdir. Bu ¢aligmada kadinlarin sosyal aglarindan
tedavi gordiiklerini sakladiklari, soru sorulmamas: i¢in onlardan uzak durduklari ve
aileleri tarafindan eglerinin bagkas ile evlenmesi i¢in bask: yapildig: belirlenmistir.

Mosalanejad ve arkadaglar1 (2014), tedavilerin dogasinin (zor ve act verici tedaviler,
imkanlarin yetersizligi, pahali tedaviler) ve olumsuza odaklanan disgtincelerin (dilek ve
arzularda azalma, zorlu yol, yasam sorunlar1 ve zorluklari, korku ve umutsuzluk) infertil
kadinlarda umudu azalttigini bulmustur. Hasanpoor-Azghdy ve arkadaslarni (2014),
katilimeilarin finansal agidan toparlanmalari i¢in tedaviyi durdurdugunu vurguladiklari-
nt belirtmigtir. Olumsuz tedavi sonucunun Franco ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada
ikinci en tziici faktor olrak belirtilirken, Hammarberg ve arkadaglar: (2003), Ozan ve
Okumus (2013) ve Rajkhowa ve arkadaslar1 (2006) ¢aligmalarinda ilk sirada yer aldig
bulunmustur. Durat ve arkadaglari (2018) daha 6nce bagarisiz olan infertilite tedavisi
sonuglarinin ciddi diizeyde umutsuzluga neden oldugunu belirtmistir. Keskin ve Glimis
(2014), tedavi siiresi arttik¢a kadinlarin umutsuzlugun arttigini ifade etmislerdir. Litera-
tirde, tedavinin kesilmesinin 6nde gelen nedeni tedavilerde bagarisizlik ve bununla bag
edememek olarak belirtilmektedir (Rajkhowa ve ark. 2006, Akyiiz ve Sever 2009, Hos-
gor ve ark. 2017). Bu agidan basarisiz tedavi sonuglarinin, kadinlarin tedaviye olan
inancini ve devam etme isteklerini olumsuz yonde etkiledigi sylenebilir. Veriler, litera-
turle benzerlikler gostermis ve bu kadinlarin olumsuz tedavi deneyimleri, simdiki ve
gelecekteki tedaviler hakkinda olumsuz duygulara sahip olmalarina neden olmugtur.
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Calisma bireylerin deneyimlerini, standartlagtirilmig formlarla yapilan aragtirmalar-
dan elde edilen, genellestirilebilir ve bicimlendirilmis bulgulardan ¢ok, kendi ifadeleriyle
ve daha gercekgi sekilde sunmaktadir. Nitel aragtirma, olgunun butinligini inceler ve
sonuglarin analizine odaklanir. Caligma, nitel aragtirmanin 6zellikleri dogrultusunda
kesin ve genellestirilebilir sonuglar sunmamaktadir. Bununla birlikte, bir olguyu daha iyi
tanimlamaya ve anlamaya yardimei olmay: saglayan rnekler, agiklamalar ve deneyimler
sunabilmektedir (Yildirim ve Simgek 2005). Bu yoniiyle, hem bilimsel literatiire hem de
uygulamaya onemli katkilarda bulunabilir.

Calisma orneklemi, kii¢iik ve amagh 6rneklemdir. Bu dogrultuda, ¢aligma sonuglari
genellenemez. Caligma, sadece infertil kadinlarda yapilmustir.

Sonug olarak umut duygusuna sahip olmak, herkes gibi, infertil kadinlar i¢in olumlu
duygu ve beklentilere yol agmaktadir. Basarisiz tedavi sonucu yaganan umutsuzluk,
infertil kadinlara olumlu tedavi sonuglar1 olamayacagini ve basarili bir yasam stirdiire-
meyeceklerini 6ne stirerek ¢aresizlife yol agmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, infertil
kadinlara bakim veren ve psikolojik destek saglayan kisilere yol gosterici olabilir. Saglik
profesyonellerinin, infertil kadinlarin psikolojik ihtiyaglarini, kisisel duygularini, beklen-
tilerini ve degerlerini géz 6niinde bulundurarak dikkate almas: gerekir.
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Yazarlarin Katkilan: Tiim yazarlar, her bir yazann calismaya nemli bir bilimsel katki sagladigini ve makalenin hazirlanmasinda veya gbzden
gegirilmesinde yardimci oldugunu kabul etmislerdir.

Etik Onay: Calisma Yerel Etik Kurul tarafindan onaylanmigtir. Tiim katilimalardan yazil aydinlatilmig onam alinmustir.

Danigsman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklanini beyan etmislerdir.

Tegekkiir: Cal yapll izin verdidi icin IVF merkezine ve duygulanni paylastiklan icin katilimalara tesekkiir ederiz. Benal inceer'e
rehberlii ve gériisme sorulanni olusturma ve veri analizi siirecindeki yardimlan icin tesekkiir ederiz. ingilizce ceviri icin Polen Terciime'ye
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