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OZET

PREMATUR OVERYAN YETMEZLIGi OLAN KADINLARIN YASADIKLARI
SORUNLAR VE BAS ETME DENEYIMLERI

Gulseren SALLIO
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik ADB
Dogum-Kadin Hastaliklar Hemsireligi Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK
Ocak 2023, 79 Sayfa

Ulkemizde POY tanisi alan kadinlarin yasadiklari sorunlar ve bas etme
deneyimlerine yonelik kalitatif bir calisma bulunmamaktadir. Arastirma, Prematir
Overyan Yetmezligi olan kadinlarin yasadiklari sorunlarin ve bas etme deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Spontan Prematir Overyan Yetmezligi olan, 18- 40
yas ve arasinda olan, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ve arastirmaya katiimak
igin gonlli olan 20 kadin alinmigtir. Ornekleme alinan kadinlara sosyal medya platformu
olan instagram Uzerinden Prematiur Overyan Yetmezligi olan kadinlarin takip ettigi
hesaplar kullanilarak ulasiimistir. Veriler, derinlemesine goérisme teknidi ile yari
yapilandiriimis form kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analiz edilmesinde igerik analiz
yontemi kullanilmistir. Veriler 3 tema altinda toplanmistir: Fiziksel ve Psikolojik Sorunlar,
Sosyal sorunlar, Bas etmedir. POY tanisi kadinlar i¢in travmatiktir. Kadinlarin, sosyal
yasamlarini, ikili iliskilerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi goérulmustir. Yagsam
sekillerini degistirerek, olumlu bakig agisi saglayarak, yeterli destegin verilmesiyle yagsam
kalitelerinin arttirimasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematir Overyan Yetmezlik, Basetme, Nitel arastirma, Erken

Menopoz



ABSTRACT

PROBLEMS AND COPING EXPERIENCES OF WOMEN WiTH PREMATURE
OVARIAN FAILURE

Gulseren SALLIO
Master Thesis, Nursing ADB
Obstetrics-Gynecology Nursing Program
Supervisor: Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK
January 2023, 79 Pages

In our country, there is no qualitative study on the problems and coping
experiences of women diagnosed with POI. The research was conducted to determine
the problems and coping experiences of women with Premature Ovarian Failure. Twenty
women with Spontaneous Premature ovarian failure, aged between 18-40 years, without
any psychiatric disease and volunteering to participate in the study were recruited. The
sampled women were reached via Instagram, a social media platform, using the
accounts followed by women with premature ovarian failure. The data were obtained by
using in-depth interview technique and a semi-structured form. Content analysis method
was used to analyze the data. The data were collected under 3 themes: Physical and
Psychological Problems, Social Problems, Coping. The diagnosis of POI is traumatic for
women. It has been observed that women negatively affect their social lives, bilateral
relations and quality of life. By changing their lifestyles, providing a positive perspective,
and providing adequate support, their quality of life can be increased.

Keywords: Premature Ovarian Failure, Coping, Qualitative research, Early Menopause
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1. GIRIiS

Prematir overyan yetmezligi (POY), over rezervinin, 40 yasindan énce geri
doénlusimslz olarak azaldigi bir durumdur. Birincil veya ikincil amenore olarak kendini
gosterebilmektedir (ESHRE 2015). POY tanisi kadin igin ciddi bir problemdir. Kadinlarin
yasamlari boyunca basta 6strojen eksikligi olmak Uzere cesitli saglik sorunlarinin yani
sira infertilite ile birlikte adet dlizensizliklerine neden olur (Ishizuka 2021).

POY’lu kadinlarda gorilen Kklinik bulgularin, menopozda gérilen Kklinik
bulgulardan ayirt edilmesi glgtir (Torrealday vd 2017). Over rezervinin kaybi hormonal
degisikliklere neden olabilir (Faubion vd 2016). Ostrojenin salgilanmasindaki azalma,
sicak basmasi, gece terlemesi ve uykusuzluk gibi sayisiz menopoz semptomlarina
neden olabilmektedir (Wesevich vd 2020). Uzun vadede, artan kardiyovaskuler
bozukluklar, osteoporoz riski, bir dereceye kadar bilissel bozulma, depresyon, anksiyete,
psikolojik etki ve kuru g6z sendromu dahil olmak Uzere birgok saglik sorunu ile
iligkilidir (Shannon vd 2016). Androjen konsantrasyonlari dnemli 6l¢ctide azalir ve bu da
cinsel islev bozukluguna neden olabilir. Vajinal atrofi, kuruluk, tahris ve disparoni
gelisebilir (Kovanci ve Schutt 2015). POY kadinlar Uzerinde yapilan bir arastirmada,
hastalarin azalmis vajinal i1slaklik ve buna bagl olarak artan genital agridan ve azalan
cinsel uyarilmadan yakindiklarini belirtiimistir (Van Der Stege vd 2008). Erken over
yetmezIigini, cerrahi olarak baglatilan kadinlardan, kimyasal olarak tetiklenerek menopoz
olan kadinlardan ve kontrol grubundan olusan 77 kadin ile psikososyal ydnlerinin
incelendigi bir galisma yapilmistir. Calisma sonucunda, POY olan kadinlarin kontrol
grubundakilere goére cinsel olarak daha az duyarl olduklari, daha dusuk libidoya sahip
olduklari ve disparoniden daha sik yakindiklari bildirilmistir (Deeks vd 2011). Cinsel iglev
bozuklugu, POY’lu kadinlari etkileyen yaygin bir sorundur. POY de yasanan fiziksel ve
psikolojik zorluklar genellikle 6zgtiven ve benlik imajinin kaybolmasina yol agar (Groff vd
2005).

POY, udreme yetenekleri ve genel saglik halleri Gzerinde uzun vadeli etkileri olan
bir bozukluktur. Bu nedenle PQY, kadinlar i¢in oldukga yikici bir tani olmakta, kadinlar
Uzerinde anksiyete, depresyon ve psikolojik sikintilar yaratmaktadir (Kovanci ve Schultt,
2015). POY, gebe kalabilmeyi zorlastiran bir faktérdlr (Torrealday vd 2017).

Toplumlarda gocuk sahibi olmanin bir gérev olarak algilanmasi, infertil bireyler Gzerinde


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8141617/#B112

baski hissedilmesine neden olmaktadir. infertilitenin yarattigi bu baskidan dolayi
kadinlar kendilerini suclu ve stresli hissetmekte ve depresyon ile sonuglanabilecek
psikolojik rahatsizliklar yasayabilmektedirler (Caglar ve Yesiltepe Oskay 2020).
infertilite, eslerin birbirlerini suglamalarina, hayal kirikhdina ve esler arasindaki iligkinin
bosanmaya gidebilecek kadar bozulmasina neden olabilmektedir (Egelioglu Cetisli vd
2014).

POY tanisi konulan kadinin, empati icinde duyarli ve &zenli bir sekilde
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Kadinlara yeterli bilgi ve danismanlik verilmelidir. Uluslararasi
Menopoz Derneginin yayinladidi kilavuz dogrultusunda: Tedavinin temeli, en azindan
dogal menopozun ortalama yasina kadar surdirilmesi gereken dstrojen, progesteron ve
muhtemelen testosteron ile hormon replasmanidir (Baber vd 2016). Avrupa insan Ureme
ve Embriyolojisi Dernegi (ESHRE), POY ‘de yasam sekli degisikliklerini 6nermistir. Bu
Oneriler; D3 vitamini takviyesi (800-1000 IU/gin) dikkate alinarak dengeli bir
diyet, kalsiyumdan zengin gidalarin dahil edilmesi, agirhk tasiyan egzersizlerin
yapillmasi, ideal kilonun korunmasi, sigarayl birakmak ve alkol tuketimini en aza
indirmektir (Panay vd 2020, Webber vd 2016).

Prematur overyan yetmezIligi hakkinda dogru tibbi bilgilerin verilmesi, eslerin ve
saglik personelinin destegi POY olan kadinlarin bas etmesinde 6nemlidir (Nippita ve
Baber 2007). Bu nedenle POY tanisi aldiktan sonra hastalarin neler yasadiginin
bilinmesi, saglik personeli tarafindan verilecek bakimi iyilestirmesi agisindan 6énem
tasimaktadir. Literatirde POY olan kadinlara yonelik ¢alismalar bulunmasina karsilik,
ulkemizde bu kadinlarin yasadiklari psikososyal sorunlar ve bas etme deneyimlerini

arastiran kalitatif bir calismaya rastlanmamistir.

1.1 Aragtirmanin Amaci

Arastirma, Prematur Overyan YetmezIligi olan kadinlarin yasadiklari sorunlarin

ve bas etme deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Overler

Overler, uterusun her iki tarafinda tuba uterinalarin fimbrial uglarina yakin olacak
sekilde yerlesmislerdir. Overlerin iki 6nemli gérevi vardir. Bunlar; ovulasyon yapmak ve
hormon salgilamaktir (Taskin 2012). Dogumda overlerde yaklasik olarak 1-2 milyon
primer oosit bulundugu bilinmektedir. Puberte déneminde ise overlerde yaklasik olarak
300,00 oosit kalmaktadir. Oositlerin yaklasik 400-500’U puberte ile menopoz arasindaki
suregte olgunlasir. Kadinin yasami boyunca folikullerinin blyidk ¢cogunlugu kaybedilir
(Helvacioglu 2021).

2.2. Over Rezervi (OR)

Klimakteriuma kadar sirekli olarak tikenen Overlerdeki primer foliklllerin sayisi
ile canli oositleri tanimlamak icin kullanilir (Moolhuijsen ve Visser 2020). Prematir Over
Yetmezligi (POY), yetersiz over cinsiyet hormonlari ve azalmig OR ile karakterizedir, bu
da over fonksiyonunda hizlandiriimis bir yavaglamaya ve menopozun erken
baslangicina yol acar (Wesevich vd 2020).

Kadinlarda Anti-Mdllerian hormon (AMH) dizeyi, overlerdeki folikil sayisini
dolayli olarak yansitabilir ve OR’nin dogrudan bir gostergesidir (Moolhuijsen & Visser,
2020). Over fonksiyonunun azalmasi ile POY hastalarinin serum AMH degeri giderek
azalir (Cai vd 2022). AMH degeri kadinlarin yasaminin ilk giininden itibaren kademeli
olarak artar, maksimum seviyelere 25 yas civarinda ulagir. Genellikle 1 ng/mL ve daha
distik AMH degeri OR’nin azaldigini géstermektedir (Knauff vd 2009; Ledger, 2010).
POY’lu kadinlarin serum AMH degeri bariz bir sekilde azalir, bu nedenle serum AMH
seviyesi POY'yi 6ngérmede énemlidir ve hassas bir indeks olarak kullanilabilir (Broer vd
2014, Cai vd 2022).

Klinik uygulamada, AMH olgumu diginda OR degerlendiriimesi agagidaki testleri
icerir:

e Siklusun 3. guninde FSH seviyesi 6lcumi — FSH seviyelerinin> 10 [U/I'nin

OR’nin azaldigini goésterdigi varsayilr,

e Siklusun 3. gliniinde FSH ve 6stradiol (E ») dizeylerinin élglilmesi



o Erken folikiler fazda 2-10 mm c¢apindaki antral folikil (AFC) sayisinin
ultrasonografik olarak gortntilenmesi,
e Over hacminin Ol¢ulmesi (Broer vd 2014).

Over rezervinin degerlendiriimesinde tek bir AMH 6lcima, dstradiol, FSH veya
inhibin B'nin 6l¢ctiimesinden daha degerlidir (Knauff vd 2009, Kruszynska ve Slowinska
Srzednicka 2017). Moolhuijsen ve Visser (2020), serum AMH degerlerini dogru bir
sekilde yorumlamak icin AMH dlzeylerini etkileyen faktérlerin bilinmesinin énemini
belirtmislerdir. Calisma da, beden kitle indeksinin, ilk anne olma yasinin, D vitamini
seviyesinin, oral kontraseptif ve progestron kullaniminin AMH degerini etkiledigi

bildirilmistir (Moolhuijsen ve Visser 2020).

2.3. Prematiir Overyan Yetmezlik (POY)

POY, 40 yasindan oOnce over aktivitesi kaybiyla tanimlanan, menstriel
duzensizlik, yukselmis gonadotropinler ve dusuk Ostradiol ile tanimlanmaktadir. POY 40
yasindan gen¢ kadinlarda, Serum FSH ve E2 seviyeleri, 4 haftadan uzun araliklarla en
az iki ayri durumda o&lgulir ve slrekli yiksek FSH seviyeleri (25 IU/L'den yiksek) ile
basvuran hastalara POY teghisi konulur (Wesevich vd 2020). Hastanin overleri strojen
ve progesteron gibi hormonlarin salgilanmasini durdurur ve dizensiz yumurtlama yapar
veya yumurtlamayi durdurur (Guideline ve Insufficiency 2016).

POY’un nedeni; gonadotropin ile iligkili bozukluklar, immun faktorler, enfeksiy6z
faktorler, iatrojenik faktorler, metabolizma ile ilgili enzimlerin eksikligi (Huang vd 2020),
cevresel faktorler, sosyo-psikolojik faktorler ve genetik faktérler olarak belirtiimektedir
(Torrealday vd 2017).

Hastalarin ve ailelerinin, hastanin durumunun gelecekteki dogurganhgi
Uzerindeki etkisi, prematur overyan yetmezligi ile iliskili komorbidite riski ve durumun
genetik kalitim potansiyeli konusunda bilgilendiriimelidir (WHO, 2020). Prematur overyan
yetmezIligi tanisi konduktan sonra, hastalar en az yilda bir kez degerlendiriimelidir.
Primer over yetmezligi olan kadinlarin% 5-10'u spontan gebe kalma ve dogum
yasadigindan, prematir overyan yetmezligi dogal menopozdan ayirt edilebilir ve ayrica
azalmig yumurtalik rezervi olarak tanimlanabilir (Visser vd 2012). Prematir overyan
yetmezIligi tanisi konduktan sonra benlik saygisi bozuklugu ve duygusal sikinti yasandigi

bildirilmistir bu yizden psikolojik danismanlik da 6nerilmektedir.



2.4. Prematiir Over Yetmezligi ve Prevalansi

Ulusal Kadin Saghgi Calismasi, kadinlar arasinda %1.1'lik bir POY prevalansi
bildirmigtir; etnik kokene gore, Kafkasyalilarin %1'i, Afrika kokenli Amerikahlarin %1.4'4,
Hispaniklerin %1.4'G, Cinlilerin %0.5'i ve Japon kadinlarin %0.1'i POY yasamistir
(Wesevich vd 2020). Orta ve dusuk insani gelisme endekslerine sahip ulkelerde POY
yayginhgr daha ylUksektir (Jankowska 2017). Sekonder amenore yasayan kadinlarda
siklik kabaca %4-8 ve primer amenore vakalarinda %10-28'dir (Allshouse vd
2015). Tahmini insidans orani yasa gore degisir; oran 40 yasinda 1:100 vaka, 35 yasinda
1:250 vaka, 30 vyasinda 1:1000 vaka ve 18-25 vyas arasinda 1:10.000
vakadir. Epidemiyolojik c¢alismalar, POY insidansinin etnik kdékenlerine de bagh
oldugunu gostermistir (Rebar, 2009; Rudnicka vd 2018). Yapilan bir calisma, 30 yasin
altindaki kadinlarda POY prevalansinin % 0,1 olarak tahmin edildigini bildirirken, 40
yasindan 6nce kadinlarda menopoz insidansi yaklasik % 1 olarak bildirilmistir (Society
ve Reproduction 2015). Son yillarda, farkh Ulkelerde POY’lu hastalarin prevelansini
arastiran calismalar yapilmistir. Ornegin, isveg'te bir makalede 40 yasindan dénce
kadinlarda % 1,9 ile daha ylksek POY prevalansi bildirmigtir (Lagergren vd 2018).
Estonya’ da yapilan bir ¢calismada % 0,91 olarak rapor edilmistir (Haller Kikkatalo vd
2015). Daha yakin zamanlarda, yuksek gelirli Glkelerin genel kadin nifusu icin spontan
POY prevalansi sirasiyla %1 ila %3 olarak bildiriimistir (Mishra vd 2019). POY
prevelansini tahmin etmek amaci ile yapilan meta-analizin ¢galismasi sonucunda spontan

POY’un kuresel prevalansinin %3.7 oldugu bildirilmistir (Golezar vd 2019).

Yetersiz beslenme, asiri egzersiz ve kronik hastaliklarla iligkili dusik kilo,
hipotalamik-hipofiz eksikligi nedeniyle erken menopoza neden olabilir (Morris vd 2012,
Stojilikovic Drobnjak vd 2021, Tao vd 2015). Sigara, menopozda daha geng yasla en
tutarh sekilde iligkili olan éngoéruci faktérdur (Mishra vd 2019, Zhu vd 2018). Normal
kilolu kadinlarin asiri kilolu veya obez kadinlara gére erken menopoz bildirme olasihginin
daha dusuk oldugunu belirtilmigtir (Vogt vd 2022).

2.5. Prematir Over Yetmezliginin Etkileri

POY’lu kadinlar, sicak basmasi, gece terlemesi, uyku bozukluklari, duygu durum
dengesizligi ve vajinal kuruluktan kaynaklanan cinsellik sorunlari, disparoni gibi klasik

menopoz semptomlari dahil olmak tzere, menopoza yaklagsan ve menopoza girenlerin



yasadigi semptomlara karsi hassastir. Bu semptomlar, iyatrojenik POY vakalarinda
Ozellikle yogun olabilir ve rahatsizhigin siddeti genellikle o kadar buyuktar ki, bir kadinin
yasam kalitesini, psikolojik sagligint  ve yakin iligkilerini 6nemli dlgude
etkilemektedir (Torrealday vd 2017). POY’lu kadinlarin, yasam kalitelerini ve cinsel
deneyimlerini inceleyen c¢alismalar sonucunda kadinlarin, sicak basmasi, gece
terlemesi, vajinal kuruluk, cinsel isteksizlik, kilo alimi, gerginlik gibi olumsuz
semptomlarin cinsel aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi gortlmusttr
(Benetti Pinto vd 2011, Kalantaridou vd 2008, Yela vd 2018b). Ayrica POY’lu hastalarda
vazomotor semptomlar, duygu durum dalgalanmalari ve mental bozukluk, sag
dokidlmesi, kuru goz, soguk intoleransi, karincalanma ve dislk kan basinci gibi

menopoz semptomlari yiksek oranda bulunmustur (Li vd 2020).

2.6. Prematiir Over Yetmezliginin Fiziksel Etkileri

2.6.1. Kardiyovaskiiler Etkisi

Tedavi olmayan POY tanisi olan kadinlarin yasam beklentisi, blyuk o&lglde
kardiyovaskuler rahatsizliklar nedeniyle azalabilir (Archer 2009, Rocca vd 2012). POY’lu
kadinlarin, digerlerine gore kardiyovaskuler hastaliklarla karsilasma oraninin daha
yuksek oldugu belirtiimistir (Shannon vd 2016). POY’lu kadinlar, artmis kardiyovaskiler
hastalik riski altindadir ve davranis degisikligi yoluyla degistirebilecekleri risk faktorleri
(6rnegin sigaray! birakmak, duzenli agirlik egzersizi yapmak, saglikh kilo) konusunda
bilgilendirilmelidir. POY tanisinin psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesi Uzerinde énemli

derecede olumsuz etkileri vardir (Webber vd 2016).

2.6.2. Biligsel Etki

Erken Ostrojen eksikliginin bilissel islev Uzerinde bir etkisi oldugunu bilinmektedir
(Ishizuka 2021). POY’lu kadinlarda kisa sreli bellek, bilissel islev ve Alzheimer hastaligi
insidansinda artis oldugu gézlenmistir (Rocca vd 2012).

2.6.3. Urogenital Etki

Ostrojen eksikligi Grogenital atrofiye yol agarak vajinal kuruluk, vajinal tahrig ve
kasinti gibi yaygin trogenital semptomlara neden olur (Portman vd 2014). POY'u olan

40 yas alti 36 kadinin hormonal tedavi ile vajinal florasi ve vajinal trofizminin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7949002/#B70

degerlendirildigi ¢alismada, sitolojik yonler, pH o6lgimleri, vajinal mikroflora tipleri ve
mantar enfeksiyonu agisindan ayni yastaki kadinlara gére anlamli bir fark bulunmamistir

ancak vajinal saglik indeksi agisindan fark bulunmustur (Benetti Pinto vd 2015).

PQOY ile iligkili olan hormonal dengesizligin bir kadinin cinsel kimligini, cinsel
islevini ve cinsel iliskisini etkiledigi tahmin edilmektedir. Azalmis &strojen ve androjen
konsantrasyonu, arzu ve uyariimanin azalmasina, vajinal kuruluga, orgazma ulasmada
zorluklara ve agrih cinsel iligkiye sebep olur (Graziottin 2010). POY tanisi alan kadinlar,
saghkh bireylerle karsilastirildiginda cinsel performansta azalma gdsterirler (Pacello vd
2014).

2.6.4. Osteoporoz

Osteoporoz, kendi vucut yuksekliginden duserken kiriima riskiyle (kirilganlhk)
azalan kemik gucl ile karakterize bir hastaliktir. Menopozal dénemdeki Ostrojen
eksikliginin kemik kaybinin artmasina neden oldugu bilinmektedir (Baber vd 2016). Lana
vd (2010), spontan POY’lu kadinlarda serum FSH konsantrasyonlarinin iskelet
bdlgelerinde (hem spinal kolon hem de femur boynu) kemik kitlesi kaybi ile pozitif iligkili
oldugunu bildirmiglerdir (Lana vd 2010). POY’lu kadinlar, diizenli olarak adet géren
kadinlara kiyasla daha dusik kemik yogunluguna sahiptir (Popat vd 2009). Calismalar,
erken menopozlu kadinlarda Ostrojen eksikliginin ilk yillarinda, ortalama vyasta
menopozlu kadinlara kiyasla daha fazla kemik kaybi oldugunu géstermistir (Faubion vd
2016).

2.7. POY Teshisine Tepkiler

POY tanisi alan bir¢cok kadin tani hakkinda bilgilendirilmeyi, sevilen birinin lumu
hakkinda bilgilendirimeye benzer sekilde tanimlar. Kaybi, kederi, depresyonu ve
boslugu yas gibi terimlerle anlatmaktadirlar (Orshan vd 2001). Birincil over yetmezlIigi
tanisini 6grenmek, kadinlar icin duygusal olarak travmatik ve zor olabilir. Tani
odrenildikten sonraki ilk tepkiler arasinda yikim, stres, kafa karigikligi, 6fke ve hayal
kirikhgi gelmektedir (Podfigurna Stopa vd 2016).

POY’lu kadinlarin, algilanan sosyal desteginin diger kadinlara gbére daha disik
oldugu, bu da kadinlarin tanilarinin bir sonucu olarak kendilerini izole ettiklerini
dusundurmektedir (Orshan vd 2010). POY tanisi alan kadinlar saglik profesyonelleri
verdigi tepkilerin kendilerini daha kotu hissettirdigini  belirtmistir. Destek yapilar

soruldugunda, kadinlarin gogu hekimleriyle iletisimde yasanan sorunlarin kendilerini



buydk bir sikintiya soktugunu belirtmistir. Kadinlar, birgok klinisyenin POY ile basa
cikmak igin bilgi, duyarlilik ve yardimci 6nerilerden yoksun oldugunu hissetmiglerdir
(Deeks vd 2011). Bagka bir ¢calismada katilimcilarin %71'inin saghk profesyonelleri
tarafindan bilgilendiriime seklinden memnun olmadigi ve %89'unun o sirada duygusal
sikinti yasadigi bildiriimistir. Duygusal sikintinin derecesi, kadinlarin teghisten haberdar
edilme bigciminden duyulan memnuniyetsizligin derecesi ile pozitif yonde iligkili
bulunmustur (Groff vd 2005).

Kadinlar saglik calisanlarindan daha anlayisli olmalarini istemektedir. Kadinlar
saglk personelinin POY’un onlara ne yaptigiyla degil, POY’un altinda yatan neden ile
daha c¢ok ilgilendiklerini belirtmistir (Deeks vd 2011). Saglik profesyonelleri overyan
yetmezligi olan hastalarin ruhsal iyilik hallerini arttirabilirler, durumlari hakkinda
bilgilendirerek, empati ile yaklasarak kendilerini daha iyi hissetmelerine saglayabilirler
(Davis vd 2011).

2.8. Prematur Over Yetmezliginin Psiko-Sosyal Etkileri

POY teshisi genellikle beklenmedik bir durumdur ve etkilenen geng kadinlar igin
psikolojik tahribat yaratir. POY da, gocuk sahibi olamama, erken yaglanma korkusu ve
digerlerinden farkli olma gibi dislinceler duygusal olarak bunaltici olabilir (Schmidt vd
2011). POY tanisi alan hastalar, kendilerini glivende hissetmemelerinden ve sosyal
yasamlarinda onlara yuklenen “kisir” gibi ithamlardan dolayl daha yuksek dizeyde
anksiyete ve depresif belirtiler gosterirler (Davis vd 2011). Depresyonun baslangici
genellikle degisen over fonksiyonunun belirtilerinden sonra, POY teshisinden once
ortaya c¢ikar. Bu nedenle, bazi kadinlarda POY ve depresyon arasindaki iligki, nedensel
bir iliskiden ziyade ortisen bir patofizyolojiyi digtindurtr (Schmidt vd 2011).

Yasamimizdaki olumsuz olaylar stres yukumuzu arttinir. Bu olumsuz olaylar,
fiziksel sagliga zararli veya tehdit edicidir ve eklenen her olayla birlikte stres yukunun
artmasi muhtemeldir (Cohen vd 2018). Psikolojik stres, serum AMH seviyeleri ile negatif
iligkilidir ve infertil kadinlarda over tepkisinin bir belirteci olarak ortaya ¢ikar (Dong vd
2017). Daha yuksek psikolojik stres, menopoz éncesi kadinlarda AFC sayisinda hizli bir
azalma ile de iligkilidir (Bleil vd 2012). Lynch ve digerleri’nin (2014) yapmis oldugu kohort
¢alismasinda, psikolojik stresin daha uzun gebelik siresi, artan kisirlik riski ve tip bebek
tedavisinin sonucu Uzerinde olumsuz etki ile iligkili oldugunu gdstermistir (Lynch vd
2014). POY’un getirdigi infertilite problemi, 6fke, depresyon ve kaygi yaratir. Bu
durumun, benlik saygisini, sosyal iligkileri, 6zellikle yakin c¢evre ile iligkileri olumsuz

yonde etkiledigi bilinmektedir (Singer 2019). Bu durumun kadinlarin yasamlarindaki



belirsizlik, cocuk sahibi olma sanslarinin azalmasi ve yasamlarindaki amag eksikligi ile
iligkili oldugu bildirilmigtir (Davis vd 2011).

infertilite; ciftlerin aile, arkadas ve diger cevre ile iligkilerini, evliligini, cinsel ve
sosyal yasamini ve yasam kalitesini etkileyen énemli bir saglik sorunudur (Sen vd 2014).
infertilite yalnizca infertil cifti degil, ayni zamanda tim gevresini de ilgilendiren; aile
baglari ve geleneklerini, arkadaslk iligkilerini etkileyen bir sdrectir (Eugster ve
Vingerhoets 1999). Birgok toplumda annelik, dodurganlik roli ve kadinlik algisi ile
dogrudan iligkilendirilir (Firat ve $ahin 2022). Sun ve digerleri'nin (2022) yaptigi
galismada kadinlarin ¢ogunun menopozu dogurganhgin kaybi olarak tanimladigi
belirtilmistir (Sun vd 2022). Bir¢ok toplumda kadin kimliginin énemli bir kisminin annelik
roli ve g¢ocuk dogurmasi olarak goérildigu bilinmektedir. Dolayisiyla dogurganhgini
kaybetmek, bir kadinin kimliginin tim unsurlarini etkileyebilir (Golezar vd 2020).

infertilitenin kadinlar tizerinde siddet, bosanma, sosyal damgalanma, duygusal
stres, depresyon, anksiyete ve duslk benlik algisi gibi olumsuz etkileri vardir (WHO
2020). infertil kadin cevresi tarafindan dislanmakta, hor goriilebilmekte, kendisine
“eksik”, “yarim kadin”, “kisir’, “ugursuz’, “kuru dal’, “meyvesiz aga¢® gibi ifadeler
kullanilabilmektedir (Daibes vd 2018). Damgalama, infertii kadinin toplum icinde
diglanmasi ve izole edilmesi, asagilanmasi ve anlagsiimamasi kadinda olumsuz bir benlik
algisina sahip olmasi olarak tanimlanabilmektedir (Gonzalez 2000).

PQY tanisinin, ciftlerin iligkileri tGzerinde olumsuz etkisi olabilmektedir. Birgok
kadin, kisirlik konusunda daha fazla suglamaya maruz kaldigini ve buna bagli olarak,
erkeklere gore ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in daha blyik sosyal sorunlarla kargi karsiya
kaldiklarini dusunmektedir (Fledderjohann 2012, Naab vd 2013). Kulturler arasi gocuk
arzusunun norm olarak kabul edildigini ve kisirhgin damgalandigini gosteren veriler
bulunmaktadir (Rosenblatt vd 2015). Ornegin; Giiney Nijerya'da, hamilelik ve dogum
ergin kadinlik asamasina girebilmek igin bir kosul sayllmaktadir ve gocuksuz kadinlar
esleri ve kayinvalideleri tarafindan asagilanmakta ve “erkek” olarak adlandiriimaktadir.
Afrika toplumlarinda ¢ocuklarin, aile adlarini tagiyan ve soyu devam ettiren kisiler oldugu
dusuncesiyle dnemsendigi, Nijerya'da ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar, toplumun diger
Uyelerinden izole olarak yasamaktadirlar (Hollos vd 2009). Gana'da kisir olan giftler
sosyal damgalanma yasamakta ve toplumda bagrol oynamalarina izin veriimemektedir
(Anokye vd 2017, Tabong ve Adongo 2013). Ote yandan Arap kiltirinde annelik
kadinligin 6zu olarak algilanmakta ve kisir kadinlar kocalari tarafindan terk edilip siddete
maruz kalmaktadirlar (Al Homaidan 2011). infertilite, hiisran, aci, sosyal dislanma,
damgalanma, evlilikte istikrarsizlik ve intihar gibi olumsuz yasam olaylarina neden
olabilmektedir (Moyo 2013). Yapilan bir arastirmada, kadinlarin kaygi dizeylerinin
erkeklerden daha yilksek oldudu bildiriimistir (Senoglu ve Alan 2021). infertil ciftlerin,
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yasadiklari sucluluk duygusu, kaygi, stres ve toplumsal baskinin evliliklerinde sorunlarin
yasanmasina ve iligkilerinin bozulmasina neden oldugu dusunulmektedir (Egelioglu
Cetigli vd 2014). Slade ve digerleri’'nin (2007) calismasinda damgalanmanin sadece
infertilite ile ilgili sikintiyla degil, ayni zamanda anksiyete ve depresyon semptomlariyla
da iligkili oldugu tespit edilmigtir (Slade vd 2007).

Kadinhigin annelik ve erkekligin Uretkenlik ile esdeger oldugu toplumlarda
infertilite cinsel kimlik icin bir risk olarak algilanmaktadir. Bu durum ciftin iliskisinde
bozulma ve cinsel islev bozukluguna yol agmaktadir. infertil ciftlerin cinsel yasamlarinin
etkilendigi bilinmektedir. Bu durumun sebepleri; agrili iligki, progesteron veya progestine
bagl cinsel istekte azalma, takvime gore cinsel iliski, cinselligi amag¢ dahil etme, bozuk
beden imaji, depresyon, yetersizlik duygusu, sugluluk duygusu olarak sayilmaktadir
(Keye 1984).

Yasanilan korku ve kaygi duygusu esler arasinda ¢atismalara, benlik saygisinda
azalmaya, cinsel iligki sikliginin azalmasina ve yetersizlik duygularinin gelismesine
neden olabilir. Yasadiklari bu duygular, kadinlarin kendilerini diger kadinlardan farkh
gbrmelerine, sosyal izolasyon ve sosyal olarak geri ¢ekilmelerine neden olur (Boughton
2002, Holter vd 2006). Ayrica aile i¢i siddetin infertilite ile iliskili oldugu ve siddetin
psikolojik iskence, sdézll taciz, alay, fiziksel taciz ve yoksunluk seklinde sergilendigi
bildiriimektedir (Ameh vd 2007).

2.9. POY’ un Tedavisi

Kontrendike oldugu durumlar diginda, POY tanisi konulan kadinlara HRT
uygulanmahdir. POY’un, kadinlarda 0strojen eksikligine bagli kan damarlarinin,
kemiklerin ve diger dokularin erken yaslanmasina sebep oldugu bilinmektedir (Faubion
vd 2016, Ishizuka 2021) HRT, vazomotor ve genitouriner semptomlarini tedavi etmek
icin vucuttaki dstrojen kaynaklarini yeniler (Pinkerton vd 2017, Webber vd 2017). Ayrica
kemik saghginin korunmasi ve osteoporozun o6nlenmesi igin de Onerilmektedir ve
kardiyovaskuler hastaliklarin 6nlenmesinde rolu vardir (Webber vd 2016, 2017).
Absolom ve digerleri’'nin (2008) yaptigi ¢calisma da ates basmasi, 6strojen replasmani
kullanan POY’lu kadinlarda, kullanmayanlara kiyasla daha az oldugu rapor edilmistir
(Absolom vd 2008). Gugli bir kontrendikasyon olmadik¢a, bu olumsuz etkilerden
korunmak icin en azindan dogal menopoz yasina kadar HRT onerilir ve gerekirse
kadinda goérilen semptomlara goére daha uzun sureli olarak kullaniimasi diastnulebilir
(Faubion vd 2016). HRT'nin menopoz baslangicindan itibaren 10 yil icinde menopoz

semptomu gorilen kadinlara veya 60 yasin altindaki semptomatik kadinlara verildiginde
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oldukga faydali oldugunu bildiren galismalar yayinlanmistir (Cagnacci ve Venier 2019,
Rossouw vd 2008).

358 idiyopatik POY hastasi Uzerinde yapilan bir ¢alismada, tim vakalarin
%24'inde adet doéngulerinin yeniden baslamasi ve FSH seviyelerinin normal araliga
dismesi ile belirtlen over fonksiyonunun spontan olarak yeniden basladidi
g6rulmustar. Bu hastalarda tanidan sonra spontan gebelik orani %4.4 olarak rapor
edilmistir (Bidet vd 2011). Bachelot ve digerleri’nin (2017) 507 idiyopatik POY hastasinin
Uzerinde yaptiklar ¢galismada, kadinlarin 117'sinde (%23) over fonksiyonunun spontan
olarak yeniden bagladidi ve 18'inin (%3.6) spontan olarak gebe kaldigini bildirilmigtir
(Bachelot vd 2017).

POY hastalarinin fertilite sebebiyle alacaklari tedavi, hastanin yasina, over
rezervine (AMH degeri ve transvajinal ultrasonografi ile gérilen antral folikll sayisi) ve
baska bir infertilite nedeni olup olmamasina gére degerlendirilmelidir (Cimilli Senocak
2019, Mehta vd 2021). Yapilan degerlendirmeler sonucunda gebeligin olusmasi icin
ovulasyon indiksiyonu, intrauterin inseminasyon ve yardimli treme tekniklerinin (IVF,
ICSI vs.) kullanilmasi gerekli gorulebilir. Kadinin ilerleyen donemlerde gebelik istegi
varsa over rezervinin durumuna gére oosit dondurulmasi gibi konularda danigsmanlik
verilebilir (Cimilli Senocak 2019). POY hastalarinda oosit bagisi, infertilite igin en makul
tedavi secenedi olarak kabul edilmistir (Society ve Reproduction 2015) fakat bizim

ulkemizde bu tedavi secenegi yasal degildir.

2.10. POY’un Yarattig: Zorluklar ile Bag Etme

Bas etme genellikle stres faktorlerine karsi duygusal, davranissal veya fizyolojik
tepkileri duzenlemeye yonelik bilingli bir gaba olarak kavramsallastiriimistir (Compas vd
2001). iki Ust diizey bag etme yapisi vardir, yaklasma/ katilimla bag etme ve kaginma/
ayrilmayla bas etmeyi igerir. Katihmla bas etme genellikle pozitif biligsel yeniden
yapilandirmayi (yani, stres etkenlerini olumsuzdan ziyade olumlu ydnlerini vurgulayan
bir sekilde dusinmek) ve sorun odakli bas etmeyi (yani stres etkenini azaltmak icin
gOsterilen c¢abalan) icerir. Tersine, ayrilmayla bas etme, tipik olarak, psikolojik olarak
ayrilma veya stresli olaylardan uzaklasma ile karakterize edilen kaginma veya oyalama
stratejilerinin kullanimini igerir (Wadsworth ve Berger 2006)

Ogurlu (2008) calismasinda, kadinlarin sicak basmasi ile bas etmede ince
giysiler giyme, dus alma, acik havaya ¢ikmanin rahatladigini bildirmistir (Ogurlu 2008).

Cetin ve Eroglu (2015)’ nun ¢galismasinda kadinlarin ibadet etme, yalniz kalma, aglama,
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mizik dinleme, yurdyls yapma, televizyon izleme ve egzersiz yapmayl bas etme
yontemi olarak kullandiklarini belirtmigtir (Cetin ve Eroglu 2015).

Kadinlarin ve partnerlerinin kendi yasamlarindaki bozulmayla bas etmelerinin
birka¢ yolu vardir. Groff vd, sosyal destegin ve bireylerin inanglarina yonelmesinin basa
etmede etkili oldugunu bulmustur (Groff vd 2005). Bagka bir calismada bas etme
yontemlerinden en ¢ok kullanilan din ve maneviyata yonelme, sosyal izolasyon, durumu
yok sayma ve dikkati baska yone ¢ekme oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve Sahin 2020).
Anokye vd infertilitenin ciftler (zerindeki psikososyal etkilerini inceledigi ¢alismada,
infertilitenin yarattigi sosyal izolasyon, s6zli veya fiziksel istismar, damgalanma gibi
olumsuz etkiler ile bas etmek icin en fazla infertilite hakkinda konusmaktan kacgindiklari
ve durumu yok saymaya calistiklari gézlenmistir (Anokye vd 2017). infertil bireylerin asiri
yemek yeme, igce kapanma, asiri tepki gosterme gibi etkisiz bas etme yontemlerini
kullandiklari; yoga, egzersiz, masaj, aromaterapi, refleksoloji ve akupunktur
gibi tamamlayici tedavilerden vyararlandiklari, sosyal destegi kullanma, durumu
kabullenmeye calisma gibi duruma yonelik ve duygularini paylasma gibi etkili bas etme
yontemlerini de tercih ettikleri bildirilmistir (Kaplan 2018, Mehrnoush vd 2021).

Kalu ve Panay (2009) ¢alismasinda, POY ydnetiminde danismanlik verilmesinin
ve duygusal destegin saglanmasinin bas etmelerinde etkili oldugunu bildirmislerdir.
(Panay ve Kalu, 2009). Groff ve digerleri’'nin (2005) yaptigi ¢alismada kadinlar,
klinisyenlerin kendileriyle daha fazla zaman gecirmesi ve POY hakkinda daha fazla bilgi
vermesi onlarin sorularini cevaplamasi onlari rahatlatabilecegini bildirmiglerdir (Groff vd
2005). Moukhah vd’'nin (2021) g¢alismasinda kadinlar, ailelerinde, arkadaslarindan,
eslerinden ve evcil hayvanlarindan gug aldiklarini belirtmiglerdir (Moukhah vd 2021).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada, Kkalitatif yontem kullaniimigtir. Belirli hastaliklarla karsilasan
bireylerin i¢cinde bulundugu durumlari, olaylara verdigi tepkileri ve yasananlarin altinda
yatan inanglari, tutumlari, davranis, motivasyonlari ve duygusal yénlerinin bilinmesi
onemlidir. Bu asamada nitel arastirmalara gerek vardir. Nitel arastirmalar sayisal
degerler degil, sezgiler ve soyut yasam deneyimleri icerir (Semra 2017, Yildirm ve
Simsek 2016). Nitel arastirmalarda amag bireylerin yasamlarini ve deneyimlerini nasil

algiladigini anlamaktir (Merrriam 2013).

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada, niteliksel arastirmalar igin &énerilen amaca uygun o6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Ornekleme; spontan prematiir overyan yetmezIigi olan, 18- 40 yas
ve arasinda olan, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ve arastirmaya katiimak igin
goéndlli olan kadinlar alinmigtir. Ornekleme alinan kadinlara sosyal medya platformu
olan instagram Uzerinden prematir overyan yetmezlidi olan kadinlarin takip ettigi
hesaplar (clifebitkisel karisim, minnakkurabiyeler, infertilite vb.) kullanilarak ulagiimistir.
Kullanilan hesaplarin hikayelerinde yapilacak ¢alisma duyurulmus ve c¢alismaya
katimak isteyen kadinlarin arastirmaciya donis yapmasi istenmistir. Calismaya
katilmak igin bagvuran kadinlarla arastirmaci bir 6n gériisme yapmistir. On gériismede
arastirmaci tarafindan arastirma ile ilgili tim bilgilendirmeler yapilmis olup, arastirmaya
katilmak icin gonulli olan ve drneklem 6zelliklerine uygun olan kadinlar galismaya dahil
edilmistir. On gérisme sonucunda aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadigi
belirlenen 7 kadin ile goriisme yapilmamistir. Orneklem sayisi niteliksel ¢alismalarda
Onerildigi gibi gorusmelerde eski bilgilerin tekrarlanip yeni bir bilgi gikmayincaya kadar
devam edilerek belirlenmistir (Houser, 2014; Streubert ve Carpenter, 2011). Arastirma

kapsaminda toplam 20 kadin ile gorusulmustar.
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3.3. Aragtirmanin Yeri

Arastirmada sosyal medya platformu olan Instagram hesaplari kullanilarak POY
(Prematur Overyan Yetmezligi) olan kadinlara ulagiimigtir. Katilimcilar ile gérigmeler

ortak belirlenen gin ve saat araliginda telefon araciligiyla yapiimistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda iki form kullaniimistir: Prematir overyan yetmezligi Olan
Kadinlarin Kisisel Bilgi Formu ve Yari Yapilandirilmis Gériisme Formu.

Prematiir Overyan Yetmezligi Olan Kadinlarin Kisisel Bilgi Formu (EK-1):
Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
gbrismeden Once kadinlara ait sosyodemografik veriler ve prematir overyan yetmezIigi
tanisina ait bilgileri iceren 14 sorudan olusmaktadir.

Yari1 Yapilandiriimis Gériisme Formu (EK-2): Prematur overyan yetmezligi tanisi
almis kadinlar igin niteliksel arastirma konusunda deneyimli iki uzmanin gorisi
dogrultusunda hazirlanmistir. Form, t¢ temel sorudan olusan yari yapilandiriimis bir

formdur.

3.4.1. On Uygulama

Arastirmaya katilmak igin gonulli olan ilk kadin ile yari yapilandiriimis gérisme
formunun anlagilirhginin test edilmesi igin 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
gérisme formunda herhangi bir degisiklige gidilmemistir. On uygulama ile elde edilen

veriler calismaya dahil edilmemisgtir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler kalitatif gérisme yontemlerinden olan derinlemesine gérisme teknigi ile
yari yapilandiriimis form kullanilarak gergeklestiriimistir. Gérisme, bireylerin kisisel
deneyimleri dogrultusunda olusan algilarini, hislerini ve dederlerini kesfedebilmek ve
anlamlandirmak icin kullanilan gugla bir ydntem olarak bilinmektedir. Aragtirmalarda

gorusme teknidinin kullaniimasinin en temel sebebi, ilgilenilen konuyla ilgili bakis
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acllarinin kesfedilmesi ve derinligine ulasiimasina yonelik istektir (Braun ve Clarke
2013).

Gorusmeleri yapacak olan arastirmaci (GS), kalitatif arastirma konusunda kurs
almigtir. Gorigmelerin tamami ayni arastirmaci tarafindan Temmuz 2021- Mayis 2022
tarihleri arasinda katilimcilar ile belirlenen giin ve saatte telefon araciligiyla yapiimisgtir.
Gorusmeler 6ncesinde katilimcilarin tamami ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve izinleri
alinarak gértismeler kaydedilmistir. Goérismeler yaklasik 25-30 dk arasinda surmustur

ve her katilimci ile birebir olarak bir gérisme yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce PAU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan (etik kurul onay tarih ve numarasi: 26.01.2021/ 78.190.184.182708) onay
alinmistir (EK-3). Arastirma basladiktan sonra arastirmacilar tarafindan isim degisikligi
yapilmasi istenmistir. isim degisikligi icin PAU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul'undan (etik kurul onay tarih ve numarasi: 20.09.2022/ 10.186.1.159708) onay
alinmigtir. (EK-4). Ornekleme alinan katilimcilara gérismelerden dnce aragtirma ile ilgili
bilgi verilmis, yapilacak olan gérismelerin kayit altina alinacagi sdéylenmis, arastirmaya
katilmada goénalltligan esas oldugu, istedikleri zaman gérismeyi sonlandirabilecekleri,
istedikleri zaman arastirmadan gekilebilecekleri ve isimlerinin sakh tutulacagi konusunda

guvence verilerek katilimcilarin s6zIU ve yazili onamlari alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler igerik analizi ydntemi kullanilarak analiz edilmistir. icerik analizi yontemi,
arastirilan olgu veya olayin derinliklerine odaklanir. Kodlamalar ile verilerin altinda yatan
kavramlar ve bu kavramlar arasindaki iligkileri ortaya c¢ikarir. Nitel arastirmada
arastirmacilar topladigi tanimlayici ve ayrintili verileri izleyerek probleme yonelik
temalari kesfeder, elde etmis oldugu verileri anlamli ve sistematik yapilara dénagstirr
(Baltaci 2017, Yildirim ve Simgek 2016).

Gorismelerden hemen sonra kaydedilen verilerin dokimu arastirmaci tarafindan

yapilimigtir. D6kUmu yapilan veriler birbirinden bagimsiz olarak iki arastirmaci tarafindan;
(1) Verilerin kodlanmasi;
(2) Temalarin bulunmasi;

(3) Verilen kodlarin temalara gore diizenlenmesi ve tanimlanmasi;
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(4) Bulgularin yorumlanmasi igerik analizi agamalari dogrultusunda rapor haline

getirilmistir (Yildirim ve Simsek 2018).

3.8. Arastirmanin Sinirlhiliklan

Kalitatif arastirmanin dogasi geregi bu arastirmanin sonuglari topluma

genellenemez.



4. BULGULAR

4.1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

_ Tablo 4. 1 Katihmcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Katilimci Yas Ik Egitim  Yasadigi Calisma Meslek Medeni Ekonomik Cocugu  Cocudu Gelecekte Ailede Prematur
no taniyi durumu yer durumu durumu  durumu var mi varsa cocuk tani overyan
aldig kag plani var almis yetmezIigi
zaman tane mi biri var hakkinda
ki yasi mi bilgisi
Katilimci 1 28 27 Lisans llge Calismiyor ingaat Evli Orta Var Bir Var Yok Evet
Muahendisi Tane
Katlime12 37 36 Lise iice Cahismiyor EvHanimi  Evli Orta Var iki Yok Var Evet
Tane
Katihmec1 3 40 36 Lise il Calisiyor Muhasebeci Evli Orta Var Bir Var Yok Evet
Tane
Katihmci1 4 37 26 Lise il Calismiyor Ev Hanimi Evli Yuksek Yok Yok Var Yok Evet
Katihmc1 5 28 26 Lisans I Calisiyor Mimar Bekar Orta Yok Yok Var Yok Evet
Katlimec16 39 33 Lise iice Calisiyor  Ebe Evli Yiksek Var iki Yok Yok Evet
Tane
Katihmec1 7 32 26 Lise il Calismiyor Muhasebeci  Evli Distk Var Bir Var Var Evet
Tane
Katilmc1 8 33 31 Lise il Calismiyor Ev Hanimi Evli Orta Yok Yok Var Yok Evet
Katihmc1 9 43 38 Lise il Calismiyor Ev Hanimi Evli Dusuk Yok Yok Var Var Evet
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Katihmci
10
Katihmci
11
Katihimci
12
Katihmci
13
Katihmci
14
Katilhimci
15
Katilhimci
16
Katihmci
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Katihmci
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Katilimci
20
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37

40
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24
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30
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39
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30
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29

35
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Lisans

Lisans

Lise

Lise

Lise

Lise

Lisans

6 ay Lisans

once

iice
ilce
ilce
Koy
iice

ilce

Calismiyor
Calisiyor
Calisiyor
Calisiyor
Calismiyor
Calismiyor
Calismiyor
Calismiyor
Calismiyor
Calisiyor

Calisiyor

Ogretmen
Satis
Danismani
Muhasebeci
Saglhk
Memuru
Ev Hanimi
Ev Hanimi
Ev Hanimi
Ev Hanimi
Ev Hanimi

Ogretmen

Ogretmen

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Iyi

Orta

Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta
Orta

Orta

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Var

Var

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Bir
Tane

iki
Tane

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Var

Yok

Var

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

18



19

Katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmigtir.
Calismaya 20 kadin katiimistir. Katilimcilar 24-40 yas araliginda olup, yas ortalamalari
34,6’dir. Katihmcilarin egitim durumlarina incelendiginde 13 lise mezunu (%65), 7 lisans
mezunu (%35) kadin bulunmaktadir. Katilimcilarin yerlesim yeri incelendiginde 8’i ilcede
(%40), 11'i il merkezinde (%55), 1 katihmci kdyde (%5) yasamaktadir. Katilimcilarin 8'i
bir iste ¢alismakta (%40), 12’si calismamaktadir (%60). Katihmcilarin 10’nun ev hanimi
(%50), 3’nln d63retmen (%15), 3'niin muhasebeci (%15), 1’nin ingaat muhendisi (%5),
1’nin mimar (%5), 1’nin ebe (%5), 1’nin saghk memuru (%5) oldugu goérdimustar.
Katiimcilar 14’G maddi durumlarini gelir gidere denk (orta) (%70), 2’si gelir giderden az
(kotu) (%10), 4’a gelir giderden fazla (yuksek) (%20) olarak ifade etmistir. Katiimcilarin
7’si (%35) ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olanlardan 4’Gnin (%20) 1 cocugu, 3'niin (%15)
2 gocugu vardir. Katihmcilardan 3’Gnin ¢ocuk sahibi olma plani (%15) bulunmamaktadir.
Katiimcilardan 4’niin (%20) ailesinde POY 6ykisu bulunmaktadir. Tum katiimcilar POY

hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmislerdir.

4.2. Temalar ve Kategoriler

Tablo 4. 2 Temalar ve kategoriler
Temalar Kategoriler

e Menopozal Semptomlar

1. Erken Menopoz e Psikolojik Etkiler

e Toplumsal Baski
2.Dogurganhgin Kaybi .
e Sosyal Izolasyon

e Bas Etme Davraniglari
e Olumlu Distinme

3. Bas Etme e Sosyal Destek
e Tedavi

e Maneviyat

Calismanin sonucunda ortaya cikarilan tema ve kategoriler Tablo 4.2'de
verilmistir. Calismada U¢ ana tema ortaya cikmistir. Bunlar; erken menopoz,

dogurganhgin kaybi, bas etmedir.
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4.2.1. Erken Menopoz

4.2.1.1. Menopozal Semptomlar

Katilimcilar menopoza bagh fiziksel degisiklikler nedeniyle yasanan
semptomlarin hayatlarini olumsuz etkilediginden bahsetmislerdir.

“... hormonlarin etkisiyle daha sinirli oluyorsunuz, daha béyle her seye agresif
bakiyorsunuz, gergin oluyorsunuz o yénden rahatsizim... baya baya yasiyorum bunu.”
(Katilimci 2, iki gocugu var, yas 37)

“... iste o bélgemde kuruluk, gbéguslerimin iginde bosalmaya, yani viicudumda
ilging degigiklikler oluyordu. Agiri terlemem hala oluyor, terlemek nedir bilmezken
menopozdan sonra agiri terlemeye basladim.” (Katilimcei 6, iki cocugu var, yas 39)

“...simdilerde bir ates basmaya basladi, ates gelince tabi sirtima igneler
batiyormus gibi oluyor, alnim terliyor bliyiik ihtimal O6yle zamanlarda da nabzimda
dusdyor 11 tansiyonumda ddgtiyor tabi bl¢ctlirmedim de kendi hissettiklerim.” (Katilimci
13, ¢ocugu yok, yas 38)

Gorusmelerde bazi katilimcilar menopozdaki bedensel degisimler nedeniyle
cinsel yagsamlarinin olumsuz etkilendiginden sdyle bahsetmiglerdir:

“Tabii cinsel olaraktan daha az birlikte oluyoruz... inanin var ya énce mesela bir
istek oluyordu simdi hi¢ olmuyor.” (Katilimci 2, iki cocugu var, yas 37)

“Boyle libido dlslkligd kargi cinse, 6zgliven eksikligi yasadim yani evet ha béyle
6zglven eksikligi yasadim.” (Katilimci 5, gocugu yok, yas 28)

“Etkiledi tabii ki o bélgemde ¢ok asiri bir hassasiyet var, kuruluk oluyor, istek yok
tabi ki egimin istegiyle oluyor... ¢cok kavga ettigimizi biliyorum istemiyordum ¢inkd.”

(Katihmci 6, iki gocugu var, yas 39)

4.2.1.2. Psikolojik Etkiler

Katilimcilarin  ¢gogunun erken menopoza bakis agisi olumsuz olmustur.
Katiimcilarin ilk POY tanisi ile erken menopoza girebileceklerini duyduklarinda
sasirdiklarini, inanamadiklarini, bu durumu kabullenmekte zorlandiklarini ifade
etmislerdir.

“inanamadim bagka bir doktora daha gittim. O da aynisini séyledi ona da
inanamadim tekrar bir doktora daha gittim artik kaginilmaz oldu.” (Katilimci 3, bir cocugu
var, yas 40)

“Menopoza girmissin dedi pat diye hi¢ bisey beklemezken 111 sonra ben sok yani

o kadar koéti hissettim ki kendimi 111 travmaydi bende ve ben dedim ki bunun tedavisi yok
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mu tamam dedi su ilaci yaziyorum dedi hormon dedi 5 sene sonra karsiniza meme
kanseri olarak gelir diyince ben ikinci travmayi yasadim ¢ok sarsildim tabi basladim
aglamaya baya igte 111 eve gittim gercekten yikildim.” (Katihmci 7, bir ¢ocugu var, yas
32)

“Yaa 39 yagsindayken menopoz duyunca boyle sok oluyorsunuz tabi haliyle ¢linkdi
hig bi belirti yok ¢ok diizenli adet oluyorum 111 kendimde biraz su¢ aramaya basladim igte
ben nerede yanlis yaptim.” (Katilimci 12, gocugu yok, yas 40)

“llk bu taniyr yasim geredi beklemiyordum hani béyle birsey o yiizden biraz
sasirdim.” (Katiimcei 19, bir gocugu var, yas 31)

“Sasirdim ¢linkii bende polikistik over var zaten hani onla mi karisti acaba diye
diusindiim ... o kandaki deger degerim anormalligi dediler, sasirdim beklemiyordum
¢linkii annem geg¢ oldu menopoza geg girdi.” (Katiiimci 20, iki cocugu var, yas 36)

Katilimcilar erken menopozun etkisiyle erken yaslanma ve yaslanmaya bagl
bedensel degisimlere yonelik korkular yasadiklarini ifade etmislerdir.

“lik disiindigim sey yaslanma ile ilgili hizlandirici bir siire¢ olacak. Viicudum
erken mi yaglaniyor gibi bir kaygilar hissettim... sanki béyle kemiklerim eriyecek, ylizim
kirigsacak diye béyle bir endise, kaygi hissettim. Yani ¢ok erken o ilk etapta yasllik
korkusu hissettim aslinda.” (Katilimci 5, cocugu yok, yas 28)

“...¢lnki erken menopoz erken yash demek ben 6&yle bir mikemmeliyetgi
oldugum icin hep korkum erken yaslanmak korkusuydu.” (Katilimci 6, iki cocugu var, yas
39)

“...kemik erimesi benim igin ¢gok 6nemli... kayinvalidemde var mesela tamam bir
kan bagimiz yok ama onda gbrdiigim igin menopozda kemik erimesinin fazla oldugunu,
onun igin 6zellikle ondan korktum.” (Katilimci 20, iki gocugu var, yas 36)

Erken menopoza girecek olma ve beraberindeki bedensel degisimler katilimcilari
psikolojik olarak olumsuz etkilemis ve bu slregte kendilerini yalniz hissettiklerini ifade
etmiglerdir.

“Sdirekli ayni ilact kullanmak zorunda olmam beni biraz etkiledi, yani 45-50 yasina
kadar ayni ilaci kullanmak zorunda olmam bende mutsuziuga yol actl.” (Katihmci 5,
gocugu yok, yas 28).

“Menopoz deyince hep yagsh kadin menopoza girer ya, 6yle bir psikoloji ile zor oldu. ..
Depresyona girdim... Kendimi ¢ok yalniz hissediyordum. Kalabaligin iginde adet
gordiiklerini anlattiklari zaman Gzildigdmd hatirliyorum. Komsularim, arkadaslarim
yasamadiklari i¢in ne kadar anlatsam beni anlamazlardi. Hatta bir ara stirekli dertlestigim

bir arkadasim o sohbet sirasinda Ullddff ya biktim senin menopoz muhabbetinden
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dedikten sonra ben hig kimse ile konugsmamaya bagladim.” (Katilimci 6, iki gocugu var,
yas 39)

“Strecin uzun olacagini tahmin edebiliyordum ama en ¢ok hani gcevresel faktérler
deriz ya insanlari inandiramama beni etkiledi. Séyledigin zaman nasil olursun gibi
tepkiler aldim, almaya da devam ediyorum.” (Katilimci 7, bir gocugu var, yas 32)

“Hala kafamda o kadar soru var ki kendi kendime konusuyorum kendi kendime
cevap veriyorum o sorular hi¢ bitmiyor hala daha normal hayata dénemedim diyebilirim.”
(Katilimcei 11, ¢ocugu yok, yas 37)

Bekar bir katilimci, erken menopoz nedeniyle 6zgliven eksikligi yasadigini, bir
donem kargi cinsten uzak durdugunu belirtmistir:

“O siralar sevgilimde yoktu... yeni biriyle tanisma gibi bir higbir istegim yoktu ve
hatta hani sanki bundan sonra hi¢ kimseyle birlikte olmak istemiyorum gibi bir tavrada
bdriinmistim biraz bu hormonal etkilerin oldugu dénemde béyle libido diiglikligd, karsi
cinse o ilginin kaybi ile 6zgiiven eksikligi yasadim, yani evet béyle 6zgliven eksikligi

yasadim.” (Katilimci 5, cocugu yok, yas 28).

4.2.2. Dogurganhgin Kaybi

Prematlr overyan yetmezligi tanisi ile dogurganhigini kaybedecek olma
katilimcilari olumsuz etkilemistir.
Bu tema U¢ kategori altinda ele alinmigtir. Bunlar; yas, sosyal baski, sosyal

izolasyondur.

42.2.1. Yas

Prematur overyan yetmezligi tanisi alan Kkigiler icin dogurganliklarinin kaybi
beraberinde yas sirecini de getirmistir. Goérisme yapilan kadinlarin birgcogu taniyi
duyduklarinda bunun neden kendi baglarina geldigini sorguladiklarini, onlar i¢in zorlu bir
sure¢ oldugunu, Uzuntu, aci yasadiklarini ifade etmiglerdir.

“Doktorumuz ¢ok agik sézliiydii yani eger hamile kalmazsam ilerde hamile
kalmayacadimi, ¢cocuk sahibi olmayacagimi, hemen gebelik olmasi gerektigini séyledi.
ilk bana bunu séyledigi zaman yikildim, hani diinyanin sonuymus gibi.” (katilimci 1, bir
gocugu var, Yas 28)

“Bana o test sonucunu yorumladiktan sonra ben ¢ok derin bir aci hissettim (sesi
titredi) sanki deprem olmustu dlinya yerle bir olmustu, bdtiin sevdiklerim 6Imlis sadece
ben hayatta kalmigim gibi. Odasindan ¢iktigimda gbzlerimden yaslar kendiliginden akti,
o derin siziyla béyle aciyla uzun bir koridordan ydiriidiim, istemsizce gbzlerimden yaslar

yagmur gibi akiyordu. Illl normalde ben duygularini insanlara ifade etmeyen biriyim daha
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¢cok aci gekiyorsam gizleyen biriyim, korkuyorsam bunu dile getirmeyen biriyim, glclii
kalmaya calisan karakter yapim var ama diglinin ki doktorun odasindan aglayarak
disari ¢iktim, aglyorum otobiise bindim agliyorum otobdisten indim agliyorum.” (katilimci
9, cocugu yok, yas 43)

“Hani en bliylik aci nedir anne kaybi ¢ok bliylik aci baba kaybi es kaybi ama hep
ben sunu duydum evlat acisi gibisi yok herkes bunu sbéyler dimi evlat acisi higbir seye
benzemez en bliylik evliadini kaybetmek filan... biz o aciyi her glin yasiyoruz bakin bulup
da kaybetmek var ve evlat acisinin tek tesellisi tamam tesellisi olmazda tek tesellisi
gidersin bi elbisesine sarilirsin iste odasina girersin ah yavrum fotograflarina bakarsin
iste aaa ne kadar eglenmistik bugiin dersin sana sarildigini hatirlarsin seni 6ptligdnd
hatirlarsin bunlar bile bi tesellidir dimi ama bakin bizim gibi insanlarda teselli bile yok hi¢
yok yani...” (katilimci 10, gocugu yok, yas 37)

“Yikildim (i¢ ¢ekiyor) ... yani tabi her ne kadar kendimi hazirlamaya calissaniz da
bu 11 zor ve yikici bir dénem oluyor.” (Katilimci 14, ¢ocugu yok, yas 33)

“Yani (derin bir nefes aliyor) dzildim 111 hani niye béyle oldugunu, neden ben
diye insan &nce bir sorguluyor tabi... ben hala slirekli basta oldugu gibi béyle bazen
sorguluyorum... herhalde Allah nasip ederse bir gocuk sahibi olsam bile hani yine neden
bu dbénemden gectim neden béyle oldu diye sormaya devam edecedim diye
disindyorum.” (Katilimcei 18, ¢ocugu yok, yas 36)

Katilimcilar, kendilerini yetersiz, eksik, caresiz, Uzgln, ofkeli ve degersiz
hissettiklerinden bahsetmislerdir.

“Yani dogurganligimi kaybettim, artik olmayacagini séyliyorlar yani tiip bebek
denesem bile %5 ihtimal veriyorlar...(zliliiyorsun kendini eksik hissediyorsun, nasil
anlatayim sanki yetenegin elinden alinmis gibi, yani ben 6yle hissettim, ben bu sekilde
hissediyorum.” (Katiimci 3, bir gocugu var, yas 40)

“... ben béyle kendimi sey hissediyorum ¢aresiz 111 su anda tam anlatamiyorum,
kendine gliveni yok boyle zavalli o tiir seyler hissediyorum...insan kendini degersiz gibi
hissediyor.” (Katilimci 4, gocugu yok, yas 37)

“Cok agirdi yaa anlatilir gibi degil. Mesela o haftalarda ben siirekli odaya girip
kapiyi igcerden kilitleyip uyuyordum. Cocuklar gelip kapiyi galigiyorlardi anne iste biz
aciktik ayaga kalkip mutfaga gidip yemegi yapamayacak kadar garesiz hissettim
kendimi, gli¢siizdim, tekrar birakip geri yatiyordum sirekli uyuyordum.” (Katilimci 6, iki
cocugu var, yas 39)

“... hani fiziksel olarak da nasil anlatabilirim yani eksiklik hissettim. Diger kadinlar

gibi neden bir fiziksel yapim yok bbéyle bir sikintiyla neden ben karsilastim?.. “Kendime
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Ofkelendim ayrica hani 111 neden béyleyim neden bende béyle bir sey olustu diye kendime
kizdim yani o sekilde.” (Katilimci 8, gocugu yok, yas 33)

“Cok zor bir stire¢ bir kadin igin ¢ok zor... bir gocuk veremeyeceksem bir ise
yaramiyorum gibi hissettim kendimi zordu, anlatilmaz bir sey.” (katihmci 11, gcocugu yok,
yas 37)

“Iste 0 an yani nasil anlatsam sanki ¢ocudun olmazsa béyle kadin degilmissin
sanki bir organiniz gitmiste o olmazsa yasamayacakmissiniz gibi bir seye giriyorsunuz,
strece giriyorsunuz (Sesi titriyor).” (Katilimci 14, ¢ocugu yok, yas 33)

Birka¢ katimci POY tanisindan sonra depresif belirtiler gdsterdiklerinden
bahsetmistir.

“Bir seyden tat almiyordum, gezmek istemiyordum, gilmek istemiyordum
depresyona giren insan nasilsa éyleydim.” (Katilimci 1, bir cocugu var, yas 28)

“Yaa gercekten hani kétii bir sey ... ama ben ¢ok ciddi aldim yani depresyona
bile soktu beni...cok agirdl.” (Katilimci 6, iki gocugu var, 39)

“Yikilmistim tabi 3 ay depresif bir halde, hi¢ kimseyle konugsmadan dolastim.
Demek ki ben anne olamayacadim, Allah beni bir kadin olarak diinya ya getirmis ama
bu 6zellik bende yok, ben eksigim diisiincesiyle gergcekten diinyayla baglantimi kestim
gercekten kimseyle konusmuyorum, hicbir yere gitmiyorum, hicbir sey yapmiyorum.”
(Katilimci 9, cocugu yok, yas 43)

Bazi kadinlar ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle eglerine, kardes isteyen
¢ocuklarina karsi kendilerini suglu hissettiklerini sdylemistir.

“Anne neden kardesim olmuyor ne zaman kardesim olacak dedigi zaman
kendimde suglu hissediyorum.” (Katilimci 1, bir gocugu var, yas 28)

“Cok c¢ok psikolojimi ¢ok etkiledi yani tamam anneyim, 17 yasinda bir gocugum
var ama benim ¢ocugum kardes istiyor, benim esim ¢ocuk istiyor, bende istiyorum ama
benim yliziimden bir sonuca varilamiyor.” (Katilimci 3, bir gocugu var, yas 40)

“... esime baktigim zaman hep bir sugluluk hissediyorum. Sanki benim yiiziimden
hi¢cbir zaman baba olamayacak. Yani nasil anlatayim ki size bu slire¢ o kadar zor ki su
an da bile aglamamak igin kendimi zor tutuyorum... vicdan o kadar ¢ok konuguyor ki
benimle artik yani bastiramiyorum vicdanimi yani nasil diyeyim ¢ok kéti onu yasamaniz
gerekiyor. (Katihmci 11, ¢ocugu yok, yas 37)

“‘Benim tek Uzildigim nokta esimin de benim yiiziimden cocuksuz kalmig
duygusu, ara ara bu gelir bana... teklif etmedim mi ettim hani dedim bak sen evlen igte
golugun gocugun olsun séyle béyle yok dedi sebepsiz infertilite olsa akibetini bulamazlar
ne benden yok ne senden yok tamam laylaylom hayatina devam et ama sanki kusur

birinde olunca bu icimizden ¢ikmiyor.” (Katiimci 13, cocugu yok, yas 38)
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4.2.2.2. Toplumsal Baski

POY tanisi alan katilimcilar c¢evresindeki kisilerden 6zellikle g¢ocuk sahibi
olamama konusunda yargilandiklarini belirtmiglerdir.

“Ikinci cocuk icinde asir derecede baski yapan ve evlenmenin sadece ¢ocuk
yapmak oldugunu diiglinen insanlar arasindayim... zaten hep insanlarin baskisi insani
¢ok yormuyor mu kil hep annemiz, babamiz ya da kayinvalidemiz, kayinbabamiz onlar
daha ¢ok lizerinize geldigi zaman o bunalimi yagiyorsunuz.” (Katihmci 1, bir gocugu var,
yas 28)

“... gocugun yok mu?, neden yok?, neden olmuyor?, kimden olmuyor? iste tedavi
goriiyor musunuz filan gibi sorular... sinir oluyordum moralim bozulurdu. Uzaktan bir
akrabamiz vardi yok mu daha derdi bende yok derdim yalan sbéyliiyorsun saka
yapiyorsun ya niye yalan séyleyeyim derdim. Ne bileyim amacini da anlamiyorum ama
iste bu seyler insani Kkirabiliyor.” (Katilimci 4, ¢gocugu yok, yas 37)

“Yumurta rezervim az bu ylizden kisirlikla sey yaptilar 2 sene 3 sene falan
toparlanmakta zorlandim doktorlardan ¢ikmiyordum.” (Katilimei 7, bir gocugu var, yas
32)

Bir katilimci ¢evresindeki kigilerin bir erkege degil sadece bir kadina (kendisine)
baski yapildigini ve bundan duydugu rahatsizligi su sekilde ifade etmigtir;

“Mesela bu ciddi anlamda ¢ok c¢irkin bir sey. Neden bunu bana soruyorsun?
Bebek tek kigiyle yapilan bir sey olsaydi benim evlenmeme hi¢ gerek olmazdi, kendi
basima oturur yapardim. Mesela esimi yoldan cevirip soruyor musunuz tedavi oluyor
musun diye o ne bigim laf ya diyorum, bana nasil sorabiliyorsunuz? Akliniza gelmeyecek
seyleri s6yleyebiliyorlar; bak bak gocugun olmazsa babanin evine gidersin.” (katilmci 9,
gocugu yok, yas 43)

Birkacg katilimci, gevresindeki gebe kadinlarin davranislarinin, dogurganlikla ilgili
sdylemlerinin (zerlerinde psikolojik bir baski hissetmelerine neden oldugundan
bahsetmislerdir.

“...tanidiklarla ayni ortamdaydik orda kadinin konusurken biz ailecek ¢ok
dogurganiz hemen hamile kaliriz demesi beni tizmdiigti.” (Katihmci 4, gocugu yok, yas
37)

“Hamileyim hamileyim ortada gezinir gbziimiize gbziimiize sokmaya calisan
tipler olur ya onlar tamam hamileysen hamilesin yani bunu insanlarin géziine sokmanin
bir lizumu yok.” (Katihmci 7, bir gocugu var, yas 32)

“...Eltim hamile kaldi. Bana bir anne olarak anne adayi olarak sunu diyebiliyor

bu sizin kaginci denemeniz bu bana béle psikolojik siddet farkinda degil yaptigi seyin.
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Otomatik olarak bende hissettirdigi sey sen ne yapsan olmuyor, sen eksiksin, sen
kusurlusun, bak ben hemen yaptim da oldu. Bir kere denemis ve hemen olmug yani
kendimi o kadar kétii hissediyorum ki.” (Katilimci 9, gocugu yok, yas 43)

Birgok katilimci, bagkalari tarafindan yargilanma korkusuyla bu durumu
cevresindeki bireyler ile paylasmamayi tercih etmigtir.

“Bu durumu kimseye acgiklamadim c¢link(i insanlara bir sey soéylersiniz o onu
tizerine bir sey koyar ekler... genelde kimseye agiklama yapmadim agik¢asi...”
(Katilimcei 1, bir gocugu var, yas 28)

“Atiyorum birine séylesem ya da bir akrabaya sbylesem mutlaka sey alirnm
acimazlar yani.” (Katiimci 5, gocugu yok, yas 28)

“... su an 5 yillik evli oldugumuz igin daha ¢ok soruluyor hani hala neden
diusiinmiiyorsunuz diye?... topluma falan girdigimizde o stres hep oluyor bizde...”
(Katilimci 15, cocugu yok, yas 24)

“Kimseye bir sey de diyemiyoruz hani séylemedik de esimin ailesine filan sadece
kendi ailem biliyor bir sey demeseler de arkamdan yine de diyecekler o psikolojik baskiyi
hissedecegim igin séylemek istemedim bdyle yani daha nasil agikliyim size ¢ok zor bir
dbénemdi.” (Katihmci 19, bir gocugu var, yag 31)

Bazi katilimcilar, ailelerinin bazi yardim etme davraniglarinin kendilerini eksik,
yetersiz hissetmelerine sebep oldugunu belirtmigtir.

“Kendinizi yetersiz hissediyorsunuz ister istemez bunu hissettiriyorlar size. Bu
konunun muhatabi kim esimle ben dimi yani bir cocugumuz olmasini benden daha ¢ok
benim annem isteyebilir mi veya kayinvalidem veya babam hi¢ kimse biz kadar
isteyemez. Sabah annem bana WhatsApp 'tan kiir tarifi yolluyor aksaminda kayinvalidem
ariyor filan yerde filanin ¢ocugu olmuyormus, su doktora gitmis olmus diyor. Bide
gériimcem bir yerden doktor ismi buluyor kardesim bir yerden hastane ismi séyliyor,
yani stirekli size senin gocugun yoksa sanki béyle seysin ne bileyim yani nasil tabir etsem
bilmiyorum hani ¢ocugun yoksa eksikmigsin gibi hissettiriyorlar sana yani ¢ocugum
oldugu kadar bu ailenin iginde varsin yoksa neredeyse yoksuna getirecekler yani olayi.”
(Katimcer 14, ¢ocugu yok, yas 33)

Katilimcilardan birkagi, insanlarin onlar igin yiksek sesle dua etmesi, iyi
dileklerde bulunmasi onlari sinirlendirdigini, Gzdugunu ifade etmislerdir.

“...kardesim benim yanimdaydi iste elinden tutuyorum o kadin diyor ki “ayyy
nasilda yakisiyor suna bak diyor ya” aslinda glizel bir sey sOyliiyor da o anda ¢ok
tzaldim. O kadinin niyetinin k6td olmadigini biliyorum ama iste éyle demesi beni ¢ok

acitmigtl.” (Katilimei 4, gocugu yok, yas 37)
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“...bir komsu geliyor ya ne giizel bebek Allah sana da nasip etsin Allah senin de
kucagini bos birakmasin iginden edebilirsin duani bunu bana duyurmana gerek yok ki
(sinirli bir ses tonu) ya da bunu bana hissettirmene gerek yok insanlar 11 bazen seni
nereden vuracadini ¢ok iyi biliyor...” (Katilimeci 14, cocugu yok, yas 33)

Bir katilimci ¢evresindekilerin onun i¢in Gzuldiguna ifade eden davraniglarin onu
daha ¢ok izdugunu soyle ifade ediyor:

“Bana liziilmelerine ¢ok (iziiliiyorum yani nasil anlatayim sey mesela birisi hamile
oluyor onu benimle paylasamiyor, iste (ziiltirim diye korkuyor eee o zaman béyle

oldugunda daha ¢ok dziiltiyorum...” (Katilimci 12, cocugu yok, yas 40)

4.2.2.3. Sosyal izolasyon

Katiimcilardan bazilari kendilerini yalniz hissettiklerini, anlasilmadiklarini
dusundukleri, sosyal iligkilerinde stres altinda olduklarini ifade etmiglerdir. Bu
sebeplerden dolayi toplum icinde olmak istemediklerini belirtmislerdir.

“...beni doguran annem bile anlamiyorum dedi bu ¢ocuk israrini anlamiyorum
dedi.” (Katilimci 3, bir gocugu var, yas 40)

“...kendime &zgliivenim yoktu, kalabalik ortamlara girmek istemiyordum.”
(Katilimci 4, ¢ocugu yok, yas 37)

“Hi¢c kimsenin bana yardimci olamayacagini disiniyordum herkes Uiziilme
diyordu ama beni anlamiyorlar diye disiiniyorum.” (Katilimci 17, ¢cocugu yok, yas 30)

Bazi katilimcilar ise POY tanisindan sonra 6zellikle gocuk sahibi olmaya yénelik
sorunlarini konugsmak istemediklerinden dolayl sosyal ortamlardan uzak kalmak
istediklerini belirtmigtir.

“Yani en ¢ok zorlandigim digari ¢ikmak istememdi ¢linkii ¢iktigin anda illa biriyle
karsilagiyorsun ve ilk sorduklari Ne yaptin? Ne oldu? Tedavi oluyor musun? oluyor.
Sormayin diyordum akisina birakmaya ¢aligiyordum, bana hatirlatacak insanlardan uzak
durmaya c¢alistim. Bu da miimkiin olmadigi igin eve tikili kaliyorsun. Ev gezmelerine
gitmiyorum, bu Kkonular agacak insanlara evimi kabul etmemeye c¢alisiyordum.”
(Katihmci 7, bir gocugu var, yas 32)

“...icimde sindirmek istedim bir sire kimseyle gériismek istemedim.” (Katilimci

12, ¢cocugu yok, yas 40)

4.2.3. Bag Etme

Bu tema 5 kategoriden olusmaktadir. Bunlar; Bas Etme Davraniglari, Olumlu

Dusunme, Sosyal Destek, Tedavi, Maneviyat
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4.2.3.1. Bas etme davraniglari

Katilimcilar genellikle yiriyls yaparak, muizik dinleyerek, yasam sekillerini
degistirerek, sevdikleri insanlarla birlikte vakit gecirerek, seyahat ederek, bakimlarina
Ozen gobstererek, olaylara daha pozitif bakarak ve hayal kurarak bas etmiglerdir.

“Cocugumuz olsa iste besigini suraya koysak ona sbyle yapariz su kiyafetleri
alinz iste ne bileyim 111 sen iste hamile olunca sbéyle olursun gibisinden hayaller
kuruyorduk... tabi ki insan boyle iginde bir seyler yeseriyor, umutlar yegeriyor béyle glizel
seyler diiglinliyor yani sanki o ani yasar gibi oluyorsun mesela ¢ok glizel hissediyorsun.”
(Katilimci 4, gocugu yok, yas 37)

“Yiiriiytisle atlattim, pozitif bakmaya calistim, miizik dinleyip yiirtiyis yaptim.
Beslenmeme c¢ok dikkat ettim, iste cocuklarimla ilgilendim, arkadaslarim ¢oktu
arkadaslarimla c¢ok takildim... Kuafére gidiyordum iste sacimda uzun ve sariydi iste
omuzlarda kestirdim kendimde degisiklikler yapmaya bagladim Oyle iste sigara ictim
defalarca birakip tekrar basladim, iste giyimimden kusamima dikkat ettim. Ayakta kalma
micadelesiydi aslinda bunlar ama iyi ki de éyle yapmigim.” (Katilimci 6, iki gocugu var,
yas 39)

“Gezmeyi seviyorum ortam farklihgi sehir farklhiligi ¢linki gittiginiz yerlerde 111 bu
tir sorulari sormuyorlar yani merhaba aaa naptin falan demiyorlar gittigim yerlerde 15-
20 kaliyorum eve geliyorum evde kimseyle gériismeye firsat kalmadan baska bir yere
gidiyorum bu slire¢ hala daha devam ediyor yani. Agik¢asi evde de pek durdugum
séylenemez.” (Katilimci 7, bir gocugu var, yas 32)

“Yalniz kalmiyorum sdrekli gevremde birileri var 111 yani stirekli beraberiz ve hig
onlar beni yalniz birakmiyorlar, ben onlari yalniz birakmiyorum zaten yakin oturuyoruz
hepimiz strekli gérustiyoruz bir iletisim halindeyiz. Dertlesmek bile bize yetiyor yani.”
(Katilimci 14, ¢ocugu yok, yas 33)

“Sevdigim insanlarin yanina giderek sirekli gezdim, hi¢ evde durmadim hani
evde durmayip, diglinceyi azaltarak birazcik fazla yemek yiyerek (gliliiyor) byle seyler
yaptim, doktora gidip ila¢ kullanmak bile istemistim ama tabi ¢ocuk isteyince bunu
yapmadim, kendi kendimi dlizeltmeye ¢alistim.” (Katilimci 17, gocugu yok, yas 30)

Bir katihmci bu durumla bas etmenin en gluzel yolunun kabullenmek oldugunu
soyledi ve bu slreci sOyle anlatt:

“icerde hemen kabullenemiyorsun sadece digaridan bunu kabullenmis gibi
goriintiyorsun ben éyleydim. Sahsen ilk 2 sene savastim insanlarla cebellestim sinirlerim
bozdum kendimi yiprattim. Sonradan ben digariya karsi bunu takmiyor gibi gériniirsem

bunlar bana bu sorulari sormaktan vazgegerler dlisiincesiyle disariya bu sekilde
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yansimaya basladim. Neye inanarak gidersen gercekten inaniyormugsun bir siire sonra
aa bir bakmigim evet ben bunu kabullenmigim.” (Katimci 7, bir gocugu var, yag 32)
Bazi katilimcilar, c¢ocuk sahibi olmamayl eviat edinme segenegi ile
¢ozebileceklerini, bunu dustndiklerinde kaygilarinin azaldigini belirtmigtir.
“Cocuk sahibi olmak istersem evlendigim adam bu konuda ne dlisiinecek bu tarz
seyler distlinliyorum zamanla 111 bunun kaygilanacak bir sey olmadigini zaten belki
baska bir yumurta donériiyle yapabilecegimi ya da evlatlik alabilecegimi dlisindim.”

(Katilimci 5, gocugu yok, yas 28)

4.2.3.2. Olumlu Dugiinme

Bir katiimci ise kot bir hastalik olmasindansa POY tanisi almis olmanin onu
rahatlattigini soyle ifade etmistir:

“Ben arastirdim sanirim rahim agzi kanserinde de bdyle kesilmeler oluyor, onlarin
olmadidina sevindim hasta olmadigima. Yani ben buna hastalik géziiyle bakmiyorum,
hasta olmadigima sevindim” (Katihmci 2, iki gocugu var, yas 37)

Katiimcilarin bazilari POY ile bir yandan da premenstruel sikayetlerinin
azalacagi icin mutlu olduklarini belirtmiglerdir:

“Ben adet olmuyorum diye bazen seviniyorum yani” (Katihmci 2, iki gocugu var,
yas 37)

“Eger ki bir cocugum olsaydi 6yle ya da bdyle ben bundan memnun olurdum
neden diyeceksiniz ¢linkii 16 yasimdan beri her adetim bana zehir oluyor (kusmalar ve
agri). Fiziksel bir rahatsizlik, karin agrisi ayri dert, bel agrisi ayri dert, kusma problemi
¢ok rahatsizim ben bundan gercekten iki aydir adet gériyorum ¢ocuk sahibi olmak
istemesem ben oh derdim yani...” (Katiimci 10, ¢ocugu yok, yas 37)

Bir katihmci adet gérmeyecegi icin; “: o kisim rahatlatici hakikaten o kisim ¢ok
rahatlatici” seklinde ifade etmigtir. (Katilimci 20, iki gocugu var, yas 36)

Onceden cocuk sahibi olan katilimcilar, hastaliga daha olumlu bakabilmig, tani
aldiktan sonraki sureg ile daha kolay bas etmigtir.

“Yani tabi ki bir tane gocugum olmasinin rahathigi var bende.” (Katilimci 1, bir
gocugu var, yas 28)

“Biz ¢oluk gocuk diigstinmedigimiz igin ¢cok etkilemedi...” (Katimci 2, iki gocugu
var, yas 37)

“... zaten gocuk sahibi olmayi digtinmedigimiz i¢in ben de o kadar ¢ok stres

yapmadim.” (Katihmci 20, iki gocugu var, yas 36)
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4.2.3.3. Sosyal Destek

Sosyal destek, katihmcilarin yasadiklari zorluklar ile bas etmeleri ve tedavilerini
surdirmelerine yardimci olmustur. Katihmcilarin ¢cogu en énemli destek kaynaginin
esleri oldugunu, eslerin, ailelerin ve arkadaslarinin desteginin, umutlarini arttirdigi,
Uzerlerinde hissettikleri baskinin azalmasini sagladigini belirtmistir. Katilimcilardan
bircogu ayni zamanda sosyal medya platformlarinin da bas etmelerinde énemli bir payi
oldugunu ifade etmistir.

“Esimin 11 benim tanidigim sen, pes eden bir insan degilsin bunun da
ustesinden geleceksin beni yaniltma” deyigi siirekli beraber oldugunuz insanin destegi
daha 6nemli. Onun digindakilerinin tepkilerini artik gbrmemeye duymamaya basladim.”
(Katilimci 7, bir ¢cocuk var, yas 32)

“Esim, her zaman ama her zaman her sey derdi yani bu senin hatan dedil l(itfen
sen anne olmayi fazlasiyla hakkediyorsun anne olacaksin. O siiregte ¢ok béyle naif, cok
sefkatli cok béyle sicak davrandi. Iste bir dedigimi iki etmedi, ¢ok fazla destek oldu.”
(Katihmci 9, ¢ocugu yok, yas 43)

“Esinizin size ylizde yliz destek olmasi lazim 99 bile degil 100 ¢inki bazi
dénemlerde ve 6zel giinlerimizde biz hassas oluyoruz duygusal oluyoruz gergekten o
dbénemler de sarip sarmalayacak bir ese sahip olmaniz gerekiyor. Onun sayesinde ben
artik bu kadar 6zgtivenliyim, kendimi baskalarinin karsisinda béyle ezik hissetmiyorum
ya da eksik gibi hissetmiyorum belki o bana sirtini dénseydi, bana bunu hissettirseydi
bende artik diinyalari basina yikilmig bir insan olabilirdim.” (Katilimci 14, ¢ocugu yok,
yas 33)

“Valla esim her zaman yanimda oldu onun tek s6yledigi sey tiziilme, Allah nasip
ederse olur tek bir ctimle s6ylemigti ben 111 hani bunu evlenmeden énce bile bilsem yine
seninle evlenirim demisti o beni ¢ok etkilemigti.” (Katilimci 18, ¢ocugu yok, yas 36)

Katilimcilardan bazilari, eslerine baskasindan c¢ocugunun olabilmesi igin
ayrilmayi, hatta baska birinden gocuk yapabilecegini teklif etmistir. Bir katihmci bu
durumu soyle ifade etmistir:

“Kadinin biri dedi ki sey dedi mesela kocasi diyormus ki; “Hanim sen evien
gocugun olsun bosan ben seni yine alirim” yani onlar o raddeye kadar gelmis bu beni o
kadar etkiledi ki benim hala yillar gegti aklima gelir... Bende teklif etmedim mi ettim “hani
dedim bak sen evlen iste ¢olugun ¢ocugun olsun” sbyle bbyle yok dedi vermediginde

Allah hayir vardir, sanki dedi onla mutlu mu olacagim dedi.” (Katimci 13, ¢ocugu yok,
yas 38)
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Cogu katihmci eglerinden aldiklari destegin yeterli oldugunu belirtirken, birkag
katihmci yeterince destek gormedigini, bu durumdan olumsuz etkilendiklerini ifade
etmistir:

“Esim igkolik bir insan, bazen doktora gidelim diyorum “ayy ¢ok dersim var ¢ok
yogunum tek gidebilir misin? Burada bu yaklasimi gésteren bir es profili varsa ¢ocuk
dogduktan sonra tiim o asamalarda da ayni yaklagimi gosterir. Ne olacak bu sefer ben
her sekilde kendimi belki eksik hissedecegim 111 destek isteyecedim yeterince destek
gbrmedigimi hissedecedim, bu ne mi oluyor? Bende ki eksiklik hissine neden oluyor”
(Katihmei 10, cocugu yok, yas 37)

“O daha 6nceden ¢ocuk istemedigim igin tepki vermigti senin yliziinden bak sen
istemedin bu zamana kadar o ylzden olmuyor béyle bir sey ¢ikacagini ben biliyordum
diye sey yapmisti.” (Katiimcei 19, bir gocugu var, yag 31)

Katilimcilar, ailelerinin varliginin onlara destek oldugunu, onlardan aldiklari gtizel
dileklerle motive olduklarini belirtmistir. Ailelerinden yeterli destek alamayan bazi
katilimcilar igin bu strec¢ daha zorlu gegcmistir.

“Séyle demislerdi 111 ikinci gocugu niye yapmiyorsunuz biz seni bosuna mi aldik
(bunu sbylerken sesi sinirleniyor) hani sanki ben egimle sirf ¢ocuk yapabilmek igin
evlenmisim gibi gocuk yapmazsam senin ne igin var bizim ailede dermis gibi, bu beni ¢ok
tzmustd.” (Katihmeir 1, bir gocugu var, yas 28)

“Kendi ailem benim stirekli destek¢imdi hep glizel seyler sbylediler hani kendi
annem, babam, kardeglerimden, gelinlerimiz yani hepsi 111 hep glizel dileklerde
bulundular iyi seyler séylediler, hepsi destek¢imdi yani hala daha &6yleler.” (Katiimci 4,
gocugu yok, yas, 37)

“Esimin ailesiyle de ayni yerde otuyoruz onlar bu konuda hi¢bir sekilde destekgi
olmadilar gergekten hani yasadigin aci bir tarafta bide buna lzliliiyorsunuz yani ben kot
bir sey yapmadim iste elimden geleni yapiyorum senin ailen i¢in neden bana bu kadar
vurdum duymaz umursamaz davraniyorlar? Neden hani o destegi vermiyorlar bana? Bir
anne ya bir anne bilmiyorum ben kadinlarin béyle olmasini hig anlayamiyorum. Anneler
gliniinde bana sen anne misin ki senin karin anne mi ki demigti mesela o kadar
pervasizca umarsizca clmleler kullaniyor ki yaraniza biraz daha gey caliyorlar.”
(Katilimci 9, cocugu yok, yas 43)

“Herkes sakin olmam gerektigini s6yledi ¢cok sikiir cevrem bilingliydi yani senin
olacak hep ¢ocugun bekle sen biraz stresle de karistin kaldin iste stresini bir birak kenara
hani bu tarz seyler olacak herkesin dedigi olacak biz hissediyoruz.” (Katiimci 17, gocugu

yok, yas 30)
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Katilimcilar, arkadaslari tarafindan anlasilabilmenin, onlarin destegini
hissetmenin, onlarla duygularini paylasabilmenin onlar i¢in degerli oldugunu ifade
etmistir.

“Mesela bir arkadasim vardi gidiyordu mesela en pahali en giizel en ézel pedi
Ozellikle aliyordu nasil olsa adet gbremeyeceksin bir daha diye iginde kalmasin diye en
glizel pedleri aliyordu.” (Katilimcei 6, iki cocugu var, yas 39)

“Arkadaslarinin, dua ediyorlar olacak insallah moral motivasyon yiiksek tut sunu
yap bunu yap tavsiyelerde bulunmaya basliyorlardi bir sire sonra etrafimdakilerden
duyduklariyla ya da okuyup aragtirip gérdiiklerini paylasiyorlardl.” (Katiimcr 12, gocugu
yok, yas 40)

Katilimcilar, sosyal medya platformlarinda ya da cevrelerinde kendilerini
anlayabilen, benzer deneyimleri olan, ayni problemleri ve hisleri yasayan kadinlarin
varliginin, kendilerini daha iyi hissettirdigini ve birbirlerinden motive olduklarini
belirtmistir.

“Allah’tan internet var ne bileyim bizim gibi insanlara ulasabilecedimiz insanlar
var o sekilde daha iyi oluyor bence hayat daha glizel gegiyor... benim gibi olan insanlarin
bu miicadeleyi verip de kazanmis olmalari beni daha ¢ok bagladi, ya benim de olabilir
daha kétii durumda olan varmis benden hani olmus basarmislar bunu bende
basarabilirim.” (Katiimci 1, bir gocugu var, yag 28)

“Biraz daha boyle aragtirmaya basladim amh 0,01 bile hamile kalanlar filan diye
boéyle okudukga okudukga hani 111 doktorlari takip ediyorum mesela oradaki hastalarin
iste durumlarina gére bakiyorum ben hani onlardan iyiyim diyorum onlarin olduysa benim
niye olmasin ki diye hani insan kendini daha iyi motive edebiliyor 6yle 111 psikolojim daha
da iyi oldu.” (Katihmci 4, gocugu yok, yas 37)

“O zaman o caresizlikte hemen bdyle benimle ayni sikintinin iginde olan insanlara
ybneliyorum onlarin varligi bana hakikaten iyi geliyor ¢linkii yaralanacagimi bilerek daha
6zenli davraniyorlar.” (Katilimci 9, gocugu yok, yas 43)

“Béyle okuyup aragtirdikga 111 tek olmadigimi gérdiim dedigim gibi mesela alkol
de kullanan ¢ok uzun zaman sigara icen saglikli beslenmeyen insanlarin da benimle ayni
problemi yasadigini gérdiim yaslari gen¢ olmasina ragmen Oyle olunca biraz bdyle
vicdanen rahatlamadim degil rahatladim.” (Katilimci 12, cocugu yok, yas 40)

“Tip bebek merkezine gidince gbrdim ki benim gibi baya insan var yani geng
yasta olan gocugu olmayan tedaviyle olan onlari gérmek rahatlatiyor.” (Katimci 19, bir
gcocugu var, yas 31)

Sosyal medyanin olumlu etkilerinin yaninda olumsuz etkilerinden de (g katilimci

bahsetmistir:
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“Tip bebege giriyorum hangi yere gittiysem, koymuslar iste ilk denemede amh
0,01 olup da hamile kaldi. Gidiyorum konusmaya oladabilir, olmayadabilir zor yorum
yapiyorlar ee o zaman niye oralara yorum yapiyorlar insani béyle umut tacirligi gibi.”
(Katilimcei 13, gocugu yok, yas 38)

“Internetten gérdiigimiiz seyler malum pek i¢ agici olmuyor ug noktalar oldugunu
biliyorum ¢linkii daha énce en ufak bir hastalikta mesela bakiyorum ne olabilir diye hep
en u¢ noktalar yaziyorlar onu bildigim igin rahattim sadece belirtilerin ne oldugunu biraz
daha 6greneyim diye baktim.” (Katihmci 20, iki gocugu var, yas 36)

Katilimcilar saglik profesyonellerinin verdikleri destegin éneminden bahsetmis,
bazi katilimcilar saglik personeli ile kurduklari destekleyici iletisimin onlari rahatlattigini
ifade etmigtir. Bazi katiimcilar ise saglik personelinden yeterli destegi géremediklerini,
kendilerine yeterince aciklama yapiimadidini belirtmis, dinlenilmediklerinden ya da
sorularinin cevapsiz kaldiklarindan yakinmistir.

“Doktorum bir tane yumurtanin bile yetebilecegdini, bir tane spermin yetebilecegini
sbyledi onun sayesinde siireci iyi atlattim.” (Katihimci 17, gocugu yok, yas 30)

“Biraz (ziildiim ama tedavi edilir diye duisiiniiyorum doktorda rahatlatmisti.
Baslangici simdi olur uzun sdirebilir dedi bu dénem... o rahatlatici konusma olmasaydi
biraz telaslanabilirdim.” (Katihimci 20, iki gocugu var, yas 36)

“Hmmm ilk doktorumu bunu ilerde belki Kibris’a gidersin ve orda ¢ocuk sahibi
olursun donérle o yiizden bunu bence ¢ok fazla kisiye sbyleme demesi beni etkilemisti
bunu saygisizca bulmustum, yani bunun 111 bunun saklanacak bir tarafi utanilacak bir
tarafinin olmadigini diiginmdiigtiim.” (Katihmcei 5, gocugu yok, yas 28)

“Ben hekimle konusurken sunu hissetmek istemiyorum, ben onun igin bir isim.
Oyle olmasin, sonugta ben bir insanim, bir ruhum var bir kalbim var, oraya bir evlat sahibi
olmak igin gidiyorum. Oysa bir doktor yiiziine bakip béyle menopoza girmigsiniz dedi.
Test sonuglarinda igte su surada bu burada dedi zaten gercekten onun umurunda bile
degildi o sadece bir degeri yorumluyor ama karsisindakinin bir kadin oldugunu ve bunun
0 kisi icin ¢ok énemli bir mesele oldugu detayini atlayabiliyor. Sanki boéyle ben ona
ylukmdigtm gibi davraniyordu belki hekim direk bunu séylemiyor kelimeleri ile bunu ifade
etmiyor ama zaten senin iginde kendini suglu hisseden kendini eksik hisseden 111 ne
bileyim yarim hisseden kusurlu hisseden defolu hisseden bir tarafin var ve o orayi
besliyor farkinda olmadan.” (Katilimci 9, ¢cocugu yok, yas 43)

“.... Konusturtmuyorlar da soru soramiyorsunuz sizi bos yerine 111 gey fedakar
cefakar doktorlarimizi mesgul eden problemli kisilik durumuna disdrdikleri igin ¢ok fazla

soru soramiyorsunuz.” (Katihmci 10, ¢cocugu yok, yas 37)



34

Katilimcilardan birkagi yasadiklari sorunlar ile bas etmek igin profesyonel bir
desteg@e ihtiyag hissettigini belirtmistir.

“Bu konuyla ilgili ilk 6grendigimde terapiye baslamak istedim hatta bir tane
buldum ancak sonrasinda hem maddi olarak beni ¢ok zorlayacagi icin gidemedim.”
(Katilimci 5, cocugu yok, yas 28)

“Esime diyordum ya olmazsa ya bir tane daha olmazsa... incir ¢ekirdegini
dolduramayacak seylerden tartismaya c¢ikariyordum onu sugluyordum, destek alma
ihtiyaci duydum, bir siire aldim da faydasini da gérdiim.” (Katilimci 7, bir gocuk var, yas
32)

“... bu defa da zaten 111 yaklagik 8 aydir psikolojik destek aliyorum. Ugrasiyorum
11 terapistle de konuguyorum acaba diyorum hocam ben 111 ben anne olmayi gergekte
istemiyorum toplum icinde eksik olmadigimi tam oldugumu, kusurlu olmadigimi, bir kadin
oldugumu ispat etme cabasi yliziinden mi bunu yasiyorum. Terapiler doktorumla

konugabilmem bana ¢ok iyi geldi.” (Katimci 9, ¢ocugu yok, yas 43)

4.2.3.4. Tedavi

Katilimcilarin bas etmesinde ¢gocuk sahibi olmak igin yardimci Greme tekniklerine
yonelik tedavi segenekleri dnemli bir umut kaynagi olmustur.

Katilimcilar, bu slreci inanglarini  koruyarak gerekli tedavileri alarak
gecirmislerdir. Bu siiregte yardimci dreme tekniklerini, hormon replansman tedavisini,
tamamlayici tedavileri deneyerek bir sonuca ulagsmayi hedeflemislerdir.

“Yine de umudumu kaybetmedim, hep ¢ok umutluydum, o (¢ aylk bir tedavi
sdirecim oldu, o tedavi bitene kadar da hep ¢ok umutluydum. Mucizelere ¢ok inanirim
benim de byle bir mucizenin bulacagini digtindim.” (Katilimci 12, gocugu yok, yas 40)

“Ben hala tedavimi bitirmis degilim 111 en son gegcen sene ben tip bebek daha
yaptirdim hatta ylikli miktarda ilagta aldim, hala eczanede duruyor séyle fsh'm bir
digsinde bir tiip bebek denerim (imidim var igcimde.” (Katihmci 13, gocugu yok, yas 38)

Bazi katilimcilar, yardimci dreme tekniklerinin zor ve yorucu oldugunu sonug¢
alamadikga umutlarinin tikendiginden bahsetmislerdir.

“‘Bu stire¢ yoruyor tabi sonug¢ alamadik¢ga tabi yani git gide artik
umutsuzlaniyordum hani olmayacak denemeye gerek yok falan gibi diisiiniiyordum hatta
11 cogu tedavide gitmeyi diisiinmedim hep esim destekledi deneyelim belki bu sefer tutar
falan diye simdi de gitmeme karari aldik zaten beklemeyi tercih ettim yani umudumuz

kirildi daha ¢ok.” (Katilimer 15, gocugu yok, yas 24)
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“Séyle psikolojik olarak tabi o tedavi siresince yani igneler vuruluyorsunuz béyle
strekli doktor acaba ne diyecek acaba yumurtam gelisti mi acaba séyle oldu mu deyip
de hani ¢ok psikolojimin bozuldugu dogrudur.” (Katilimci 18, gocugu yok, yas 36)

Erken menopoz da kullanilan HRT kadinlari, menopozal semptomlari
rahatlatirken yan etkileri sebebiyle ve surekli ilag kullaniimasi gerektigi distincesiyle
huzursuzluga yol agmistir.

“llaglar1 diizenli kullanmaya basladiktan sonra bir siire sonra o hormonal
etkilerden kurtuldum. Sdirekli ayni ilaci kullanmak zorunda olmam beni biraz etkiledi yani
45-50 yasina kadar ayni ilaci kullanmak zorunda olmam 111 bende bir hani mutsuzluga
yol a¢tl.” (Katiimcei 5, gocugu yok, yas 28)

“... dedim ki bunun tedavisi yok mu tamam dedi su ilaci yaziyorum dedi hormon
dedi 5 sene sonra karginiza meme Kkanseri olarak gelir deyince ben ikinci travmayi
yasadim ¢ok sarsildim tabi basladim aglamaya baya iste 11 eve gittim gergekten
yikildim.” (Katihmcei 6, iki gocugu var, yas 39)

Katilimcilardan bazilari tamamlayici tedavileri bir umut olarak goérdagunu, ayni
zamanda sagliklari iginde bir destekleyici tedavi oldugunu disindUklerini belirtmiglerdir.

“insanlarin bana anlatti§i sey diyorlar ki yiirtiyiis yapmalisin kan akiginizin olmasi
gerekiyor rahim iginin kanlanmasi gerekiyor inanin ben boyle askeri nizamla iste siiper
besinler var bunlari kullaniyorum bugday ¢imi tohumu, yok macga yok bir sey bunlarla
sebzelerle besleniyorum. iste alternatif tipta dedigim gibi bitkisel karisimlar incir kirleri
havug kiirleri ya da hayit tohumunun 6ziinii de ¢ok nermiglerdi onu da destekleyici olsun
diye kullanmigstim. Bir noktadan sonra diyorsunuz ki n’olacak ya olmuyor ama birinin size
bende yiikseldi ben li¢ ay kullandim ylikseldi belki kisa vade de size ¢6ziim olmuyor ama
bir fayda sagliyor. Moralman o insandan bir sey duyma ihtiyaci duyuyorsunuz.” (Katilimci
9, cocugu yok, yas 43)

“Ya béyle hem fitoterapi hem akupunktur tedavisi olan yani alternatif tipta iceren
bir doktora yénlendirdi siz dinliyorsunuz her sey toz pembe yani tamam bulmussunuz

iste sifanizi burada olacak bitecek gibi algiliyorsunuz.” (Katihmci 12, gocugu yok, yas 40)

4.2.3.5. Maneviyat

Katilimcilarin gogu manevi degerlerine siginarak kendilerini teselli ettiklerini
belirtmigtir. Baglarina gelen bu durumun onlar igin bir sinav oldugunu, boyle olmasi
gerektigi dusuncesinin onlari rahatlattigini sdylemislerdir. Kadere inanma, dini inang bas
etmede olumlu olmustur.

“Bu konuda séyle kendime teselli ediyorum diyebilirim, hani béyle bir sey basima

geldiyse bunun bir nedeni vardir ve bu neden de iste belki de ihtiyaci olan yetim kalmig
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bir gocukla yollarimizin kesismesi anlamina geliyordur, ya da belki de cocuk yapmamam
anlamina geliyordur gibi bunun evren tarafindan atanan bir nedeni oldugunu ddigtindim
ve o sekilde kendimi rahatlattim aslinda...” (katihmci 5, gocugu yok, yas 28)

“Su anda tek dua okuyorum baska hicbir sey yani Allah a sigindim her giin her
glin her giin dua okuyorum baska hicbir sey yapmiyorum.” (katihmci 11, gocugu yok, yas
37)

“Bu bizim elimizde olan bir sey degil inancimiza gére Allah bizim igin bi evlat takdir
etmigse ve bunu yaratmigsa onu o bir sekilde bizi bulacak a béyle dlisiiniince de 111 ¢ok
nasil diyim dzilmiyorum ¢linkd Allah tan gelene raziyim her tiirlii béyle...” (Katilimci 12,
gocugu yok, yas 40)

“Allah Teéala buyuruyor ya hani tmidinizi kesmeyin tmidimi kesmek olmaz belli
bir yere kadar devam etcem... Biz siiklir inanc¢h kigileriz yani vermediginde hayir vardir
diyoruz.” (Katilimci 13, cocugu yok, yas 38)

Bir katilimci, yasadigi bu zorlu siregte annesinin hamile oldugunu 6grendiginde
kendini inanci gereg@i Allah’a sigindigini, dini ibadetlerle kendini rahatlattigini ifade
etmigtir:

“Inancim tamdi onu veren Allah dedim yani bana vermedigine gére anneme
verdigine gére vardir bir bildigi dedim anne sen hig (ziilme dedim hani baska birisi bir
sey dese de kafana takma dedim o Allah tan gelen bir sey Allah’in verdigi bir sey dedim...
strekli namaz kiliyordum kuran okurdum hala daha da yaparim.” (Katilimci 4, ¢ocugu

yok, yas 37)
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5. TARTISMA

Prematir overyan yetmezligi olan kadinlarin yasadiklari sorunlar ve bas etme
deneyimlerine yonelik sonuglar Erken Menopoz, Dogurganlik Kaybi ve Bas Etme olmak

Uzere ¢ baslik altinda tartisiimistir.

5.1. Erken menopoz

Bu calismada katihmcilar, POY tanisi ile erken menopoza girecek olmaya,
menopoz ile birlikte anne olamamaya yonelik kaygilarini ifade etmistir. Menopoza bagli
vicutlarinda olusan degisiklikler, erken yaslanma disuncesini getirmistir. Yasadiklari
kaygilar menopoz belirtileri ile birlesince yasamlarinda olumsuz degisiklere neden
olmustur. Menopozal degisiklikler cinsel hayatlarini da olumsuz etkilenmistir. Yasadiklari
kaygilardan ve belirsizlikten dolayi daha gergin, daha agresif ve daha hassas olduklarini
belirtmislerdir.

Menopozun getirdigi fiziksel ve duygusal degisimler kadinlarin yasamlarini
onemli derecede etkiler. Saglik sorunlari, aile ve evlilik iligkileri, cinsel deneyimleri
yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Bu c¢alisma ile uyumlu olarak Moukhah ve
digerlerinin (2021) POY tanisi olan kadinlarin cinsel saglk ve tUreme sagligina iligkin
algilari ve deneyimlerini inceledikleri ¢calismada kadinlarin, erken baglayan menopoz
belirtileri ve yaslanma kaygisi yasadiklari saptanmigtir. Kadinlarda azalan &strojen
seviyeleri nedeniyle, bazilari guzellik kaybi, cildin kirigmasi ve genglik hissinin azalmasi
gibi durumlar bildirmigtir (Moukhah vd 2021). Benzer sekilde, Lockley’in (2012) kadinlar
ve egleri icin spontan erken menopoz deneyimini arastirdigi nitel c¢alismasinda,
kadinlarin kendilerini daha yasli hissettikleri ve uzun vadede sagliklarina ne olacagi
konusunda endigelerinin oldugunu belirtmiglerdir (Lockley, 2012). Ayrica bazi
arastirmalar, sicak basmasi ve diger menopoz semptomlarinin katilimcilar arasinda
yaygin sikayetler oldugunu gostermistir (Alzubaidi vd 2002; Golezar vd 2020; Mann vd
2012; Gibson vd 2014).

Bu calismada kadinlarin menopoz semptomlarindan kaynakh cinsel iliskide
bozulma yasadigi saptanmistir. Vajinal kuruluk ve dusik libido, seks kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek cinsel tatminsizlie ve sonug¢ olarak Ureme ve cinsel saghgin

bozulmasina neden olabilmektedir (Yela vd 2018a). POY tanisi olan 80 kadin Gzerinde
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yapilan bir baska calismada, kadinlarin cinsel igslev indeksinde yer alan uyariima,
orgazm, tatmin ve agr gibi cinsel yasamin neredeyse tim alanlarinin etkilendigini
gOsterilmistir (Benetti-Pinto vd 2015). Bu bulgular baska ¢alismalarla da dogrulanmistir
(Bueno De Almeida vd 2011; Deeks vd 2011; Kalantaridou vd 2008). Yela ve digerleri
(2018) PQOY tanisi almanin kadinlarin sosyal iligkilerini nasil etkiledigini incelemislerdir.
Calisma sonucunda kadinlarin sosyal iligkilerinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir
(Yela vd 2018). Moukhah ve digerleri’nin (2021) POY’u olan kadinlarin cinsel saglik ve
Ureme sagligina iliskin algilari ve deneyimlerini inceledigi calismasinda da benzer
bulgular elde edilmistir (Moukhah vd 2021). POY’dan etkilenen kadinin cinsel yasaminin
bozulmasi aile yasamini da etkilemektedir. Bu konuda partnerleri ile iligkilerin
bozulmasina neden oldugu belirtmektedirler (Lockley, 2012; Kalantaridou vd 2008).

Bu calismada kadinlarin, menopoz ile birlikte erken yaslanmaya dair korkulari
oldugu saptanmistir. Kadinlar yaslihgin getirdigi sorunlardan biri olan kemik erimesi
konusunda da korku yasamistir. Benzer olarak farkli calismalarda da kadinlar

osteoporoz hakkindaki endiselerini belirtmislerdir (Golezar vd 2020; Lockley, 2012).

5.2. Dogurganlhk Kaybi

Bircok toplumda, ¢ocuk sahibi olmak aile olabilmenin temel yapi tasi olarak
gériilmektedir (Ozkan vd 2020). Anneligin kadinlarin hayatlarindaki temel gérev oldugu,
her kadinin bu roll yerine getirmesinin gerekli oldugu disunilmektedir (Kizilkaya Beji &
Kaya, 2012).

POY teshisi konulan birgok kadin, dogurganlik kaybini kabul etmekte zorlanir
(Fraison vd 2019). Arastirmalar, kadinlardan beklenen sosyal rollerini yerine
getirememis olmanin sonucunda sucluluk, utang, umutsuzluk, kaygi, sok, hayal kirikhgi
ve keder duygularini daha yuksek oldugunu bildirmektedir (Hasanpoor-Azghady vd
2019; Golezar vd 2019; Patel vd 2018; Hasanpoor-Azghady vd 2014; Groff vd 2005).
infertilite tedavisi géren kadinlar tizerinde yapilan nitel calisma sonucunda, yasta en sik
bildirilen olumsuz psikososyal tepkiler arasinda depresyon, umutsuzluk, sugluluk, 6fke,
kaygi, hayal kiriklidi, aci, sok ve intihar digunceleri oldugu bildirilmigtir (Castro, 2021).

Bu galismada kadinlarin POY tanisini aldiklarini 6grendiklerinde bir yas surecine
girdikleri goérulmektedir. Bu suregte kadinlarin; sok, 6fke, inanamama, hayal kirikhgi gibi
hisler yasadiklari bulunmustur. Kadinlar dogurganligini kaybetme kargisinda kadinlar,
Uzintd, aci yasamistir. Yapilan baska bir calismada da kadinlarin tani sonrasi kafa
karigikhdi, depresyon, kaygi, bosluk, kayip, sok, 6fke, inkar yasadiklari bildirilmistir
(Pasquali, 1999). Golezar ve digerleri (2020)'nin calismasinda kadinlarin blyuk bir
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kismi, POY tanisindan sonra kaygi, gerginlik, konsantrasyon eksikligi gibi sorunlar
yasadiklarini bildirmislerdir (Golezar vd 2020). Baska bir ¢alismada kadinlarda yaygin
olarak gorilen ilk tepkilerin sok, saskinlik, inanmama ve inkar oldugu saptanmistir
(Lockley, 2012). iran’ da infertil kadinlarin psiko-sosyal siirecini tanimlamak igin yapilan
calismada diger calismalardan farkli olarak, sabir ve toleransta azalma, amagsizlik hissi,
O0zguven eksikligi, olumsuz dugunceler ve kendini suglama da gérulmustur (Hasanpoor-
Azghady vd 2019).

Yapilan ¢alismalarda bircok kadinin infertilitenin hayatlarindaki en zor deneyim
oldugunu ifade ettigi gortlmektedir (Golezar vd 2019; Karaca ve Unsal, 2015; Moukhah
vd 2021; Singer vd 2011). infertilite, ciftleri ayrilmaya kadar géttren psikolojik, sosyal,
duygusal sorunlarin ana nedenlerinden biridir (Rooney & Domar, 2018). iranl kadinlar
Uzerinde yapilan kalitatif bir galismada, POY’un kadinlarin sagliklarinin yani sira
hayatlarinin farkli yoénlerini de etkiledigi, benlik kavramini bozdudu sonucu ¢ikmistir.
Dogurganligini kaybetmek, kadinlarin digerlerinden daha yash ve eksik hissetmelerine
neden olmustur (Golezar vd 2020). Bu calismada da kadinlarin dogurganliklarinin
kaybina bagli olarak kendilerini yetersiz, eksik, degersiz hissettikleri saptanmistir.
Yapilan farkh caligmalarda da kadinlarin, dogurganliklarini ve bedensel degisikliklerini
kaybettikleri icin kendilerini daha az kadinsi ve ¢ekici hissettikleri bildirilmistir (Groff vd
2005; Pasquali, 1999; Golezar vd 2020; Moukhah vd 2021). Kadinlar, eksiklik, 6zglven
kaybi, kadinlk kusuru, diger kadinlardan farkli olma ve utang¢ gibi duygular yagsamistir
(Golezar vd 2020).

Bu calismada kadinlarin ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle partnerlerinin mutsuz
olmalarindan, eslerine babalik duygusunu yasatamamaktan dolayi sugluluk duydugu
saptanmistir. Benzer sekilde, Hasanpoor-Azghdy ve digerleri (2014) nin yaptiklari nitel
calismada, kadinlarin ¢cocuklu ciftlerle tanisirken rahatsizlik duyduklari, eslerini mutsuz
ettikleri icin kendilerini sucladiklar belirtiimistir (Hasanpoor-Azghdy vd 2014). Péloquin
ve digerleri (2018)'nin 279 infertil giftte uyumu inceledigi calismada bazi kadinlarda
kendini suglama, bazilarinda eslerini suglama da goériimuastir. Bunun sonucunda giftlerin
iligkilerinin bozulmasina sebep oldugu, depresyon ve anksiyetenin arttiyi belirtiimistir
(Péloquin vd 2018).

Kadinlar, ¢cocuk sahibi olamamayi blyuk bir eksiklik olarak gérmektedir. Bu
sebeple bazi basit konularda bile s6z hakkina sahip olmadiklarina inanmaktadirlar
(Bagheri vd 2020). Kadinlar, bagkalari tarafindan dayatilan psikolojik-sosyal baskilardan
kaginmak icin yasadiklari problemleri c¢evrelerindeki bireylerden saklamaktadir
(Hasanpoor-Azghady vd 2019). infertil ciftlerin bagkalariyla sosyal temastan kacinmaya
calistiklarini ve térenlerde ve cami gibi halka agik yerlerde daha az bulunduklarini,

bdylece bu konu ile ilgili sorulara daha az maruz kaldiklarini bildirilmistir (Hasanpoor-
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Azghady vd 2019). POY tanisi almis kadinlarla yapilan galismalarda, kadinlarin bir
sosyal gruba uyum saglayamadiklari veya surekli sorular yoneltiimesinden dolayi islerini
birakmak veya degistirmek zorunda kaldiklari gérulmustur (Bagheri vd 2020; Lockley,
2012). Ayrica, bazi kadinlar POY gecirdikten sonra kendilerini yalniz hissettiklerini
bildirmigtir (Golezar vd 2020). Bu c¢alisma da 6nceki calismalara benzer olarak
kadinlarin, kendilerini yalniz hissettikleri, anlasilmadiklari ve sosyal iligkilerinde stres
altinda olduklari saptanmistir. Kadinlar toplumsal cinsiyet rollerini yerine
getiremeyeceklerinden dolay! sucluluk, utang, eksiklik, 6zgliven kaybi, damgalanma, aci
ve kiskanglik gibi duygular yasamiglardir. Bu sebepler nedeniyle kadinlar toplum icinde
olmak istememektedirler. Hatta bazi kadinlar karsi cinsle birlikte olmaktan kaginmistir.

Sahin ve Girsoy (2020) calismasinda kadinlarin, ¢cocuklu ortamlarda kendini
eksik ve asagilanmis hissettikleri, cevrelerindeki kadinlardan hamilelik haberini
aldiklarinda kiskanclik, imrenme ve aci gibi duygular yasadiklari rapor edilmigtir.
Kadinlarin bu nedenle olumsuz duygularini canlandiran ortamlardan uzak kalmaya
calistiklari belirtilmistir. Taebi ve digerleri'nin (2021) calismasinda da kadinlar hamile
kisileri goérmek istemediklerini, bu konuda konusmak istemediklerini belirtmistir (Taebi vd
2021). Baska bir calismada, kadinlarin ¢ocuklu ailelerle iliski kurmak konusunda isteksiz
olduklari ve baskalarinin hamileliklerini veya c¢ocuklarini kiskandiklari saptanmistir
(Moukhah vd 2021). Tarkiye' de 18 infertil kadin Uzerinde yapilan nitel bir ¢caligmada,
kadinlar gocuk sahibi olma konusunda dayanilmaz bir baski yasadiklarini ve bu nedenle
kendilerini garesiz hissettiklerini belirtmiglerdir (Boz ve Okumus, 2017).

Ulkemizde vyapilan c¢alismalarda infertil bireylerin alacaklari tepkilerden
¢ekindikleri icin aileleri ve sosyal ¢evreleri ile gérismelerini azaltarak sosyal izolasyon
yasadiklari gésterilmistir (Karaca ve Unsal, 2015; Sari ve Erciyes, 2021). Bu ¢alismada
da kadinlar, alacaklari tepkiler kargisinda, gevrelerinden kagmayi, saklanmayi ¢6zim
olarak gérmuslerdir. Bu ¢calismanin bulgulari dnceki ¢calismalari destekler niteliktedir.

Geleneksel toplumlarda annelik kadin yasaminda Ustlendigi énemli rollerinden
biridir ve bu rolu yerine getiremeyenler diger kadinlarin gbézunde yetersiz kalir ve
asagilanirlar. Cocuk, aile olabilmenin sarti gibi géruldigtnden psiko-sosyal, biyolojik ve
kllturel bir intiyag olarak kabul gérmektedir (Alhassan vd 2014). Dierickx ve digerleri'nin
(2018) calismasinda gocuk sahibi olmayan kadinlarin kendi gocuklarini yiyen cadilar ve
buyuculer olarak damgalandigi gortlmektedir (Dierickx vd 2018). Nijerya’da yapilan bir
calismada, yuksek egditimli kadinlarin geng¢ yasta evlenmedikleri igin “kisir” olarak
adlandirildigi, kadinlarin neredeyse tamaminin kasith bir sekilde gebe kalmak istemeyen
kadinlar olarak damgalandiklari ortaya koyulmustur (Naab vd 2019). Karaca ve Unsal'in
(2015) infertil kadinlarla yaptiklari nitel calismada katilimcilarin, ézellikle eslerinin aileleri

tarafindan diglandiklari, baski gérdikleri ve suglandiklari saptanmistir. Kadinlar, 6zellikle
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kayinvalidelerinin  kendilerini sugladigini ve ogullarini bogsanmaya zorladiklarini
belirtmislerdir.

Bu calisma da kadinlar, infertilite igin cevresindekiler tarafindan kendilerini
asagllayan, eksik hissettiren terimler kullanildigindan bahsetmislerdir. Bu olumsuz
tutumlar, kadinlarin 6z-yeterliklerini azaltmaktadir. Bu ¢alismayla benzer olarak kadinlar,
yargillanmak, etiketlenmek, suclanmak, zavalli gorinmek, insanlarin kiglimseyici
bakiglarina maruz kaldiklarindan bahsetmislerdir (Golezar vd 2020). Baska bir ¢calisma
da, kadinlarin eslerinin ailelerinden ¢ocuk sahibi olmaya yonelik imalarda bulundugunu
ve olumsuz davranislarla karsilastiklarini belirtmislerdir (Sahin ve Giirsoy, 2020). Benzer
bir calisma da infertil kadinlarin evliliklerinin, akrabalarindan gelen elestiriler ve
toplumdan gelen damgalama ile olumsuz etkilendigi saptanmistir (Hess vd 2018; Naab
vd 2019). Cin'de intertil ciftlerin arkadaslari ve akrabalari tarafindan dislincesizce
yapilan yorumlara maruz kaldiklari i¢in c¢ocuklarla bir araya gelmekten kendilerini
soyutladiklari bir calisma ile gosterilmistir (Luk & Loke, 2015; Tiu vd 2018).

Anne olmak hatta hamile olmak kadinin toplumsal sayginhgini artirir (Karabulut
vd 2013). Gana’da Cocuk sahibi olmak, gomulme seklini bile etkiler. Hatta kisilerin
O6luminden sonraki yasamini bile etkiledigine inanilir (Tabong & Adongo, 2013). Bu
durum; hem toplum baskisi hem de kisilerin gocukluktan itibaren yetistiriime tarzindaki
cocuk beklentisinden kaynaklanmaktadir (Yucesoy vd 2021). Mumtaz ve digerleri
(2013), kadinlarin erkeklerden daha fazla damgalanma algiladiklarini ve
damgalanmanin kisir olmaktan daha aci verici oldugunu belirtmiglerdir (Mumtaz vd
2013). Bu calisma bulgulari ile uyumlu olan Sahin ve Girsoy (2020) ¢calismasinda
bireylerin “cocugunuz var mi? neden yok?” gibi sorulardan rahatsiz olduklari,
cevresindekilerin igneleyici sdzler sdylediklerini, arkadaslarinin kendisine acidigini ve bu

sebeple baski altinda hissettigini belirtmislerdir (Tavakol vd 2016).

5.3. Bag Etme

Bu calisma da kadinlar POY’un neden oldugu sorunlar ile bas etmek igin; yartyas
yapmayli, muzik dinlemeyi, yasam sekillerini degistirmeyi (yeme aliskanliklari, spor,
hobiler vb.), sevdikleri insanlarla birlikte vakit gecirmeyi, seyahat etmeyi,
dine/maneviyata yénelmeyi, daha pozitif bakmayi, hayal kurmayi ve sosyal medya
platformlarini  kullanmayi tercih ettikleri saptanmistir. Kaplan'’nin (2018) yaptigi
calismada infertil bireylerin asiri yemek yeme, ice kapanma, agsiri tepki gosterme gibi
etkisiz bas etme ydntemlerinin yaninda egzersiz, gevseme yoéntemleri gibi bedene 6zgd,

sosyal destegdi kullanma, durumu kabullenmeye calisma gibi etkili bas etme yontemlerini
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kullandiklari bildirilmistir. infertil kadinlar ile yapilan calisma da, diizensiz yeme
davranigini kaginma odakl bir bas etme ydntemi olarak kullandiklarini tespit edilmistir
(Rodino vd 2018).

Menopozdan sonra ortaya c¢ikan fiziksel, psikososyal ve yasam tarzi
degisikliklerini anlamak, bu fizyolojik olaya alismanin bir yoludur (Yazdkhasti vd 2015).
Rotem ve digerleri'nin (2005) menopoz sonrasi kadinlara guncel ve etkili bilgi vermenin
onlarin uyumlarini ve menopozu kabul etme guclerini artirabilecegini bildirmistir (Rotem
vd 2005). Bu calismada da kadinlar hekimlerinden edindikleri bilgiler dogrultusunda
sureci daha iyi gecirdiklerini ifade etmislerdir. Bu c¢alismada HRT menopozal
semptomlari rahatlatirken yan etkileri sebebiyle ve surekli ilag kullaniimasi gerektigi
diusuncesiyle kadinlarda huzursuzluga yol actigi bulunmustur. Singer ve digerleri’nin
(2011) caligmasinda da PQOY tanili kadinlarin, ilacin uzun sdreli kullanimi konusunda
endigeli ve rahatsiz olduklari vurgulanmistir (Singer vd 2011). Orshan ve arkadaslarinin
¢alismasinda ise, HRT kullanmanin bazi kadinlar igin utang verici oldugu ve onlarda
yaslilik duygusu uyandirdidi ortaya ¢ikmistir (Orshan vd 2007). Bu ¢alisma da kadinlar,
arkadaslarindan aldiklari sosyal destek ile sureci daha iyi yonettiklerinden
bahsetmislerdir. Calisma sonucu ile uyumlu olarak menopoz ile bas etme stratejilerinin
inceledigi caligmada sosyal destegin etkili oldugu bildirilmistir (Nateri vd 2017).

Bu calismada kadinlar adet déngilerinin sona ermesi ile premenstriel
problemlerinin sonlanacak olmasinin onlari iyi hissettirdigini belirtmiglerdir. Benzer
olarak Hvas (2001) ¢alismasinda, bazi kadinlar icin menopozla birlikte menstirasyonu
bitirmenin verdigi rahatlama, premenstriel semptomlarin sona ermesi ve gebelik
korkusunun sona ermesi ile rahatladiklarini belirtmigtir (Hvas, 2001). Farkl bir calismada
da infertilite sorunlari, menopoz semptomlari, psikososyal degisimler gibi sorunlarin
yasandigi POY surecini, ciftlerin birbirlerini olan desteklerinin evlilik iligkilerini
guclendirdigini bildirmeleriydi (Lockley, 2012). Dag ve digerleri (2015)'nin ¢alismasinda
ise kendine glvenme, durumu kabullenme ve olaylara iyimser yaklasma infertil
kadinlarin olumlu bas etme stratejileri olarak belirlenmistir (Dag vd 2015). Farkh bir
calismada ise hayattaki diger dnemli seyleri takdir etmek, hayati gocuk olmadan anlamh
bir sekilde deneyimlemek; mesela deliksiz uykunun tadini ¢ikarmayi, bir seyler yapma
O0zgurligunu deneyimlemeyi, yeni hobiler planlamayi ve diger hayalleri gergceklestirmek
icin zaman ve enerjileri oldugunu bilmek kullanilan olumlu bas etmeler olarak belirtilmistir
(Halkola vd 2022). Ote yandan da yapilan arastirmalar, infertil kadinlarin dogurganlikla
ilgili konusmalardan, hamile kadinlar ve ¢ocuklarla iletisim kurmaktan veya kendilerini
rahatsiz hissettiren insanlarla iliski kurmaktan kaginmanin da bas etmek icin
uygulandigini gdstermistir (Hasanpoor-Azghady vd 2019; Sahin & Girsoy, 2020; L.
Schmidt, 2006; Wiersema vd 2006).
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Sosyal iligkiler, sosyal aglardan, sosyal aktiviteden ve sosyal destekten hem
etkilenir hem de onlari etkiler. Sosyal destegin, stresin olumsuz sonuglarina karsi direnci
artirdigi  gosterilmigtir (Allison vd 2020). Singer ve digerleri (2011)'nin  POY’un
psikososyal yonUnU inceledikleri ¢alismada kadinlarin, destek icin genellikle yakin
arkadaslarina, annelerine veya partnerlerine bagvurdugu gorilmustur (Singer vd 2011).
Bu galismada kadinlarin en 6nemli destek kaynaginin egleri oldugu saptanmisgtir. Ayni
zamanda kadinlar arkadas, aile Uyeleri gibi yakin cevreden de destek almistir. Bu
calisma ile uyumlu olarak literatirdeki calismalarda da es desteg@inin énemli bir faktor
oldugu belirtiimis, kadinlarin en biylk duygusal destek kaynagdinin esleri oldugu tespit
edilmistir (Golezar vd 2020; Groff vd 2005; Ranjbar vd 2015; Van Empel vd 2009; Yilmaz
& Sahin, 2020).

Yapilan bir calismada kadinlarin ayni aclyi ¢eken, benzer duygulari yasayan
kisilerin kendilerini daha iyi anlayabileceklerini distindikleri belirtiimistir (Singer vd
2011). Bu calismada da kadinlar benzer deneyimleri yasayanlar ile bir arada olmak
adina sosyal medya platformlarinin bas etmelerinde 6nemli bir payr oldugunu ifade
etmistir. Farkl bir calismada da internet'teki infertilite destek gruplarindan blyUk rahatlik
ve yardim alindigi belirtilmistir (Malik & Coulson, 2010).

Orshan ve digerleri’nin (2001), POY’lu kadinlarin yasam deneyimlerini inceledigi
¢alismada kadinlarin saglik profesyonellerinden yeterince destek almadigi belirtiimistir
(Orshan vd 2001). Halkola vd. (2022) c¢alismasinda bas etmeyi saglamak igin
hemsirelerden gerekli yardimi almanin, saglk hizmetlerinde infertilite tedavileri hakkinda
bilgi desteginin ve farkindaligin saglanmasinda etkili oldugu goérulmustur (Halkola vd
2022). Li ve digerleri'nin (2019) calismasinda infertilite tanisini erken kabul etmenin
farkindahgi ve surece uyumu arttirdigr bulunmustur (Li vd 2019). Bu sebeplerle saglik
profesyonellerinin desteginin, POY tanisi alan kadinlarin yasadiklari surecini iyi anlayip,
bu sireci kabullenmelerinde ve bas etme ydntemleri bulmalarinda destekleyici rol almasi
onemlidir (Alzubaidi vd 2002; Bagheri vd 2020; Hess vd 2018). Buna karsilik bu
calismada bazi kadinlar saglik personelinden destek alirken bazilari yeterince
desteklenmediklerini belirtmistir.

Bu calismada kadinlardan bazilarinin tamamlayici tedavileri bir umut olarak
gbrduglu, POY sorunlarn ile bas etmek icin tamamlayici tedavilere basvurduklar
saptanmistir. Alosaimi ve digerleri’nin (2017) calismasinda infertil kadinlarin %51’inin
tamamlayici tedavilere bagvurdugu, ayni zamanda infertil bireylerin %50’sinin internet
Uzerinden ¢6zim bulmaya calistiklari bulunmustur (Alosaimi vd 2017). POY igin
tamamlayici tip, temel olarak bitkisel Grlnleri, akupunktur ve yaki, psikoterapi, diyet
takviyeleri ve egzersiz terapisini icerir. Bu tedaviler sayesinde POY hastalarinda seks

hormonlari seviyeleri iyilestirilebilir, adet dénguleri geri dénebilir, menopoz semptomlari
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hafifletilebilir, gebelik oranlari iyilestirilebilir, anksiyete ve depresyon hafifletilebilir ve bu
sayede hastalarin yagsam kaliteleri arttinlabilir (Fu vd 2022; Y. Li vd 2021). Yapilan bir
calisma da diyetlere eklenen vitaminlerin (6zellikle selenyum ve E vit.) POY'lu olan
kadinlarda AMH seviyesini ve antral folikil sayisini ve over hacmini artirabildigini
gOstermistir (Safiyeh vd 2021). POY’lu kadinlarin 6strojen eksikligi nedeniyle kemik
mineral yogunlugunun azaldigi goéralmastur; bu nedenle, kemik mineral yogunlugundaki
diususl 6nlemek icin yeterli kalsiyum ve D vitamini takviyesi dnemlidir (Szeliga vd 2018).

Bu calismada bazi kadinlarin evlat edinme konusunda tutumlarinin olumiu
oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismalar kadinlarin, eslerinin evlat edinmektense
yeniden evlenmeyi tercih ettiklerini belirttigi belirtilmistir (Hasanpoor-Azghady vd 2019).
iran’da infertil ciftlerde evlat edinme engelleri lizerine yapilan bir arastirma, infertil
kadinlarin %85’inin evlat edinmeye kargi oldugunu (Bokaie vd 2012), Nijerya’'da ise
%59,3’Unln evlat edinmeyi reddettigi bildiriimektedir (Adewunmi vd 2012).

Tarkiye'de yapilan sistematik bir derlemede arastirma bulgulari ile uyumlu olarak;
infertilite stresi ile basa ¢ikmada en fazla kullanilan yontemlerinden birinin din ve
maneviyata ydnelme oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve Sahin, 2020). Bati Afrika’daki bir
¢alismada infertil kadinlarin basa ¢ikma stratejileri arasinda dini inan¢ ve uygulamalara
yénelmenin yer aldigi saptanmistir (Hess vd 2018). Yapilan énceki ¢alismalarda da
infertilitede manevi yontemlerin, dini inancin bag etmede 6nemli oldugu belirtiimistir
(Karaca & Unsal, 2015; Kaya & Oskay, 2020; Yilmaz & Oskay Yesiltepe, 2015; Yiimaz
& Sahin, 2020).
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6. SONUG VE ONERILER

Arastirma kapsaminda prematlr overyan yetmezligi olan kadinlarin yasadiklari
sorunlar ve bas etme deneyimleri incelenmis olup elde edilen bulgular dogrultusunda

arastirmanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

6.1 Sonuglar
Bu calismada;

o Prematlr overyan yetmezligi tanisi beraberinde fiziksel ve psikolojik degisimler
ile bu degisimlere bagh bazi sorunlari da getirmistir.

e Prematur overyan yetmezIigi tanisi alan kisiler i¢in dogurganliklarinin kayb1 6nem
tasimistir. Prematur overyan yetmezligi tanisi alan kadinlar taniy1 6grendiklerinde
sok olduklarini, yaslarina goére erken oldugunu dusunduklerini ve
inanamadiklarint bunun neden kendi baslarina geldigini sorguladiklarini
belirtmistir. Dogurganhgini kaybetme karsisinda kadinlar, Gzuntd, aci yasamistir.
Kadinlar kendilerini yetersiz, eksik, ¢caresiz, Uizgun, ofkeli ve degersiz hissetmistir.
Bazi kadinlar eglerine, kardes isteyen cocuklarina karsi kendilerini suglu
hissetmistir.

e Katilimcilarin gogunun erken menopoza bakis agisi olumsuz olmustur. Kadinlar
erken menopoza girecek olmaya ve menopoz ile birlikte anne olamamaya yonelik
kaygilar yasamigtir. Kadinlarin bazilari menopozal belirtilerden olumsuz
etkilenmistir. Kadinlarin daha agresif olduklari, cinsel yasamlarinin etkilendigi ve
aile iligkilerinin bozuldugu saptanmistir. POY ayni zamanda kadinlarda erken
yaslanma korkusu yaratmistir.

e Prematlr overyan yetmezligi tanisi kadinlarin sosyal yasamlarini olumsuz
etkilemigtir. Kadinlarin  kendilerini yalniz hissetmekte, anlagiimadigini
dustunmektedir. Kadinlar dogurganlikla ilgili konularda konugsmak istemedikleri ve
cevredeki bireylerin sorularindan rahatsizlik duyduklarini belirtmisglerdir. Bu
sebeple kalabalik ortamlardan uzak kalmayi tercih ettikleri saptanmigtir.

e Kadinlar uzerlerinde hissettikleri baskilar nedeniyle, ¢evrelerindeki bireylerin iyi
niyetli bazi davraniglari karsisinda (doktor 6nermek, tedavi secenedi sunmak,

dua etmek gibi) bile rahatsiz olmustur.
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e Kadinlar bas etme davraniglarindan, yuriyls yapmayi, mizik dinlemeyi, yasam
sekillerini degistirmeyi (diyet, spor, hobi, vb.), sevdikleri ortamlarda bulunmayi,
seyahat etmeyi, olumlu dislinmeyi, hayal kurmayi tercih etmislerdir. Bazi
kadinlar bas etmenin en iyi yolunun sorunu kabullenmek oldugunu belirtmiglerdir.

e Olumlu bag etme yontemleri olarak kadinlar, pozitif bakmayi (kanser gibi kotu bir
hastalik olmamasi gibi), menopozun olumlu ydnlerine odaklanmayi (adet
olmama, kisin iGsimeme, PMS semptomlari yasamama gb.), umutlu olmayi (bir
tedavi segeneginin olmasi, benzer hikayelerdeki basarilar) tercih etmiglerdir.

o Bu surecte kadinlar icin en énemli destek kaynagi esleri olmustur. Kadinlarin
diger destek kaynaklarinin arkadas, aile, saglik personeli oldugu saptanmistir.
Bazi kadinlarin yeterince destek almadigi saptanmistir.

e Sosyal medya platformlari, benzer yasanmigliklari olan kadinlari bir araya
getirmektedir. Platformlarda yapilan paylasimlar, kadinlarin yalnizliklarina ¢ézim
olmakta, konusabildikleri bir ortam sunmakta ve bazen birbirlerine umut oldugu
gorulmektedir. Kadinlar bu platformlarin genellikle kendileri igin olumlu oldugunu

distnmektedir.

6.2 Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Bu galisma sonugclarinin, POY tanisinin kadinlari nasil etkileyebilecegini
anlama ve daha iyi bir bakim saglamada saglik profesyonellerine
yardimci olabilecegi dusuinulmektedir.

e POY tanisi ve beraberinde dogurganhgin yitiriimesi, 6zellikle de daha
once gocuk sahibi olmayan kadinlari fizyolojik oldugu kadar psikolojik ve
sosyal yonlerden de zorlamaktadir. Kadinlar tani hakkinda destekleyici ve
duyarli bir sekilde, ideal olarak yuz yuze ve sorular i¢in zaman taniyarak
bilgilendiriimeye 6zen gdsterilmelidir.

e Kadinlarin POY tanisi ile beraberinde yasadigi fiziksel, psikolojik ve
sosyal zorluklar ve bas etme becerilerinin neler oldugu irdelenmeli ve
kullanilan olumlu bas etme becerileri guclendiriimelidir.

e POY tanisi alan kadinlar ve aileleri igin buttiincul degerlendirme ve uygun
yénlendirmeler yapiimalidir. Gebelik elde edilebilmesi igin uygun tedaviler

ve alternatifler mimkun oldugunca netlestiriimelidir.
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Saglik profesyonelleri, POY tanisi alan kadinlarin sahip olduklari
endigeleri anlayabilmeli ve kadina uygun bir zamanda menopoza dair
bilgiler agik ve anlasilir sekilde aciklanmali, gereksiz endiseleri acikliga
kavusturulmahdir.

Erken menopozla karsi karsiya kalan kadinlar varsa destek
grup/gruplarina yonlendiriimelidir. Kadinlar gerektiginde bir uzmandan
psikolojik destek almaya yonlendirilmelidir.

POY olan kadinlarin gereksinimlerinin anlasiimasina yonelik daha fazla
niteliksel ve niceliksel arastirmalara ihtiya¢c bulunmaktadir. Ayni zamanda
POY olan kadinlar icin destek stratejilerini karsilastiran girisimsel

calismalarin da planlanmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1: Prematiur Overyan Yetmezligi Olan Kadinlara Yonelik Kisisel Bilgi Formu

1. Su anki yasiniz: .....
2.Tani konuldugu zamanki yasiniz: .......
3.Teshisten bu yana gegen sire: .......
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul-ortaokul
b) Lise
c) Universite
5. Su anda nerede yasiyorsunuz?
a) il merkezinde
b) iice
c) Koy
6. Calisiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
7. Mesleginiz nedir? .......
8. Sosyal guvenceniz var mi?
a) Evet
b) Hayir
9. Medeni durumunuz
a) Evli
b) Bekar

10. Gelir durumunuz nedir?



a) Gelir giderinden az
b) Gelir giderine denk
c¢) Gelir giderden fazla
11.Prematir Overyan YetmezIligi hakkinda bilginiz var mi?
a) Evet
b) Hayir
12. Bu konu hakkinda bilgiyi ne zaman edindiniz?
a) Tani konulmadan 6nce biliyordum
b) Tani konulduktan sonra 6grendim
¢) Hala tam olarak ne oldugunu bilmiyorum
13. Prematur Overyan YetmezIigini kimden 6grendiniz? .......
14 .Ailenizde Prematir Overyan Yetmezligi tanisi almis biri var mi?
a) Evet
b) Hayir
15. Su an yasayan ¢ocugunuz var mi?
a) Evet
b) Hayir
16. Var ise kag tane: ......
17 .Var ise gelecekte gocuk planiniz var mi?
a) Evet

b) Hayir



EK-2: Yan Yapilandiriimig Gériigsme Formu

1. Yumurtalik/ Over yetmezIiginiz oldugunu 6grendiginiz zaman neler hissettiniz?
2. Bu sorun sizi psikolojik ve sosyal yéonden nasil etkiledi?

3. Bu sorunla nasil bas ettiniz?



EK-3 Etik Kurul Onay

Evrak Tarih ve Sayms:: 20.08.2022-E.259012

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Enk Kurulu

Say1  : E-60116T87-020-259012
Konu : Basvurunuz Hk.

Sayin Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK
flgi : 31082022 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekge ile basvurmus oldufuriiz "Prematiir Overyan Yetmezlii Olan Kadinlarin
Psikososyal Sorunlan ve Bas Etme Denevimleri " konuly ¢alsmameds istenilen degisiklik
talebiniz 13.04.2022 tarih ve 13 sayih kurul toplantimizda gérigiilmis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; stz konusu calismanizin adimm " Prematiir Overyan Yetmezlifi
Man Kadmlann Yasadiklarn Sorunlar ve Bag Etme Deneyimleri” olarak degistirilmesinde ETIK
ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birlii ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan



EK-4 Etik Kurul Degisiklik Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.01.2021-E.9654

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-60116787-020-9654
Konu : Bagvurunuz Hk.

Saymn Dog. Dr. Pinar SERCEKUS AK

78.7190.184.182
ligi dilekge ile bagvurmus oldugffifi#" Prematiir Overyan Yetmezligi Olan Kadinlarin

Psikososyal Sorunlar: ve Bag Etme DenW‘ i’ lu galismamiz 19.01.2021 tarih ve 02 sayih
kurul toplantimizda gériigiilmiis olup, 202"

Yapilan gériismelerden sonra, s6z konusu calismanin yapiimasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan



EK-5: Bilgilendirilmig Gonullui Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Caligsma grubu igin)

‘PREMATUR OVERYAN YETMEZLIGi OLAN KADINLARIN YASADIKLARI
SORUNLAR VE BAS ETME DENEYIMLERYV’ isimli bir galismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapiimak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin
neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenmektedir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu gcaligsmaya
katilacak?
Prematir Overyan Yetmezligi tanisi almak kadinlar igin travmatiktir. Bu durum da teshis

sirasinda yeterli bilgi verilmemesi, kafa karigikliklarinin gideriimemesi kadinlari daha zorlu bir
surece itmektedir. Kadinlarin kendilerini diger kadinlardan farkli gérmesi, eksik hissetmeleri,
erken yasta yaslandiklarini disinmeleri 6zgiiven kaybina neden olmaktadir. Bu kadinlarda
hizinli ruh hali, umutsuzluk, anksiyete ve depresyon gibi daha yiksek olumsuz duygular
gorulmektedir. Dolayisiyla gevreleriyle olan iletisimleri bozulmakta saldirgan, ajite ve ige dénik
olarak yasamlari degismektedir.

Calismanin amaci, Prematir Overyan Yetmezligi tanisi alan kadinlarin yagsamini nasil
etkiledigini incelemektir. Literatirde bu konuyla ilgili fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Calismaya

18-20 kadinin katilmasi planlanmaktadir.

e Bu galismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eder katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismayi
birakmakta 6zgursinuz. Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degdisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi
bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

o Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?



Bu calisma igin sizinle yapilacak goérismelerde size ydneltilen sorulari cevaplamaniz
istenecektir. Yapilacak gérismeler kayit alina alinacaktir.

e Caligmada yer almamin yararlari nelerdir?
Yapilan galismada tibbi agidan yarar saglamaniz mumkin olmayacaktir. Ancak elde
edilen veriler sonucunda sizinle ayni taniy1 paylasan kadinlar igin yararli olacaktir. Yalnizca
arastirma amagclidir.

e Bu g¢alismaya katiimamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

¢ Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yurutmek icin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz
olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma
sonuglari g¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz
acgiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.
ADI :
GOREVi
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalinda, yiksek lisans 6grencisi olan Gilseren SALLIO tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak
katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayl reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerek¢e gdstermeksizin istedigim
anda bu galismadan cekilebilecedimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay! reddetmem ya
da sonradan ¢ekilmem halinde hig¢bir sorumluluk altina girmeyeceg@imi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yiraticist olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.



e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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