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OZET

Amag: Arastrmanin amaci, Embriyo Transferi (ET) sonrasi1 kadinlarin gebelik testine

kadar yasadiklar1 deneyimleri ve embriyoya yiikledikleri anlamlar1 agiklagtirmaktir.

Yontem: Tanimlayici fenomenolojik tasarimdaki arastrrmanin 6rneklemini, ET olan 17
kadm olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Eylil 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
bireysel derinlemesine goriismelerle, kisisel bilgi ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde Braun ve Clarke’in tematik analiz
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin raporlanmasinda Kalitatif Arastirma Raporlama

Konsolide Kriterleri rehber olarak kullanilmastir.

Bulgular: Yapilan goriismelerin analizinden yedi tema ve 22 alt tema elde edilmistir.
Transferin iliskilere etkisi ana temasmin ‘‘iki kisilik bir siire¢’’, “‘cevreyle kenetlenme’’

ve ‘“‘sorgulayict bakislardan ka¢is’’ alt temalar1 bulunmaktadir. ET stirecinde duygu

I ¢ iR

karmasgasi temasmin ‘‘dort mevsim bir arada’’, “‘hazirlikli olma: iyiye de kétiiye de’’,

i ’

“duygularmmi denQeleme: nétr olma’ ve “‘morali yiiksek tutma’ alt temalar1

bulunmaktadir. Biyolojik olarak gebelik temasinin “‘kendine hamile goziiyle bakma’ ve

’

“bebegiyle ilk karsilasma’’ alt temalar1 bulunmustur. Embriyo degil, cocugum

>

temasinin “‘umut diinyasi’’, ‘‘yapay ama normal gibi’’ ve ‘‘embriyoya baglanma’’ alt
temalar1 bulunmustur. ET sonrasi giinliik yasamda “‘hayata devam etme’’, “‘evde pasif
kalma’’, “‘kendini dinleme siireci’’ ve ‘‘ilaclarin bedene olumsuz etkileri’’ alt temalar1

’

bulunmaktadir. Fertiliteyi saglamanin yollarmi aramada‘ ‘transferden sonra yatma’’,
“bilgi arayisi: internet’’, ‘‘infertilite diyeti uygulama’’ ve “‘dua ile manevi destek’’ alt
temalar1 bulunmustur. Son tema olan transfer sonrasi istenilen bakimda ‘‘daha fazla

bilgi’’ ve ‘‘karsilanmamusg ilgi ihtiyaci’’ alt temalar1 belirlenmistir.

Sonug: Bu arastirmayla ET sonrasi bekleme siirecinde kadmnlar fiziksel ve duygusal
olarak bircok deneyim yasamis, giinliik yasamlar1 etkilenmis ve embriyolar1 ile yakin bir

bag kurduklar1 anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: embriyo transferi, embriyonun anlami, fenomenolojik arastirma,

hemsire, kadinlarin deneyimleri



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to clarify the experiences of women after embryo
transfer (ET) up to the pregnancy test and the meanings they placed on the embryo.

Method: The sample of the study with descriptive phenomenology consists of 17
women with ET. The data of the study were collected between September 2019,
February 2020, with individual in-depth interviews, using personal information and
semi-structured interview form. The data were analyzed by the thematic analysis method
of Braun and Clarke. In reporting this study, Qualitative Research Reporting
Consolidated Criteria has been used as a guide.

Results: Seven themes and 22 sub-themes were obtained from the analysis of the
interviews. The main theme of the effect of the transfer on the relation is sub-themes of
questioning views’’. The emotional confusion theme in the ET process sub-themes of
"four seasons together”, "preparedness: good or bad", "balancing your emotions:
neutrality”" and "keeping morale high™. In the theme of pregnancy biologically; the sub-
themes of "look at yourself with a pregnant eye” and "first encounter with the baby"
were found. It is not the embryo, but my child's contact sub-themes of "always hope",
"unnatual but normal” and "attachment to embryo" were found. In daily life theme after
ET; there are sub-themes of "continuing life", "staying passive at home", "self-listening
process” and "negative effects of drugs on the body". In the theme seeking ways to

ensure fertility; sub-themes of "rest after transfer”,"search for information: the
internet”, "practice an infertility diet" and "spiritual support with prayer" were found.
The sub-themes of "more information™ and "unmet need for attention" were determined

in the last theme, desired care after transfer.

Conclusion: With this study, during the waiting period after ET, women experienced
many physical and emotional experiences, their daily lives were affected and it was

understood that they established a close bond with their embryos.

Key words: embryo transfer, nurse, phenomenological research, the meaning of

embryo, women's experiences
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite, bir yillik siire icerisinde haftada en az iki kez diizenli ve korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen gebelik olugsmamasi ile tanimlanan bir iireme sistemi hastaligidir (Dunya
Saglk Orgiitii, 2018; Center for Disease Control and Prenvetion, 2019). Infertilite ve
yardimci iireme teknikleri (YUT) bireyin ve ¢iftin basa ¢ikma becerilerini, sosyal destek
kaynaklarmi1 zorlayip, fiziksel ve emosyonel enerjisini tiiketerek cinsel islev
bozukluguna (Kirgo ve Ding, 2013; Oztirk ve ark., 2019; Starc ve ark., 2019),
depresyon ve anksiyeteye (De Berardis ve ark., 2014; Alosaimi ve ark., 2015; Pasch ve
ark., 2016; Donkor ve ark., 2017; Namdar ve ark., 2017; Fallahzadeh ve ark., 2019),
diisiik benlik saygisia (El-Kissi ve ark., 2013), strese (Morreale ve ark., 2010; Kirca ve
Pasinlioglu, 2013; Alosaimia ve ark., 2017), ciftin iliskisinde bozulmaya (Egelioglu ve
ark., 2019; Kocgak ve Duman, 2016) neden olabilmektedir.

Bu denli yasamsal zorlanmaya neden olan infertilite tedavisi siirecinde kadmlarin ve
erkeklerin Embriyo Transferine (ET) 6zel bir anlam ytiikledikleri ve embriyolariyla bag
kurduklar1 gosterilmektedir (Roberts, 2007; Samorinha ve ark., 2014). Roberts’mn (2007)
embriyo kriyoprezervasyonuna iligkin caligmasinda kadmlar embriyolarin1 ¢ocuklari
olarak  gordiiklerini, kriyoprezervasyon konusunda kaygi yasadiklarmi, atilan
embriyolarin kiirtaj gibi oldugunu cilinkii embriyolarin bir hayat oldugunu ifade
etmislerdir. Samorinha ve ark. (2014) bir sistematik derlemede, infertil bireylerin
embriyoya karsi bakis agilarmi incelenmis ve embriyonun, ‘‘cocuk’’/‘‘cocuklar’’,
“‘hayat’’, ‘‘yasamin baslangic1’’, ‘‘sadece bir grup hiicre degil’’ ,‘‘potansiyel kisi’’,
‘‘potansiyel yasam’’ veya ‘‘potansiyel cocuklar’’; ““bir bebek’’ veya daha 6nce dogmus

olan kizlarm “‘erkek ve kiz kardesleri’” anlamina geldigini tespit etmislerdir.

Invitro fertilizasyon (IVF)-ET sirecinde embriyoya yiklenilen anlamlarla ilgili
Japonya’da yapilan arastirmada 14 c¢iftten dokuzu embriyolarini ¢ocuklar1 olarak
gordiiklerini ve artik ¢ocuklar1 ile tanisabiliceklerini ifade etmislerdir. Kadinlar ET

anmin sahte bir gebelik oldugunu, transferle anne olmus gibi bir his verdigini, artik



yalniz olmadiklarmi ve iki kiginin yasamindan sorumlu olduklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilar embriyoyu mikroskopta gordiigiinde ¢ocuguyla tanistigini diistinmiislerdir.
Aragtirmaya gore ET doneminde, anneler ile embriyolar1 arasinda simbiyotik bir

iliskinin oldugu saptanmistir (Kato ve Sleeboom-Faulkner, 2011).

YUT deneyimleyen kadmlarla yapilan c¢ahsmalarda, transferden sonra gebeligin
olusmasina kadar gegen yaklasik 12 giinlik strenin infertilite tedavilerinin en stres
verici asamasi oldugu ifade edilmistir (Lee ve ark., 2010; Kirca ve Pasinlioglu, 2013;
Ilerisoy, 2015). Infertilite tan1 ve tedavi siireci kadmlarm yasamlarini birgok ydnden
etkilemekte olup, kadmlarin bu siirecte damigsmanliga, psikolojik yonden
degerlendirilmesine ve destek sistemine ihtiyaglar1 oldugu saptanmistir (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013; Koc¢ak ve Duman, 2016; Giilpinar ve ark., 2019). Tiirkiye’de IVF-ET
sonrasinda kadimnlarin gebelik testine kadar yasadiklar1 deneyimleri inceleyen ve
embriyoya yiiklenilen anlamlar1 arastiran bir aragtirmaya ulasilmamistir. IVF-ET sonrasi
kadinlarin deneyimlerinin ve embriyoya yiiklenilen anlamlarin agiklastirilmasi biitiinciil
bakimda ihtiya¢ duyduklar1 konulari belirlenmesine yardimci olacaktir. Boylece saglik
bakim profesonellerinin saptanan ihtiyaglara yonelik bakim vermesi kolaylasacak ve

bakim verenin daha fazla doyum almasini saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, ET sonrasi kadinlarm gebelik testine kadar yasadiklar1 deneyimleri
ve embriyoya yiikledikleri anlamlar1 tamimlayict  fenomenolojik  desende

acgiklastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. infertilite ve Yardimeci Ureme Teknikleri

2.1.1. infertilitenin Tanim ve insidans:

Infertilite, en az bir yillik siire igerisinde diizenli (haftada en az iki kez) ve korunmasiz
cinsel iligki olmasina ragmen gebelik olusmamasi ile tanimlanan bir {ireme sistemi
hastahgidir (DSO, 2018; CDC, 2014). Diger bir tanim ise; diizenli ve korunmasiz cinsel
iligkiye ragmen kadm yasinin 35’in altinda oldugu ¢iftlerde en az bir yil, kadin yasinin
35’in lizerinde oldugu ciftlerde ise alt1 ay boyunca gebeligin olusmamasi ya da gebeligi

stirdurememedir (CDC, 2014).

Infertilite primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Primer infertilite gebeligin hig
olusmamasi, sekonder infertilite ise bir ya da daha fazla gebelik Oykiisii oldugu halde
tekrar gebe kalamama olarak tanimlanmaktadir (Nygren ve ark., 2011). Herhangi bir
korunma yontemi kullanmaksizin ve diizenli cinsel iliskide bulunan saglikli ¢iftlerin bir
menstrual siklusta gebe kalabilme oranmi1 fekundabilite hiz1 olarak tanimlanir ve yaklagik
olarak %20-25 olarak tahmin edilmektedir (Demirci ve Beji, 2017). Saglhkli bir ¢iftte
gebelik elde etme bir ay sonunda % 25, altinc1 ayda % 70, birinci yilin sonunda ise %

80°dir (Cicek ve Kahyaoglu, 2018).

Infertilite goriilme sikhign bdlgeler ve iilkeler arasmda degiskenlik gdstermekte ve
gelismekte olan ilkelerde her dort ¢iftten biri infertiliteden etkilenmektedir
(Mascarenhas ve ark., 2012). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore toplumdaki siklig1
%10-15 arasinda kabul edilmektedir (Direkvand ve ark., 2014). Yapilan arastirmalarda
infertilite prevalansi Iran’da % 17.3 (Kazemijaliseh ve ark., 2015), Hindistan’da % 8.9
(Katole ve Saoji, 2019), Cin’de % 25 (Zhou ve ark., 2018), Ingiltere’de kadinlar
arasinda %12.5, erkekler arasinda %10.1 (Datta ve ark., 2016) olarak bulumustur.
Uluslararas1 infertilite prevalansmi degerlendiren bir ¢aligmada 1990-2017 yillar:
arasinda 89 iilke ve 136 bolgeden yapilan aragtirmalara gore infertilite prevalansinda
genel bir artisin oldugu bulunmustur. Calismada kadm infertilite prevalansinda artis

gosteren ilk ¢ lilke Tiirkiye, Peru, Fas; erkek infertilite prevalansinda artig gosteren ilk



iic Peru, Fas ve Tiirkiye olarak bulunmustur (Sun ve ark., 2017). Ulkemizde 2018
yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore; 15-49 yas

arasi primer infertil kadinlarin oran1 %4 olarak bulunmustur (TNSA 2018).

2.1.2. Yardimci Ureme Teknikleri

Yardimci iireme teknikleri (YUT), spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerde; anne
adaymin yumurtasi ile erkegin spermini c¢esitli yontemlerle déllenmeye daha elverisli
hale getirerek gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya
embriyonun anne adaymin genital organlarina transferini ifade eden ve modern tipta bir
tibbi tedavi ydontemi olarak kabul edilen uygulamalardir (UYTE Yoénetmeligi, 2018).
YUT ilag tedavisi ve cerrahi tedavi olarak ikiye ayrilir. Infertilite nedeni belli bir
anatomik veya fizyolojik sorundan (uterus ve tiip anomalileri, pelvik yapisikliklar,
varikosel gibi) kaynaklaniyorsa cerrahi tedavi, ovulasyon sorunundan kaynaklaniyorsa
ovulasyonun saglanmasi igin hormonal ila¢ tedavisi uygulanmaktadir (Cicek ve

Kahyaoglu, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for
Disease Control and Prevention- CDC) raporuna gdre YUT ile canli dogum yapan
kadinlarin ytlizdesi; 35 yasm altinda % 39, 35-37 yas arasinda % 30, 37-40 yas arasinda
% 21 ve 41-42 yas arasinda % 11 olarak bildirilmistir (CDC, 2014).

Yardimer Ureme Teknikleri;
- Intrauterin Inseminasyon (1Ul)
- In Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transferi (IVF-ET)
- Gamet intra Fallopian Transfer (GIFT)
- Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)
- Tubal Embriyo Transfer (TET)
- Intra Stoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

- Peritoneal Oosit Sperm Transferi (POST) (Cigek ve Kahyaoglu, 2018).



In Vitro Fertilizasyon

In Vitro Fertilizasyon (IVF), secilmis oosit ve spermlerin laboratuvar ortammda bir
araya getirilerek fertilizasyonun kendiliginden olmasini beklemektir (ACOG, 2019).
Diinyada ilk basarili IVF olgusu 1978 yilinda Ingiltere’de (diinyann ilk IVF kliniginde)
doktor Robert Edwards, Robert Steptoe ve hemsire Jean Purdy’nin (ilk IVF hemsiresi)
ekip ¢alismasiyla ilk IVF bebegi diinyaya gelmistir. Ulkemizde ise ilk IVF-ET merkezi,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1988 yilinda Prof. Dr. Refik Capanoglu
baskanliginda kurularak, ilk tiip bebek 1989 diinyaya gelmistir (Elder ve Johnson, 2015).

Embriyo Transferi

Fertilizasyondan sonrasi embriyolarm uterusa transservikal olarak yerlestirilmesi
islemine Embriyo Transferi (ET) denir (Demirci ve Beji, 2017). Ulkemizde embriyolarmn
kriyoprezervasyonla saklanma siiresi “Saglik Bakanligi Uremeye Yardimci Teknikler
Ust Kurulu”nun hazirladign yonetmelik geregince bes yil olarak siirlandirilmistir.
Embriyo kriyoprezervesyonu ve ¢ozme islemi ancak eslerin yazili onayiyla
gerceklestirilebilmekte, ¢iftin bosanmasi, eslerden birinin 6lamu veya saklama siiresinin

dolmas1 durumunda saklanan embriyolar imha edilmektedir (UYTE Yonetmeligi, 2018).

IVF-ET Tedavisi Islem Basamaklar
a) Kontrollti Ovarian Hiperstimulasyonu
b) Oosit Pick- Up

c)Sperm elde edilmesi

d)Embriyo kalttr

e) Embriyolarin transferi (Demirci ve Beji, 2017).

a) Kontrollii Ovarian Hiperstimulasyonu

Kontrollii ovarian hiperstimulasyon (KOH), YUT dahilinde overlerden ideal say1 ve
kalitede oosit elde etmek amaci ile aynmi siklusta ¢ok sayida folikiil gelistirilmesi
teknigidir. Oosit kalitesini ve canli dogum oranlarini artirmak, diisik over rezervi olan
kadinda over yanitin1 iyilestirmek ve ovaryan hiperstimiilasyon riskini azaltmak
amaciyla ¢esitli KOH protokolleri gelistirilmistir. Uygulanacak KOH protokolleri

kadmnin yasi, over rezervi, endokrin durumu, endometriozis, polikistik over sendromu ve



over kisti gibi durumlar1 degerlendirilerek bireysellestirilmelidir (Alper ve Fauser, 2017;

Gurgan ve ark., 2017).

Ovulasyon indiiksiyonunda amag¢ 16-18 mm folikiil elde etmektir. Kadina adetin 3-5.
giinleri medikal tedavi baglanir. Tedavi siirecinde ultrason ve estradiol 6lguimleri 1-3 giin
arayla bakilarak, folikiil c¢aplari, sayis1 ve kaliteleri takip edilir. Overian
hiperstimulasayon sendromu (OHSS), gonodotropin tedavisinin en  6nemli
komplikasyonudur. Hipovolemi, hemokonsantrasyon, asit birikimi, renal yetmezlik,
tromboemboli ve respiratuvar disstresle seyreden bir tablodur (Corbett ve ark., 2014)

Gonodotropin hormon (GnRH) agonist veya antagonist kullaninmina baglh olarak IVF
protokolleri isimlendirilmektedir. Uzun protokollerde GnRH agonist, GnRH antagonist
veya oral kontraseptif ajanlara IVF siklusundan 6nceki menstrual siklusta baslanirken,

kisa protokollerde spontan menstrual siklusta baglanir (Giirgan ve ark., 2017).

KOH’ta tedavi protokolleri;

Uzun protokol: GnRH analoglar1 FSH ve LH seviyelerini azaltarak, folikiiler gelisimi
durdurur. Ovulasyondan bir hafta sonra ya da siklusun 21. giiniinde baslanir. Bireyin
yas1, vicut kitle indeksi, antral folikil seviyesi ve 6nceki ovulasyon indiksiyonuna gore
bireysel gonadotropin dozu ayarlanir. Ilk  &strodiol 6lgimii  gonodotropin
uygulamasindan 3-5 giin sonra yapilir. Ultrasonografide 10-15 mm c¢apindan biiyiik
folikiil olmamas1 ve Ostradiol seviyesinin 60 pg/ml’den diisiik olmasi durumunda
hipofizer baskilama yeterli demektir ve gonodotropinler tedaviye eklenir. En ¢ok
kullanilan GnRH agonisti loprolid asetattir. Adet baslaymcaya kadar veya gonadotropin
enjeksiyonuna dek 1.0 mg ile tedaviye baslanir. Bundan sonra 0.5 mg’a dusilir ve

Human Koryonik Gonodotropin Hormonunun (hCG) enjeksiyonuna kadar devam edilir.

Kisa protokol: Siklusun 21. gini, I6prolid asetat (1.0 mg) baslanir. Adetin 3-4. gunu
gonadotropin enjeksiyonu igin estradiol ve ultrasonografi bakilarak yeterli hipofizer

supresyon saglanmis ise GnRH kesilir ve gonadotropin baslanir.

Mikrodoz ‘flare up’ protokoller: Ovarian yanit1 kotii derecede olan kadinlarda GnRH

oncesi bir dogum kontrol hapi kullanilir. Adetin 3. glnunden itibaren tek doz oral



konraseptif baslanir. Siklusun 24. giinii GnRH agonist baglanir, hCG giiniine kadar
devam edilir ve 25. veya 26. giin gonadotropin injeksiyonlarina baglanir (Alper ve
Fauser, 2017; Girgan ve ark., 2017).

b) Oosit Toplanmasi

Oosit toplanmasi (Oosite Pick-Up / OPU) hCG injeksiyonundan 34-36 saat sonra
yapilmaktadir. Islemin erken yapilmas1 immatiir oositler elde edilmesine, ge¢ yapilmasi
ise spontan ovulasyona neden olabilmektedir. Oositler, anestezi uygulanarak,
transvajinal ultrason kullanilarak steril bir tiip igerisine aspire edilir. Oosit toplanmasi
sirasinda kanama, pelvik enfeksiyon, adneksiyal kistik yapilarin riiptirQ, pelvik
organlarin hasarlanmasi, damarsal yapilarda psddoanevrizma, vajinal perforasyon

olusabilecek komplikasyonlardir (Sakinci ve ark., 2012).

c) Sperm Elde Edilmesi

Oosit toplama esnasinda es zamanli olarak erkekte sperm verir. Sperm vermeden 6nce
erkegin Ug-bes giinliik koitus yasagina uymasi onemlidir. Elde edilen sperm, sayi,
morfoloji ve motilite yoninden degerlendirildikten sonra, 6zel teknikler ve preperatlarla
hazirlanir. Ejekulatta canli sperm bulunmadigi durumlarda ise spermler ii¢ farkli
yontemle elde edilebilmektedir. Sperm elde edildikten sonra bolgede sislik, agri,

enfeksiyon, hematom ve hidrosel en sik karsilastigimiz komplikasyonlardir (Turunc ve
ark., 2010).

d)Embriyo Kultara

Oositler toplandiktan sonra hemen laboratuvara gonderilir ve inkiibatére kaldirilir.
Inkiibatér, sicaklign 37 derece ve karbondioksit oranini %5-6 diizeylerinde sabit tutar.
Matur oositler 4-6 saat sonra fertilizasyon i¢in hazir hale gelmektedir. Oositlerin matir
olmadigi durumlarda ise 30 saate kadar beklenebilir. Erkekten elde edilen semen sperm
sayisi, hareketliligi ve morfolojisi yoniinden incelenir ve sperm fertilizasyon i¢in
hazirlanir. Hazirlanan sperm, oositlerin tizerine sekiz saat sonra eklenir. Erkek faktori
varliginda veya nedeni agiklanmamis infertilite olgularinda intrasitoplazmik sperm
injeksiyonu (ICSI) tercih edilmelidir. Bu teknikte tek bir sperm oosit sitoplazmasmin

icerisine enjekte edilir (Demirci ve Beji, 2017).



e) Embriyo Transferi

Elde edilen embriyolar genellikle OPU’dan 48-72 saat sonra, embriyolarin 4-8
blastomerli oldugu morula asamasinda transfer edilmektedir. Embriyolar 6zelliklerine
bakilarak ve kadinin durumu degerlendirilerek 3., 4. ya da 5. giin gergeklestirilmektedir.
Embriyo se¢ciminde blastomer sayisi, Dbiiyiiklikleri ve bolinme hizlar,
fragmantasyonlar1 degerlendirilir (Cicek ve Kahyaoglu, 2018). IVF-ET uygulamasinin
bir komplikasyonu olan ¢ogul gebelikler i¢in iilkemizde anne yas1 35 altinda ise tek

embriyo, 35 Ustlinde ise iki ET ne izin verilmektedir (Demirci ve Beji, 2017).

Luteal Faz Destegi

KOH ve folikal aspirasyonu gerceklestirilen kadmnlarda relatif bir luteal yetmezlik
olusmaktadir. Bunun nedeni GnRH analogu kullanan kadmnlarda analogun baskilayici
etkisi nedeni ile korpus luteum tizerine LH uyarisi olmamasi, analog kullanmayan
kadmlarda ise OPU’nun travmatik etkisi nedeni ile korpus luteumdan yeterli progesteron
salgisinin olmayacag1 dusuncesidir. Bu nedenle OPU’nun ertesi gininden itibaren
vajinal ya da intramuskuler progesteron ile luteal faz destegi saglanir. Luteal faz
destegine gebelik testine kadar devam edilir gebelik testi ile pozitif sonug¢ elde edilen

vakalarda gebeligin 10.-12. haftalarina kadar strdirilir (Ci¢ek ve Kahyaoglu, 2018).

Gebelik Testi

ET sonrasi 12. giinde kanda beta-HCG o6l¢iimii yapilmaktadir. Eger test pozitif ise iki
gun sonra tekrarlanmakta ve artisin saglikli olup olmadigina karar verilmektedir. Saglikli
bir artis gozlenir ise 15 giin sonra kadm ilk gebelik ultrasonografisine ¢agrilmaktadir
(Demirci ve Beji, 2017).

IVF-ET Tedavisinin Kadinlar Uzerindeki Etkileri

Infertilite esleri, ¢iftlerin ailesini ve sosyal gevrelerini etkileyen, tibbi, psikolojik ve
sosyal sorunlarida beraberinde getiren bir yasam krizidir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013;
Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Infertilite bireyin ve ciftin basa ¢ikma becerilerini ve sosyal
destek kaynaklarini zorlayip, fiziksel ve emosyonel enerjisini tiiketerek cinsel islev
bozukluguna (Kirgo ve Ding, 2013; Oztirk ve ark., 2019; Starc ve ark., 2019),
depresyon ve anksiyeteye (Alosaimi ve ark., 2015; Pasch ve ark., 2016; Donkor ve ark.,

2017; Namdar ve ark., 2017; Yang ve ark., 2017; Fallahzadeh ve ark., 2019), diisiikk
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benlik saygisina (El-Kissi ve ark., 2013), strese (Morreale ve ark., 2010; Kirca ve
Pasinlioglu, 2013; Alosaimia ve ark., 2017), ciftin iliskisinde bozulmaya (Kogak ve
Duman, 2016; Egelioglu ve ark., 2019) neden olabilmektedir. Holley ve arkadaslarinin
(2015) infertilite tedavisi goren 174 kadmnla yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin % 39’u
major depresif bozukluk kriterlerini kargilamigtir. Shani ve arkadaslarmin (2016) infertil
106 kadinla yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin % 9.4’ intihar diisiinceleri veya girisimleri

oldugunu ifade etmiglerdir.

Alosaimia ve arkadaglarinm (2017) ¢alismasinda erkeklerin ¢evredeki Kisilerden ¢ocuk
sahibi olma zamanlariyla ilgili gelen sorulardan, bosanma ya da tekrar evlenmelerine
yonelik onerilerden rahatsizlik duyduklarini; kadinlar ise eslerinin, kayinvalidelerinin ve
toplumun c¢ocuk sahibi olma konusundaki baskici tutumlarindan, evlilikteki
catigmalardan ortaya ¢ikan duygusal tiilkenmeden rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.
Ayrica yapilan calismalarda infertil kadmlarin sosyal g¢evrelerinden gelen baskilar
nedeni ile olumsuz benlik imajina sahip olduklar1 ve sosyal damgalanma yasadiklari
(Karaca ve Unsal, 2015), toplumdan gelen damgalanmalar nedeniyle iiziintii, yalnizlik

ve sosyal yoksunluk yasadiklari (Hess ve ark., 2018) bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi olamama; eksik ve yetersiz hissetme,
iireme yetenegini kaybetme korkusu, benlik saygisinda azalma, sosyal giivence azligi,
izolasyon gibi anlamlar ifade etmekteyken, erkekler icin; cinsel olarak yetersiz hissetme,
dogurtamama, liremedeki roliinii yerine getirememe, neslinin devamini saglayamama,
sosyal glivence azlig1 ve izolasyon gibi anlamlar ifade etmektedir (Sezgin ve Hocaoglu,
2014). Infertil kadmlarn yasam kalitesini inceleyen bir sistematik derlemeye gore tedavi
sirecince yapilan iglemler (ilag kullanimi, invazif islemler, gebelik sonucunu bekleme
gibi), Ureme fonksiyonunu vyerine getirememe, ebeveyn olamama gibi faktorlerin

etkisiyle yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur (Caglar ve Satilmis, 2019).

Yazdani ve arkdaslarinin (2016) infertil ¢iftlerle yaptiklar1 calismada demografik veriler
ve infertilite sebeplerinden bagimsiz olarak hem kadin hem erkeklerde kendini su¢lama
davranis1 oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir calismada infertil bireylerin kendilerini
suclama nedenleri arasinda gec¢ evlenmeleri ve ¢ocuk yapmamak igin korunmalarinin

oldugu; insanlarin ¢ocuklar: ile ilgili konustuklarinda, ¢ocuk ve hamilelikle ilgili soru
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sorduklarinda ve gevresindeki insanlar1 kiskandiklarinda digerlerinden uzaklastiklari
belirlenmistir. Kadmlar kendilerine, bedenlerine, eslerine 6fkelenirken, erkeklerin de bu
durumun neden baslarina geldigini distnerek, Tanri’ya ve kendilerine o6fkelendikleri

bulunmustur (Oltuluoglu ve ark., 2014).

Infertilite ciftler tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda, tedavinin basarili olacagini
ve gebelik olusacagini umut etmektedirler (Giineri ve ark., 2019). YUT deneyimleyen
kadinlarla yapilan ¢alismalarda; infertilite ile ilgili yapilan test sonucglarini bekleme,
tedavi siireci, OPU, ET sonrasinda sonucu bekleme ve tedavinin basarisiz oldugunu
Ogrenmeyi iceren siireglerin 6zellikle stres konusu oldugu belirlenmistir (Lee ve ark.,
2010; Ying ve ark., 2016). Kadmlar transferden sonraki bekleme doneminde mutluluk,
anksiyete gibi karmasik duygular yasadiklarini, transferden sonra gebeligin olusmasina
kadar gegen yaklasik 12 gunlik strenin infertilite tedavilerinin en stres verici asamasi

oldugunu ifade etmislerdir (ilerisoy, 2015).

Infertilite tan1 ve tedavi siireci kadmlarm yasamlarmi bircok ydnden etkilemekte olup,
kadinlarin bu siirecte danigsmanhiga, psikolojik yonden degerlendirilmesine ve destek
sistemine ihtiyaglar1 oldugu saptanmistir (Kogak ve Duman, 2016; Giilpmar ve ark.,
2019). Yapilan galismalara gore; infertilitede verilen damigsmanlik hizmetinin ¢iftlerin
iletisimini giiclendirmekte ve tedavi basarisimi arttirmakta (Giingér ve Beji, 2015),
infertilite stresi i¢in bas etme mekanizmalarini kullanmalarini saglayarak infertilitenin
neden oldugu anksiyetenin, depresyonun ve sosyal izolasyonun dnlemede faydali oldugu

(Asc1 ve Beji, 2012) bulunmustur.

2.2. Infertilitede Embriyonun Yeri ve Anlam
Fertilizasyon sonra olusan zigotun mitoz boliinmelerle biiyiidiigii donemden gebeligin
11. haftasina kadar olan dénemde zigot artik embriyo adin1 almaktadir (Demirci ve Beji,
2017). Modern dénem dini ve tibbi anlayisina gére embriyoya ii¢ farkli bakis agisi
oldugu ifade edilmistir. Ilki embriyonun her asamada degerli oldugu, déllenme anindan
itibaren hi¢bir amacla aragtirmalarda kullanilmamasi gerektigi ve dollenmeden itibaren
insan oldugu kabul edilmektedir. ikinci goriise gore embriyonun hicbir degeri yoktur,
birka¢ hucreden ibarettir ve embriyoya yonelik caligmalar yapilmasinda ahlaki bir
kaygiya ve embriyoya saygl duymaya gerek yoktur denilmektedir. Uciincii goriise gore
10



embriyo insan olma potansiyeline sahip olmakla beraber insan olarak kabul
edilmemektedir. insan embriyosuyla yapilacak arastrmalardan elde edilecek olan

faydalar g6z Oniinde bulundurularak embriyolarin kullanilabilicegi anlayisi vardir

(Bilgin, 2011).

Embriyonun anlamlar1 insan, din, saglik ve toplum faktorlerinden etkilenerek anlam
kazanmaktadir. Tip etiginde bir gOriis embiryonun arastirmalar ve kok hiicre
arastirmalar1 i¢in kullanilmas1 gerektigini savunurken, baska bir goriis ise embriyonun
tam olarak insan sayillmamasi ancak canli olmasi nedeniyle {izerinde arastirma
yapilmamas1 gerektigi goriisiinii savunmaktadirlar. Dini boyutta ise embriyo insanin
gelisim asamalarinin temelidir, 6zeldir, insanin yaratilist da Tanrinin yansimasi olarak
kabul edilmekte, embriyo kutsal kabul edildigi i¢in lizerinde arastirmalar yapilmamasi

gerektigi goriisli hakimdir (Bilgin, 2011).

Literatiirde YUT deneyimi olan kadmlarla ve erkeklerle yapilan calismalara bakildiginda
ET’ne 6zel bir anlam yiikledikleri ve embriyolariyla bag kurduklar1 gosterilmektedir
(Roberts, 2007, Samorinha ve ark., 2014). Roberts’m (2007) embriyo
Kriyoprezervasyonuna iliskin c¢alismasinda kadinlar embriyolarin1 ¢ocuklar1 olarak
gordiiklerini, kriyoprezervasyon konusunda kaygi yasadiklarmi, atilan embriyolarm
kiirtaj gibi oldugunu ¢iinkii embriyolarin bir hayat oldugunu, bagislamak istemediklerini,
bagis yapmaktansa onlarin yok edilmesini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Samorinha
ve arkadaslarmin (2014) yaptiklar1 bir sistemeatik derlemede, infertil bireylerin
embriyoya karsi bakis acilar1 incelenmis ve embriyonun, ‘‘cocuk’, ‘‘gocuklar’’,
““hayat’’, ‘‘yasamin baslangic1’’, ‘‘sadece bir grup hiicre degil’’ , ‘‘potansiyel kisi’’,
“‘potansiyel yasam’’ veya ‘potansiyel ¢cocuklar’’, <“bir bebek’’ veya daha 6nce dogmus
olan kizlarin “‘erkek ve kiz kardesleri’> anlamina geldigini tespit etmislerdir. Ulkemizde
infertil kadinlar veya ¢iftlerle embriyonun anlamlarma iliskin herhangi bir ¢aligmaya

ulasilamamustir.

2.3. Infertilitede Hemsirelik Bakimi

Infertilite hemsireligi tani, tedavi ve erken gebelik siireclerinde ciftlere biitiinciil ve
kanita dayali bakim veren 6zellesmis bir hemsirelik alanidir (Partovi Meran ve Beji,
2016). Infertilite kliniklerinde yer alan hemsirelerin temel rolleri, klinik hemsireligi rolii,
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egitici, danigman, arastirmaci, koordinator, yonetici ve bireylerin haklarini savunucu
roliidiir. Klinisyen roliine baktigimizda tan1 ve tedavi asamalarinda yapilan islemlerde
bireyin yaninda olarak, invazif islemler (OPU, ET gibi) i¢in bireyin hazirhigmi

saglamak, islemler sonrasinda tiim izlem uygulamalarinda yer almaktadir.

Egitim ve danismanlik rolityle tedavi siireci hakkinda agiklamalar yapilarak c¢iftleri bu
siirecte nelerin bekledigi agik ve sade dille agiklanmahdir. Infertilite tedavisinde
kullanilacak ilaclarin zamani, kullanim sekli ve yan etkileri ayrmntili sekilde
aciklanmalidir. Ayrica yasal, etik ve gilincel konularda rehberlik etmelidir (Glingdr ve
Beji, 2015). Koordinator roliinde; klinikte calisan kadin dogum uzmani, hemsire,
embriyolog, androlog, psikolog ve laboratuvar teknisyeninden olusan multidisipliner
ekip Uyeleri ile iletisim ve is birligi yaparak uygulamalar1 planlamaldir. infertlite
hemsiresinin arastirmaci rolii ile infertilite alaninda yapilan yenilikleri takip ederek
klinik ¢aligmalara ve uygulamalara katkida bulunmasidir. Bireylerin haklar1 savunucusu
rolinde ise hemsire bireyi siire¢ hakkinda bilgilendirerek, tedavi hakkinda bilingli

kararlar almasini saglamaktir (Demirci ve Beji, 2017).

Yapilan ¢aligmalara gore; infertilite tedavi siirecinde olusan fiziksel ve duygusal yiikiin
(Johansson ve ark., 2010) ve saglik bakim profesyonellerinin tedavide psikolojik yonlere
6zen gostermemesinin bireylerin tedavilerini sonlandirma nedenleri (Pedro ve ark.,
2013) arasinda oldugu bulunmustur. infertilite tedavisi sirasinda kadimnlarin algiladiklar
bakim davranislarini inceleyen bir caligmada; hemsirelerin tedavi ve teknik odakh
oldugu ve daha az iletisim ve bakim odakli olduklar1 bulunmustur (Giilpinar ve ark.,

2019).

Roudsari ve Allan’in (2011) yaptig1 ¢alismada ¢iftlerin saglik bakim profesyonelleriyle
iletisim kurmaya, giivenilir bilgi edinmeye, gercekci beklentilere yonlendirilmeye ve
bakim hizmetine erisebilir olmaya ihtiya¢ duyduklar1 bulunmustur. Infertil kadmnlara
birey merkezli bakim vermek; kadmlarm goriislerini, psikolojik durumlarmni ve
ihtiyaglarmi belirleyerek tedavi siirecine uyumu kolaylastirmayi, iletisim kurarak
sorunlarmi ¢ézebilmeyi saglayacaktir (Boz ve Akgiin, 2019). Hemsire infertil ¢ifte sakin
ve anlayish iletisim kurarak yasadiklar1 psikolojik stres ve sorunlar1 konusmali ve ¢oziim
yollar1 bulmaya calisiilmalidir (Asc1 ve Kizilkaya, 2012).

12



Infertilite hemsireleri damigmanlik kapsaminda psikolojik destek saglamak igin ciftin
yasadiklar1 duruma karsi tepkilerini degerlendirmeli ve stres kaynaklarmi (tani almak,
tedavi siireci, invazif girisimler, tedavi sonucunun olumsuz olmasi gibi) ortaya
cikarmalidir. Ciftlerin yasadiklar1 stres ve anksiyeteyi azaltmak i¢in tedavi segenekleri
hakkinda konusulmali ve cifttin gercekei beklentilere sahip olmasini desteklemelidir.
Ciftlerin  dikkatlerini bagarili olduklar1 konulara odaklayarak 6zguvenlerini
surdirmelerine destek olunmalidir (Partovi ve Beji, 2016). Infertilite tedavisi goren
kadinlarla yapilan bir ¢alismada Watson’m Insan Bakim Kuramma temellendirilmis
hemsirelik bakimiyla kadmlarin 6zyeterlilik algilarinin ve uyum diizeylerinin arttigi,

infertiliteden olumsuz etkilenmelerinin azaldigi bulunmustur (Arslan ve ark., 2014).

Infertilite alaninda uluslararas1 kuruluslarin giincel uygulamalarma bakarsak; Royal
Hemsirelik Koleji’'nin (Royal College of Nursing) fertilite hemsirelerinin egitim
diizeylerine gore verilen bakim ve ciftlerle iletisimde goérev ve sorumluluklarini
standardize etmistir. Boston IVF merkezinde ¢iftlere yonelik 10 boliimden olusan bir
beden-beyin progranm yiiriitiilmektedir. Infertil ¢iftlerin duygularma yogunlasarak, stres
yasamalarma sebep olan faktorlerin belirlendigi ve stresi azaltmak icin yapilan gesitli
faaliyetlerin oldugu bir programdir. Uluslararast Obstetri ve Jinekoloji Birligi saglik
profesyonellerinin infertil ciftler icin psikososyal yaklasiminda izlenecek sistematik
basamaklar gelistirmistir. Bu basamaklar fertilite destegi gereksinimini saptamak, kisisel

sinirlar1 belirlemek ve sosyal sinirlar1 belirlemektir (Fata ve Tokat, 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamin Tasarim

Bu arastirmada tanimlayici fenomenolojik tasarim ve tematik analiz yaklasimi
benimsenmistir. Tanimlayic1 fenomenolojik desen arastirmacmin bir fenomen ile ilgili
bireylerin yasadiklar1 deneyimleri betimledigi bir arastirma desenidir. Bu desende
deneyimlerin 6ziine ulagilmakla birlikte konuya dair yeniden dusiinmeyi, sorgulamay1 da
beraberinde getirir (Creswell, 2014). Tanimlayict fenomenolojik desen, duruma 6zgii
faktorleri arastrmak ve faktorlerin kadinlar tizerindeki etkisini kapsamli bir sekilde
degerlendirmek isteyen arastirmacilar i¢in Onerilen bir yontemdir (Creswell ve Poth,
2017). Bu arastirmanin raporlanmasinda, Kalitatif Raporlama Konsolide Kriterleri
(Consolidated Cirteria for Reporting Qualitative Research-COREQ) yonergeleri rehber
olarak kullanilmistir (Tong ve ark., 2007) (EK 1).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi'nde, kurum
yetkililerinden s6zlii ve yazili izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra Eyliil 2019 ve

Subat 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Tip Bebek Merkezi 1999-2000 yillar1 arasinda
acilmistir. Merkezde yillik yaklasik tedavi gdren birey sayis1 800-850 civarindadir. Tiip
bebek merkezinde dort hemsire, {i¢ uzman doktor, dort biyolog, bir embriyolog ve iki
sekreter ¢aligmaktadir. Tiip bebek merkezinde psikolog bulunmamaktadir. Merkezde
kan alma odasi, toplant1 odasi, arsiv odasi, muayene odasi, doktor odasi, laboratuvar
ortam1 ve ameliyathanesi bulunmaktadir. ET hafta i¢i her giin, Sali ve Persembe giinleri
Ogleden once, diger giinler 6gleden sonra yapilabilmektedir. Ayrica ET sonrasinda

kadimlara hemsireler tarafindan tele-danismanlik hizmeti verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanm 6rneklemi, Akdeniz Universitesi Tiip Bebek Merkezi’'nde ET olan ve
katilmaya goniillii olan kadinlardan olusmaktadir. Arastirmada amacl rastgele 6rneklem

teknigi ve maksimum g¢esitlilik kullanilmistir (Suri, 2011; Palinkas ve ark., 2015).
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Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:
e 18-45 yas aras1 olma
e Arastirmaya katilmay1 kabul etme
e Antalya il merkezinde yasama
e Tiirkge iletisim kurabilme

e Primer infertil olma

Orneklemden Dislanma Kriterleri
e lletisim engeli bulunmasi

e Psikolojik problemlere sahip olmasi

Orneklem Biiyiikliigii

Nitel aragtrmalarda orneklem biiyiikliigii; incelenen fenomenin ya da durumun
ozelliklerine, aragtirmanin amacina, zaman ve kaynaklara bagl olarak belirlenmektedir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken genel yaklasim, yeni bir bilgiye ulasilamadigi
disiiniildiigiinde ya da bilgiler tekrar edilmeye basladiginda veri toplamaya son
verilmesidir (Moser ve Korstjens, 2018). Bu c¢alismada amaca yonelik drneklem
bliyiikligli yontemine dayali olarak, veriler doyum noktasina ulastiginda, yeni bilgiler
ortaya ¢ikmadiginda ve tekrar etmeye basladiginda 17 kadinin katilimiyla veri toplama
stireci sonlandirilip raporlama siireci baslamistir. Bir kadin Tiirk¢e iletisim kuramadigi
icin, bir kadm ise sekonder infertil oldugu i¢in, 15 kadin il disindan geldigi i¢in
arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica 34 kadin esinin ailesi ile birlikte yasama, tedavi
siireci hakkinda konusmak istememe, esinin izin vermemesi, goriisme esnasinda ses

kaydi1 yapilacak olmasi, ¢alisiyor olma nedeniyle arastirmaya katilmay1 reddetmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama formlar1 ve gozlem notlar1 olmak tizere iki farkli nitel veri
toplama yontemi ve bu yoOntemlere uygun araclar kullanmilmistir. Veri toplama
yontemlerinden ilki, kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme formundan
olusan veri toplama formlaridir. Arastirmada ikinci veri toplama yontemi ise gozlem
notlaridir. Kadmlarla yapilan goriismeler disinda, nasil davramiglar sergiledikleri not

tutma yontemiyle formlarma kaydedilmistir.

15



3.4.1. Veri Toplama Formlar:
Aragstirma verileri Kisisel Bilgi Formu (EK-2) ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

(EK-3) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi formu literatiir taramasi yapilarak
hazirlanmistir (Ozan ve Okumus, 2013; Samonrinha ve ark., 2014; Ilerisoy, 2015).
Kisisel bilgi formu kadmlari yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, evlilik siireleri,
gelir durumu, infertilitede tan1 alma zamani, tedaviye baslama zamanlari, infertilite
nedeni, ET Oncesi hangi tedavilerin uygulandigi ve ka¢ kez ET uygulandigini

degerlendiren 10 sorudan olugmaktadir.

Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan incelenen fenomen ya da durum hakkinda kapsamli bilgi
edinmeye ve yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasimna izin verdigi i¢in yart yapilandirilmis
goriisme yontemi tercih edilmistir (Moser ve Korstjens, 2018). Yar1 yapilandirilmis
goriisme formu literatiir incelenerek hazirlanmistir (Ozan ve Okumus, 2013; Samonrinha
ve ark., 2014; Ilerisoy, 2015) ve tez dnerisi sirasmda Anabilim dali dgretim iiyelerinden
olusan dort uzmandan goriis alinarak son sekli verilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ET sonrasi kadinlarin deneyimlerinin ve embriyoya yiikledikleri anlamlarin
aciklastirilmasma yonelik 10 sorudan olusmaktadir. Sorular mantiksal bir dizge
icerisinde diizenlenmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorularin
olusturulmasinda ‘‘triangular yapr’’ ya dikkat edilmistir (Plummer-D’Amato, 2008).
Buna gore yar1 yapilandirilmis goriisme formu, bir genel agilis sorusu, sondaj sorular1 ve
kapanis sorularindan olusmaktadir. Kadmnlarm ET’ye iligkin metafor iiretmeleri

istenmistir.

3.4.2. Veri Toplama Sureci

Aragtirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin dahil olma kriterlerine uygun ii¢ kadmn ile
pilot arastirma yapilmustir. Pilot aragtirmaya katilan kadinlarm, arastirmanin amacini
anlamasi, goOrligme ortami, yart yapilandirilmig goriisme sorularmin anlagilirhig

arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve rahatlikla amaci anlasilmis, ortam uygun
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bulunmus, veri toplama formalarinin uygun oldugu, diizeltme yapmaya gerek olmadigi

gOrulmiistiir. Pilot aragtirma ile toplanan veriler arastirmaya dahil edilmemistir.

Tiip Bebek Merkezi’ne haftada 3-5 kez gidilerek, klinikte sekreterliginden ET tedavisi
gorecek kadmnlarm bilgileri alinarak kadinlarla iletisime gegilmistir. Klinikte bulunan
toplant1 odasinda ya da klinikte bos olan baska bir odada kadmlara ET olmadan 6nce,
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilmayi1 kabul edenlerden
kadmlardan goriisme giiniini konusabilmek admna telefon numaralart alinmis ve
arastirmaciin telefon numarasi verilmistir. Kadinlar ET sonrasi klinikte ¢ok kalmak

istemedikleri i¢in arastirma hakkinda bilgilendirme ET 6ncesi yapilmstir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla, ET’den sonra, gebelik testine gelmeden
once, iletisime gecilerek goriisme giinii ve saati belirlendikten sonra kadinlarin evlerinde
goriismeler yapilmistir. GOriisme ortaminin kadinlarin evi olmasina; klinigin yogun,
kalabalik olmasi ve uygun bir ortamin bulunmamasi, kadinlarin ET olduktan sonra
genellikle disar1 ¢ikmak istememeleri ve ev ortaminda kendilerini daha rahat ifade
edebilecekleri gibi sebepler goz oniinde bulundurularak karar verilmistir. Kadinlarla
goriismeye baslamadan 6nce ortamda goriismeyi kesintiye ugratacak faktorler (TV, cep
telefonu, evde kadindan bagka kisilerin olmasi) gerekcesi kadma ifade edilerek,

diizenlenmesi saglanmaistir.

Gorilismelere baglamadan 6nce ET olan kadinlara arastirmanin amaci ve nasil yapilacagi
aciklanarak yazili aydinlatilmis onamlar1 almmistir. Ardindan yar1 yapilandirilmis
derinlemesine bireysel goriismeler gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin daha iyi
analiz edilebilmesi ve zamanin verimli kullanilmasi icin veriler ses kayit cihazi
kullanilarak kayit edilmistir. Kayit cihazinin kullanilmasi igin tim gorismecilerden
yazili ve sozli izin alimmustir. Goriismeler yaklasik 30-45 dk. sirmistir. Gorasmelerin
tamami arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Veri toplama formlar1 (Kisisel Bilgi
Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu) kullanilarak sorular sorulmus ve
goriisme ses kayit cihazina kaydedilmistir. Arastirmaci, her kadin1 gozlemleme imkani
bulmustur. Arastirmacit not tutma yontemiyle kadinlarin konusma ve davraniglarini not
etmistir. Katilimer teyidi almak igin goriismeden sonra goriisme dokiimanlart mail ve
whatsapp araciligiyla gonderilerek kadinlara goriisme dokumanlarini okuyabilmesi igin
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bir hafta kadar siire verilmistir. Bu dokiimanlarin yapilan goriisme sonucunda ortaya
cikan notlar oldugunu, bunlar1 okuyarak arastrmacinin yanlhs anladii veya yanlis
aktardigir herhangi bir ifadenin olup olmadigi, kadmnlarin ifadelerine ekleme yapip
yapmayacagl konusunda goriisleri ve onaylari alinmistir. Kadinlarin higbiri goriisme
dokiimanlarinda yer alan ifadelerini degistirmek istememis, sadece iki kadin bazi
cevaplarina ekleme yapmak istemis ve gereken degisiklikler arastirmaci tarafindan

yapilmustir.

Veri Toplama Siirecinde Yasanan Giicliikler

Veri toplama siirecinde goriismeler kadimnlarin evlerinde yapildigindan, arastirmaci
ulagim, goriisme giliniinli ve saatini belirleme, ses kaydi ile veri toplama, kadinlar1 ikna
etme ve giivenlik konularinda giicliikler yasamistir. Ulagim gii¢liigli kadinlarin Antalya
il merkezinin ¢esitli bolgelerinde yasiyor olmalarindan dolay1 yasanmistir. Arastirmaci
ulagim giigliigli igin 6zel ara¢ veya taksi kullanarak goriismeleri stirdiirmiistiir. Gorlisme
guninh ve saatini belirleyebilmek igin kadnlarla iki-l¢ defa iletisime gegilerek, ortak
bir giin ve saat belirlenebilmistir. Goriisme giiniinii ve saatini belirleme giicliigiinde ise
Word programu ile diizenli olarak kadinlarm isimlerinin, ET olma tarihlerinin ve gebelik
testine gelme tarihlerinin oldugu bir liste olusturmak ve arastirmacinin bu listeye gore
hatirlatmalar olusturarak kadinlarla iletisime geg¢mesi kolaylastirici olmustur. Veri
toplama yonteminde ses kaydmin kullanilmasindan dolay1 kadinlar arastirmaya katilma
konusunda isteksizlik yasamustir. Ses kaydindan dolay1 yasanan giigliikte ise arastirmaci
ne amagla ses kaydi aldigi, ses kaydi ile ne yapacagi, arastirma siirecinde ve sonrasinda
ses kaydi ile kisisel verilere zarar vermeye yonelik dogacak herhangi bir durumda
arastirmact kisiye dava acabilicekleri hakkinda bilgilendirmek faydali olmustur. Son
yasanan giicliik ise goriisme icin evlere giden arastirmacmnin giivenligi olmustur.
Arastirmact bu sirada giivenligi icin gittigi evlerin konumlarint ve goriisme siirecinde
telefonunun ne kadar siireyle kapali olacagini 6nceden bir yakinma bildirerek siireci

yonetmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Goriismelerin yapilmasiyla elde edilen ses kayitlar1 ve tutulan gézlem notlar1 arastirmaci

tarafindan yazili hale getirilmistir. Yapilan goriismelerden 181 sayfa yazili metin elde
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edilmistir. Yazili metinlerden 591 kod elde edilmistir. Kodlar tablosu EK 4’de, g6zlem
notlar1 EK 5’de verilmistir. Yapilan goriismelerin analizinden yedi tema ve 22 alt tema
elde edilmistir. Arastirmaci, Braun ve Clarke (2006) tarafindan tanimlanan tematik
analizin alt1 asamasi, tiimevarimsal bir yaklasim kullanilarak tamamlanmistir (Tablo
3.1.). Zihin haritalar1 ve manuel kodlama, ilk kod listesini gelistirmek igin bu
arastirmada kullanilmistir ve daha sonra diger kodlama turlar1 tamamlanmistir. Burada
ilk temalar, daha sonraki goriigmelerde yeniden ortaya ¢ikarildiklarinda daha fazla
incelenmistir (Frambach ve ark., 2013). Ses kayitlarinin transkripsiyonu arastirmacinin
sozlerinin ve kadin ile etkilesimin bir roportaji nasil etkiledigine dair farkindaligi
arttrmistir (Jootun ve ark., 2009). COREQ, arastirmanin raporlanmasi boyunca rehber

olarak kullanilmastir.

Tablo 3.1. Braun ve Clarke’nin tematik analizin alt1 agamasi

Verilere asina olma Miilakatlarin ses kayitlarinin kopyalanmasi
Konusmalarin birka¢ kez yeniden okunmasi

[lk analitik gozlemlerin kaydedilmesi

Verileri kodlama Verilerin énemli ozellikleri icin etiket olugturma
Bu kodlar1 her veri 6gesine uygulamak

Tiim kodlar1 harmanlama

Tema arama Verilerde anlaml kaliplar aramak
Tema olusturma

Her bir tema ile ilgili tiim kodlanmig verileri harmanlama

Temalar1 inceleme Temalarin islevselligini kontrol etme
Temalar arasindaki iliskileri ve farkliliklar1 arama

Temalar1 gerektigi gibi birlestirme veya bolme

Tema tammmlama ve Her temanm ayrmtil bir analizini yazma
adlandirma

Her tema i¢in kisa ve bilgilendirici isimler olugturmak

Yazma Veri alintilarini igeren analitik bir anlati olusturma

Mevcut literatiire iligkin bulgularin baglamsallastirilmasi
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3.6. Arastirmanin Gecerlilik ve Giivenilirligi

Arastirmanin gilivenilirligi icin yontem ve analizlerin bir sekilde tanimlanmas stratejisi
kullanilmigtir. Nitel aragtrmalarda gecerlilik ve giivenilirlik bilimsel bilgilerin
dogrulugu, tekrarlanabilirligi, giivenilirligi, aktarilabilirligi ve onaylanabilirligi ile
ilgilidir (Arastaman ve ark.,, 2018). Bu dogrultuda, arastrmanin gegerlilik ve

guvenilirligini artirmak i¢in agagidaki uygulamalar gerceklestirilmistir:

a) Arastirmamn yapir gecerligini artirmak igin, birden fazla veri toplama yontemi
(bireysel goriisme, gozlem notlar1) kullanilmistir. Bir baska ifadeyle veri toplamada
cesitleme yoluna gidilmistir. ET sonrast kadmlarm gebelik testine kadar olan
deneyimleri ve embriyonun anlamlar ile ilgili farkli kaynaklar incelenmis ve goriisme
sorular1 taslak bicimde hazirlanmistir. Ac¢ik uclu sorulardan olusturulan taslak goriisme
formlar1, uygulama 6ncesinde nitel arastirma ile ilgili uzmanlara sunulmustur. Boylelikle
goriisme formunun gegerlilik sorunlar1 giderilmeye c¢alisilmistir. Goriisme formuna

uzman goriisleri dogrultusunda son sekli verilmistir.

Arastirmada yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginin kullanilmasinin nedeni, bu teknigin
arastirmaciya gorismenin akisina bagli olarak degisik paralel ya da alt sorular sorma
imkan1 vermesi ve bu sayede arastirmacinin gorismenin akismi etkileyerek kisinin
yanitlarin1 daha da agmasini ve aydinlatmasini saglamasidir. Guvenilirlik saglamak igin,
arastrma hakkinda dogru, anlamli ve mantikli notlar kaydetmek i¢in goriisme notlari
tutulmustur. Ayrica arastrmaci gorisme ve Qozlem esnasinda yonlendirici

davranmamustir.

b) Arastirmamin i¢ gecerligini (inandiricihgimi) artirmak igin, gorisme formu
gelistirilirken ilgili literatiir incelemesi sonucunda konu ile ilgili kavramsal bir gerceve
olusturulmustur. Icerik analizinde temalar ve temalar: olusturan alt temalarin kendi
aralarmdaki her bir tema ile iliskisi kontrol edilerek biitiinkik saglanmustir. I¢ gegerlik
icin, bulgularin tamam1 yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Goriismede elde edilen
veriler arastirmacilar tarafindan ayri ayri kodlanmistir. Kodlayicilar arasi uyumu
degerlendirmek i¢in iki kodlayici tarafindan kodlar karsilastirilmis, kodlar konusunda
tartigilarak gorus birligine varilmistir. Ardindan temalandirmalar ayri ayr1 yapilmis ve

birlikte son sekli verilmistir.
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Kodlarin ve temalarin son haline karar verildikten sonra, aragtirmadan bagimsiz iki
uzmandan (Dr. Ogr. Uyesi Gamze TESKERECI ve Dr. Ogr. Uyesi Giilay AKMAN)
kodlayicilar arasi tutarlilik orami (Kappa) analizi i¢in uzman gorusi alinmistir. Bu
uzmanlar Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi alaninda uzun yillar akademisyen
olarak c¢aligmaktadir ve nitel arastirmalar konusunda yeterlidir. Uzman gorisleri
alindiginda yapilan Kappa analizinde Kappa degeri 0,34 olarak bulunmustur.
Uzmanlarmin Onerilerine gore temalarda yapilan degisiklik ve diizenlemeler sonra
temalarin son hali yeniden uzmanlara génderilerek Kappa analizi tekrarlanmistir. Analiz
sonucunda Kappa degeri 1 olarak hesaplanmistir. Kappa degerinin k=1 olmasi
Tam/Milkemmel uyum seklinde yorumlanabilir. Arastirmada degerlendiriciler arasinda
kabul edilebilir bir uyumun oldugu ve kodlamanin giivenilir olduguna karar verilerek i¢

giivenilirlik saglanmistir.

c) Arastirmammn dis gegerligini (aktarilabilirligini) artirmak icin, veri toplama
araglari, ham veriler, kodlamalar ve rapora temel olusturan gozlem notlari, yazilari ve
¢ikarimlar1 arastirma ekibi disinda bir uzmana (Dr. Ogr. Uyesi Mesude DUMAN)

sunularak goris almmustir.

d) Arastirmacilarin yetkinligi incelendiginde, birinci arastirmacmin ¢alisma deneyimi
bir yi1l olmak tzere bu siire kadin dogum hemsireligi alaninda arastirma goérevlisidir.
Ayn1 zamanda nitel arastirmalar dersi (EK 6) ve nitel arastirma yontemleri kursu ve nitel
veri analizi kursu almmustir (EK 7 ve EK 8). Ikinci arastirmaci-tez danismani ise 15
yildir kadin dogum hemsireligi alaninda bilim uzmanidir. Ayni zamanda bu alanda uzun

yillar galigmalar yiratmekte ve yiiksek lisans, doktora diizeyinde dersler vermektedir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastrmanin c¢esitli sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmada sadece ET olan
kadinlarla gorusilmis, esler ve diger yakinlar arastirmaya almmamistir. Arastirmada
kadmlarla bir kez goriisme yapilmis, tekrarli goriismeler yapilmamigtir. Arastirmanin
verileri sehir merkezinde bulunan Akdeniz Universitesi Tip Bebek Merkezi’nde

toplanmustir ve arastirmaya katilan kadinlar ¢ogunlukla sehir merkezinde yasamaktadir.
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Arastirma kirsal bolgede yasayan kadinlarin ET sonrasi deneyimlerini ve embriyoya

yiikledikleri anlamlar1 yansitmamaktadir.

3.8. Arastirmanmin Etik Yoniu

Arastirmanm etik izni Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verilmistir  (No:396, Tarih:19.06.2020) (EK 9). Arastirmanin yapilabilmesi igin
arastrmanin yiriitildigi Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (EK
10). Arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirilen kadnlarin, bilgilendirilmis
gonulli onam formu alinmistir (EK 11). Kadinlara arastirmaya katilimin gonillilik
esasina bagli oldugu, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, toplanan verilerin
tamamen gizli tutulacagi ve giivenliginin saglanacagi konusunda bilgi verilmistir.

Kadinlardan yapilan alintilarda isimleri gizli tutularak kodlanmistir (Katilimer 1=K 1).
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4. BULGULAR

Embriyo transferi sonrasi gebelik testine kadar kadinlarin deneyimleri ve embriyoya
yiikledikleri anlamlar1 agiklastrmak amaciyla yiiriitilen bu arastrmaya 17 kadin
katilmistir. Arastirmanm  bulgulari, iki bolim altinda sunulmustur. ilk bolimde
kadmmlarin  demografik o6zellikleri  verilmistir. Ikinci boliimde ise kadimlarm

deneyimlerinden ortaya ¢ikan tema ve alt temalar agiklanmaistir.

4.1. Katihmeilara Ait Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 17 kadinin yaglar1 25 ile 42 arasinda degismektedir. Kadinlarin besi
ilkokul, biri ortaokul, tgli lise, sekizi lisans seviyesinde egitime sahiptir. Kadinlarin
evlilik siireleri bir yil ile 11 yil arasinda degismektedir. Kadinlarm infertilite tedavi
stiregleri iki ay ile alt1 y1l arasinda degismektedir. Kadimnlara uygulanan ET sayis1 bir ile

bes arasinda degismektedir. Tablo 4.1 kadinlarin demografik detaylarmin bir 6zetini

vermektedir.

Tablo 4.1. Katilmcilarin demografik 6zellikleri (N=17)

: : A g
£ = 5 2 § 3 < 2 =
E 3 £ 5 = e 2 > g
- : ) ) ) ‘D
E ., £ z = = 5 & 85 S g O
2 S 2 S TG £ E3E L 8k
K-1 37 Lise Caligmiyor 7 Gelir 3 3yil  Erkek Yok 4.
yil  gidere yil
denk
K-2 38 Ortaokul Calisiyor 9 Gelir 8 1yl Idiyopatik Yok 1.
yil  gidere yil
denk
K-3 39  Ilkokul Calismiyor 3 Gelir 6ay 6ay Idiyopatik Yok 2.
yil  gidere
denk
K-4 36 Ilkokul Calismiyor 2 Gelir 2 6ay  Erkek Yok 2.
yil  giderden yil
az
K-5 26 ilkokul Calismiyor 6 Gelir 1 1yl Idiyopatik 1 2.
yil  gidere yil kere
denk Ul
K-6 27  Lisans Caligmiyor 2 Gelir 2ay 2ay  Erkek Yok 1.
yil  gidere
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K-9

K-

10

K-
11

K-
12

K-
13

K-
14

K-
15

K-
16

K-
17

42

27

40

30

45

34

28

25

38

40

25

Lisans

Onlisans

[lkokul

lisans

Lise

Lisans

On lisans

Lise

flkokul

Lisans

Lisans

Calisiyor

Calistyor

Calismiyor

Calistyor

Calisiyor

Calismiyor

Calistyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

11

denk
Gelir
gidere
denk
Gelir
giderden
fazla
Gelir
giderden
az

Gelir
gidere
denk
Gelir
giderden
az

Gelir
gidere
denk
Gelir
giderden
az

Gelir
gidere
denk
Gelir
gidere
denk
Gelir
gidere
denk
Gelir
gidere
denk

6

35
yil

yil

1.5
yil

1ay

1ay

yil

yil

6 yil

2 yil

2 yil

15

yil

1ay

4 yil

1ay

3ay

1ay

1yl

4 yil

Idiyopatik

Idiyopatik

Idiyopatik

Idiyopatik

Idiyopatik

Idiyopatik

Idiyopatik

Erkek

Idiyopatik

Erkek

Idiyopatik

3
kere
1UI

kere
1UI
Yok

Yok

Yok

kere
1UI
Yok

Yok

Yok

Yok

kere
1UI

4.2. ET Sonrasi Kadinlarin Gebelik Testine Kadar Yasadiklar1 Deneyimlerine ve
Embriyoya Yukledikleri Anlamlara Yoénelik Bulgular

Bu bolimde ET sonrasi kadmlarin gebelik testine kadar yasadiklari deneyimleri ve

embriyoya yiikledikleri anlamlara iliskin goriigmelerin bulgular1 verilmistir. Tablo

4.2.’de ET sonrasinda kadinlarin gebelik testine kadar yasadiklari deneyimlerine ve

embriyoya yiikledikleri anlamlara iliskin kod Ornekleri, alt tema ve tema seklinde

gosterilmistir.
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Tablo 4.2. ET sonrasi kadinlarin gebelik testine kadar yasadiklari deneyimleri ve embriyoya yiikledikleri

anlamlara iliskin goriisleri

Kodlar

Alt temalar Temalar

Tek basma bir siire¢ degil iki kisi yasiyorsun
her seyini.
Gerginiz,
oldugunu.
Esimle birbirimize destek¢iyiz bu konuda.
Ogretmen arkadaslarimdan birkac bilen Kkisi
var, aradilar, sordular, geldiler transfer zamant.
Oyle bi kenetlenme, giiclenme oldu.

Bu sireci bilen insanlar kenetlendik, destek
oluyorlar, ariyorlar.

Cevremden ¢ok destek olan var.
birakmuyorlar.

Komgularimin bu siiregten bilgileri yok. Cok
soru soracaklari igin ondan kagindim.
Cagirdilar da gitmek istemedim, oturusuna,
kalkisina ¢ok dikkat ediyorlar, bi yerden sonra
artik bunaliyorsun.

Tiip bebek siirecini birgok kisi bilmiyor,
olmadi mi, ne zaman olacak sorular1 siirekli
geliyor. Telefonda bile kimseyle konusmak
istemiyorum, sirekli soruyorlar.

esim Dbiliyor ilaglardan dolayr

Yalniz

Transferin
iliskilere Etkisi

Iki kisilik bir siire¢

Cevreyle
kenetlenme

Sorgulayici
bakislardan kagis

Heyecanliydim, giizel, komik, duygusal
anlarimiz oluyor, dért mevsim bir arada. En
mutlu oldugunuz aniniz1 diisiiniin, o anda bile
mutsuz olabiliyorsunuz, onun gibi.

Korku, endise, merak, olumsuzluk var.
Karigik, anlatilmayacak.

Cok fazla ila¢ kullaniyorum, mesela her seye
aghiyorum, giiliyorum, siirekli bagirtyorum
evde.

Sonucun ne olacagini bilmedigim i¢in kendimi
kaptiramiyorum.

Mutlu oluyorsun, aksilik olabilir onu da
diisiiniiyorsun %100 bir mutluluk
yasayamiyorsun.

Farkli bi duygu, bir taraftan tamam anne
oluyorum diyorsun, bir taraftan da olmama
olasiligin oluyor

No6tr, ne olumlu ne olumsuz c¢inkid bu
dordiincii transferim artik, beynim kendini
korumaya aldi.

Bu sefer modum diisiik. Kendimi olacak
olacak  deyipte bi anda  cOkertmek
istemiyorum. Notr kalmaya ¢aligiyorum.
Olabilirde olmayabilir de kendimi
dengeliyorum.

Psikolojin de 6nemli bu siirecte, heveslenmek
istemiyorum ama ya olduysa niye Kkoti
hissettiriyim.

Moral c¢ok 6nemli, insan kendini karamsar

Dort
arada

ET Sdrecinin
Duygu Karmasasi

mevsim  bir

Hazirlikls olma:
Iyiye de kétiiye de

Duygularini
dengeleme:
olma

NOtr

Morali
tutma

ylksek
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sekilde doldurdugu zaman, hayatin1 da
karamsarliga gétiirebiliyor.
Cinkii o6nceden yasadigim igin artik

mutsuzluga yer yok.

Sanki herkes bana bakiyor hamile oldugumu
diigiiniiyor, hamileymisim gibi hissediyorum.
Hamile goziiyle bakiyosun kendine, daha bi
pihtt bile olsa.

Ozellikle geceleri karnimda acayip kasilmalar
oluyor, bi yerde diyorum normal i¢imde bisey
gelistigi igin bu tepkiler normaldir.

Elime ultrason fotografi verdi, aglamaya
basladim otomatik hamileymis gibi moda
girdim.

Ekranda gosterdiler kiiglik bisey,
heyecaniyla, korkusuyla giizel gegti.
Heyecanlaniyosun ekranda gdsteriyor, biri bu
biri bu diye, sonra fotografini da verdi.

onun

Yani bi umut diinyasi.

Giizel bi duygu, sansimi deniyorsun.

Beni mutlu eden yani siikiir ki caresiz degilim.
Caresi yok yapma, deneme deseler nolurdu?
Kendimi dyle teselli ediyorum.

Deney gibi bisey diisiin.

Farki yoktur diye diisiiniiyorum, normal yolla
hamile kalmak ya da bu sekilde hamile
kalmak.

Hamile kalmak nasil bir seyse oda dyle bisey,
tuttuktan sonra.

Cok sey ifade eder, arkasinda kosturuyoruz,
ugraslyoruz.

Embriyo degil ¢ocuk, c¢ocugum karnimda
yerini severse tutunacak, sarilacak bana.
Umudumuzu bagladigimiz tek sey. Onu
bekliyoruz heyecanla.

Kendini asir1 zorlamadiktan sonra fiziksel
olarak ve manevi olarak, strese sokmadiktan
sonra normal hayatina devam etmek lazim.
Cok diisinmemeye calisiyorum, normal
hayatima devam ediyorum.

Olmamis gibi normal hayatima devam ettim,
kendimi kaptirip illa olacak diye sartlayip
kaliba sokmadim.

Esim yardim ediyor sagolsun. Bulagik, soba,
temizlik, her sey ona bakiyor.

Kesinlikle bu siirecte is filan yapmiyorum, bi
yemek yapar bulasigimi yikarim, ablam gelir.
Asirt dolagmakta transferden sonra iyi degil, o
ylzden sosyal olarak ¢ok fazla bi faaliyetim
yok.

Kendine hamile Biyolojik Olarak

g6ziyle bakma Gebelik

Bebegiyle ik

karsilagsma

Umut diinyasi Embriyo Degil,
Cocugum

Yapay ama normal

gibi

Embriyoya

baglanma

Hayata devam etme  ET Sonrasi
Giinliik Yasam

Evde pasif kalma
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Merakl1 bir bekleyis.

Hayatta neyi seversen o sinavin olurmus; ¢ok
severdim ¢ocuklari, sinavim oldu. Allah’im kolay
gegcirtsin sinavimizi insallah.
Kendi i¢imde bebek listesi
kendimde biiyatiyorum.

yaptyorum, onu

Kullandigim igneler ¢ok agir oldu, gogiis ve kasik
agrilar1 devam ediyor.
Bu tedavilerde asir1 bi unutkanlik, adaptasyon

bozuklugu.
Uykusuzluk, sinir, stres yapiyor.

Kendini dinleme
sureci
flaglarm bedene

olumsuz etkileri

Yatmam lazim, ayaklarimi havaya dikmem lazim,
tutunmasi lazim, o psikolojide oluyorum.
Bilmiyorum hissiyat mi deyim, embriyo yeni
transfer edildigi i¢in yatmanin daha mihim
olacagni diistindiim.

Bu sehir efsaneleri de tutan kisiler hep yatmis
oluyor. Hadi dedim simdi bende yatiyim.

Siirekli internetten arastiriyorsun, diger kadmlar
ne yasamis.

Internette kahverengi lekelenme gelecek diyo,
bende olmadi, tutmadi mi1 oluyor, kafam karisiyor.
Siirekli internetten her merak ettiim seyi
aragtirryorum, mesela bi yorum ya da kelime.

Eve geldigimden beri beslenmeme dikkat
ediyorum. Siirekli salata tarzi, arada nohut
salatasi, proteinde almamiz gerekiyor ya.
Internetten arastirdim bol su i¢mek, ananas,
avakado, kabak c¢ekirdegi duydum, onlardan
yedim. ¢ay1, kahveyi ¢ok igmiyorum.
Kuruyemisler iyi geliyormus, sik sik meyve
yiyom.

Allah’1m hayirliysa ver diye dua ediyorum.
Herkes olsun diye dua ediyor. insallah hayirlisiyla
olur diye hep dua ediyorlar.

Duam sadece kendime degil herkesin nasil
istedigini, maddi, manevi ne hissettigini
anlayabiliyorsunuz, Allah’im bekleyen, isteyen
kullarina ver diyorum.

Transferden  sonra
yatma

Bilgi arayist:
Internet
Infertilite diyeti
uygulama

Dua ile manevi
destek

Fertiliteyi
Saglamanin
Yollarim1 Arama

Doktorlarin agzindan ¢ikacak ufacik bi ciimle
bizim icin ¢ok 6nemli. Bizimle konussunlar, bilgi
versinler.

Insan agiklama bekliyor.

Bilgilendirmeleri gerekiyor. Bunu yapmalisiniz,
bunu yapmamalisiniz diye yonlendirmeleri
gerekiyor.

Hemsireler az daha iyi davransalar ¢ok guzel
olacak.

Biraz degersiz hissediyorsun kendini. Kadmnlar bu
stiregte yiprantyorlar ve 6zel ilgi bekliyorlar,
sistematik robot gibi, hemsire anlatip gegiyor.
Doktorla konugmayi isterdim, son donemlerde
biraz daha ilgi gosterseler.

Daha fazla bilgi

Karsilanmamig
ihtiyaci

ilgi

Transfer Sonrasi
Istenilen Bakim
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4.2.1. Transferin iliskilere Etkisi

’

Tablo 4.2°de goriildiigii iizere ‘‘Transferin Iliskilere Etkisi’’ ana temasina iliskin alt
temalar ve kodlar verilmis olup, ana tema altinda ‘‘iki kisilik bir siire¢’’, ‘‘cevreyle
kenetlenme’” ve ‘‘sorgulayici bakislardan kagis’’ alt temalar1 bulunmustur. Kadmlarin
cogu ET sonrasinda, bekleme siirecinde iligkilerinde olumlu ve olumsuz yonlerde

etkilendigi ile ilgili ifadeler belirtmiglerdir.

Alt Tema 1: Iki kisilik bir siire¢

Kadmlarin birgogu ET sonrasi bekleme siirecinde es ile olan iligkilerinin olumlu ve
olumsuz yonlerde etkilendigini belirtmislerdir. Kadinlardan bazilar1 olumlu etkileri i¢in
eslerinin daha ilgili ve Ozenli oldugunu, moral vermeye calistiklarm1 ve destek
olduklarimi belirtmislerdir: “‘Esimle olmadi, uyumludur, istediklerimi yapar. Hele bu
stirecte daha ozenliydi’’ (K-7). Kadinlardan bazilar1 ise bekleme siirecinden dolayi stres
ve kaygi yasandigini bundan dolay1r da es ile iliskinin olumsuz yonde etkilendigini

belirtmistir: “‘Esim alttan aliyor, ona bagirryorum bos yere’’ (K-14).

Siirecin sadece kadini etkilemedigini ifade eden bir kadin: “‘Tek basina bir siire¢ degil
iki kisi yasiyorsun her seyini’’ (K-14). Esinin manevi destegiyle bekleme siirecinde
motivasyonu artan bir kadin: “‘Esim destek¢iydi, olmazsa bi daha yaptiramayiz diye
diistinmedi, olmuyorsa Allah’tan dedi, ¢ok kafana takma. O daha ¢ok motivasyonumu
sagladi”’ (K-13). Siireci her ne kadar iki kisi yasasalarda tam olarak esleriyle
hissettiklerini paylagsamadiklarmi, onlar1 siiregten korumaya calistiklarini su ciimlelerle
ifade etmislerdir: “‘Ona ¢ok icimi dokmiiyorum, bana da iiziilecek. Kaldiramaz hem ig

hem ben hem maddi stkinti. Bu ytizden icime atmak daha rahat’’ (K-4).

Alt Tema 2: Cevreyle kenetlenme
Kadinlarin bazilar1 bekleme siirecinde sosyal iliskilerinde degisiklik olmadigini, sosyal
cevrelerinden (arkadas, komsu) destek gordiiklerini ve bu destegin kendilerine iyi
geldigini ve yalmz hissetmediklerini belirtmislerdir. Asagida alt temayr destekleyen
kadmlarin goriislerine yer verilmistir. ilk kez ET olan, 28 yasindaki bir kadin ET sonras1
bekleme siirecinde sosyal iligkilerinin degigmedigini su climlelerle ifade etmistir:
“Hig¢bir kisitlama yapmadim, gelmek isteyen geldi, arayp sormak isteyen sordu’ (K-
13). Baska bir kadin sosyal ¢evresinden gordiigii destegi su sekilde ifade etmistir: “‘Bu
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stireci bilen insanlar kenetlendik, destek oluyorlar, aryorlar’’ (K-7). Bir kadin da:
“Komsularim Allah razi olsun yalniz birakmiyorlar’’ (K-3). Kadinlar bekleme siirecinde
birlikte ayni siireci yasadiklar1 kadinlarla iletisim kurduklarini, bekleme siirecinde
deneyimlerini paylastiklarini, birbirlerine moral ve tavsiyeler verdiklerini belirtmislerdir.
“Whatsapp grubunda kizlarla havug¢ yiyin, kabak c¢ekirdegi yiyin, oyle seylerle
birbirimizi telkin ettik’’ (K-7).

Alt Tema 3: Sorgulayici bakislardan kagig

Kadmlarin ¢cogu ET sonrasi bekleme siirecinde sosyal c¢evrelerinden gelen infertilite
tedavisi ve ¢ocuk sahibi olma ile ilgili sorulardan hoslanmadiklarmi, sorularla stres
yasadiklarm1 ve bundan dolay1 cevrelerine ET tedavisini sdylemediklerini ifade
etmislerdir: “‘Tiip bebek siirecini birgok kisi bilmiyor, olmadi mi, ne zaman olacak
sorulart siirekli geliyor. Telefonda bile kimseyle konusmak istemiyorum, stirekli
soruyorlar’’ (K-5). Baska bir kadin: “‘Bu tedavimi séylemedim esimin tarafina, siirekli
tedirginlik oluyor. Hangi asamadasin?’’ (K-3). Hayatinin kisitlanmasini istemedigi igin
stireci paylasmayan bir kadin su climleleri sdylemistir: “‘... aman yiiriime aman oturma
aman kalkma. Istemiyorsun hayatinn kisitlanmasini, o yiizden ¢ok paylasmadim’’ (K-7).
Bekleme siirecinde sosyal ¢cevrenin neden olabilecegi psikolojik olumsuzluklar1 6nlemek
icin bir kadin: ‘‘Herkese tiip bebek yaptirdim diyorum. Bana hi¢ anlatmayin, psikolojik
olarak ustlime gelmeyin. Esim séyleme taraftar degil, ondan habersiz séyliiyorum. Lyi

davransinlar bana’’ (K-8).

4.2.2. ET Siirecinin Duygu Karmasasi
ET siirecinin duygu karmasasi temasinin altinda ‘“‘dért mevsim bir arada’’, “‘hazirlikli

olma: iyiye de kotiiye de’’, ‘‘duygularini dengeleme: notr olma’’ ve ‘“‘morali yiiksek

tutma’’ olmak tizere dort alt tema elde edilmistir (Tablo 4.2.).

Alt Tema 1: DOrt mevsim bir arada

Kadmlarm ¢ogu bekleme siirecinin duygularinda karmasaya neden oldugunu, sevingle

izlintiiyli, merakla endiseyi bir arada yasadiklarmi, duygusal olarak zorlandiklarini ifade

etmiglerdir: ‘‘Heyecanliydim, giizel, komik, duygusal anlarimiz oluyor, dért mevsim bir

arada. En mutlu oldugunuz amnizi diigiiniin, o anda bile mutsuz olabiliyorsunuz, onun

gibi”’ (K-4). Baska bir kadin: ‘‘Korku, endise, merak, olumsuzluk var. Karisik,
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anlatilmayacak’’ (K-10). Duygulardaki karmasanin ruh halini etkilemesine iliskin bir
kadin soyle sdylemistir: “‘Cok sakin biriyim ama ¢ok sinirli olmaya basladim. Sabrim
kalmadi’’ (K-3). Bu siiregte yasadiklar1 yogun duygulardan dolay1 bir kadin: “‘Duygusal

anlamda biraz ¢okiiyor insan, duygusal a¢idan yikici oluyor’” (K-4).

Alt Tema 2: Hazirlikli olma: Iyiye de kétiiye de

Kadinlardan bazilar1 olumsuz sonu¢ alma korkusu ile bekleme siirecinde gebe oldugu
duygu ve diisiincesine kendini kaptirmak istemediklerini ifade etmislerdir: ‘‘Hamileyim
dersem, yok derse, cok Uzulicem. O yiuzden kendimi cokta odaklamiyorum, gel
gitimdeyim (K-5). Baska bir kadmn: “‘Bel agrilarim ¢ok var, agizda tat degisikligi diye
okuyorum, yorumlara bakiyorum, ¢ok fazla kaptirmak istemiyorum’’ (K-11). Bekleme
stirecinde gebeligi sahiplenemedigine iliskin bir kadin su ciimleleri sdylemistir: “‘Emin
olamadigin i¢in sahiplenemiyorsun. Hani ti¢ ay gecer iyice emin olursun, su an
hissedemiyorum’’ (K-16). Bu siiregte herhangi bir gebelik belirtisi hissetmedigi i¢in bir
kadin su ciimleleri sdylemistir: “‘Bilmiyorum daha hissetmedigimiz i¢in ne diisiinticem
ne hissedicem, napicam’’ (K-10). Baska bir kadin: ‘‘Herkes soruyor bisey hissediyor

musun? Yoo hissetmiyorum. Hissetmem mi gerekiyor onu da bilmiyorum’’ (K-8).

Alt Tema 3: Duygularint dengeleme: Notr olma

Kadmlarm ET olma sayis1 arttikca bekleme siirecinde daha ¢ok duygularini,
diisiincelerini dengelemeye ¢ahstiklar1 goriilmiistiir. Ugiincii kez ET olan 40 yasinda bir
kadin: ‘i, sevingli insallah olur, fazla duygusalligim yok, kendimi ayarliyorum, her
seye karst dengede tutuyorum’’ (K-9). Baska bir kadin: “‘Notr, ne olumlu ne olumsuz
clinkii bu dordiincii transferim artik, beynim kendini korumaya aldi’’ (K-1). Gebeligin
olma ihtimaline karsi olmama ihtimalini de g6z Oniinde bulundurarak nétr kalmaya
calistiklarin1 belirtmislerdir: “‘Bikag¢ giin agrilarim oldu ama yokken de olma ihtimali

varmis, o ylizden ¢ok sey yapmiyorum, nétr biraz da’’ (K-4).

Alt Tema 4: Morali yiksek tutma

Kadmlardan bazilar1 bekleme siirecinde psikolojinin 6nemli oldugunu, siireci daha kolay

ve rahat gecirebilmeyi, esle olan iligkinin yipranmamasini sagladigini ifade etmislerdir:

““Psikolojin de onemli bu siirecte, heveslenmek istemiyorum ama ya olduysa niye kétii

hissettiriyim’’ (K-14). Baska bir kadin: “‘Rahatim bu siireci daha kolay gegiriyorum.
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Rahat olmak 6nemli psikolojik olarak yipranmazsin, esini de yipratmazsin, evliligini de
kot etkilemezsin (K-17). Cocugunun olacag diisiincesi ile tedaviye motive oldugunu
sOyleyen bir kadmn: “‘Saatim geliyordu, hapimi atar gibi ignemi yapiyordum, korkmama
ragmen kendini motive ediyorsun, ucunda c¢ocuk olucak, onu biliyorsun, o yizden ¢ok

fazla bi stres yasamadim orda’’ (K-13).

4.2.3. Biyolojik Olarak Gebelik

Biyolojik olarak gebelik temasina iliskin, ‘‘kendine hamile goziiyle bakma

iR

ve

“bebegiyle ilk karsilasma’’ olmak Uzere iki alt tema elde edilmistir (Tablo 4.2.).

Alt Tema 1: Kendine hamile gozlyle bakma

Kadinlardan ¢ogu bekleme siirecinde kendilerini hamile olarak gordiiklerini, yasadiklar1
fiziksel degisimlerin hamile olmaktan kaynaklandigini belirtmislerdir: ‘‘Biyolojik olarak
hamilesin, var karninda. Yerini severse kalacak, sevmezse gidecek’ (K-14). Baska bir
kadin: “‘Ozellikle geceleri karmmda acayip kasilmalar oluyor, bi yerde diyorum normal
icimde bigey gelistigi icin bu tepkiler normaldir’’ (K-6). ET anindan itibaren anne
oldugunu hisseden bir kadin su ciimleleri soylemistir: “‘Cocuk karmima girdi, modum
degisti, sey gibi hissediyorum psikolojik olarak biiyiimiigsiin, karmimda bir c¢ocuk,
annesin artik’’ (K-14).

Alt Tema 3: Bebegiyle ilk karsilagma

Kadmlarin bazilar1 ET aninda hamileymis ve ¢ocuklarinin gelisimini takip ediyormus
gibi hissettiklerini ifade etmislerdir: “‘Giizel bi duygu, kisa bi siireligine sanki karninda
bebek varmuis, hamileymis hissi veriyor’’ (K-17). Baska bir kadmn: “‘Sanki ¢ocuk var da,
cocugunun gelisimiyle ilgili biseylere bakiyomussun gibi hissettim’’ (K-15). ET aninda,
embriyosu ile ilk karsilasmasi i¢in bir kadmn: ‘O esnada, onu gériince ekranda bi
duygusallik oldu, agladim’’ (K-8). Kadmnlardan bazilar1 ultrason fotografinin hamilelik
hissi yasattigini ifade etmislerdir: “‘Bu transferimde ultrason kagid: verdiler, Ustine de
bebisler yazmis, gordiikge i¢imde canli var hissi uyandr’’ (K-T). Baska bir kadin: “‘Cok
giizel bir ¢ocugu c¢ok giizel bir yere koydum dedi, gosterdi. Elime ultrason fotografi
verdi, aglamaya basladim otomatik hamileymis gibi moda girdim’’ (K-14).
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4.2.4. Embriyo Degil, Cocugum

)

Embriyo degil, cocugum temasina iliskin, ‘‘umut diinyasi’’, “‘yapay ama normal gibi’’

ve “‘embriyoya baglanma’’ olmak iizere ii¢ alt tema elde edilmistir (Tablo 4.2.).

Alt Tema 1: Umut diinyasi

Kadinlar ET hakkindaki diisiincelerini su climlelerle ifade etmislerdir: “‘ET olmasa
bebek sahibi olamiycaz’’ (K-1), ‘‘Veli nimet diyorum...”” (K-6), “‘Transfer olmasa
bebegin olmayacak’ (K-9), ‘‘...ge¢ kalinmadan yapilmast gereken bisey’’ (K-5),
“Guizel bi duygu, sansimi deniyorsun’’ (K-16), “‘Giizel bir sey...bu da bir basari’’ (K-
17), “‘Yani bi umut diinyasi’’ (K-T7).

Alt Tema 2: Yapay ama normal gibi

Kadmnlardan ET’yi bir seye benzeterek metafor olusturmalar1 beklenmistir, kadinlar su
climleleri sdylemistir: “‘deney’’ (K-2), “‘evcilik oynamak’’ (K-4), ‘‘normal dogum’ (K-
8), “‘ameliyat’’ (K-9), “‘hamile kalmak’’ (K-12) ve ‘‘jinekolog muayenesi’’ (K-15). ET
ile hamile kalmaya iliskin bir kadin su ciimleleri soylemistir: “Farki yoktur diye

diistintiyorum, normal yolla hamile kalmak ya da bu sekilde hamile kalmak’’ (K-12).

Alt Tema 3: Embriyoya baglanma

Kadmlarin ¢ogu embriyolar1 hakkinda konusurken c¢ocuk ve bebek olarak ifade
etmislerdir: “‘Aklima bebek geliyor. Embriyo esittir bebek benim i¢in’’ (K-13). Baska bir
kadin: “‘Embriyo degil ¢ocuk, ¢ocugum karnmimda yerini severse tutunacak, sarilacak
bana’’ (K-14). Embriyolarinm varligini hissettigini ifade eden bir kadin su ctimleleri
sOylemistir: “‘Simdi o6yle hissetmiyorum, i¢imde iki tane canli var. Tutunsa ya da

tutunmasa sonug¢ta canli hissi var su an bende’’ (K-T7).

Bebek sahibi olabilme soziiniin mutlulugunu ifade eden bir kadin: “‘Esim karnima
dokundugunda bebegimiz olacak diye ¢ok duygulandim mutluluktan. Olur ya da olmaz
bunlart yasadim’’ (K-2). Anne olabilmenin ¢abasini bir kadin su climlelerle ifade
etmistir: “‘Cok sey ifade eder, arkasinda kosturuyoruz, ugraswyoruz’’ (K-6). Embriyonun
tutunmasinin milat gibi olacagmi sdyleyen bir kadin: “‘Her sey degisecek, tutarsa her

seye yeniden bagslayacagiz. Devam edecez ama daha farkli’’ (K-10).

32



4.2.5. ET Sonras1 GUnluk Yasam
Tablo 4.2°de goriildiigii izere ET sonrasi gilinliik yasam temasina iliskin, ‘‘hayata devam

etme’’, “‘evde pasif kalma’’, “‘kendini dinleme siireci’’ ve “‘ila¢larin bedene olumsuz

etkileri’’ olmak tlizere dort alt tema elde edilmistir.

Alt Tema 1: Hayata devam etme

Kadinlarin ¢ogu bekleme siirecinde embriyonun tutunup tutunmamasini diisinmemeye
calistiklarin1 ve hayatlarma devam etmeye c¢alistiklarini ifade etmislerdir: “‘Cok
diigtinmemeye ¢calisiyorum, normal hayatima devam ediyorum’’ (K-7). Bekleme
stirecinde yasadiklar1 stres ve kaygiy1 azaltmak icin yiiriiyiise ¢ikma, kitap okuma ve
film izleme gibi aktiviteler yaptiklarini sdylemislerdir. Giinlik yasam aktivitelerine
devam ettiklerini ancak ani hareketlerden kagindiklarini, embriyonun tutmamasina
neden olacagmi diisiindiikleri i¢in sicak su ile dus almadiklarmi, agir, yorucu ve
zorlayict aktiviteler yapmamaya dikkat ettiklerini ifade etmislerdir: “‘Sicak su konusu,
bende kaynar su yapmadim. Otururken kalkarken biraz daha temkinliydim. Telefondan
uzak durmaya ¢alistim, tv ¢ok izlemiyoruz zaten, komedi filmleri izledim, keyfim yerine

gelsin diye. Rutin hayatima da devam ettim”’ (K-T7).

Baska bir kadin: “‘Giinliik islerimi, yemegimdir, bulasigimdir onlart yapiyorum, kendime
kitap okuyorum. Birazcik kafa dagitmak icin tv izliyorum, fazla digsart ¢ikmadigim icin

’

annem, ablam gelir’’ (K-5). Bekleme siirecinde siirekli yatmanin embriyonun
tutunmasina katkisi olmayacagini ifade eden bir kadmn: “‘Sirekli yatmak basariyi
arttirmiyor biliyorum, dikkat etmemiz ani hareketten ka¢gmak, uzanmak, iste sicak’ (K-
14). Baska bir kadm: “‘Arastirtyorum, ¢ok yatmakta iyi degilmis, rahmin kanlanmasi
lazzmmus”’ (K-3). ET sonucu olumlu olan kadmlarmn tavsiyesine uyan bir kadin: “‘Bir

arkadas oda tiip bebekle ¢ocuk sahibi oldu, birkag tavsiye verdi, ¢cok yatma kalk gibi’’
(K-17).

Alt Tema 2: Evde pasif kalma

Kadinlarin birgogu embriyonun tutunmasi igin, bekleme surecini evde gegirdiklerini,

giinliik yasam aktivitelerinde kisitlama yaptiklarmi, eslerinin ve ailelerinin bu siiregte

kendilerine herhangi bir is yaptirmadiklarini ifade etmislerdir: ‘‘Esim yardim ediyor

sagolsun. Bulasik, soba, temizlik, her sey ona bakiyor’’ (K-8). Kadmlarin ¢ogu bekleme
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stirecinde ailelerinden maddi manevi destek gordiklerini, ET slrecini aileleri ile
paylagsmay1 tercih ettiklerini ve ailelerinin bu siliregcteki varliklarindan memnun
olduklarmi ifade etmislerdir: ‘‘Ailemiz destek oluyor c¢ok siikiir maddi manevi,
yanimizdalar’’ (K-6). Ailelerin manevi destek vermesine iliskin bir kadin: “‘Ailelerimiz

kafaniza takmayn, olur zamant vardwr diyorlar’’ (K-8).

Fiziksel hareketlerin embriyonun tutunmamasina neden olabilecegine iliskin bir kadin:
“Asirt dolagmakta transferden sonra iyi degil, o yiizden sosyal olarak ¢ok fazla bi
faaliyetim yok’’ (K-5). Kadinlardan bazilar1 embriyonun tutunmasi igin yatarak
gecirdikleri bu siireci su ciimlelerle ifade etmislerdir: ‘Kendimi tavuk gibi hissediyorum,
tavugun yumurtaya yattigi gibi hissediyorum’’ (K-3). Ailesine gore fiziksel hareketlerin
embriyonun tutunmasini etkileyebilecegini ifade eden bir kadmn: *‘Viiriiyiise gitsem,
arabayla ¢arsiya gidecek olsam kayinvalidem tedirgin oluyor, sallaniyorsun filan. Cok

yiiriiyiince neden yiiriidiin sana sitkinti olur’” (K-16).

Alt Tema 3: Kendini dinleme stireci

Kadmlarin ¢ogu bekleme siirecini embriyonun tutunmasma iliskin umut ve umutsuzluk
duygular1 arasinda kaldiklarmi ve merakla sonucu Ogrenecekleri test gliniinii
beklediklerini ifade etmislerdir: “‘Bi yanim hamile oldugumu hissediyor, bi yanmimda
kendime olacak hissini ¢ok da vermek istemiyorum’’ (K-5). Yasadig1 fiziksel
degisiklikleri ifade eden bir kadin: “‘Bel agrilarim ¢ok var, agizda tat degisikligi diye

okuyorum, yorumlara bakiyorum, ¢ok fazla kaptirmak istemiyorum’’ (K-11).

Saglik profesyonellerinden aldigi bilgilerle siireci daha rahat ve umutlu gecirdigini
sOyleyen bir kadm: ‘“‘Doktor sakin kalitesini kafana takma c¢iinkii diisiik kalitedeki
yumurtayla bile gebe kalan var dedi’’ (K-3). Kadinlar bekleme siirecinin gebelik oldu
mu olmadi mi1 tedirginligini yasayarak gecirdiklerini, sonucu 6grenmeyi dort gozle
beklediklerini, bu siiregte gebelik testi yapmay1 diisiindiiklerini ve ET siirecine iligkin
birgok seyi arastirdiklarmi ifade etmislerdir: “‘Su 12 giinliik siire 6nemli, daha ¢ok
arastiryorsun, tedirginlik var’’ (K-16). Baska bir kadin: “‘Kendimi zor tutuyorum gidip

test yaptirmamak i¢in, belki bu sefer zamanminda égrenirsem olur’’ (K-4).
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Kadmlarin bazilar1 bekleme siirecinde bebek sahibi olma ve gebelik siirecine iliskin
hayaller kurarak zaman gegirdiklerini belirtmislerdir: “‘Kendi icimde bebek listesi
yapryorum, onu kendimde biiyiitiiyorum’’ (K-4). Baska bir kadin: ‘‘Hamile olursam nasil
bir siire¢ gecirecegim, nasil bir psikolojide olacagim, esimin ve benim farkliliklarim,
onlart diisiindiim’’ (K-15). Kadinlarin ¢ogu kaderlerinde varsa embriyonun tutunacagini,
embriyonun tutunmasinin fiziksel hareketlerle bir iliskisi olmadigini, zamani gelince
cocuk sahibi olabileceklerini ve ¢ocuksuzlugun onlar i¢in imtihan oldugunu ifade
etmiglerdir: ‘‘Ne kadar yatarsan yat Allah vermedikten sonra olmaz. Verecek olduktan
sonra taklalar da atsan tuttu mu tutar’’ (K-14). Baska bir kadin: “‘Hayatta neyi seversen
o sinavin olurmug; ¢ok severdim c¢ocuklari, stnavim oldu. Allah’im kolay gecirtsin

simavimizi insallah’’ (K-3).

Kadmlarin ¢ogu bekleme siirecinde; gebelik olmazsa kaygisi yasadiklarini, olmazsa
tekrar ayni stresleri yasayacak olmaktan kaygilandiklarini, gebelik olmazsa ET’yi tekrar
deneyeceklerini ve ellerinden geleni yapacaklarini belirtmislerdir: ‘‘Olmazsa da yapacak
bir sey yok, umudunu kirmayacaksin. Uziilecegiz ama yapacak bir sey yok, sonuna kadar
deneyecegiz’’ (K-17). Onceki negatif sonuclanan ET deneyimlerinde kadmlar olumsuz
bir sonug¢ alacaklarini diisiinmediklerini, olumsuz sonug¢ alarak travmatik bir yikim
yasadiklarim1 ve psikolojik olarak kotli hissettiklerini, karamsar bir bakis agis1
olustugunu, sosyal olarak i¢e kapanma yasadiklarini ve ¢ocuk konusu ile ilgili konugsmak
istemediklerini ifade etmislerdir: “‘Olumsuz sonucu karsilamak zordu, olumsuzluga yer
vermiyorsun. Yikim travmatik diizeyde kotiiydii’” (K-T). Baska bir kadin: “‘Ilk denemeden
sonra kendime kapanmistim, komsulara gidip gelmez oldum, ¢ocuk konusu agildiginda

agmayin diyordum’’ (K-3).

Kadinlarin bazilar1 gebelik olursa sevineceklerini ancak bebegin yasadigindan emin
oluncaya kadar temkinli sevineceklerini, olursa ne hissedecegini bilemediklerini, annelik
duygusunu bilmediklerini ve tatmak istediklerini ifade etmislerdir: ‘‘Sevinirim
bebeklerim tutsa, c¢ok sevinirim. Biiyiitmek, yetistirmek, her sey saatinde zamaninda

insan yapmak istiyor’’ (K-9).
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Kadinlarin ¢ogu gebelik olusmazsa ve bebegime bir sey olursa korkusu ile stres, korku
ve tedirginlik yasadiklarini, giinliik yasam aktivitelerini kisitladiklarmi belirtmiglerdir:
“Sonra diistiniiyorsun tuvalete gittikten sonra bir sey olacak mi olmayacak mi, onlarin
tedirginligi var’’ (K-11). Baska bir kadin: “‘Bana kalsa hi¢ kimildayacak seyim yok,
korkuyorum sanki diisecek gibi korkuyorum’’ (K-3).

Alt Tema 4: Ilaclarin bedene olumsuz etkileri

Kadinlarin ¢ogu ET sonrasinda ilaglarm fiziksel ve psikolojik olarak bedenlerini, giinliikk
yasamlarint olumsuz yonde etkilediklerini ifade etmislerdir. Fiziksel etkilerine agri,
siskinlik, gaz, bas donmesi, yemek yeme istegi ve kilo alma, uykusuzluk veya uyuma
istegi, ac1, karinda kasilma, sik idrara ¢ikma ve kabizlik olarak belirtmislerdir: “‘Bir iki
ilaci ¢ok bas agrisi yapti. Saatlerce basim doniiyor. Goziimii agamiyordum bazen, bir
tanesi de ¢ok karin agrisi yapti, siirekli lavaboya inip ¢ikiyordum’’ (K-2). Baska bir
kadm: ‘Siirekli devam eden bir kastk agrisi, bir gogiis agrist oluyor. Ilaclardan oluyor

herhalde, affedersin kabizlik’’ (K-5).

Psikolojik etkileri ise stres, sinirli olma, unutkanlik, adaptasyon bozuklugu, ilag
tedavisinden sikilma ve ilac1 yanlis uygulamaktan dolay1 etkisini kaybederse korkusu
olarak belirtmislerdir: ‘‘Uykusuzluk, sinir, stres yapiyor’’ (K-4). Baska bir kadin: “‘Bu
tedavilerde agirt bi unutkanlik, adaptasyon bozuklugu’’ (K-3).

4.2.6. Fertiliteyi Saglamanin Yollarnm Arama
Fertiliteyi saglamanimn yollarin1 arama temasina iliskin, ‘‘transferden sonra yatma’’,
“bilgi arayisi:internet, ‘‘infertilite diyeti uygulama’’ ve ‘‘dua ile manevi destek’’ olmak

iizere dort alt tema elde edilmistir (Tablo 4.2.).

Alt Tema 1: Transferden sonra yatma

Kadinlarin bazilar1 embriyonun tutunmasi i¢in transferden sonra siirekli yatmanin iyi
olacagmi, saglik profesyonellerinin siirekli yatmayir oOnermedigini, ET sonrasinda
yasama devam etmelerini ancak agir, yorucu ve zorlayict aktivitelerden kagmmalarim
Onerdigini ancak ET olup gebelikle sonuglanan kisilerin siirekli yattiklarmi ifade
etmislerdir: “‘Ug giin hi¢ kimildamadan yattim, hocalar yatin kalkmaymn demediler ama

bende kilo oldugu i¢in tutunma daha sikintily olabilir mi diye yattim (K-3). Baska bir

36



kadin: “‘Bu sehir efsaneleri de tutan kisiler hep yatmis oluyor. Hadi dedim simdi bende
yatymm’’ (K-T).

Alt Tema 2: Bilgi arayisi: Internet

Kadmlar saglik profesyonelleri tarafindan ET sonrasinda dikkat etmeleri gereken
konular igin bilgilendirildiklerini ancak bekleme siirecine iliskin merak ettiklerini,
embriyonun tutunma belirtilerini ve tutunmasi i¢in ne yapmalar1 gerektigini, internetten
ve ET sonrasinda gebe kalan kadinlara sorarak arastirdiklarim ifade etmislerdir: “‘En az
on giin dusa girmemis, sampuandir, deodoranttir dikkat etmis, onun da tutmusg transferi.
O yiizden dikkat etmeye ¢alistim’’ (K-10). Baska bir kadin: ‘‘Internetten arastirdim bol
su igmek, ananas, avokado, kabak ¢ekirdegi duydum...”’ (K-17).

Kadinlardan bazilar1 internette bulunan yorum ve bilgilerden dolay1 strese girdiklerini,
kafa karisiklig1 yasadiklarini belirtmislerdir: “‘Internetten bakiyorum cok fazla yorum
var, yazilanlar: okudukca insan strese ¢ok giriyor (K-6). Baska bir kadmn: *‘Internette
kahverengi lekelenme gelecek diyor, bende olmadi, tutmadi mi oluyor, kafam karisryor
(K-13).

Alt Tema 3: Infertilite diyeti uygulama

Kadinlardan bazilar1 embriyonun tutunmasi i¢in beslenmeye dikkat ettiklerini, tavsiye
edilen besinleri tlkettiklerini, tutunmaya engel olabilecek besinleri tliketmediklerini
ifade etmislerdir: “‘Eve geldigimden beri beslenmeme dikkat ediyorum. Siirekli salata
tarzi, arada nohut salatasi, proteinde almamiz gerekiyor ya’’ (K-3). Baska bir kadmn:
“Tursu yemiyorum, tutunma sirasinda ¢ok tursu tiiketmeyin diye duymustum. Kahve

igmiyorum, ¢ay i¢iyorum. Balik, ceviz tiiketmeye ¢alistyorum’’ (K-16).

Alt Tema 4: Dua ile manevi destek

Kadinlarin ¢ogu bekleme siirecinde kendileri ve benzer siirecleri yasayanlar i¢cin dua
ettiklerini, sosyal cevrelerinden duayla manevi destek aldiklarini ifade etmislerdir:
“Duam sadece kendime degil herkesin nasil istedigini, maddi, manevi ne hissettigini
anlayabiliyorsunuz, Allahim bekleyen, isteyen kullarina ver diyorum’’ (K-15). Bagka bir

kadn: ‘‘Herkes olsun diye dua ediyor. Insallah hayirhisiyla olur diye hep dua ediyorlar’’
(K-9).
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4.2.7. Transfer Sonrasi Istenilen Bakim
Transfer sonrasi istenilen bakim temasina iliskin, “‘daha fazla bilgi’’ ve “‘karsilanmamus

ilgi ihtiyact’” olmak iizere iki alt tema elde edilmistir (Tablo 4.2.).

Alt Tema 1: Daha fazla bilgi

Kadinlardan bazilar1 ET tedavi siirecinde yapilan islemlerde, bekleme siirecinde
kadinlarin yapmasi ve yapmamasi gerektigi seyler konusunda saglik bakim
profesyonelleri tarafindan agiklama yapilmasinin ve bilgi verilmesinin kendileri i¢in
onemli oldugunu belirtmislerdir: ‘‘Bilgilendirmeleri gerekiyor. Bunu yapmalisiniz, bunu
yapmamalisiniz diye yonlendirmeleri gerekiyor’’ (K-6). Baska bir kadin: ‘‘Doktorlarin
agzindan ¢ikacak ufacitk bi ciimle bizim igin ¢ok onemli. Bizimle konussunlar, bilgi

versinler’’ (K-4).

Alt Tema 2: Karsilanmamus ilgi ihtiyact

Kadmlar ET siirecinde stres, kaygi ve belirsizlikler icinde yasadiklarini, kendilerini
degersiz hissettiklerini ve bu 6zel siirecte saglik profesyonellerinden ilgi ve anlayis
beklediklerini ifade etmislerdir: ‘‘Biraz degersiz hissediyorsun kendini. Kadinlar bu
siiregte yipraniyorlar ve ozel ilgi bekliyorlar, sistematik robot gibi, hemgire anlatip
geciyor’’ (K-7). Baska bir kadin: “‘Hemgsireler az daha iyi davransalar ¢ok giizel
olacak’’ (K-8).
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5. TARTISMA

Bu arastirma ile ET sonrasi kadinlarin gebelik testine kadar yasadiklar1 deneyimler ve
embriyoya yikledikleri anlamlar agiklastirilmistir. Arastrmanin tartigmasi temalar

dogrultusunda gergeklestirilmistir.

5.1. Transferin iliskilere Etkisi

Bu arastirmanin ilk temas1 ‘ ‘transferin iliskilere etkisi’’ydi. Arastirmaya katilan kadinlar
ET sonras1 bekleme siirecinde eslerinden ve sosyal ¢evrelerinden maddi manevi destek
gordiiklerini ve bu destegin iyi hissettirdigini, kadinlarin yasadigi stres ve tedirginligi
azalttigin1 ve tedavi siirecine ilisgkin motivasyonunu arttirdigmi ifade etmislerdir.
Yapilan bir ¢alismada kadmlarin bekleme siirecinde psikolojik destege ihtiyag
duyduklari, aile veya arkadaglarinin desteginin iyi geldigi, destek olmadan bu siirecin

zor olacagi belirtilmistir (Lampley, 2010).

Bu ¢alismada kadinlar bekleme siirecindeki en biiyiik destekg¢ilerinin esleri oldugunu
belirtmislerdir. Eslerinin ilgi, anlayis ve destek gostermesi es ile iliskilerin olumlu;
bekleme siirecinde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimlerin iligkilerini olumsuz
etkilendigi ifade edilmistir. Yapilan bir calismada eslerin tedavi siirecinde kadinlara
maddi manevi desteginin iligkilerini olumlu etkiledigi, eslerden beklenen duygusal
destek olmadig1 durumda da iliskilerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Ying ve ark.,
2015). Cipoletta ve Faccio’nun (2013) calismasinda da kadmlarm bekleme siirecinde
esle duygularin paylagilmasinm ¢iftin iligkilerini olumlu etkiledigi belirtilmistir.
Ilerisoy’un (2015) calismasinda infertil bireylerin es destegine olan ihtiyaclar1 ifade
edilmistir. Bu ¢alismada kadinlar bekleme siirecinin ¢ift i¢in ortak bir donem oldugunu,
bu donemde sadece kendilerinin etkilenmedigini belirtmislerdir. Benzer deneyimler
Ying ve arkadaglarinin (2015) arastirmasina katilan kadinlar tarafindan *‘sirecin

ortakligi’’ temasi igeriginde ele alimustir.

Bu calismada ET sonrast bekleme siirecini deneyimleyen kadinlarin birbirlerine
embriyolarmm implantasyonunu destekleyecek tavsiyeler verdikleri ve birbirlerine dua

ederek, moral vererek manevi destek olduklar1 belirlenmistir. Benzer durum bir

39



caligmada; internet forumu araciligr ile ET deneyimleyen kadinlarin bekleme siirecinde
iletisim kurduklari, embriyonun implantasyonuna dair tavsiyeler verdikleri ve manevi
yonden destek olduklari saptanmistir (Isupova, 2011). ET deneyimi olan kadinlarla
iletisim kurmanin bekleme siirecindeki kadinlara manevi bir destek hissettirmesi ve

kadinlarin sosyal izolasyonunu 6nledigi i¢in iyi geldigi ortaya ¢ikmuistir.

Sosyal cevrenin tedavi siirecine iliskin sordugu sorulardan ve davranislarindan stres
yasayan bazi kadinlar yasadiklar1 siireci paylagsmak istemediklerini ve sosyal
ortamlardan kagmmma davranisi gosterdiklerini belirtmislerdir. Benzer nitel ¢alismalarda
da kadmlar ebeveynlerinden, arkadaslarindan veya akrabalarindan gelen soru ve
yorumlardan dolay1 stres yasamamak i¢in tedavi siirecini sOylemedikleri saptanmistir

(Ozan ve Okumus, 2013; Ying ve ark., 2015).

Infertil kadmlar sosyal ¢evrelerinden tedavi siirecine iliskin gelen sorulari
sevmediklerini ve bu siire¢ hakkinda konusmak istemediklerini (Isupova, 2011) ve ET
sonras1 bekleme siirecini aileleri disinda kimseyle paylasmak istemediklerini, ¢evrenin
¢ok soru sormasindan dolay1 {iziilmemek i¢cin sOylemek istemediklerini (Cipoletta ve
Faccio, 2013) belirtmislerdir. Kadinlarin olumsuz sonuglanan ET deneyimleri sayisi
arttikca sosyal ¢evreleri ile tedavi silirecini paylasmak istemedikleri saptanmistir.
Kadmlar bu siiregte sorgulanmadan destek goérmek istemekte, tedaviye yonelik

sorgulandiginda sosyal ¢evreden uzaklastig1 ve siireci i¢e kapanik yasadigi goriilmiistiir.

5.2. ET Siirecinin Duygu Karmasasi

Arastirmanin ikinci temas1 “‘ET siirecinin duygu karmasasi’’ydi. Arastirmada kadinlar
bekleme siirecinde embriyonun tutunmasina iliskin stres, heyecan, merak, gerginlik,
endise, kaygi, lizlintli, mutluluk, umut ve umutsuzluk duygularin1 yasadiklarmi, bekleme
stirecinin duygusal yonden zorlayic1 ve aci verici oldugunu ifade etmislerdir. Ying ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan c¢alismada kadinlar bekleme siresi boyunca
duygusal olarak aci g¢ektiklerini belirtmislerdir. Benzer ¢aligmalarda da kadinlar ET
sonras1 bekleme siirecini stresli, kaygili, endiseli, heyecanli gecirdiklerini (lerisoy,
2015); bu siiregte hayal kirikliklar1 ve endise yasadiklarini (Ying ve ark., 2015); kaygi,
umut ve siiphe duygular1 arasinda kaldiklarini (Lampley, 2010) ifade etmislerdir.
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Bu caligmada kadmlar gebelik sonucunu 6grenince hayal kirikligi yasamamak igin
kendilerini gebelige kaptirmak istemediklerini, olumlu veya olumsuz sonu¢ alma
durumuna gore duygularint ve diisiincelerini dengelemeye calistiklarini belirtmislerdir.
Yapilan nitel bir ¢calismada kadinlarin bu siirecte psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini,
destek olmazsa siirecin daha zor olacagimi ifade ettikleri ortaya ¢ikmistir (Lampley,
2010). Bu ¢alismada kadinlarin bekleme siirecinde aldiklar1 psikolojik destegin tedaviye
olan inanglarini1 ve motivasyonlarini arttirdigi, stirecin gegisinde kolaylastirict bir faktor

oldugu goriilmiistiir.

5.3. Biyolojik Olarak Gebelik

Aragtrmanim Uglincii temas1  “‘biyolojik olarak gebelik’’ti. Kadmnlarin bu siirecte
yasadiklar1 fiziksel degisimleri gebelikle iliskilendirdikleri, hamile gibi hissettikleri
ancak olumsuz sonu¢ almaktan ve tiziilmekten korktuklar1 i¢in hamile olma diisiincesine
odaklanmak istemedikleri ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde, Amerika’da yapilan nitel bir
calismada kadmlarn hamile gibi hissettikleri, gebe olmazlarsa hayal kiriklig1
yasamamak icin kendilerini hamilelik diisiincesine ¢ok alistrmak istemedikleri
belirlenmistir (Lampley, 2010). Kadinlarin bu siiregte hamile gibi hissetmelerine ragmen
psikolojilerini koruma amacl gebelige iliskin duygu ve diisiincelere odaklanmaktan

kacmdiklar1 goriilmiistiir.

Kadmlar tarafindan transfer ani heyecan, stres, merak, endise, mutluluk ve hizln gibi
duygularin bir arada yasandig1 6zel bir an olarak belirtilmistir. Kadmlar transfer anini,
ger¢ek eylemden uzaklastiklarini; sanki hamile olduklarini ve o anda ultrasonda
bebeklerini izledikleri bir silire¢ gibi hissettiklerini ifade etmislerdir. Japonya’da 58
kadinla, embiyonun sosyokiiltiirel anlamlarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢calismada
kadinlar transfer anin1 sahte bir gebelik olarak yasadiklarini bununla birlikte transferin

anne olmus gibi bir his verdigini ifade etmislerdir (Kato ve Sleeboom-Faulkner, 2011).

Bu ¢aligmanim 6zgiin bir bulgusu ise ultrason fotografinin kadinlara bekleme siirecinde
bebeklerini hatirlattigi ve hamilelik hissi verdigidir. Kadinlar i¢in ET ani; karigik
duygularin yasandigi, onlarin ifadeleriyle bebekleriyle ilk defa tanistigi ve embriyoya ilk

defa baglandiklar1 6zel bir an olarak yasanmaktadir. Kadmlarin bu deneyimlerinden
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hemsirelik bakimi verilirken ET anmnin teknik bir islemin 6tesinde oldugu, kadina ve

embriyoya yukledikleri anlamlara odakli olmak gerektigi anlasilmaktadir.

5.4. Embriyo Degil, Cocugum

Arastirmanin dordiincii temast1 “‘embriyo degil, cocugum’’du. Kadmlar ET olmay1, anne
olabilmek i¢in bir ¢are, sanslarin1 denedikleri bir umut diinyasi olarak tanimlamislardir.
Kadmnlarin ¢ogu ET olmakla normal yollardan anne olmak arasinda bir fark
bulunmamaktadir. Kadmlarin ET sonrasinda embriyolar ile duygusal bir bag kurduklari
ortaya ¢ikmistir. Lampley (2010) IVF-ET sonrasinda kadmlar ile embriyolar1 arasinda
bir bag olustugunu saptamistir. Mevcut ¢alismada embriyolarindan bebekleri ve
cocuklar1 olarak s6z eden kadinlar i¢in embriyolart; umudu, yeni baslangi¢lar:, anne
olabilme ¢abasim ifade etmektedir. Yapilan benzer c¢alismalarda kadinlar
embriyolarindan ‘‘cocuk’’, ‘‘yvasamin baglangici’’, “‘bebek’’ olarak ifade etmislerdir
(Roberts, 2007; Samorinha ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda ¢ikan ortak sonuca goére
kadmlarin IVF-ET sonras1 embriyolar1 ile duygusal bag kurarak, onlar1 bebekleri,

cocuklar1 olarak gormektedir.

Embriyonun anlamini arastiran bu ¢alisma ve farkl kiiltiirlere ait ¢alismalar (Roberts,
2007; Samorinha ve ark., 2014) incelendiginde infertilite tedavisi goren kadmlar igin
embriyonun anlammin ortak oldugu, embriyo ile duygusal bir bag kuruldugu
goriilmiistlir. Baglanma kelimesi, baglanma teorisini ortaya atan Bowlby tarafindan iki
kisi arasindaki giiglii bir bag olarak tanimlanmustir (Lang, 2009). Calismalara gore dogal
yollarla gebe kalan anne ve fetiis arasindaki ilk baglanmanin gebelik siirecinde
gerceklestigi saptanmistir (Ustiingdz ve ark., 2010; Yilmaz ve Beji, 2010). Anne-fetiis
baglanmasinda gebeligi planlamanin ve gebeligi istemenin etkili oldugu belirtilmistir
(Elkin, 2015). Ancak infertilite tedavisi siire¢lerinde baglanma ve annelik siirecinin
dogal yollarla gebe kalan kadinlardan farkli oldugu iddia edilmektedir (Boz ve ark.,
2018). Bu calismada kadinlarin gebeliklerini planladiklar1 ve gebe kalmayi ¢ok
istedikleri goriilmistiir. Ayrica gebelik sonuglar1 belirsiz olmasma ragmen kadinlarin
cogunun embriyolarindan bebekleri olarak s6z ettikleri, embriyonun varligmi

hissettikleri ve embriyonun yerlesmesinden dolay:r birgok fiziksel belirti yasadiklari
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saptanmustir. Infertilite tedavisi ile ET uygulanan kadmlarda baglanmanm ET sonras:

basladig1 yorumu yapilabilir. Bu alanda daha kapsamli ¢caligmalara gereksinim vardir.

5.5. ET Sonras1 Gunlik Yasam

Arastirmanin besinci temast “‘ET sonrasi giinliik yasam’’d1. Kadinlar bekleme siirecini,
gebeligin olugmasina iligkin umut ve umutsuzluk duygulari arasinda kaldiklari, endise ve
merak dolu, kisa ama zor bir donem olarak belirtmislerdir. Kadinlardan bazilar1 umut ve
umutsuzlugu bir arada yasarken, bir taraftan bebekleriyle ilgili hayaller kurduklarini, bir
taraftan da hi¢cbir sey olmamis gibi kabul edip hayatlarina devam etmeye calistiklar1
saptanmistir. Kadinlarin ¢ogu bu siiregte hayata devam etmek gerektigini sdylemelerine
ragmen embriyonun tutunmasmi olumsuz etkileyebilecek her tirlii aktiviteden
kacidiklari, genellikle evde vakit gegirme, yatak istirahat1 yapma, disariya ¢ikmama ve
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlama yapma davranislarmi gosterdikleri ortaya

cikmustr.

Calismaya katilan kadinlarin ET siireci basarili olan kadinlarla iletisim kurarak bu siirece
Ozgiin tavsiyeler aldiklar1 ve bu tavsiyelere uyma egiliminde olduklar1 saptanmistir.
Kadmlarin embriyoya bir sey olursa korkusu ile hareketlerini kisitlamalar1 stres ve
tedirginlik yasamalarma neden oldugu ortaya c¢cikmistir. Yapilan nitel bir calismada
kadinlarin bekleme siirecinde embriyoyu kaybetme korkusundan dolayr uyku

bozukluklarinin oldugunu séylemislerdir (Ying ve ark., 2015).

Bu donemde olumlu ve olumsuz gebelik sonuglarini diisiinerek kendilerini sonuca
hazirlamaya c¢alisan kadinlar; sonu¢ olumsuz olursa ellerinden geleni yapacaklarini
tekrar ET olacaklarin1 belirtirken, olumlu olursa saghkli bir gebelik oldugunu
ogrendikten, bebeklerinin kalp atisin1 duyduktan ve ilk iic ay gectikten sonra tam bir
mutluluk yasayabileceklerini ifade etmislerdir. Yapilan calismalarda bekleme siirecinde
kadmlarm olas1 sonuglar1 diisiindiikleri, kendilerini olumsuz sonuca hazirladiklar1 ve
olumsuz sonu¢ alirlarsa gelecekte kendilerini suglamamak igin ellerinden geleni
yapmalar1 gerektigi ve tekrar IVF-ET tedavisini yaptirmayr diislindiikleri ortaya
cikmistir (Lampley, 2010; Ranjbar ve ark., 2015). Bu donemde kadinlarn olumsuz
sonu¢ alma diisiincelerine iliskin esleri yeniden ET olma diisiincesi ile destek

verdiklerinde kadinlar yagadig: stres ve gerginligin azaldigini ve psikolojik olarak daha
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rahat hissettiklerini ifade etmislerdir. Olumsuz sonu¢ alma ihtimaline karsin tekrar ET
olmak i¢in maddi giicii yeterli olmayan kadinlarin bekleme siirecinde daha yogun stres,
korku ve endise yasadiklari, icinde bulunduklar siireci son sanslar1 olarak gordiiklerini

belirtmiglerdir.

Kadmlarin g¢ocuk sahibi olabilmeyi ‘‘kaderci bir yaklasimla’’ bir imtihan olarak gorip
kabullenme davranist gostermeleri, olumsuz sonuca hazirlandiklar1 bir miicadele etme
yontemi olarak saptanmistir. Yapilan bir ¢calismada da kadinlar infertilitenin Allah’tan
gelen bir imtihan oldugunu, bu duruma isyan etmek yerine Allah’in takdiri ve kader
demeyi tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Infertil kadinlarin Allah’a dua ederek g¢ocuk
sahibi olmay1 istemelerinin olumlu bir bakis agis1 kazandirdigi, strese kars1 koruyucu
oldugu belirtilmistir (Ilerisoy, 2015). Mevcut calismada kadmlarmn bekleme siirecinde
umutsuzluk duygulariyla, olumsuz sonu¢ alma diisiinceleriyle, 6nceki olumsuz ET
deneyimleriyle kaderci bir yaklasimla bas etmeye ¢alistiklar1 ve bu yaklasimin olumsuz
sonu¢ alma diisiincelerine iliskin yasadiklar1 stres, korku ve endise duygularini azalttigi

ve olumsuz tedavi sonuglarini kabullenisini kolaylastirdigi ortaya ¢ikmaistir.

Bekleme siirecinin kadinlar1 duygusal yonden etkilemesine ek olarak ilaglarin fiziksel ve
psikolojik etkilerinin oldugunu, ilag kullaniminin olduk¢a yipratici oldugunu ve giinliik
yasamlarmi olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. Yapilan nitel ¢alismalarda kadinlarin
IVF tedavisindeki enjeksiyonlar, invazif islemler ve ilaglarin yan etkileri nedeniyle
fiziksel agr1 yasadiklarmi (Ying ve ark., 2015); transfer sonrasi bekleme silirecinde

agriyla birlikte yorgunluk hissettikleri (Ranjbar ve ark., 2015) ortaya ¢ikmustir.

Kadinlar bu siiregte yasadiklar1 fiziksel degisiklikleri gogiislerde siskinlik, agri, bulanti,
kabizlik, sik idrara c¢ikma, bas donmesi, gaz, 6dem; psikolojik degisiklikleri istahin
artmasi sinir, stres, uyku bozukluklari, unutkanlik, konsatrasyon eksikligi olarak ifade
etmislerdir. Lin ve ark. (2016) kadmnlarin IVF-ET sonrasit karmn sisligi, gogiislerde
buylme, bayilma, ishal, uyku bozuklugu ve psikolojik sikintilar yagadiklarini
belirlemistir. Yapilan benzer bir ¢calismada da bekleme siirecinde embriyoyu kaybetme
korkusundan dolay1 kadmnlar uyku bozukluklarmm oldugunu belirtmislerdir (Ying ve
ark., 2015). Mevcut calismada ET sonrasit bekleme siirecinin kadmnlarin yagamini

psikolojik, duygusal, fiziksel ve manevi olarak temel dort boyutta olumlu ve olumsuz
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yonlerden etkiledigi saptanmistir. Bu siiregte saptanan dort temel boyutta kadinin

desteklenmesi siirecte yasanan olumsuz etkileri ve deneyimleri azaltacaktir.

5.6. Fertiliteyi Saglamanin Yollarim1 Arama

Arastirmanin besinci temasi ‘‘fertiliteyi saglamanin yollarmi arama’’ydi. Arastirmada
bazi kadinlar embriyo tutunmasma engel olacagini diisiindiiklerinden giinlilk yasam
aktivitelerini ve fiziksel hareketlerini kisitlayarak transferden sonra yatak istirahati
yaptiklarini, bunun embriyonun tutunmasini olumlu etkileyecegini diistindiiklerini
belirtmislerdir. Kadinlarin bekleme siirecinde nasil beslenmeleri ve giinliikk yasam
aktivitelerinde nelere dikkat etmeleri gerektigini, tedavi siirecinde yasadiklari fiziksel,
psikolojik degisikliklerini, embriyonun tutunmasi i¢in neler yapmalar1 gerektigini ve
gebelik belirtilerini internetten arastirdiklarmi ifade etmislerdir. Doktorlarin ve 6zellikle

ET sonucu olumlu olan kadinlarin tavsiyelerine uyduklar1 saptanmistir.

Yapilan bir ¢calismada da kadimnlarin internet forumu araciligi ile bu siiregte birbirleriyle
iletisim kurduklari, birbirlerine bilgi verdikleri ve destek olduklar1 ortaya ¢ikmistir
(Isupova, 2011). Benzer bir ¢alismada kadmlarin bekleme siirecinde gebeligin olusup
olusmadigma dair belirtileri, ¢evrelerinden ve internetten arastirdiklar1 saptanmistir
(Lampley, 2010). Kadmlar bu siirecte beslenmelerinde 6zellikle et, siit ve siit Grlnleri,
balik, kuruyemis, meyve ve sebze tiiketmeye; cay, kahve ile disarda satilan hazir paketli
gidalar1 tiiketmemeye ve su alimina dikkat etmislerdir. Yine bu donemde sigara ve alkol
tilketmemeye calistiklarin1 belirtmislerdir. Bu ¢alismanin bu bulgusunun 6zgiin oldugu

gorilmiistiir.

Kadinlar bu zorlu bekleyis siirecinde embriyonun tutunmasi i¢cin hem kendileri dua
ettiklerini hem de ¢evrelerinden dua ile manevi destek gordiiklerini ifade etmislerdir.
Gocen’in (2015) infertil kadinlarla yaptigi nitel bir calismada da kadmlar infertil
olmalarim1 imtihan olarak gordiiklerini, cocuklar1 olmast i¢in dua ettiklerini
belirtmislerdir. Kadmlarin bekleme siirecine kadar c¢ocuk sahibi olabilmek igin
ellerinden geleni yapmislardir artik bekleme siirecinde tek yapabilicekleri sey kendilerini
sonuca hazirlamak olacaktir. Bundan dolay1 kadinlar dini boyutta kader anlayisiyla

psikolojik rahatlama ve olumsuz sonug i¢in kabullenme sagladigi goriiliir.
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5.7. Transfer Sonrasi Istenilen Bakim

Aragtirmanin altinci temasi ‘‘transfer sonras: istenilen bakim’’di. Kadinlar bu dénemde
hemsirelerden anlayis, ilgi, giiler yiiz ve birey merkezli bakim beklediklerini
belirtmiglerdir. Lampley’in  (2010) c¢ahsmasinda da kadmlar i¢in  saglk
profesyonellerinin, 6zellikle doktorlar bilgi vermesinin dnemini ve bunun duygusal
yonden rahatlattigmi; bu siiregte ciftlerin en biiyiilk endiselerinden birinin saglik
profesyonellerinin bilgi ve anlayis eksikliginin olmasi durumu olarak belirtmislerdir.
Nitel bir calismada tedavi siirecinde hemsirelerden neseli olmalarini, destekleyici ve
empatik bir yaklasim sergilemelerini istediklerini belirtmislerdir (Ozan ve Okumus,
2013). Yapilan baska bir calismada kadinlarin saglik profesyonellerinin verdigi tibbi
bilgileri faydali bulduklarini ancak psikolojik destegin eksikliginden sikayet ettikleri
ortaya ¢ikmustir (Ying ve ark., 2015).

Bu calismalar incelendiginde infertilitede YUT siirecinde ozellikle transfer sonra
donemde hemsirelik bakiminin halen istendik diizeyde gergeklesmedigi anlasilmistir.
Halen bakim alanlarin iletisim ve destek talepleri oldugu goriilmiistiir. Infertilitede birey
merkezli bakimin yayginlasmasiyla bu talepler karsilanabilmektedir. Infertilitede birey
merkezli bakim iletisimin devamliligini, kadinla/ciftle 6zdeslesme, empati kurma,
kadin/¢iftin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimleri karsilama ve kadin/ciftin, infetilite
ya da YUT e iliskin duygularini agiklamasina izin vermeyi saglayabilir (Boz ve Akgiin,
2019; Gillpmar ve ark., 2019). Bu ¢alismalardan sonugla kadmlarin, infertilite
hemsirelerin tedavi ve teknik konulara odakli olduklar1 ancak daha az iletisim ve bakim

odakl1 olduklar1 yorumu yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Bu arastirmayla ET sonrasi kadinlarin gebelik testine kadar yasadiklari deneyimler ve

embriyoya yukledikleri anlamlar agiklastirilmustir.

v Bu arastirmada kadinlarin ET sonrasi fiziksel ve duygusal yonden zorlu bir bekleyis
stirecinin oldugu saptanmistir.

v' Bekleme siirecinde kadinlarin gebe olmaya dair umut ve umutsuzluk duygulari
arasinda kendilerini sonuca hazirlamaya ¢alistiklar: gériilmiistiir.

v' Bir yandan gebelige ve bebegine iligkin hayaller kuran kadmlarin diger yandan
gebelige kendilerini kaptirmak istemedikleri anlagilmistir.

v" Embriyonun tutunmasina engel olan her tirli riskli davramglardan kagimnan
kadinlarin ¢ogunlukla disar1 ¢ikmadiklari, evde wvakit gecirdikleri, giinlilk yasam
aktivitelerinde kisitlamalar yaptiklar1 ve yatak istirahati yaptiklar1 belirlenmistir.

v' Kadinlarin embriyolarin1 bebegi ve ¢ocugu olarak gordiikleri, duygusal bir bag
kurduklar1 anlasilmistir.

v' Saglk bakim profesyonellerinin ET sonrasi ilag ve giinliik yasam aktivitelerine
iligkin bilgilendirmelerinin yetersiz kaldigi, kadinlari internetten ve basarili ET sonucu
olan kadinlardan bilgi aradiklar1 saptanmaistir.

v' Kadinlarin ¢ogunun bu siirecte fertiliteyi arttirmaya yonelik hareket, beslenme ve
embriyonun tutunma belirtilerine iliskin internet araciligiyla bilgi arayisinda oldugu,
ozellikte ET tedavi sonucu olumlu olan kadinlardan edindikleri bilgileri uyguladiklar1
gorilmiistiir.

v" Ayrica kadmlarin saglik bakim profesyonellerinden ilgi, giileryiiz, anlayisli olma,

bilgilendirme ve giizel bir yaklagim bekledikleri belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik egitimi, aragtirmasi ve

uygulamasina yonelik asagidaki onerilerde bulunulmustur:
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Egitime Yonelik Oneriler

Bu arastirmanin bulgular1 hemsirelikte lisans ve lisansiistii egitim programlarinda
hemsirelik Ogrencilerine ET sonrasit gebelik testine kadar kadinlarin yasadiklari
deneyilerin ve embriyoya yiiklenilen anlamlar 6gretilmesinde faydali olacaktir. Ayrica
tiip bebek merkezinde ¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde bu kadinlarin anlama

slirecini kolaylastirarak yararl olacaktr.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

Bu arastirma sonuclarinin infertilite alaninda c¢alisan saglik bakim profesyonelleriyle
paylasilmasi 6nerilebilir. Boylece arastirmanin sonucglart ET sonrast kadinlarin bekleme
surecinde yasadiklar1 durumlar1 degerlendirmede ve ihtiya¢ duyduklar1 bakimlarin
planlanarak uygulamaya gecirilmesinde kullanilabilir. Bu siirecte kadinlara duygusal ve
psikolojik destek saglamaya yonelik hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi

Onerilebilir.

Arastirmaya Yonelik Oneriler

ET sonras1 gebelik testine kadar gecen bekleme siirecinde sadece kadmlarin
etkilenmedigi eslerin, ailelerin ve sosyal ¢evrenin de etkilenmesinden dolay1 fenomenin
genis kapsamli agiklanabilmesi i¢in orneklemin ¢esitlendirilerek aile tiyelerinin, eslerin
ve hatta sosyal ¢evrenin de bu surecte etkileri ve etkilenimleri izerine nitel arastirmalar

yapilmasi onerilir.

Kadmlar bekleme siirecinde fiziksel ve psikolojik degisikliklerine, ilaglarina,
beslenmelerine ve giinliik yasamlarina iliskin bir¢ok bilgiyi internetten ve ET deneyimi
olan kadinlardan 6grenmektedir. Kadinlarm bu bilgi ihtiyaci i¢in saglik profesyonelleri
ile uzaktan web/telefon iletisim modeli olusturularak kadinlarla bu siirecte iletisim

kurmanin siirece etkisinin degerlendirilmesi onerilir.

Aragtrmanm bulgulari, ET sonrasi gebelik testine kadar kadmlarin yasadiklari
deneyimlerin ve embriyoya yiikledikleri anlamlarin Tiirkiye’nin bir sehrindeki
kadmlarin deneyimlerine dayanarak yansitmaktadir. Bu nedenle, mevcut bulgular:
genisletmek ve deneyimlerin genel resmini genellestirmek icin baska bdlgelerde daha

fazla nitel arastirmaya ihtiyag vardir.
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EKLER

Kalitatif cahsmalarin raporlanmasi icin konsolide kriterler (COREQ)

Maddeler

Kilavuz sorular / A¢iklama

Arastirmaci
Cevaplan

Alan 1: Arastirma ekibi ve
refleksitivite

Kisisel ozellikler

1. Miilakt¢i / kolaylastirict

Roportaj veya odak grubunu
hangi arastirmacilar yapti?

Tez dgrencisi

2. Kimlik bilgileri

Aragtirmacinin kimlik bilgileri
nelerdir? Ornegin: doktora,
MD

Yiksek lisans
ogrencisi

3. Meslek Calisma sirasindaki meslekleri | Arastirma gorevlisi
neydi?

4. Cinsiyet Arastirmaci kadin mi1 erkek Kadm
mi?

5. Deneyim ve egitim Aragtirmaci nasil bir iki yil Kadin Saglig

katilmeilar ile iliski

deneyime veya egitime
sahipti?

ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda
aragtirma gorevlisi

6. Iliski kurulan

Calismaya baslamadan 6nce
bir iligki kuruldu mu?

Hayir

7. Goriismecinin katilimei
bilgisi

Katilimeilar arastirmaci
hakkinda ne biliyordu?
Ornegin: Kisisel hedefler,
aragtirma yapmanin nedenleri

Arastirma yapmanin
nedenleri

8. Gortismeci 6zellikleri Goriismeci hakkinda hangi Bildirilmedi
ozellikler bildirildi? Ornegin:
Arastirma konusundaki
Onyargi, varsayimlar,
nedenleri ve ilgileri
Alan 2: Calisma tasarimi
Teorik cerceve
9. Metodolojik yénelim ve Calismay1 desteklemek igin Olgu

teori

hangi metodolojik yonelim
belirtildi? Ornegin: Temelli
teori, sdylem analizi,
etnografi, fenomenoloji, icerik
analizi

bilim/fenomenoloji

Katilimci secimi

10. Ornekleme

Katilimeilar nasil secildi?
Ornegin: Amagli, kolaylik,
ardisik, kartopu

Amacli rastgele
ornekleme teknigi,
maksimum cesitlilik
olcuti

EK-1
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11. Yaklasim yontemi Katilimcilar nasil yaklasti1? Yz yuze
Ornegin: Yiiz yiize, telefon,
posta, e-posta
12. Ornek bityiikliigii Calismaya kag katilime1 17
katilmigtir?
13. Katilmayan ortam Kag kisi katilmay1 reddetti 34
veya okuldan ayrildi?
Nedenleri? Aiilesi ile birlikte
yasama, tedavi siireci
hakkinda konusmak

istememe, esinin izin
vermemesi, goriisme
esnasinda ses kaydi
yapilacak olmasi,
calistyor olma

14. Veri toplma ayar1

Veriler nerede toplandi?
Ornegin: Ev, klinik, isyeri

Ev ve is yeri

15. Katilime1 olmayanlarin
varlig

Katilimcilar ve arastirmacilar
disinda baska kimse var
miyd1?

Yoktu

16. Numunenin tanimi

Numunenin énemli 6zellikleri
nelerdir? Ornegin:
Demografik veriler, tarih

Demografik veriler /
ET olmasi

Veri toplama

17. Goriisme rehberi Yazarlar tarfindan sorular, Pilot goriisme yapildi
kilavuzlar sunuldu mu? Pilot
test edildi mi?

18. Miilakatlar tekrarlayin Tekrar goriismeler yapildi m1? | Yapilmadi
Evet ise, kac tane?

19. Ses / goriintii kaydi Arastirma verileri toplamak Sesli kayit kullanildi

icin sesli veya gorsel kayit
kulland1 mi1?

20. Saha notlar1

Miilakat veya odak grubu
sirasinda ve / veya sonrasinda
saha notlar1 alindi mi1?

Gozlem notlar1 alindi

21. Sire

Miilakatlarin veya odak
grubunun siiresi neydi?

Ortalama 45 dk.

22. Veri doygunlugu

Veri doygunlugu tartisildi mi?

Evet / Veriler

doygunluga ulastt

23. Transkriptler Transkriptler yorum ve / veya | Evet

diizeltme igin katilimcilara

iade edildi mi?
Alan 3: Analiz ve Bulgular
Veri analizi
24. Veri kodlayicilarinin sayist | Verileri kag kodlayici Iki kisi

kodlad1?
25. Kodlama agacinin tanimi Yazarlar kodlama agacinin bir | Yapildi

tanimini1 yaptilar m1?

60



26.

Temalarin ¢ikarilmasi

Temalar 6nceden tanimlanmis
veya verilerden tiiretilmis mi?

Temalar verilerden
tiretildi

27. Yazilim Verileri ydnetmek icin, varsa, | Veriler manuel
hangi yazilim kullanild1? yonetildi
28. Katilimei kontroli Katilimcilar bulgular hakkinda | Hayir

raporlama

goriis bildirdiler mi?

29.

Sunulan alintilar

Temalari / bulgular
gostermek igin katilimei

Evet, katilimc1
ifadelerine yer

anlatilar1 sunuldu mu? Her verilmistir
alint1 belirlendi mi? Ornegin:
Katilimer numarasi

30. Veriler ve bulgular tutarli Sunulan veriler ile bulgular Vardi
arasinda tutarhilik var mrydi?

31. Ana temalarmn netligi Bulgularda ana temalar agik¢a | Sunuldu
sunuldu mu?

32. Kiigiik temalarm netligi Farkli vakalarm tanim1 veya Vardi

kiiglik temalarin tartisilmasi
var mi1?

Kaynak: Tong ve ark. 2007
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EK-2

KISISEL BILGi FORMU

Veri no:

1.
2.

Yasmmz: ................
Egitim durumu: a) Okur-yazar b) ilkokul ~ c) Ortaokul  d) Lise
e) Universite ve tizeri

Calhisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor (ev hanimi)

4. Evlilik sureniz: ................
5. Ailenizin gelir durumunuz: a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
6. Infertilite tanisim1 alah kac yil oldu?.................
7. Kag yildir tedavisi goriiyorsunuz?....................
8. Infertilite nedeni: a) Kadmn b) Erkek c) Her ikies d) Idiyopatik
9. Daha once iiremeye yardimci bir yontem uygulandi mi? Neler uygulandi?
10. Daha once Embriyo Transferi yapildi mi? a) Evet (............. )  b)Hayrr
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EK-3

Yan Yapilandirilmis Goriisme Rehberi Sorulan

1.

Genel agilis sorusu: Kendinizi tanitir misiniz?

Infertilite tanis1 ve tedavisi almak yasantmizda ne gibi degisikliklere yol act1, ifade edebilir
misiniz ?

a. Tedavi siiresince size destek olan birileri var mrydi?

b. Tedavi siirecinde kendinizi nasil hissediyorsunuz?

c. Embriyo Transferi yapilacagmni ilk 6grendiginizde ne hissettiniz?

d. Embriyo Transfer siireci sizin igin nasil gecti? Embriyo kalitesiyle ilgili

bilgilendirildiniz mi?

e. Embriyo Transferi siirecinde nasil hissettiniz?

Embriyo Transferinden hemen sonra neler yaptiniz?

Embriyo Transferi sonrasi glinleriniz nasil gecti?
a. Fiziksel olarak sizi nasil etkiledi?
b. Manevi olarak sizi nasil etkiledi?
€. Ruhsal olarak sizi nasil etkiledi?
d. Duygusal olarak sizi nasil etkiledi?
Embriyo Transferi iligkilerinizi etkiledi mi?
a. Esinizle olan iliskilerinizde degisiklik oldu mu?
b. Sosyal iliskilerinizde degisiklik oldu mu?
Embriyo Transferi sonrast saglik bakim profesyonellerinden beklentiniz nelerdi?
a. Doktorlardan beklentiniz nelerdi?
b. Hemsirelerden beklentiniz nelerdi?

Embriyo Transferi olmak hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Embriyo Transferi olmay1 bir nesne, durum, olaya benzetmek isteseniz ne olurdu?

Embriyonun hayatinizdaki anlamini ifade edebilir misiniz?

10.

Kapams: Embriyo transferi sonrasi bize iletmek istediginiz bir sey var mi? Konusmayi
bitirmeden 6nce eklemek istediginiz bagka seyler var m1?
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EK-4

Analizden Elde Edilen Kodlar

Siireci ¢ok fazla anlatmiyorum (K-1)

Ailelerimiz yardimei oluyor manevi olarak (K-1)

Bu siiregte sosyal ¢evrem etkilenmedi, ayni (K-1)

Sosyal iligkilerim bu transfer siireglerinden etkilenmedi (K-1)

Esim kendimi zorlamamami tembihliyor (K-1)

Isten gelince ev islerini yapacagini sdyliiyor (K-1)

Destek oluyor bana, anlayish esim (K-1)

Esimle iliskim hig etkilenmedi (K-1)

Erkek maddi anlamimi ¢ekiyor (K-1)

Kadin manevi anlamimi ¢ekiyor (K-1)

Notr, ne olumlu ne olumsuz ¢iinkii bu dordiincii transferim artik, beynim kendini korumaya ald1
(K-1)

[1k transferimde psikolojikmen ya da ilaglarm etkisi, hamileymisim gibi hissettim (K-1)

flaglarin yan etkisi deniyor, kesinligi yok yasananlarin ama éncekinde birgok sey hissetmistim,
pozitif sonuglanmsti (K-1)

Oncekinde birgok sey hissetmistim, pozitif sonuglanmist1. Bunda bir sey hissetmiyorum (K-1)
Cok umutlanmamaya calistyorum (K-1)

Hissetmistim ama sonug negatifti, ondan diyorum aligtirma kendini, umutlandirma (K-1)

Olucagi zaman oluyor sonugta kismet bu isler (K-1)

Dua ediyorum Allah’a bol bol, hayirlist (K-1)

Kendimi eve kapatmiyorum, her tiirliisiinii denedim, olucagi zaman oluyor sonugta (K-1)

Disar1 ¢ikiyorum, kendimi kisitlamiyorum, kendimi yormadan yiiriyiisimede ¢ikiyorum,
arkadaglarimla, ailemlede goriistiyorum (K-1)

[k transferimde ¢ok stresmisim, inanmistim tedaviye, olur ugrasmayiz diye diisiinmiistiim,
olmayinca hayal kirikligi, tiztldiik (K-1)

flk tedavide ¢ok etkilemisti. Artik viicudumda alisti hormonlara (K-1)

flk iki transferimde ¢ok stresmisim, iiciinciide ve simdi ¢ok rahatim (K-1)

Duygusal olarak ilkinde etkilemisti, artik etkilemiyor, alistim siirece, zor gelmiyor (K-1)

Ruhsal agidan ¢ok etkilendim ama artik alistim, alismishik var (K-1)

Hormon ilaglar1 kullandigimiz i¢in gégiislerde sisme, agri oluyor. Seliilitlerim var artik (K-1)
Memnunum hocalardan, hemsgirelerden, pozitifler. Her zaman sordugumuz sorunun cevabini
aldik. Kotii bir tavirla karsilasmadik (K-1)

Embriyo Transferi olmasa sorun agilamayacak bir seyse bebek sahibi olamiycaz (K-1)

Transfer aninda olumlu diisiinmeye ¢aligtim. (K-1)

Bebek (K-1)

Onceki transferimde pozitif sonuglanmist;, mutluydum, mutlu bir gebeydim ama devam etmedi
(K-1)

Hocalar yatmay1 6nermiyorlar, i¢inden nasil geliyorsa dediler (K-1)

Once kimseye haber vermedim, arayan arayan, kendine dikkat et, aman bir sey olmasin (K-2)
Abim, esim destek oluyorlar. Ailem uzakta, telefonla destek oluyorlar (K-2)

Is yerinden arkadasim var, arada gelmesi moral oluyor bana (K-2)

Gelin yardimer oluyor yeter ki olsun diye (K-2)

Sosyal iligkilerimi etkilemedi (K-2)

Esim yemem igin bir seyler hazirlar. Beni ayakta goriirse uzan hemen der (K-2)
Sabah Operek gider, glin icinde arar (K-2)

CGunki psikolojikmen ¢ok miicadele veriyorsun (K-2)

Bu siiregte isimi 6zledim ama dinlendim oda bana ¢ok iyi geldi (K-2)

Yasantimda su degisiklikler oldu; hem umutlu hem stresli hem duygusal. Biraz agresiflestim (K-
2)
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Yapmayin benim ¢ocugum da olacak gibisinden tepki gosteriyorum, duygusallasiyosun (K-2)
Giin asin saglik ocagma gidiyorum igne icin, bana bisey olur korkusundan gelinde benimle
geliyor (K-2)

Pazara gidiyim dedim, hicbir yere gitmiyorsun dediler. Biri sana ¢arparsa diisersen (K-2)

Bir de hormonlardan mi1 artik bilemiyorum, hamileymisim gibi koku duyuyorum. Allah Allah
diyorum hamile miyim? (K-2)

, ...kendimi sey (gebe) hissediyorum (K-2)

Sanki herkes bana bakiyor hamile oldugumu diisiiniiyor, hamileymisim gibi hissediyorum (K-2)
Cuma giinii gitcez, ingallah giizel bi haber bekliyorum (K-2)

Kotii donemleri gecirdigim siiregte ¢ocuk olsaydir napardim ben. Rabbim senin takdirin senin
imtihanin diyorum (K-2)

Olmasa bile saglik olsun, yapacak bir sey yok, sonugta takdiri Ilahi (K-2)

Rabbim nasip et diye dua ettim arkadaslarima ve kendime (K-2)

Duygusal olarak hig bir sey hissetmedim, nasil diyim ¢ok rahattim. Nasibimize olursa olur, tabiki
dilegin ingallah olur diyorsun (K-2)

Harekete baglamiyorum varsa nasibimde olacaksa olur (K-2)

Bana kalsa galigirdim, harekete baglamiyorum (K-2)

Giderdim, diyecekler yerinde durmadi s6yle oldu, bunlar1 duymak istemedim. (K-2)

Bu sefer diyeceklerdi ki; sen gittin ¢alistin o ylizden olmadi. Bunlari duymaktansa dedim istirahat
ediyim. (K-2)

Kuruyemisler iyi geliyormus, sik stk meyve yiyom (K-2)

Tlaglardan istahim acilds, kilo aldirdigini diisiiniiyorum, sanki kilo almigim gibi (K-2)

Bir iki ilac1 ¢cok bas agrisi yapti. Saatlerce basim doniiyor. Goziimii agamiyordum bazen, bir
tanesi de ¢ok karin agrist yapti, siirekli lavaboya inip ¢ikiyordum (K-2)

Hamile kalan arkadaglar var, onlarin ki olduysa benimki de olur, insallah diyorum (K-2)

Embriyo transferini; bir yagmur damlasini biseyin i¢ine koymusun gibi geldi bana (K-2)

Cocuk oyuncagi gibi geldi bana (K-2)

Deney gibi bisey diistin (K-2)

Evin meyvesi, iki kiginin gocugu, aile bagi, ¢cok farkli ¢ok degistiriyor (K-2)

Doktorla konusmay isterdim, son dénemlerde biraz daha ilgi gosterseler (K-2)

Duygusal olarak hig bir sey hissetmedim, ¢ok rahattim (K-2)

Esim karnima dokundugunda bebegimiz olacak diye ¢cok duygulandim mutluluktan. Olur ya da
olmaz bunlar1 yasadim. (K-2)

Igneleri, ilaglar1 hepsini sakladim, bebek olursa igine koyarim, hayallerde kurdum (K-2)

Olmasa da iiziilmem. Uziiliiriim ama bu siirecte verdigim emege iiziiliiriim (K-2)

Olmasa da ¢ok iiziilmem, yasadiklarimdan dolayi, dnceden esimin istememesinden dolayi
Uztlmem (K-2)

Olursa olur, olmazsa olmaz ama orda bir emek var m1 var (K-2)

Olmazsa bi daha deneyebilirim diye diisiiniiyorum, simdi olmadi belki ikinciye olur (K-2)
Olmasa bile saglik olsun, yapacak bir sey yok (K-2)

Bu tedavimi s6ylemedim esimin tarafina, siirekli tedirginlik oluyor. Hangi asamadasm? (K-3)
Kardeslerimle konustukca kafam rahatliyor, arkadaslarimla goriisiiyorum. Komsulara kacarim
ruhum daralinca (K-3)

Komsularim Allah razi olsun yalniz birakmiyorlar (K-3)

Allah bin kere razi olsun en ¢okta komsularim destekei (K-3)

Ailem maddi manevi hep destek oluyorlar (K-3)

Esim hafta i¢i ¢alistyor, evde olmast iyi oluyor destek igin (K-3)

Esimle de stresim olmaya bagladi (K-3)

Maddi olarak ¢ok sikintili degilim. Ust iiste gelen seyler olunca bu kadar dékiildiik bor¢ harg ya
tutmazsa (K-3)

Oncekinde sanki kolum, dalim kirilmisti, simdi daha iimitliyim. Bakis acim daha giizellesti (K-3)
Kendimi tavuk gibi hissediyorum, tavugun yumurtaya yattigi gibi hissediyom (K-3)

Cok yoruldum, en ¢ok yorulan benim, her seye atiyom kendimi olacaksa olmayacaksa (K-3)
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Hem 0zict hem umut verici. Rabbimden gelmesi bi hediye. Cabalamadan ne giizel bi hediye
(K-3)

Cok sakin biriyim ama ¢ok sinirli olmaya bagladim...Sabrim kalmadi (K-3)

Esim hamileymisim gibi davraniyor, ona iiziililyorum. Gegenlerde canim bir sey istedi, ¢ok
imitlenme, agerme simdi olmaz dedim, kaptirma ne olur kendini dedim (K-3)

Araba hop ettik¢e aman bisey olur mu korkusuyla evimize geldik. (K-3)

Cok aktiftim, ¢ikardim disariya, korkumdan simdi hi¢ ¢ikmadim. Yiiriimeye korkuyorum (K-3)
Allah’1m izin verirse bebegim biraz biiyiisiin, olsun (K-3)

Cok heyecanliyim test giinii i¢in. Heyecan var eskisi kadar stres var ¢ok olumlu diisiiniiyorum
(K-3)

Umitsiz bagladim ama var gibi hissediyorum. Ingallah olumlu bakiyom (K-3)

Bu sefer daha iyi sonug elde edecez gibi deyince daha ¢ok umutlandim (K-3)

Transferden sonra ¢ok tmitliyim (K-3)

Doktor sakin kalitesini kafana takma ¢linkt diistik kalitedeki yumurtayla bile gebe kalan var dedi
(K-3)

Simdi daha timitliyim. Bakis agim daha giizellesti. Daha giizel bakiyorum insanlara (K-3)
Gegenlerde canim bir sey istedi, ¢ok {imitlenme, agerme simdi olmaz dedim, kaptirma ne olur
kendini dedim (K-3)

Rabbim ol desin de olsun. (K-3)

Kendime sunu diyorum; Rabbim ol derse olur (K-3)

Hayatta neyi seversen o smavin olurmus; ¢cok severdim g¢ocuklari, smavim oldu. Allah’im kolay
gecirtsin siavimizi insallah. (K-3)

Allah’1n takdirine kalmig bundan sonrasi. (K-3)

Rabbim sen gazabindan verme, gonliinle ver. (K-3)

Bana kalsa hi¢ kimildayacak seyim yok, korkuyorum sanki diisecek gibi korkuyorum. (K-3)

Ug giin hi¢ kimildamadan yattim, hocalar yatin kalkmayin demediler ama bende kilo oldugu icin
tutunma daha sikintili olabilir mi diye yattim (K-3)

Hocalara inaniyom ama kilolu oldugum i¢in tedbir aliyorum yoksa ¢ok yatmaya merakli degilim
(K-3)

Eve geldigimden beri beslenmeme dikkat ediyorum. Siirekli salata tarzi, arada nohut salatasi,
proteinde almamiz gerekiyor ya (K-3)

Uyku diizenim ¢ok bozuldu, heyecandan uyku uyuyamiyorum (K-3)

Bu tedavilerde asir1 bi unutkanlik, adaptasyon bozuklugu (K-3)

Beni mutlu eden yani siikiir ki caresiz degilim. Caresi yok yapma, deneme deseler nolurdu?
Kendimi dyle teselli ediyorum (K-3)

Bir yandan hocaya kilo veremedigimi anlatiyorum, bir yandan da dua ediyorum. Cok giizel
duygular (K-3)

Umudum. Embriyo olmus dediginde umutlarim yeserdi. Dogus insallah hayata gelistir. (K-3)

ilk denemeden sonra kendime kapanmistim, komsulara gidip gelmez oldum, ¢ocuk konusu
acildiginda agmayin diyordum (K-3)

Orda yatmamamiza kafam takildi (K-3)

Bu defa da olmazsa Allah’ima siginacagim, iiglincilyii denemek istemiyorum. Psikolojik olarak
agir1 yikiliyorum, ¢ok kéti oluyorum (K-3)

Cok aktiftim, ¢ikardim disariya, korkumdan simdi hi¢ ¢ikmadim. Taksiyle gidip geliyorum saglik
ocagina. Yiriiyecektim, korktum nolur nolmaz (K-3)

Aragtirryorum, ¢ok yatmakta iyi degilmis, rahmin kanlanmasi lazimmis (K-3)

Aragtirryorum transferden sonra mutlaka bi 15 dakika yatiriyorlarmig (K-3)

Kimseyle paylasmiyorum, paylastifim zaman iiziilecek insanlar var, paylasmryorum kendim
yastyorum (K-4)

Duygusal agidan kimseye i¢imi doktiigiim yok (K-4)

Cevremde var bu durumu yasayan, icine girdiginiz zaman bambaska bi seymis, disardan teselli
etmekle i¢inde yasamak ¢ok farkl (K-4)

Bazen kizlarla konusuyoruz, sen nasil hissediyorsun ben nasil hissediyorum, detayli girmiyoruz
¢iinkil birimiz diistiigii zaman digerimizi de ¢ekebiliyor (K-4)
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Manevi yonden her ikimizin ailesi de destek (K-4)

Esim ¢ogu konuda destekgidir, o yonden kafam rahat (K-4)

Tabi ki etkileniyor ama ciddi boyutta degil, sevgiyle onu da atlatiyoruz (K-4)

Ilkinde esime bayag1 zorluk yasatmistim. Kavgalar ¢ikardim sebepsiz (K-4)

Maddi olarakta esimin ailesi destek, o konuda rahatiz, yoksa yaptiramazdik (K-4)

Yani ruhsal olarak hep endise i¢indesiniz (K-4)

Oncekine gore biraz daha temkinliyim, ister istemez ruhen etkileniyorsunuz (K-4)

Biraz daha ruhen ¢okilyorsunuz, sikici bir déonem (K-4)

Kimseye agilip konusan biri degilim, o yiizden manevi yonden biraz ¢okiisteyim. (K-4)

Bu sefer modum diisiik. Kendimi olacak olacak deyipte bi anda ¢okertmek istemiyorum. No&tr
kalmaya c¢aligtyorum (K-4)

Notr giinlerim, sikic (K-4)

Bikag¢ giin agrilarim oldu ama yokken de olma ihtimali varmis, o yiizden ¢ok sey yapmiyorum,
notr biraz da. (K-4)

Kulugkaya yatmis tavuk gibiyim (K-4)

Sinir, stres yapiyor, belli etmemeye ¢alisiyosun, yipratici oluyor (K-4)

Hayir kendini iyi hissetmek zorundasin bu dénemde normal. Halbuki kendinde hissediyorsun
ayn1 seyleri ama bagkasinin hissetmedigini diisiiniiyorsun, siire¢ biraz sikintili. (K-4)

Cocuklart ¢ok severdim, insanin en ¢ok istedigi seyden hevesini alamamasi kétii (K-4)
Heyecanliydim, giizel, komik, duygusal anlarimiz oluyor, dért mevsim bir arada. En mutlu
oldugunuz aniniz1 diisiiniin, o anda bile mutsuz olabiliyorsunuz, onun gibi. (K-4)

Hem duygusal anlar yasiyorsunuz hem de ¢ocuk gibi komik anlar yagsadiginiz igin. (K-4)
Duygusal anlar agir1 yasiyoruz (K-4)

Ben zaten ¢cok duygusalimdir, o yiizden asir1 etkilendim (K-4)

Televizyonda en ufak bi sey goriiyorsunuz aglayabiliyorsunuz (K-4)

Duygusal anlamda biraz ¢okiiyor insan, duygusal agidan yikici oluyor(K-4)

Isten de bu nedenle ayrildim. Disar1 ¢iktigimda bisey olacak tedirginligi vardi (K-4)

Disar1 ¢iktigimda az fazla yiiriisem kasiklarim agriyacak, otobiis sarsiyor, sikinti yagsarim diye
korkuyorum (K-4)

Sonrasinda gergege doniiyorsunuz, gergek ruhsal donem bekliyor. (K-4)

Merakli bir bekleyis (K-4)

Pazartesiyi biiyiik gozle bekliyorum...(K-4)

Onceki kaybimdan kaynakli olacak olacak demiyorum, Allah’m izniyle diyorum (K-4)

Rabbim bos ¢ikarmasin, kimseyi bu yolda yaya koymasin (K-4)

Allah’im hayirliysa ver diye dua ediyorum (K-4)

Ilkinde ¢ok heyecanliydik ¢iinkii tutar gdziiyle bakiyorduk (K-4)

Kilo aliyorsunuz, siskinlik, gaz var. Bazi hamileler sdyliiyor ya hepsini hissediyoruz, yasiyoruz
(K-4)

Bedenen onceden yataktan daha rahat kalkardim, simdi donerek kalkiyorum (K-4)

Uykusuzluk, sinir, stres yapiyor (K-4)

Giindiiz yatiyorum, geceleri hi¢ uykum yok (K-4)

Doktorlarin agzindan ¢ikacak ufacik bi climle bizim i¢in ¢ok 6nemli. Bizimle konussunlar, bilgi
versinler (K-4)

Kiigiik ¢ocuklar evcilik oynar ya, iste sen baba ol ben anne olayim, o olaya benzetiyorum (K-4)
Cocuk oyunuymus gibi geldi transfer donemi (K-4)

Bayrak gibi ordasiniz, yiiziiniiz haricinde her yeriniz goziikiiyor. Kendimi deve kusu gibi
hissediyordum (K-4)

En 6zel an1 esasinda insanlarin, en duygusal hissettigi an (K-4)

Bi oncekinde hemen kalkmigtik ama bu sefer yatabildiginiz kadar yatin dediler, yatmanin iyi
bisey oldugunu duydugumuzdan yattik (K-4)

Embriyo, her sey onun igin, her sey ciiciik igin, embriyo demek ciiciik demek bizim i¢in (K-4)
Benim i¢in 6nemli olan embriyo kalitesi degil. Tutup tutmadigi, gebeligin devam edip etmemesi
benim igin 6nemli olan. Ya isterse en kalitesizi olsun ama tuttu mu tuttu, tutmadi mi hayir
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tutmadi (K-4)

Seviniyorsun igte hi¢ olmayadabilirdi (K-4)

Kendi igimde bebek listesi yapiyorum, onu kendimde biiyiitityorum (K-4)

Olursa da ¢ok ¢ok sevinemeyecegim yine ta ki kalp atislarini duyana kadar onun. Ciinkii ya o da
sagliksiz gebelik olursa? (K-4)

Olmazsa nolacak? Tekrar bu siireci sifirdan basliycam ¢iinkii dondurulmus embriyom yok. (K-4)
Tekrar ayn1 geyleri yasamak, her defasinda biraz daha notrlesiyorsunuz (K-4)

Acaba olacak m1? O acaba sizi hep kemiriyor. Acaba hamile miyim? (K-4)

Kendimi zor tutuyorum gidip test yaptirmamak igin, belki bu sefer zamaninda 6grenirsem olur
(K-4)

Disar1 ¢iktigimda sikinti yagarim diye korkuyorum, evde durup pineklemek daha iyi geliyor (K-
4)

Kimse bilmiyor bu tiip bebek siirecini, ailem disinda. Bu siiregte o sorular ¢ok koétii oluyor,
herkese agiklama yapmak zorunda kaliyorsun (K-5)

Komgularimin siiregten bilgileri yok. Cok soru soracaklar1 i¢in ondan kagindim (K-5)

Tip bebek siirecini birgok kisi bilmiyor, olmadi mi, ne zaman olacak sorulari siirekli geliyor.
Telefonda bile kimseyle konusmak istemiyorum, siirekli soruyorlar (K-5)

Arkadaslarla haberlesiyorduk, bende hig¢ belirti yoktu, olmadigini hissediyordum, arkadaslarim
hissediyor, bel agrisi, kasik agrist (K-5)

Ailenin destegi var, esim olsun, annem, babam, ablam olsun, hepsi destek oluyor (K-5)
Kesinlikle bu siiregte is filan yapmiyorum, bi yemek yapar bulagigimi yikarim, ablam gelir (K-5)
Sosyal olarak c¢okta disar1 ¢ikamiyorum, evde olmayi tercih ediyorum ciinkii gittigim ortamlarda
genelde cocuklu oluyor (K-5)

Asir1 dolagmakta transferden sonra iyi degil, o yiizden sosyal olarak ¢ok fazla bi faaliyetim yok
(K-5)

Esimle paylasiyorum (K-5)

Oncekine gore esim bu siirecte benimle daha fazla ilgileniyor (K-5)

Ben ne dersem bu aralar idare ediyor, esim sagolsun, ¢ok anlayisl (K-5)

Maddi olarak kimsenin destek oldugunu sdyleyemem (K-5)

Gegen sefere gore bu sefer daha iyiyim diyebilirim yani psikolojik olarak (K-5)

Psikolojik olarak etkiliyor, bi yere de gitmiyosun (K-5)

Gezmeyi ¢ok severim, esimle olsun, arkadaslarimla olsun. Bazen bunaliyosun, giiniin 24 saati
evde olmak tabi etkiliyor (K-5)

Yegenlerimle ilgilenmek iyi geliyor psikolojik olarak (K-5)

Dinlenerek gecirdim, bisey yapmadim ekstra. (K-5)

Hem korku hem tmit ediyosun, endise oluyor, olmayadabilir (K-5)

Korkuyorum, olmama seyi de var. Heyecanliyimda, olursa ne hissedecegimi bilmiyorum (K-5)
Bi anda patlayabiliyorsun, stresli oluyorsun cok, sinirlilik hali de oluyor. Hem ilaglarin verdigi
hem de transferin verdigi (K-5)

Duygusal olarak zorluklar yasiyorsun, duygusal olarak ¢okiiyorsun ilk baslarda, sonra alisiyorsun
(K-5)

Bi yanim hamile oldugumu hissediyor (K-5)

Hamile goziiyle bakiyosun kendine, daha bi piht1 bile olsa (K-5)

Bu sefer biraz olumlu bakiyorum ama kismet artik (K-5)

Bi yanim hamile oldugumu hissediyor, bi yanimda kendime olacak hissini ¢ok da vermek
istemiyorum (K-5)

Kismet artik Rabbim nasip ederse, simdi olmazsa zamani vardir demek ki (K-5)

Cagirdilar da gitmek istemedim, oturusuna, kalkisina ¢ok dikkat ediyorlar, bi yerden sonra artik
bunaliyorsun. (K-5)

Bilmiyorum hissiyat mi1 deyim, embriyo yeni transfer edildigi i¢in yatmanin daha miihim
olacagmi diigiindiim (K-5)

Duygusal olarak ¢okiiyorsun ilk baslarda, sonra alistyorsun. (K-5)

Bazen kasiklarda sizlama gibi, ara ara bel agrisi, gobekte, gogiislerde sislik oluyor, 6dem gibi
diigtinebilirsin. (K-5)
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Siirekli devam eden bi kasik agrisi, bi gogiis agrist oluyor. ilaglardan oluyor herhalde, afedersin
kabizlik (K-5)

Cok su i¢ dedikleri i¢in sik sik idrara ¢ikiyorsunuz. (K-5)

Genel olarak iyiler, kimseden itici, azarlayici bir sey duymadim (K-5)

Insan agiklama bekliyor (K-5)

Herkesin basma gelecek bisey, seneler gectiyse ve kendiliginden olmadiysa bana gore geg
kalinmadan yapilmasi gereken bisey (K-5)

Bir nesneye benzetsem korkuyla heyecan ikisi bir arada diyebilirim (K-5)

On dakikaya yakin yattim, yatmak istedim, ilkinde ¢abuk kalktim diye diisiindiim (K-5)

Bebegim olarak diistinityorum (K-5)

Heyecanliyimda, olursa ne hissedecegimi bilmiyorum (K-5)

Bi yanim hamile oldugumu hissediyor, olmazsa ¢ok Gzilicem (K-5)

Hamileyim dersem, yok derse, ¢ok tzullicem (K-5)

Korkuyorum, olmama seyi de var, olmazsa kotii olacagim kesin (K-5)

Olmazsa yine deneyecegim (K-5)

[k transferimde iiziicii gecti, olmaymca acaba bu seferde mi olmaz diyosun, garanti bisey
olmadi@ i¢in siirekli aklimda (K-5)

Olmazsa yine deneyecegim, yine olmazsa kaygisi oluyor, o birazcik zorluyor (K-5)

Biraz tedirgin oluyorsun, var mi, yok mu? (K-5)

..bu siirecte i filan yapmiyorum, bi yemek yapar bulasigimi yikarim, ablam gelir, esim yardim
eder(K-5)

Asir1 dolagmakta transferden sonra iyi degil, o yiizden sosyal olarak ¢ok fazla bi faaliyetim yok
(K-5)

Giinliik islerimi, yemegimdir, bulasigimdir onlar1 yapiyorum, kendime kitap okuyorum. Birazcik
kafa dagitmak igin tv izliyorum, fazla disar1 ¢tkmadigim i¢in annem, ablam gelir (K-5)
Hamileyim dersem, yok derse, ¢ok iiziilicem. O ylizden kendimi ¢okta odaklamiyorum, gel
gitimdeyim (K-5)

Kimseye fazla bisey anlatmadigim i¢in onun rahathigi var. Bilen olsa soracak siirekli oldu mu
olmadi mu strese sokar siirekli (K-6)

Ailemiz destek oluyor ¢ok siikiir maddi manevi, yanimizdalar (K-6)

Kendimde bi problem olmayinca, sperm direk saglam yerlesince, onun rahatligi var bende (K-6)
Tedirgin oluyorsun olucak m1 olmayacak mi? Spermler biterse ¢ocuk olmayacak, insan korkuyor
(K-6)

Cok yiyorum, simdiden kilo alirsam 9 ay nolucak (K-6)

Ozellikle geceleri karnimda acayip kasilmalar oluyor, bi yerde diyorum normal igcimde bisey
gelistigi i¢in bu tepkiler normaldir (K-6)

Bende bi problem olmadi ¢ok siikiir.ilk giin yattim ikinci giin gezmelere ¢iktim (K-6)

Agir bisey yapmadigim siirece kendimi kisitlamadim. Yatsam daha ¢ok strese, sikintiya girerdim
(K-6)

sadece karin agrilarim vardi, asir1 derecede bel agrim vardi, normal dediler (K-6)

Bazen ¢ok yiyormusum gibi hissediyorum, yemek esnasinda canim siirekli bigey istedi. (K-6)
Bilgilendirmeleri gerekiyor. Bunu yapmalisiniz, bunu yapmamalisiniz diye yonlendirmeleri
gerekiyor (K-6)

Veli nimet diyorum. Sonugta esimden ve benden alinan yumurta ve spermlerle yapildigi i¢in
stkintt gérmiiyorum (K-6)

Bir an 6nce ordan ¢ikmak istedim. Beklemedim orda, ¢ok kalabalikti, insan strese giriyor dogal
olarak onun fizerine, psikolojikmen zorluyor bayagi (K-6)

Yavrum, ¢ocugum (K-6)

Cok sey ifade eder, arkasinda kosturuyoruz, ugrasiyoruz (K-6)

Olmazsa tekrardan ayni stresleri yasayacagim(K-6)

Tedirginim, olucak m1 olmayacak mi1 tek korkum bu (K-6)

Arada bi strese giriyorum; tutucak m1 tutmayacak mi onun korkusu (K-6)

Internetten bakiyorum cok fazla yorum var, yazilanlar1 okudukca insan strese ¢ok giriyor (K-6)
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Bi diyorum agiyim okuyum, ikincisinde kapatiyorum, strese girmemek i¢in (K-6)

Rapordan sonra is yerine gittim, mesafeli oldugum kisiler bile sordu hocam nerdesin, ¢okta kisi
bilmiyor, séylemedim (K-6)

Artik sdylemiyorum insanlara, hayal kirikligi yagatmak istemiyorum (K-6)

Sdylememe nedenim gergekten tztliyorlar (K-7)

... man yiiriime aman oturma aman kalkma. Istemiyorsun hayatinmn kisitlanmasmi, o yiizden ¢ok
paylasmadim (K-7)

Whatsapp grubunda kizlarla havug yiyin, kabak ¢ekirdegi yiyin, dyle seylerle birbirimizi telkin
ettik (K-7)

Iyi diisinmek gerekiyor, olumsuz sonuglanan tedavilerim oldu, kizlara da yaziyorum, yilmayin,
hemen havlu atmayin (K-7)

Manevi olarak ailem, egimin ailesi (K-7)

Manevi olarak arkadaglarim, okuldaki ¢evrem (K-7)

Ogretmen arkadaslarimdan birkag bilen kisi var, aradilar, sordular, geldiler transfer zamani1. Oyle
bi kenetlenme, gl¢lenme oldu (K-7)

Bu siireci bilen insanlar kenetlendik, destek oluyorlar, ariyorlar (K-7)

Ama iligkilerimde bi bozulma yok (K-7)

Esimle olmadi, uyumludur, istediklerimi yapar. Hele bu siiregte daha 6zenliydi (K-7)

Kadm i¢inde zor, esini de bi yandan idare etmek zorundasin (K-7)

Maddi destek olan yok (K-7)

Oncekilere oranla daha rahatim, daha iyiyim, tekrar denerimin verdigi bi rahatlik var (K-7)
Doktorla konustuk, yiiriiyebilirsin, spor yapabilirsin dedi, oda rahatlatt1 (K-7)

Moral ¢ok Snemli, insan kendini karamsar sekilde doldurdugu zaman, hayatini da karamsarliga
gétirebiliyor (K-7)

Evdeyim, ¢aligma stresim yok. Bebek tutacak mi1 onu da ¢ok stres etmedim (K-7)

Bes giin raporluydum, ¢ok iyi dinlendim (K-7)

Evde rahat, giizel, dinlenmis bir vaziyette iyiydi (K-7)

Her seyi ona yoruyosun, olumsuz da olabilir. Ama o duyguya da alisiyosun (K-7)

En ufak seyi kafanda kurguluyorsun, ayy midem bulaniyor, kusma ihtiyacim var, dyle bisey mi
hissediyorum. Her seyi ona yoruyosun (K-7)

Hep umut var, tutabilicegine (K-7)

Kadin iginde zor, bi umut baglaniyorsun (K-7)

Umut insan1 diri tutuyor, ya olursa gergekten tutarsa, onun bi sevinci var (K-7)

Transfer siireci en iyi, en hafifledigim siirecti, kendimi iyi hissettigim evimdeyim, c¢alisma
stresim yok (K-7)

En iyisi, en giizel tarafi transfer sonrasi evdeki siire¢ (K-7)

Elimden geleni yapicam, sonrasi Allah Kerim (K-7)

Eger tutunmadiysa vardir bi hayri... (K-7)

Bu sehir efsaneleri de tutan kisiler hep yatmis oluyor. Hadi dedim simdi bende yatiyim (K-7)

Her giin avakado yedim, ana rahmine benzeyip, andirdig1 i¢in.. Her giin havug, badem yedim,
findik, ceviz, kabak ¢ekirdegi yedim. 10-12 bardak su igtim (K-7)

Mutlaka oncesi sikintihdir ama basarisizliklari tadinca, ¢ok kafama takmadim (K-7)

Tedavi siiresince ultrasonla nasil bakilir, nasil doktora vajina agilir. ilki ¢ok stresliydi, sonrasi
daha rahat, simdi hig sikint1 degil (K-7)

Bisey var ac1 veren. Onceki transferlerde hep kétii bi koku gelirdi bana vajinamdan, akinti filan
yoktu, midemi de bulandirirdi, simdi 6yle bisey yasamadim (K-7)

Biraz degersiz hissediyorsun kendini. Kadmlar bu siiregte yipraniyorlar ve 6zel ilgi bekliyorlar,
sistematik robot gibi, hemsire anlatip gegiyor (K-7)

Yani bi umut diinyas1 (K-7)

Cok kolay, basit, hi¢ korkutucu bi yan1 yok. Uzmaninda ¢ok rolil var, rahatlatma adina (K-7)

Bu transferimde ultrason kagidi verdiler, iistiine de bebisler yazmis, gordiikce icimde canli var
hissi uyandi (K-7)

Oncesinde boyle bisey yoktu, oniimde ultrason yok, is bitmis, hamilelik belirtisi yok. Cok
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anlamamistim ilk baslarda, son transferimde embriyonun varligi, canli olmasi, onun biiyiimesi,
tutunmasi, onlar1 farkettim (K-7)

Farkindalik olustu, utrason kagidina bakip igimde iki tane bebek mi var simdi diyorum. Eskiden
Oyle bi duygum yoktu, sistematik robot gibi giriyodum, ¢ikiyodum, sonucunu bekliyodum (K-7)
Oo kosarak gittim, valla idrara sikigik olmak ¢ok korkung (K-7)

Transferden sonra idrar1 yaptiginiz dénem melek gibi ugtugunuz dénem (K-7)

Karn sisligi var, bugiin rahimde bi agirlik hissettim, rahmimi hissettim, onun varligini (K-7)
Simdi dyle hssetmiyorum, i¢imde iki tane canli var. Tutunsa yada tutunmasa sonucta canli hissi
var su an bende (K-7)

Tabi kalitesi 6nemli say1 mayr énemli degil (K-7)

Sonrasi ¢ok bilyiik yikim, 6grenince olumsuz, karamsar oluyosun (K-7)

Olumsuz sonucu karsilamak zordu, olumsuzluga yer vermiyorsun. Yikim travmatik diizeyde
kétlydi (K-7)

Diistiik, kalktik, tekrar distiik tekrar kalktik, hayatta dyle (K-7)

Yikim da sikintili, tutunmazsa siireci nasil karsiliycam diye de diigiinmiiyor degilim (K-7)
Baglarda gok travmatik oluyorsun sonra alisiyosun o duyguya da (K-7)

Gucluyimdur cok kafama takmam (K-7)

Eskisi gibi ayy ne yaparim 6grendigimde yine sifir ¢ikacak falan demiyorum (K-7)

Olursa olur olmazsa oldugu yere kadar deneriz diye en saglikli bicimde gitmeye calistyorum (K-
7)

Olmazsa 3 ay sonra tekrar denerim, olmazsa menopoza kadar denerim (K-7)

Olumsuz sonug alirsam 3-4 ay sonra yine deneyecegim oldugu kadar elimden geleni yapicam (K-
7)

Denerim elimden geleni yaparim (K-7)

Her seyin sonu degil, olumluyum o konuda, gittigi yere kadar giderim sonra elimden geleni
yaptim derim (K-7)

Olmazsa eger planlar yaptim kendime, burnuma botoks yaptircam, zayiflarim, medikal seyler
yaparim ama {i¢, dort ay sonra tekrar denerim 6yle planladim (K-7)

Disar1 da ¢ikmadim ¢ok yiiriimeyim dedim ¢iinkii diger transferlerimde ¢ok yiiriidiim (K-7)

Cok diisiinmemeye ¢alistyorum, normal hayatima devam ediyorum (K-7)

Ufak tefek isler yaptim, yemek yapmak, bulasik. Kitap okudum, film izledim, yani ¢ok kotii
gecmedi gizel gecti (K-7)

Derslere girdim, ndbet tuttum, normal hayatima geri dondiim. Sikinti yasamadim, siirekli
oturdum (K-7)

Sicak su konusu, bende kaynar su yapmadim. Otururken kalkarken biraz daha temkinliydim.
Telefondan uzak durmaya c¢alistim, tv ¢ok izlemiyoruz zaten, rutin hayatima da devam ettim (K-
7)

Hayatta bu da var, diinyanin sonu degil, bebekte olmayabilir, cocuksuzda olabiliriz (K-7)

Kimse diistinerek, tiziilerek degistiremez higbir seyi (K-7)

Kimsenin elinde sihirli degnek yok, hayati degistiremiyorsun, baz1 seyleri de kabul etmek lazim
(K-7)

Cabalarsin ama ¢abanin da sonugsuz kaldigi seylerde olur, onu da kabullenirsin, yoluna devam
edersin (K-7)

Her seyin bas1 saglik (K-7)

Herkese tiip bebek yaptirdim diyorum, bana hi¢ anlatmayin, psikolojik olarak iistime gelmeyin.
Esim sdyleme taraftar1 degil, ondan habersiz sdyliiyorum. Iyi davransinlar bana (K-8)

Sadece tiip bebegi yaptirdin nasil yaptirdin? Bunlara ¢ok girmek istemiyorum, yaptirdik bitti.
Sonuca bakiyoruz (K-8)

Ailelerimiz kafaniza takmayin, olur zamani vardir diyorlar (K-8)

Esimle birbirimize destekg¢iyiz bu konuda (K-8)

Esim yardim ediyor sagolsun. Bulagik, soba, temizlik, her sey ona bakiyor (K-8)

Degisen ne var; sadece biraz yiikkiimii ald1 ev isi konusunda (K-8)

Onceden sen yaparsin diyen adam sen yapma otur ben yaparim diyor (K-8)

Mutluyum (K-8)
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Herkes soruyor bisey hissediyor musun? Yoo hissetmiyorum. Hissetmem mi gerekiyor onu da
bilmiyorum (K-8)

Uziintiidir ya da duygularda degisim yok, yok maalesef (K-8)

Evdeyim, yatiyorum, kalkiyorum, pazartesiyi bekliyorum. Heyecan yok, o giin geldiginde olan
bisey, psikolojimi o yonde sey yapmak istemiyorum (K-8)

Olumluyum, olmazsa da nasip degilmis, takdir Allah’in (K-8)

Surekli ilag, ilag insallah sonucu giizel olur (K-8)

Nasip olacaksa her sekilde olacaktir (K-8)

Sikildigim igin esim her giin bi yerlere gotiirmeye ¢aligiyor (K-8)

Herkes yatsin kalkmasin. Hasta degilim ama ben (K-8)

Insanlar hastaymisim gibi davraniyor, sinirimi bozuyor, gayet saglikliyim (K-8)

Ciktiktan sonra biraz sancim vardi, eve geldik, siirekli yattim (K-8)

Kasiklarimda agrim var, jel kaynaklidir diye diisiiniiyorum (K-8)

Karnim ¢ok aciyor, igne kullaniyorum (K-8)

Delinecek yer kalmadi artik, siirekli ilag, ilag (K-8)

Doktorlar iyi (K-8)

Hemsireler az daha iyi davransalar ¢ok giizel olacak (K-8)

Doguma benzetiyorum, normal dogum (K-8)

O esnada, onu goriince ekranda bi duygusallik oldu, agladim (K-8)

Yatmadik, kalkabilirsiniz dediler (K-8)

Bebek. Embriyoyu olusturuyorlar canli diyorlar, hiicre demi tam olarak bebek degil (K-8)

Ug tane embriyomuz var deyince ii¢ tane bebegimiz var demek oluyor bizim igin (K-8)

Ciinkii 6nceden yagadigim igin artik mutsuzluga yer yok (K-8)

K6tii bi haber alsam da ¢okta mutsuz olmayacagima inantyorum (K-8)

Olursa iyi olur, olmazsa nasip deyip tekrar devam edecegiz (K-8)

Olmazsa da nasip degilmis, sonra bi daha deneyecez, elimizden geleni yapalim (K-8)

Bir tek yemek yapiyorum. Bagka higbir sey yapmiyorum (K-8)

Ailem maddi manevi destek ¢ikt1. flaglarimi alamadigim zaman kardeslerime soyledim (K-9)
Etkilenirsem, benim sevenlerim de etkilenir. Ben etkilenmedigimden etrafimda fazla sey olmuyor
(K-9)

Destek olur esim (K-9)

Ilaglar1 paramizla aliyoruz, islerimiz iyi olursa sikinti olmuyor, sagolsun is yerinden arkadaslar
tedarik ediyoz, bi sekilde ayarliyoruz (K-9)

Iyi hissediyorum, miikemmel hissediyorum (K-9)

Iyi, sevingli insallah olur, fazla duygusalligim yok, kendimi ayarliyorum, her seye karsi dengede
tutuyorum (K-9)

Olabilirde olmayabilir de kendimi dengeliyorum (K-9)

bebekler tutarsa daha iyi hissedecegim Allah’in izniyle (K-9)

Herkes olsun diye dua ediyor. Ingallah hayirlisiyla olur diye hep dua ediyorlar (K-9)

Tedaviye basladigimda ¢ok umutlu ¢ok sevingliydim, bende ve esimde sorun olmadigi igin,
hemen tutar diyordum (K-9)

Tutmaz dedigim kisilerin ki tuttu benim ki tutmadi (K-9)

Fiziksel olarak pek etkilemedi, ignemi yaptiktan sonra hafif kasik agris1 oluyor. Ilaglar kortizon
oldugundan ¢ok yemek yediriyor, insan kilo aliyor (K-9)

Hepsinden de memnunum, ilgileniyorlar. Bize moral veriyorlar, hemsirelerden memnunum,
sekreterden, doktorumdan ¢ok gok memnunum (K-9)

Mecbur olacaksin yoksa bebegin, transfer olmasan bebegin olmayacak (K-9)

Ameliyat gibi oluyor ama kisa siiriiyor, 5-6 dk lik bir olay (K-9)

Kalktik, oturduk, transferden ¢ikan lavaboya, yapmayim dedim biraz dursun hani iki embriyo
koydugundan. Obiir ikisinde hemen gitmistim, biraz basim dondii acidan m1 korkudan mu,
heyecandan herhalde (K-9)

Bebek (K-9)

Tutarsa evladin olacak, insan sevinir (K-9)
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Sevinirim bebeklerim tutsa, ¢ok sevinirim. Biiyiitmek, yetistirmek, her sey saatinde zamaninda
insan yapmak istiyor (K-9)

Insan kilo aliyor. Onu da veririz Allah’a siikiir yeter ki bebekler olsun (K-9)

Biraz kendimi kisitladim, 6nceden islerimi gordiim, ayarladim (K-9)

Agir kaldirmamaya, yukar1 asagiya fazla egilmemeye, ayaklarimi siirekli yukarda yatiyorum.
Giiniim yatarak geciyor, yemegimi yapiyorum, bulasigimi yikiyorum. Siipiirgedir, agir temizlik
yapmiyorum (K-9)

Agir kaldirma, spor gibi seylerinizi kisitlayin, dediklerini yaptim (K-9)

Ailemiz var ¢ok siikiir (K-10)

Babam aligveris, annem ev isleri (K-10)

Birebir goriismedim digsardaki arkadaslarimla, telefonla goriistiyorum...(K-10)

Siirekli dua etme modunda, bana da her olumsuz seyde moralini bozmayacaksin seklinde (K-10)
Korku, endise, merak, olumsuzluk var. Karigik, anlatilmayacak (K-10)

Bos bos vakit geciriyorum ugrasacak biseyler bularak. (K-10)

Su an bos bi beklenti. Bi bosluk, soyutlanmigim gibi her seyden (K-10)

Ben de ev de bos bos (K-10)

En zor gegen streg bekleme siireciymis (K-10)

Bi siireg yasiyoruz ne yasadigimizi bilmeden, kisa ama zor bi siireg (K-10)

Dua ediyorum (K-10)

Sigara kullanan biri oldugum i¢in ailemle onun savasini verdik, herkeste rahat birakti, su an
sigara kullaniyorum. Onun diginda bi zorlugunu gérmedim. (K-10)

Igneler ve ilaglar biraz etkiliyor (K-10)

Belki kistlerimden ya da ignelerden kaynaklanabilir, hep gobekten ignelerim karnimda sislik
hissediyorum (K-10)

En son ki ignelerden sonra ikinciyi hemen diisliniir miiyiim. Hemen kaldiramam herhalde, igne
asamasini kaldiramam, yoksa zor bir siire¢ degilmis (K-10)

Yatarken de korkarak yatiyorum, sag sol yapacagim zaman agr1 varmis gibi hissediyorum hemen
sirtiistii yatiyorum (K-10)

Karnimda sislik olarak, biraz agr1, bi de gaz sikintist oluyor. Biraz karin, bel agris1 gibi (K-10)
igneden stkilma modu oldu (K-10)

Yanlis yere vurur muyuz etkisini kaybeder mi korkusu var, saatlerine dikkat etmeye ¢alistyorum
(K-10)

Istahim vardi, sigarayla savasaca@im derken, istahimida strese sokmamaya calistim, normale
girdi (K-10)

Esim yapiyor, diger siiregler kolay, bi igneler ayn1 yerden oldugu i¢in korkum var, iist iiste mi
vuruyoruz, bisey olur mu korkusu bi tek var (K-10)

Herkes bize kars1 iyi davrandi (K-10)

Ekranda gosterdiler kiigiik bisey, onun heyecaniyla, korkusuyla giizel gecti (K-10)

Diger hareketlerime devam ettim. Ailem higbir i yaptirmiyor, agir kaldirmiyorum (K-10)

Her sey degisecek, tutarsa her seye yeniden baslayacagiz. Devam edecez ama daha farkli (K-10)
Kiiglicik bisey, acayip bi duyguydu. Bebek sende dediler, kiiciiciik bisey var mi yok mu
bilmiyorum (K-10)

Ekranda gordiigiim kiigiik bi ip parcasi, bebek sende dediklerinde kiigiiciik tirnak gibi, ¢izgi gibi
(K-10)

Ama bi tek insanda olan olmazsa korkusu (K-10)

Bisey bekliyorum ama olacak mi olmayacak mi1? Bi bosluk, soyutlanmisim gibi her seyden (K-
10)

Cok karisik, bi seyler diisiinmeye c¢alisiyorum, diigiinmemeye calistyorum. Olumlu, olumsuz
falan (K-10)

Insallah kiigiiciik, bende var m1 yok mu bizimle mi degil mi bilmiyorum (K-10)

Evde gecirdim gilinlerimi, disar1 ¢ok kisa bi gezinti. Balkona hava almaya ¢iktim, dusa hala
girmedim, korktum (K-10)

Bilingli hareketlerimde dikkat etmeye ¢aligiyorum, bilingsiz hareketlerimi bilmiyorum (K-10)

En fazla bi hava almaya ¢iktim, kimseyle gériigmedim (K-10)
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Cevreden bikag duyum almistik, bi on gin yapma dediler, bi tek o konuda ¢ok korktum,
yapmadim (K-10)

Esime demis, en az bi on giin dusa girmemis, sampuandir, deodoranttir dikkat etmis, onun da
tutmus transferi. O ylizden dikkat etmeye ¢alistim (K-10)

Tutan kisilerden duydugum seylere dikkat etmeye ¢alistyorum (K-10)

Siirekli internetten her merak ettigim seyi aragtiriyorum, mesela bi yorum ya da kelime (K-10)
Bilmiyorum daha hissetmedigimiz igin ne diisiiniicem, ne hissedicem, napicam. Planl bisey
yapamiyorum ama hissettigim zaman herhalde daha farkli duygular olusur (K-10)

Manevi olarak kaynanam yanimda (K-11)

Sadece ikimiz. Egim destek (K-11)

Maddi olarak kendimiz (K-11)

Direk hesaplamalara gectik (K-11)

Diistiim... korktum, tas kesildim bir an ne yapacagimi bilemedim, giildiim, arkasindan agladim
(K-11)

Sonra diisiiniiyorsun tuvalete gittikten sonra bisey olucak mi olmayacak mi, onlarin tedirginligi
var (K-11)

Rahat hareket ediyorum, gene de korkuyorum (K-11)

Cukurun i¢ine girdim. Orda tedirgin olduk egimle (K-11)

Karmasik bi duygu oldu, herhalde hamileligin verdigi bisey (K-11)

Iyi hissediyorum ama ¢okta umutlanmakta istemiyorum, sonuglaninca hiisrana ugramamak igin
(K-11)

Bel agrilarim ¢ok var, agizda tat degisikligi diye okuyorum, yorumlara bakiyorum, c¢ok fazla
kaptirmak istemiyorum (K-11)

Sonucun ne olacagini bilmedigim i¢in kendimi kaptiramiyorum (K-11)

Ozellikle yasimdan dolayn riski biliyorum, benim igin hayirlisi ne ise o olsun (K-11)

Bagka gsansimiz yok, bir tane Allah nasip ederse sagliklisindan (K-11)

Kisitlamadim, hareket ediyoruz, yorulma durumuma gore (K-11)

Beslenmeye 6zen gostermeye calisicam ama napacagimi da bilmiyorum. Internetten de
arastirmaya caligtyorum (K-11)

Siskinlik hissediyorum ilaglardan dolay1 herhalde (K-11)

Higbir eksik yok, Allah razi olsun, bilgilendirmeleri gok giizeldi (K-11)

Bir seyin ¢abasi, bir seyi sonuglandirmanin ¢abasi (K-11)

Hastaneden geldikten sonra dinlendim, ertesi giinii birazcik hareketliydim, en azindan 20-25
dk’lik bir yiirtiytis yapiyorum (K-11)

Minik bebek. Benim géziimde su anda bebek (K-11)

iki kisilik bir aileyiz, belki ii¢ belki dort kisi yapabilicek (K-11)

Benim yok, o duygular1 bilmiyorum, 6grenmek istiyorum (K-11)

Bazen unutuveriyorum, dikkat etmeye ¢alisiyorum ama ne kadar olur bilmiyorum (K-11)

Banyo sicak yapmayin sdylendi, ayarlamaya calisiyorum. Pek evde durdugum sdylenemez, hep
bir yerlerdeyiz yemekte. Ani hareketler yapmamaya ¢alistyorum (K-11)

Bir gruba kayit oldum, Tiip Bebek ve Asilama diye, doktorlar tavsiyelerde bulunuyor transfer
asamasinda ne yapman gerekiyor, az ¢ok bi fikir sahibi oluyorsun (K-11)

Sonucun ne olacagini bilmedigim i¢in kendimi kaptiramiyorum (K-11)

Bel agrilarim ¢ok var, agizda tat degisikligi diye okuyorum, yorumlara bakiyorum, ¢ok fazla
kaptirmak istemiyorum (K-11)

Manevi olarak daha kaptirmadik, ara ara bizim ¢ocugumuz olacak diyoruz kendimize (K-11)
Cevreye ¢ok paylagsmiyorum (K-12)

Gerginiz, esim biliyor ilaglardan dolayr oldugunu (K-12)

Duygusal olarak da ¢ok etkilenmedim, sadece ilaglarin etkisinin oldugunu diistiniiyorum, biraz
daha gergin oluyorum normalde sakin bi insanim (K-12)

Az diisinmeye ¢alistyorum. Tutmazsa, timitleniyorsun, kotii oluyorsun (K-12)

Sadece dua ettim, hayirlisi olsun diye (K-12)

Ne tavsiye ediliyorsa bol sebze, et, balik tarzi onlar1 yiyorum (K-12)
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Cok fazla bi degisiklik olmadi, dort defa asilama oldugum igin bunu da onun devami gibi
diigiiniiyorum (K-12)

Aligtim siirece kag yildir devam eden bir siireg (K-12)

Genel olarak memnunum, hepsi ¢ok iyiler, ¢ok ilgileniyorlar (K-12)

Hamile kalmak nasil bir seyse oda dyle bisey, tuttuktan sonra (K-12)

Farki yoktur diye diigiiniiyorum normal yolla hamile kalmak ya da bu sekilde hamile kalmak (K-
12)

Diisiinmiiyor degilim ister istemez diisiiniiyorsun, tutacak m1 tutmayacak mi? (K-12)

Kasik agrin, karm agrimn, acaba iyi mi kétii mii diigiiniiyorsun (K-12)

Kendini zorlamadiktan sonra normal yagama devam etmen gerekiyor (K-12)

Temizliktir, yemektir ayni hayatimda degisen bisey yok (K-12)

Kendini asir1 zorlamadiktan sonra fiziksel olarak ve manevi olarak, strese sokmadiktan sonra
normal hayatina devam etmek lazim (K-12)

Okuduguma gore gok fazla yatakta yatmamak lazim (K-12)

Yapacagimiz bisey yok, kendimize dikkat etmek (K-12)

Yalniz kaldigimda su an ne durumdayim, ne oldu? Birileri olunca konusuyorum, kafa
dagitiyorum (K-13)

Soruyorum, sende neler oldu, neler yagadin? (K-13)

Cevremden ¢ok destek olan var. Yalniz birakmiyorlar (K-13)

Manen ¢ok destekgilerim var (K-13)

Higbir kisitlama yapmadim, gelmek isteyen geldi, arayip sormak isteyen sordu (K-13)

Esim destekgiydi, olmazsa bi daha yaptiramayiz diistinmedi, olmuyorsa Allah’tan dedi, ¢ok
kafana takma. O daha ¢ok motivasyonumu sagladi (K-13)

Bu siirecte valla kimse destek olmuyor, sadece esim (K-13)

Cok stresli oluyorsunuz (K-13)

Cok strese girdim, ¢ok ikilemde kaliyorum (K-13)

Evdeyim, is stresinden uzak durmaya ¢alistim, yine de stres yasadim (K-13)

... yuzistii yattigimda bisey olucakmis gibi geliyor (K-13)

[k {i¢ giin ¢ok heyecanliydim, olucak, tutacak diye (K-13)

On iki giin gegmiyor, hemen 6grenmek istiyorum (K-13)

Ise gitmedim, ilk hafta siirekli yattim, ikinci haftadayim biraz kalkiyorum. Nedense Gyle bir
psikolojiye giriyorum (K-13)

Yatmam lazim, ayaklarimi havaya dikmem lazim, tutunmasi lazim, o psikolojide oluyorum (K-
13)

Hastaydim, bitki ¢ay1 igmedim, igmeden atlatmaya ¢alistim (K-13)

Ilgi ve alaka olarak kétii bir yon goérmedim. Sorularima cevap aldim, giiler yiizliilerdi. Asik
suratli, tersleyen birileri yoktu, bilgilendiriyorlardi. Rahatlattilar beni (K-13)

Doktorumla goriismeyi ¢ok isterdim (K-13)

Isterdim ki normal bir sekilde olsun, aaa bir aylik hamileyim diyebilmeyi (K-13)

Cok agrili, acili diyemiyosun, heyecanli, bir taraftan da korkularmn oluyor (K-13)

Lyi yonii oldugu kadar korkusu da vard: (K-13)

Ultrasonu gosterdiler, ¢ok heyecanliydim, tamam oldu, orda kalacak modundaydim (K-13)
Yatmak istedim hastaydim, yatsan da yatmasan da sonucun ayni olacagmni séylediler (K-13)
Aklima bebek geliyor. Embriyo esittir bebek benim igin (K-13)

Hamilelik testi yaptirsam m1? Cikmazsa iyice yikilicam, onun korkusu var (K-13)

Tuttu mu tutmadi mi1? Hep boyle kafami karistirdi (K-13)

Acaba su an hamile miyim, degil miyim? (K-13)

Cok celiskide kaliyorum olup olmadigi konusunda (K-13)

Farkli bi duygu, bir taraftan tamam anne oluyorum diyorsun, bir taraftan da olmama olasiligin
oluyor (K-13)

Tek stres yagsadigim sey su an olup olmadigi, onun diginda hig bir sey géziimde biyumedi (K-13)
Korkmama ragmen ignemi yapiyordum, kendini motive ediyorsun, ucunda ¢ocuk olucak, o
yiizden ¢ok fazla bi stres yagamadim orda (K-13)
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Agir kaldirmamaya ¢alistyorum hani tuttuysa (K-13)

Tek markete gittim onun diginda hi¢ disariya ¢ikmadim (K-13)

Internette kahverengi lekelenme gelecek diyo, bende olmadi, tutmadi m1 oluyor, kafam karistyor
(K-13)

Aragtirdik¢a, ondan bundan dinledik¢e acaba bende yok mu ya gitmeye basladim (K-13)

Siirekli internetten aragtiriyorsun, diger kadinlar ne yagamig (K-13)

Ailemiz diginda kimse bilmiyor. Hani dikkatli olmam gerekir otur kalk, biri bisey der (K-14)
Onemli bi asama oldugu igin bilen kimse yok. Noldu neyin var diyecekler (K-14)

Aslinda bu siireci kimseyle paylagsmayip rahat gegirmek (K-14)

Esim ve annem yardim ediyor (K-14)

Tek basina bir siire¢ degil iki kisi yasiyorsun her seyini (K-14)

Esim alttan aliyor, ona bagiriyorum bos yere. Anliyor beni (K-14)

Gezemedigimden daraldim (K-14)

Psikolojin de o6nemli bu surecte, heveslenmek istemiyorum ama ya olduysa niye Kkétl
hissettiriyim (K-14)

Cok fazla ilag¢ kullaniyorum, mesela her seye agliyorum, giiliyom, siirekli bagiriyorum evde (K-
14)

flag yan etkileri var; duygu degisimi ¢ok, sinir oluyor, gereksiz bagirma (K-14)

Ciktim, yiirtimeye korkuyordum (K-14)

Elime ultrason fotografi verdi, aglamaya bagladim otomatik hamileymis gibi moda girdim (K-14)
Biyolojik olarak hamilesin, var karninda. Yerini severse kalacak, sevmezse gidecek (K-14)
Cevremdeki anne olanlar hep der anne karnina girdi mi hisseder, dyle oldu benim de (K-14)
Cocuk karnima girdi, modum degisti, sey gibi hissediyorum psikolojik olarak biiyiimiissiin,
karnimda bir ¢ocuk, annesin artik (K-14)

Zaman hic gecmiyor (K-14)

Belki ilkinde dogan evladim hayirli bir evlat olmayacakti. Hayirlisi olsun (K-14)

Ne kadar yatarsan yat Allah vermedikten sonra olmaz. Verecek olduktan sonra taklalar da atsan
tuttu mu tutar (K-14)

Hayirlisint hayirli zamanda versin Allah, artik 6yle diisiinityorum, 6yle dua ediyorum (K-14)
Gogstim, belim bide kasiklarim, onun digina biseyim yok (K-14)

On yargim vardi ama 6zel gibi ilgileniyorlar. Kalabalik ama kimse kimsenin hakkini yemiyor.
Caliganlarm hepsi ¢ok iyi (K-14)

Allah’im su an ¢ocuk giriyor karnima oluyorsun (K-14)

Cok giizel bir cocugu cok giizel bir yere koydum dedi, gosterdi. Ultrason fotografi verdi,
aglamaya bagladim, hamileymis gibi moda girdim. (K-14)

Egitim filan veriyor, o ara ben hala agliyodum ultrason resmine bakarak (K-14)

Alt1 tane gocugumuz olmus dedim (K-14)

Embriyo degil ¢ocuk, cocugum karnimda yerini severse tutunacak, sarilacak bana (K-14)

Cok stresliyim, tuttu mu tutmadi mi? (K-14)

Oldu mu olmad1 mi kafanda siirekli (K-14)

Duygu degisimi yok, hamile miyim diye arada bi diisiiniiyorum (K-14)

Ucg giin dikkat ettim sonra normal devam ettim kismadim kendimi (K-14)

Surekli yatmak basariyr arttirmiyor biliyorum, dikkat etmemiz ani hareketten kagmak, uzanmak,
iste sicak (K-14)

Internetten arastirdigim igin ii¢ giin dikkat et, hi¢ kalkmadan devam et modundayd: herkes (K-14)
Hig¢ kimse ile paylasmadik. Cevre mesela soruyor, neden gocugunuz yok, hicbir problem yok
neden tiip bebek yaptirdiniz? (K-15)

Cok ilgili, iyi bir es (K-15)

Sanki ¢ocuk var da, cocugunun gelisimiyle ilgili biseylere bakiyomussun gibi hissettim (K-15)
Olacak gibi hissediyorsunuz ya Allah’a karsi duaniz, yalvarisiniz, ibadetleriniz daha yogun ve
icten oluyor (K-15)

Duam sadece kendime degil herkesin nasil istedigini, maddi, manevi ne hissettigini
anlayabiliyorsunuz, Allah’im bekleyen, isteyen kullarina ver diyorum (K-15)
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Kullandigim igneler ¢ok agir oldu, gogiis ve kasik agrilart devam ediyor (K-15)

Biraz ilaglar yipratti (K-15)

Allah raz1 olsun ¢ok cana yakmlardi, ¢ok ilgiliydi. Hi¢ kimse hakkinda kotii yaklasimda bulundu,
isini yapmadi diyemem (K-15)

Normal jinekolog muayenesi, ¢ok agrili, sancili degil, basit bir islem (K-15)

Sanki ¢ocuk varda, cocugunun gelisimiyle ilgili biseylere bakiyomussun gibi hissettim (K-15)
Bebek (K-15)

Esimle pazara gittik, oradakilere esim iki canli ona gore iyi verin. Cocuk varmig gibi sdylemesi
degisikti (K-15)

Evde yalniz kaldigimda hep bebek kiyafetleri, bebek siteleri, hep bi beklenti icerisindesiniz (K-
15)

Hamile olursam nasil bir siire¢ gegirecegim, nasil bir psikolojide olacagim, esimin ve benim
farkliliklarim, onlar1 diistindiim (K-15)

Belki tutmayacak, ikinciyi olacam ama olurum yani (K-15)

Bika¢ giin dinlendim sonra normal rutin hayatima devam ettim. Gezmeye gittiysem gezmeye
gittim (K-15)

Olmamis gibi normal hayatima devam ettim, kendimi kaptirip illa olacak diye sartlayip kaliba
sokmadim (K-15)

Tekrar olumsuzluk yasarsak diye bu sefer soylemedik (K-16)

Esimle bi sikint1 yagamadik (K-16)

Notr durumdayim (K-16)

Su 12 giinliik siire 6nemli, daha gok aragtirtyorsun, tedirginlik var (K-16)

Yiirilyiise gitsem, arabayla carsiya gidecek olsam kayinvalidem tedirgin oluyor, sallaniyorsun
filan. Cok yiriyiince neden yiiriidiin sana sikint1 olur (K-16)

Tursu yemiyorum, tutunma sirasinda ¢ok tursu tilketmeyin diye duymustum. Kahve igmiyorum,
cay iciyorum. Balik, ceviz tiiketmeye calistyorum (K-16)

Uyuma ¢ok oluyor, bir de kasilmalar, gece kasilma oluyor uyaniyorum. Sirt agrist oluyor,
oncekinde daha fazlaydi (K-16)

Tyiler, 6zellikle istedigim bir sey yok (K-16)

Giizel bi duygu, sansin1 deniyorsun (K-16)

Heyecanlaniyosun ekranda gosteriyor, biri bu biri bu diye, sonra fotografini da verdi (K-16)
Hayatimda ¢ok degisiklik olmadi, ¢ok etkiledigini disiinmiiyorum (K-16)

Bebek (K-16)

Seviniyorsun iste hi¢ olmayadabilirdi. Biri ¢ok iyi degilde, kimisi kotii de olsa tutunabiliyor (K-
16)

Acaba yastyor mu, 6ldi mi, tutundu mu? Tedirginlikler var (K-16)

Evdeyim, disariya da c¢ikmiyorum, grip olaylari da fazla, o yiizden disariya ¢ikmiyorum. Ev
hanimi modundayim (K-16)

Yiiksege uzanacaksam sandalye alip ¢ikiyorum, bi ona dikkat ediyorum (K-16)

Cok hizli hareket etmemeye ve ¢ok agir kaldirmamaya ¢alistyorum (K-16)

Mutlu oluyorsun, aksilik olabilir onu da diigiiniiyorsun %100 bir mutluluk yasayamiyorsun (K-
16)

Emin olamadigm i¢in sahiplenemiyorsun. Hani {i¢ ay geger iyice emin olursun, su an
hissedemiyorum (K-16)

Annem, babam, kardesim, esim destek¢i. Onun diginda kimseye sdylemedim (K-17)

Annem, babam var, maddi olarak biraz destek oluyorlar, onun disinda bagka yok (K-17)
Uzmiiyoruz kendimizi, rahatiz esimle (K-17)

Esimde de bende de olmadi (K-17)

Maddi yonden de ¢ok etkilendik (K-17)

Bunalima girmedim. Sinirlendigim olmadi, sadece bi tereddt var (K-17)

Psikolojik olarak bi degisiklik yok gibi diigtintiyorum (K-17)

Rahatim bu siireci daha kolay ge¢iriyorum. Rahat olmak 6nemli psikolojik olarak yipranmazsin,
esini de yipratmazsin, evliligini de kotii etkilemezsin (K-17)
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Onu diisiiniince i¢imi hiiziin kaplhyor, kesin olmamugtir (K-17)

Giizel bi duygu, kisa bi siireligine sanki karninda bebek varmis, hamileymis hissi veriyor (K-17)
Sanki bu zamana kadar olmamis bundan sonra da olmayacak hissi var (K-17)

Bekliyorum, giin sayryorum (K-17)

Dua ediyoruz insallah olur diye (K-17)

Allah izin verirse nasipte varsa olacak, kimsenin elinde degil (K-17)

Internetten arastirdim bol su igmek, ananas, avakado, kabak ¢ekirdegi duydum, onlardan yedim.
cay1, kahveyi ¢ok igmiyorum (K-17)

Ilaglar biraz etkiliyor. Ara ara kasik agrilarim oluyor (K-17)

Hemsireler yardimer oluyorlar. Giiler yiizlii, sicak kanli yaklasiyorlar. Bilgilendiriyorlar, sikinti
yasamadim. Anlamayinca tekrar anlatiyorlar, diizgiince cevapliyorlar (K-17)

Giizel bir sey, normal yolla olmayinca, disarda ddlleniyor embriyo olusuyor. Bu da bir basari,
bununla mutlu oluyorsun &grenince (K-17)

Fotograf veriyorlardi, almadim. Simdi bigey belli olmadan kendimi {izmeyim. Alacaklar fotografi
gosterecekler, hamileymis hissi verecekler, o yiizden almak istemedim (K-17)

Yerlestiriyorlar, goriiyorsun bebek diye gosteriyorlar (K-17)

Rahatim genel olarak (K-17)

Umudumuzu bagladigimiz tek sey. Onu bekliyoruz heyecanla (K-17)

Olursa mutlu olacagiz (K-17)

Olmazsa ¢ok tiziilecegiz (K-17)

Olmazsa da yapacak bisey yok, umudunu kirmayacaksm. Uziilecegiz ama yapacak bisey yok,
sonuna kadar deneyecegiz (K-17)

Olmazsa korkusu var. Olacagimi bilsem su an diistinmem (K-17)

Olmayacak hissi bagladi gibi (K-17)

Olup olmayacagini bilmiyorum (K-17)

Agir is yapmamaya ¢aligiyorum, fullde yatmiyorum, siipiirge filan yapryorum (K-17)

Kendimi sikmamaya, burami sikmamaya c¢alisiyorum. Disart ¢iktik asirt  ylirimemeye
calistyorum. Agir kaldirmiyorum, temizlik yapmiyorum. Yediklerime, igtiklerime dikkat etmeye
calistyorum, tam anlamiyla da dikkat etmiyorum (K-17)

Su siralar dikkat etmemden dolay1 ¢ok bir yere ¢ikmiyorum (K-17)

Normal giinlik hayatimiza devam ediyoruz (K-17)

Bir arkadas oda tiip bebekle ¢ocuk sahibi oldu, birkag tavsiye verdi, ¢ok yatma kalk gibi (K-17)
Internetten arastirdim bol su icmek, ananas, avakado, kabak ¢ekirdegi duydum (K-17)
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Transkript

EK-6

22.06.2020 13:43
H % - - -
Akdeniz Universitesi
Ogrencl No 20175015002 Kayt Tarhi  13.09.2017
AdiSoyadi ESRA SAHINER Kayit Nedenl  Yilkseklisans
Fakilite  Sajiik Billmler| Ens Orencl Durumu Akt
Program  Dofum ve Kadin Hastaliklan Hemsireigi
|
1. Sinif Ghz 1. Sinaf Bahar
Ders Kodu Ders Ady AKTS NotHarf Ders Kodu Ders Ada AKTS thﬂn‘i!
DKH 5001 Kadin Saglidi ve Hastaliklari Hemgirel33,50 BA DKH 5002 Kadin Saglid: Ve Bastal%khn Hemgirelig5-4,00 AA
DKH 5003 Seminer I 40,00 YT DKH 5004 Perinatoloji Hemgireligi i g.-’;g B‘l:
DKH 5005 Aile Planlamasi Danigmanlig: 44,00 AA DKH 5006 SEMINER II '
DKH 5007 ACIL OBSTETRIK BAKIM 43,50 BA DKH 5010 Mmm DEGERLER VE ETiK 44,00 AA
SGE 5901 Uzmanlik Alan Dersi 80,00 YT DKH 5012 OUrojinekoloji . 44,00 AA
SGE 5903 Danigmanlik 10,00 YT DKH 5014 Nitel Aragtimalara Girig 43,50 BA
SEE 5905 Bilimsel Aragtirma Teknikleri ve Etik 44,00 AA SEE 5902 Uzmanlik Alan Dersi 80,00 YT
SGE 5904 Danismanlik 10,00 YT
H 1
|DNO : 3,77 D.AKTS : 28 GANO : 3,77  G.AKTS : 28| |DNO : 3,80 D.AKTS : 35 GANO : 3,78  G.AKTS 63!
L =k
T T
2. Simaf Giz | 2. Simaf Bahar |
Ders Kodu Ders Adi AKTS NotHarf| Ders Kodu Ders Ady AKTS  NotHarf|
J
SGE 6901 Uzmanlik Alan Dersi 80,00 YT SEE 6902 Uzmanlik Alan Dersi 8 0,00 YT
SGE 6903 Danigmanlik 10,00 YT SCE 6904  Danigmanlik 10,00 YT
SGE 6905 Tez Caligmasi 210,00 YT SGE 6906 Tez Calismasi 21 0,00 YT
I 1 r 1
|oNo : 0,00 D.AKTS : 30 GANO : 3,78  G.AKTS : 93| |DNO : 0,00  D.AKTS : 30 GANO : 3,78  G.AKTS : 123|
L 1 | - 1

Hazairlik Durumu :

Hazirlik Not :
GANO : Genel Agirlikli Not Ortalamasi
DNO : Dénem Not Ortalamasi
Disiplin cezasi yoktur.
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Nitel Arastirma Yontemleri Kursu Katilm Belgesi

EK-7

X

7 ISTAR DANISMANLIK

Istatistik & Arastirma Merkezi

Saymn Esra SAHINER

Firmamiz tarafindan 5 - 6 - 7 Nisan 2019 tarihleri arasinda diizenlenen
9 saatlik “Online Nitel Arastirma Yontemleri” Egitimine katilmistir.

istar Damsmanhk
Zeynep KURNAZ
Egitmen

K

-

Istar Damsmanhk
Murat BAYAZIT
Koordinator

oA

N[
@l J

/(kn;‘i)
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Nitel Veri Analizi Yontemleri Kursu Katihm Belgesi

CATUM BELGES|

Sn, Esra SAHINER

Firmamiz tarafindan 1-2-3 Agustos 2018 tarihinde
diizenlenen 12 Saatlk “Online Maxqda ile Nitel Veri Analizi”
Egitimine katimigtr.

WISTAR DANISMANLIK
Istatistik & Arastirma Merkezi

} Efitmen Koordinatdr
Q" Dr. Ogretim Uyesi Murat BAYAZIT
Z I7( AL y

EK-8
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Akdeniz Universitesi Etik Kurul Onay:

T.C. .
AKDEN{Z UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  : 70904504/ (\jo\\p
Konu :

Sayin
Dog.Dr.ilkay BOZ
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Opgretim Uyesi

Degerlendirilmek uzere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Embriyo Transferi Sonrasi Ciftlerin Tedavi Sonucunu Ogrenme Deneyimleri” adli ¢alismaya
ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

N, .
Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Eki: Etik Kurul Karari

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks :1(242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr

EK-9
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T.c
AKDENIZ UNIVERSITES|

TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETik KURULU
2020
e TR alar Etik Kurulu
= M Akdeniz Universitesi Tip Fakultes! Kh:;',:lg,ap\,;gnfoloji Binas! A Blok
2 = ACIK ADRESI: Akdeniz Universitesi Tip Fakultes»L 3;
52 " """ |1.KatNo: Al-05 Kamplis /ANTA
i ’g TELEFON 0(242)249 69 54
=2 FAKS 0296903 ——— |
QR E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YORUTUCUSU
UNVANV/ADISOYAD] | Dos-Dr.likay BOZ
ARAST[RT]?ININ - Embriyo Transferi Sonrasi Giftlerin Tedavi Sonucunu Ogrenme Deneyimler!
w | Karar No:KAEK- 405 Tarih: 12.06.2020
g é ili i dan sakinca olmadigina oy birligi
é’G Yukarida bilgileri verilen calismanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan
§ - ile karar verilmistir.
]
prof.nr%é,\sumcu,
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkam
Dr.Ogr.UyestyiAevent OZGONUL Prof.Dr.Murat CANPOLAT m
Bagkan Yard, Uye Uye

.

Prof.Dr.Dijle Ki
Uye

e|BAYSAL
Uye N

EN KORGUN

Dy Or.Uypsi NusreyXILMAZ
e

Dog.Dr.Banu NUR
Uye,

/'

Dr.Unal HULUR

Uye (lzinli) Uye (Izinli)

Turgut ALTUN

Prof.Dr.Oguz DURSUN
Uye (lzinli)

-

Iy

Dog.Dr. Mehtap TURKAY
Uye

Av.Mustafa ACIKEL
Uye (lzinli)
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EK-10

Akdeniz Universitesi Hastanesinin Yazih Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/06/2019-E.78854

B

E L TS K .

96

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudirligi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

Sayr :57830559-302.14.03-E.78854 19/06/2019
Konu : Esra SAHINER Tez Calismas1

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

igi : 14/06/2019 tarihli ve 26708535-900-E.76457 sayil1 yazi,

Anabilim Daliniz Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans programi
Sgrencisi Esra SAHINER'mn "Embriyo Transferi Sonrasi Kadinlarin Gebelik Testine Kadar
Yasadiklar:1 Deneyimlerin ve Embriyoya Yiikledikleri Anlamlarin A¢iklastirilmasi”" konulu
yiiksek lisans tezi ile ilgili arastirmasimi; Universitemiz Hastanesi Ureme Endokrinoloji ve
Uremeye Yardimei Tedavi Merkezi'nde yapabilmesinin uygun goriildiigiine iliskin ilgi'de kayitli
yazi iligikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen Ogrenci ile danisman 6gretim tyesine bildirilmesi

hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN

Miidiir
Ek: 2 sayfa ilgi yazi
Adres:Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dumlupmar Bulvari 07058 Bilgi igin: Burhan CAKMAZ
Yerleske/Antalya Unvani: Memur
Telefon:0(242)227 44 95 Faks0(242) 310 60 08 Tel No: 0 242 227 44 95

e-Posta:saglikbil@akdeniz.edu.tr Elcktronik Ag:http://saglikb.akdeniz.cdu.tr/tr
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EK-11
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Adi:

Embriyo Transferi Sonrasi Kadinlarin Gebelik Testine Kadar
Yasadiklarnn Deneyimlerin Ve Embriyoya Yiikledikleri Anlamlarin
Aciklastirilmasi

b. Arastrmanm Igerigi:

Bu arastirma kadinlarin Embriyo Transferi sonrasi gebelik testine
kadar olan donemdeki deneyimlerini ve embriyoya yukledikleri
anlamlar1 aciklastrmak amaciyla kalitatif olarak planlanmastir.
Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’nde
Embriyo Transferi sonras1 gebelik testine kadar taburcu edilen 18-45
yas arast primer infertil kadmnlar ile Ocak-Kasim 2019 tarihleri
arasinda yiiriitillecektir. Arastirmanin verileri 10 soruluk kisisel bilgi
formu ve 12 sorudan olusan yari-yapilandirilmis goriisme formu ile

toplanacaktir.
C. Arastirmanin Amact:

Arastirma kadmnlarin ET sonrasi gebelik testine kadar yasadiklari
deneyimlerin ve embriyoya yiikledikleri anlamlarin agiklastiriimasi

amaciyla yapilmaktadir.

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel aragtirma
(%) Tez caligmast

e. Arastrrmanin Ongoriilen Suresi: 11 ay
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f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc/Goniillii Sayist:

Arastirma verileri saturasyon noktasina ulastiginda veri toplama
sonlanacaktir. Arastirmaya katilmasi beklenen katilimcr sayis1 yaklagik

20-25 kadin olacag1 ongorillmektedir.
g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Bulunmamaktadir.

2. Goniilliniin/Katilmcinin - Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizliklar:

Yukarida acgiklanan arastirma swrasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim: Arastirma uygulama

sirasinda herhangi bir risk tagimamaktadir.
3. Géniilliiller/Katilimcilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

IVF-ET sonras1 kadmlarin deneyimlerin agiklastirilmasiyla, kadinlarin bu donemde
yasadiklar1 sorunlar, biitiinciil bakimda ihtiya¢ duyduklar1 konular saptanarak yasam
kalitelerinin iyilestirilmesine yardimci olunacaktir. Embriyoya yiiklenilen anlamlarin
aciklastirilmasiyla bireylerin tedavi siireci boyunca hangi destek sistemlerine ihtiyac

duydugu belirlenecektir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiritiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam

yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Dog. Dr. ilkay BOZ Telefon: 05326035791
5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu cahsmaya katildi@im icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liilm dahil) kars1 giivencede oldugum,

masraflarimin Dog. Dr. ilkay BOZ tarafindan karsilanacag bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
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Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum

sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniillilik, Calismay1r Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakkai,

Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii

olarak katihyorum.

b. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecegimin

bilincindeyim.

8. Cahsmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programimin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak

onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.
9. Gizlilik:

Cahsmanin sonuclan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu

tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
10. Calismaya Katilma Onay1:

Yukanda yer alan ve arastirmadan once goniillitye / katihmciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adhh metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlam, yazih ve sozli
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Cahsmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii

olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasim aldim.
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Goniilliiniin / katthmcimin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalan Yapan Arastirmacimin Adi- Soyadi: ilkay BOZ
Imzas:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyada:
Imzas::
Gorevi:
Tarih:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Esra Uyrugu T.C.
Soyadi SAHINER Tel no 5050818176
Dogum tarihi | 28.06.1993 e-posta esahiner@akdeniz.edu.tr
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Yozgat Anadolu Lisesi 2007-2011
Lisans Erciyes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2011-2016
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2017-devam
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l-yil)
Hemgire Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi 2016-2017
Arastirma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2018-devam
Gorevlisi
Yabanc Dilleri Sinav tiirii Puani
Ingilizce YDS/YOKDIL 50/78
Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:
Yayinlar ve Bildiriler:
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	ACOG : American College of Obstetricians and Gynecologists
	ASRM  : American Society for Reproductive Medicine
	CDC   : Center for Disease Control and Prevention
	COREQ  : Consolidated Cirteria for Reporting Qualitative Research
	DSÖ   : Dünya Sağlık Örgütü
	ET  : Embriyo Transferi
	hCG  : Human Koryonik Gonodotropin Hormon
	GnRH : Gonadotropin Salgılatıcı Hormon
	IUI     : İntrauterin İnseminasyon
	IVF  : İn Vitro Fertilizasyon
	K                   : Katılımcı
	KOH  : Kontrollü Ovarian Hiperstimulasyon
	RCN              : Royal College of Nursing
	TNSA            : Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması
	ÜYTE            : Üremeye Yardımcı Tedavi
	YÜT               : Yardımcı Üreme Teknikleri

