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OZET

Ayse Duygu OZBAS, Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis Egitimin Uyum Ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Etkisi, Hasan
Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dah. Doktora Tezi. Gaziantep. 2022.Bu
arastirma, Revize Infertilite Uyum Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapmak ve
Infertil Bireylere Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin Uyum ve Stresle Basa
Cikma Durumlarma Etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Calisma metodolojik ve
deneysel olarak iki asamada gerceklestirildi. Calisma Ozel bir Tiip Bebek merkezinde
Haziran- Eyliil 2021 tarihleri arasinda 280 kadin ile yapildi. Olgegin dil ve kapsam gegerligi
degerlendirildi. Kapsam gecerligi oran1 (CVI) 0.8484 olarak tespit edildi ve dlgekte gerekli
diizeltmeler yapilarak son hali verildi. Olgegin o6rneklem biiyiikliigii ¢ok iyi olarak
degerlendirildi(KMO=0.948, %2=3566.966, p=0.000). DFA’de R-ITUO 11 maddelik tek
faktorlii yapida oldugu, maddelerin faktor yiiklerinin 0,841-0,915 arasinda degistigi ve DFA
uyum indekslerinin degerlerinin tiimiiniin kabul edilebilir sinirlar /miikkemmel uyum sinirlar
(X 2 /df: 4.560, RMSEA: 0.083, CFI: 0.98, GFI: 0.98, AGFIL: 0.83, NNFI: 0.98, NFI: 0.98,
RMR: 0.079, SRMR: 0.036) icerisinde oldugu belirlendi. Olgegin giivenirlik analizi igin
Cronbach Alfa Katsayisi, Madde- Toplam Puani ve test-tekrar test korelasyonu incelendi.
Olgegin Cronbach Alfa’ s1 0.968, madde toplam puan korelasyonu yiiksek, test tekrar test
korelasyonu ise 0.940 bulundu. Caligmanin ikinci asamasinda 40’1 kontrol 40°1 girisim olmak
iizere toplam 80 kadin ile g¢alisildi. Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitim
programinin uygulandigi girisim grubunun infertiliteden olumsuz etkilenmelerini azalttigi,
uyum diizeylerini artttirdig1, stresle etkili basetmelerini sagladigi saptandi. Sonug olarak; R-
[UO ‘nin Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegi, Roy
Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitim programinin kadinlarda uyum ve stresle

basagikma durumlarini olumlu sekilde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Egitim, Infertilite Uyum Olgegi, Roy’un Adaptasyon Kuramu,

Stres.



ABSTRACT

Ayse Duygu OZBAS, The Effect of Roy Adaptation Model-Based Education for Infertile
Individuals on Adjustment and Coping with Stress, Hasan Kalyoncu University PhD
Program in Nursing. PhD Thesis. Gaziantep. 2022. This research was carried out to verify
the Turkish validity and reliability of the Revised Infertility Adjustment Scale and to examine
the Effect of Roy Adaptation Model-Based Education on Adjustment and Coping with Stress
in Infertile Individuals. The study was carried out in two stages, methodologically and
experimentally. The study was conducted with 280 women between June and September 2021
in a private IVF center. The language and content validity of the scale was evaluated. The
content validity ratio (CVI) was determined as 0.8484 and the scale was finalized by making
necessary corrections. The sample size of the scale was evaluated as very good (KMO=0.948,
%2=3566.966, p=0.000). In the CFA, the R-IAS has a single factor structure with 11 items, the
factor loads of the items vary between 0.841 and 0.915, and all the values of the CFA fit
indices are within acceptable limits/perfect fit limits (X 2 /df: 4,560, RMSEA: 0.083, CFI: 0,
98, GFIL: 0.98, AGFI: 0.83, NNFI: 0.98, NFI: 0.98, RMR: 0.079, SRMR: 0.036). For the
reliability analysis of the scale, Cronbach's Alpha Coefficient, Item-Total Score and test-retest
correlation were examined. The Cronbach's Alpha of the scale was 0.968, the item-total score
correlation was high, and the test-retest correlation was 0.940. In the second phase of the
study, a total of 80 women were studied, 40 of whom were control and 40 were interventions.
It was determined that the intervention group, in which the training program based on the Roy
Adaptation Model was applied, reduced the negative effects of infertility, increased their level
of adjustment, and enabled them to cope with stress effectively. As a result; It was determined
that the R-IBS can be used as a valid and reliable tool in Turkish society, and the training
program based on the Roy Adaptation Model positively affects women's adjustment and

coping with stress.

Keywords: Infertility, education, Infertility Compliance Scale, Roy's Theory of Adaptation,

stress.
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1.GIRIS
1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Infertilite, Uluslararas: infertilite ve Fertilite Bakimi Sozliigii'ndeki taniminda, bir yil
veya daha uzun siirede diizenli korunmasiz cinsel iligki sonrasinda klinik bir hamileligin
olusmamasi, bir kisinin kendisinin ya da partnerinin iireme kapasitesinin bozulmasiyla
karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (1-3). Diinyada lireme ¢agindaki ¢iftlerde
infertilite siklig1 %8-12 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (4). TNSA 2018 yili sonuglarina
gore, Tirkiye’de 15-49 yas arasindaki lireme ¢agindaki kadinlarda primer infertilite %4
oranindadir (5). Infertilite tedavisi goren ¢ogu insan, duygusal olarak stabil goriinse de,
infertilite yasam boyu siiren derin bir kriz ve duygusal olarak stresli bir deneyim olarak kabul
edilir. Stres, bireylerin disaridan gelebilecek tehlikelerden kendisini korumak i¢in gosterdigi
tepkidir (6, 7). Stres ve infertilite arasindaki iliski karmagiklik gostermektedir, ancak artmis
stres ve infertilite arasinda iligki oldugu diisiiniilmektedir (5). Cocuk sahibi olamamak ve
cesitli yardimer lireme teknikleri prosediirleri; tani islemleri, yapilan testler, tedaviler ve
sonuglar1 konusunda yasanan anksiyete ve ambivalan duygular, tedaviye iliskin kararsizlik
stireci, tedavi hakkinda yeterli bilgi alamamaya yonelik keder duygusu yasama, hastaligin
gidisatina miidahale edememeden dolayr yasanan gii¢siizliik duygusu, tan1 ve tedavi
uygulamalari sirasinda deneyimlenen zorluklar cift tizerinde 6nemli bir stres yaratir (6, 7).
Bazi ¢aligmalar infertilite ile bas etmenin periyodik olarak artan psikolojik sikinti, depresyon
ve anksiyete semptomlar: ile iligkili oldugunu gostermektedir. Kaybetme, keder, 6tke ve
iizlintlii duygular da siktir. Ayrica yardimei iireme teknikleri ile iligkili fiziksel, psikolojik ve

ekonomik sorunlar ¢iftlerin psikolojik kararliligini etkilemektedir (7, 9).

Infertiliteye uyum, fertilitedeki mevcut sorunlara karsin, bireylerin bilissel, duygusal
ve davramigsal durumlarmi dengede tutabilme ve yasamlarmin diger ydnlerinden
yararlanabileceklerini diigiinebilmeleridir (10). Bireylerin tedaviye uyumlari, infertilite
tedavisi siirecindeki tavir ve tedaviye yonelik uygulamalar tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
(11). Uyumun saglanmasi ile yasam kalitesini diisliren, sosyal izolasyona ve bir¢cok psikolojik
bozukluklarin gelismesine neden olan kriz durumunun dogru bir sekilde ydnetilebilmesi
saglanir (10). Bu nedenle infertilite uyumunun degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Infertiliteye uyumun degerlendirilmesi igin revize edilmis infertilite uyum &lgegi giivenilir bir
aractir (12). Bununla birlikte, bu 6zel asamada, psikososyal danigsmanlik her zaman miimkiin

olmayabilir (13). Infertilite tedavi programlar ile birlikte uygulanan psikososyal danismanlik



infertil kadinlar strese karsi daha direncli hale getirmekte, infertilite tedavilerinin etkinligini
artirmakta ve infertil hastalarin ruh sagligina olumlu etki ederek tedaviye devam etmeye
tesvik etmektedir (9). Infertilite tedavi siirecinde kadinlarin stres, depresyon, kaygi
diizeylerini azaltma, gebelik oranlarin1 ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in tedaviye alternatif

psikososyal miidahalelerden yararlanilir (14).

Infertilite sorunu ile miicadele eden bireylere psikososyal miidahalelerin
uygulanmasinda hemsireler ile birlikte klinik psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari rol
alabilirler (15). Infertil bireylere tedavi siirecinde kadmin iyilik halinin arttirilmasina yonelik
verilen bakim kapsaminda hemsirelik destek programlar1 tanimlanmistir (16). Roy
Adaptasyon Modeli bireylerin uyum gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Roy
Adaptasyon Modeli’nin temeli, insanin adaptif sisteminde ve cevresindeki degisimlerdir.
Infertilite tedavisinde kadinin ve ailesinin siirece uyumu kadmin yasadig1 stres ve anksiyeteyi
etkileyen bir faktordiir. Adaptasyon saglama, Roy Adaptasyon Modeli’nin ana bileseni ve
temel konusudur. Adaptasyon problemleri, bireyin i¢ ve dis uyaranlarla bas edemedigi
durumda meydana gelir (3,17,18). Hemsireler bireylerin yasaminin her doneminde ¢evreden
gelen uyaranlara adaptasyon saglama ve siirdiirmede oOnemli yeri olan saglik

profesyonelleridir (17).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, infertil kadinlara yonelik Roy adaptasyon modeline temellendirilmis
egitimin tedavi uyumu ve stresle basacikma tarzlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
yiiriitiildii. Arastirmanm bir alt amaci da Revize Infertilite Uyum Olgegi (Revised Version of
The Fertility Adjustment Scale-R-FAS)’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasi

yaparak Tiirk toplumuna kazandirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. infertilite
2.1.1.Infertilite Tanim ve Goriilme Sikhig

Infertilite, Uluslararas: infertilite ve Fertilite Bakimi Sézliigii'ndeki taniminda, bir yil ya da
daha fazla siirede diizenli korunmasiz cinsel iligki sonrasinda klinik bir gebeligin olusmamasi,
bir kisinin kendisinin ya da partnerinin iireme kapasitesinin bozulmasiyla karakterize bir
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (1,2,3). Primer infertilite hic hamile kalamama olarak
tanimlar. Sekonder infertilite ise, daha dnce hamile kalabilmis fakat, bir y1l ya da daha fazla
stire korunmasiz cinsel iliskiye karsin hamile kalamama durumunu gosterir (19). Sekonder
infertilite genellikle iireme yolu enfeksiyonlarima bagli olarak diinya genelinde kadin
infertilitesinin en yaygin goriilen seklidir (4). Bir siklus boyunca gebelik elde edebilme
olasihigma fekundabilite denir. Ureme proplemi olmayan ciftlerde bu oran yaklasik olarak

%20-25"tir (20).

Diinya genelinde iireme c¢agindaki evli ¢iftlerin  %8-12'sinin infertiliteden
etkilenebildigi tahmin edilmektedir. Dogurganlik donemindeki kadinlarda infertilite
yaygiliginin bati lilkelerinde her yedi kisiden birinde ve gelismekte olan iilkelerde her dort
kisiden birinde oldugu varsayilmaktadir. Infertilite yayginhiginin en yiiksek oldugu yerler;
Giiney ve Orta Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika, Sahra alt1 Afrika'nin bazi iilkeleri, Orta ve
Dogu Avrupa’dir. Sahra alt1 Afrika tilkelerinde infertilite oranlar1 %30'lara ulasabilmektedir
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2018 yili TNSA sonuglarma gore, Tiirkiye’de 15-49 yas arasindaki iireme c¢agindaki
kadinlarda primer infertilite oran1 %4 dogum sonras1 en az bir kez infertilite sorunu yagama

orani 2013 yilinda %11.2; 2018 yilinda ise %12’ dir (5,21).
2.1.2. infertiliteye Neden Olan Faktérler

Infertilitede kadin etkenli faktorler %40-50 oraninda, erkek etkenli faktorler %30-40 oraninda
etkili olmaktadir. %20-25’inde her ikisine ait patolojiler birlikte sorumludur. Ag¢iklanamayan

infertiliteye bagli faktorler ise %15 oraninda etkili olmaktadir (22,23).



2.1.2.1. Kadinda Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Servikal, tuba-peritoneal, uterin ve ovulatuar faktorler kadinlarda infertiliteye neden olan

faktorler arasinda yer almaktadir (23,24).

Ovulatuar faktorler: Kadinlarda fertilite {izerinde etkili en 6nemli nedenler ovulatuar
disfonksiyon ya da anovulasyondur. Kadina bagli infertilitenin %30-40’1n1 olusturur ve en sik
karsilagilan nedendir. Anovulasyon; yeme bozukluklari, polikistik over sendromu,
hipotalamik ve hipofiz fonksiyon bozuklugu ile yakindan baglantilidir. Tiroid hastaligi ve
hiperprolaktineminin, yetersiz luteal faza, oligomenore ve amenore gibi degisik ovulatuar

disfonksiyona neden olabildigi belirtilmektedir (23-25).

Tuba-peritoneal faktorler: Yumurta kanali sperm ve yumurta arasinda baglantiyi
saglar. Tubal adezyon obstriiksiyona neden olan bir takim hastaliklar infertilite olusumunda
onemli rol oynamaktadir. Kadin sebepli infertilite nedenleri icinde %Z25-30’unu

olusturmaktadir. Prevelansi geri kalmis iilkelerde %85°ten fazladir. (24,26, 27)

Uterin Faktor: Infertilitenin en dnemli sebeplerinden biri implantasyon basarisizligidir.
Bu durum da uterin faktorlerle ilgilidir. Kadin infertilitesinin % 2-5’ini olusturmaktadirlar.
Konjenital uterus anomalileri; tam/kismi septumlu uterus, kavisli uterus, uterus unikornis ve
uterus didelfisdir. Sonradan meydana gelen patolojiler: endometrial polipler, fibroidler (uterus

miyomlar1), adenomiyozis ve asherman sendromudur (24,27)

Servikal Faktor: Servikal faktorli infertilite, genellikle servikal anatomi ve
fizyolojiden temellenen sorunlar nedeniyle olugmaktadir. Kadinlarda %3-8 arasinda servikal

sekresyon anormalliklerinin neden olmaktadir (11,24,28).
2.1.2.2. Erkekte Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Erkeklerde goriilen infertilite sperm yapim bozukluklari, sperm fonksiyon bozukluklar1 ve

duktal sistemdeki bozukluklar olarak ii¢ kategoride ele alinmaktadir.

Sperm Yapim Bozukluklari: Spermatozoalarin kadinin servikal mukusunu gecerek
tuba uterinaya ulagmasi ve ovumu fertilize etmesi; spermin say1 agisindan uygunlugu, etkin

sperm miktar1 ve yapist ile iliskili olarak degismektedir (23, 24,29,30).



Sperm Fonksiyon Bozukluklari: varikosel, anti sperm antikorlar, sperm yapisma
anormallikleri, genital organlarin inflamasyonu (prostatit) ve penatrasyon ile iligkilidir

(11,29).

Duktal Sistemdeki Bozukluklar: Spermin taginmasi ve kadin lireme sisteminde canlt

kalmas1 bu sistemle iliskili sorunlara bagli olarak goriilen problemlerdir (11,31,32).
2.1.3. Infertilite Risk Faktorleri

Fertilitenin en yiiksek oldugu yaslar 18-24 yaslardir (24). Yas ilerledikce infertilite
riski artmaktadir (33, 34). Kadin fertilitesi 18-24 yas en fazlayken 27 yas itibariyla diisme
olmakta ve diisiis 35 yas1 takiben artmaktadir(24). Erkekler i¢in ise 35 yasindan Once fertilite
sanst daha yiiksektir(35). Cocuk sahibi olmanun ge¢ yaslara birakilmasi ile birlikte
infertilitenin de arttig1 kabul edilmektedir (34,36). Dogum yas1 yiikseldikge, cinsel iliski
siklig1 azalir, leiomyomlar, tubal hastaliklar ve endometriozis gibi diger dogurganligi

azaltabilecek faktorler artar (24).

Beslenme tarzi ve obezite infertilite nedenleri arasinda yer almaktadir. Viicut
agirliginin  azalmas: ile dogurganlik ve saglikli gebelik orami artarken, beden kitle
indeksindeki (BKI) artma ile infertilite oraminda da yiikselme goriilmektedir (26). BKI
yiikseldik¢e erkeklerde; sperm niteligi, sperm hareketliligi, erektil disfonksiyon, testesteron
diizeyi diismekte ve bu durum infertiliteye zemin olusturmaktadir. Ayni sekilde kadinlarda da
seks hormonu baglayici globulin (SHBG) ve diger seks hormonlar1 diizeyleri diisep, insiilin,
leptin, plazma androjenleri ve LH gibi hormonlarin artmasida anovulasyona sebep olmaktadir
(24,37). Kadmlarda BKi degeri 30 kg/m* astiginda, Yardimc1 Ureme Teknikleri (YUT)
basaris1 diisebilecegi ve erken dogum ve diisik dogum agirligi gibi olumsuz gebelik

sonuclarinin goriilme riski artabilir (34,38,39).

Sigara her iki cins i¢in lireme kapasitesini negatif sekilde etkilemektedir (35). Sigara
kullannm1 kadinlarin infertilite olasiligini 2.27 kat artmasina ve sigara dumani maruziyeti
kadinlarda Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH) diizeyinartmasina, over miktarnin ve
dollenmenin azalmasina neden olur. Sigaranin, spermin yogunlugu ve hareketini azalttigi,
antioksidan aktivitesinde azalmaya neden oldugu, sperm yapisi iizerine de olumsuz etkisi

oldugu bilinmektedir (24,40).

Kafein tiiketiminin kadin fertilitesine etkisinin doza bagimli oldugu bildirilmektedir.

Giinliik 500mg (bes fincan kahve) ve lizerinde tiiketilen kafeinin fertiliteyi yaklasik 1.5 kat
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azalttigr belirlenmistir (23,24). Kafein fertilizasyonu olumsuz etkilemektedir. Bu etkiyi
hormon seviyelerinde ve folikiiler oOstradiol seviyelerinde degisikliklere bagli olarak

olusturmaktadir (34).

Alkol bir teratojendir ve embrio iizerinde toksik etki olusturmaktadir (35). Alkol
erkekte libidonun azalmasina ve sperm kalitesinin bozulmasina neden olur (24,40). Giinliik
olarak tiiketilen iki alkollli igecek infertiliteyi ayni oranda artirmaktadir. Kadinlarda alkol

kullanimi regl diizensizligi yapmakta ve buna bagl fertiliteyi olumsuz etkilemektedir ( 24).

Madde bagimliligir kadinlarda Gstrojen azalmasina ve bunun sonucunda infertiliteye
neden olmaktadir( 24). Uyusturucu madde iceren ilaclar erkekte testesteron diizeyini

diisiirerek sperm kalitesini azaltir (35).

Cevresel zararli maddelere maruz kalmak, fertilitenin azalmasinin sebep
olmaktadir(23,24). Cevrede bulunan zararli toksinlerin ¢ogu kadinda hamile kalma oraninin
azalmasina, spontan abortuslarin artmasina ve fetiiste gelisimsel anomalilere sebep
olabilmektedir. Erkekte ise bu ajanlar spermatogenezis silirecinin bozulmasina neden
olmaktadir (35).Yapilan c¢alismalar tarim isgilerinde pestisit kullaniminin dogurganlig
olumsuz etkiledigi, c¢esitli zararlh madde temasinin oldugu meslek calisanlarinin

dogurganliklariin azaldigi tespit edilmistir (24).

Infertilite ile stres arasindaki iliski bir netlik gdstermemektedir. Stres infertilite
arasindaki neden —sonug iliskisi degisiklik gostermektedir. Cocuk sahibi olmak isteyen ¢ifte
infertilite tanis1 konmasi bagli basina stres yaratan bir durumdur. Cocuk sahibi olmaya yonelik
sosyal baski, tibbi tanilama ve tedavi siireci, tedavinin basarisizli§i sonucu yasanan hayal
kiriklig1 ve tedavinin maliyetli olmasi bu stresi daha da artirabilir (23). Psikolojik stres, sperm
sayisinin ve sperm oraninin azalmasina, anormal sperm {iretiminin artmasina neden

olmaktadir(34).

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), Diyabet, Endometriozis, Endokrin bozukluklar
ve Varikosel fertiliteyi etkileyen hastaliklardir ( 34).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve tedavi edilmemis {ireme organi enfeksiyonlari
siklikla sekonder infertiliteye neden olarak gosterilmektedir (41). Klamidya ve Gonore
kadinlarda tuba uterinalarda, erkeklerde ise vas deferenslerde tikanikliga sebep olan

hastaliklar arasinda yer almaktadir (34)



2.1.4.infertilite Tedavisi ve Yardimci Ureme Teknikleri

Gebe kalabilmek amaciyla tedaviye bagvuran bireylerin %85-90’1na tibbi ve cerrahi miidahale
yapilirken, %10-15’ine ise iremeye yardimci teknikler uygulanmaktadir. Bireylerin bedenen,
ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik haline sahip olabilmeleri i¢in glinlimiizde artan
teknolojik ve bilimsel yenilikler sayesinde infertilite sagaltiminda da bir¢cok yenilik

olmaktadir ( 23,24).

Ik olarak 1978 yilinda invitro fertilizasyon ve embriyo transferi yontemi sayesinde
Luise Brown diinyaya gelmistir. Gegen yillar igerisindeki gelismeler sonucunda bir¢ok infertil

cift cocuk sahibi olmustur.

Infertilite tedavileri taniya bagl olarak; yasam tarzi degisikliklerini (sigaray1 birakma,
beslenme aligkanliklarini degistirme, fiziksel aktivite), psikolojik ve zihin/beden miidahaleleri
(psikoterapi, yoga, akupunktur, meditasyon), cerrahi (miyom, endometriozis, tubal defektlerin
onarimi) ve tibbi uygulamalar1 (ovulasyon indiiksiyonu, hormon tedavisi, YUT) icermektedir
(3,42). En sik kullanilan ydntemler, Intrauterin Inseminasyon (IUI), intrasitoplazmik Sperm
Enjeksiyonu (ICSI) ve In Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET),’dur. IVF en sik
kullanilan yardimci iireme teknigidir. Gamet Intrafallopian Transferi (GIFT) ve Zigot

Intrafallopian Transfer (ZIFT) IVF’e alternatif ancak nadir kullanilan yéntemlerdir (23).

Intrauterin Inseminasyon (UI): Diger uygulamalara gore kolay, agrisiz ve maliyetinin
uygunlugu dolayisiyla, infertilite sagaltiminda sik¢a kullanilan bir uygulamadir. Yumurtlama
doneminde erkekten alinan spermlerin gerekli hazirliklar1 yapildiktan sonra kadin lireme
sistemi igerisine birakilmasi islemidir. Servikse yerlestirildiginde, servikal inseminasyon;
uterus  kavitesine yerlestirildiginde, intrauterin inseminasyon; periteonal kaviteye

uygulandiginda ise periteonal inseminasyon denir (23,43).

[UI yapilabilmesi igin kadinda over ve tubalar islevinde olmali ve endometriumda
implantasyonu engelleyecek herhangi bir patoloji olmamalidir. Erkekte ise islemi

gergeklestirmek i¢in minimum diizeyde hareketli sperm bulunmalidir (23).

In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi: IVF hasarli yumurta kanali, bilateral
salpenjektomi, tubalar1 fonksiyon gdérmeyen hastalar, endometriozis, baz1 erkek faktorleri,
prematiir over yetmezligi ve diger tedavilere yanit vermeyen agiklanamayan infertilitenin

tedavisinde kullanilir. IVF, YUT’iin en yaygin seklidir (23,44). IVF-ET ‘de ovulasyon



indiiksiyonu sonrasi1 overlerden toplanan yumurtalari, sivi medium igerisinde spermle bir

araya getirerek; fertilizasyonun kendiliginden olmasinin beklenmesidir (23).
IVF-ET’ nin asamalari:

1. Ovulasyon indiiksiyonu ve Folikiillerin gelisiminin takip edilmesi

2. Oositlerin toplanmasi (Pick- Up)

3. Sperm elde edilmesi,

4. Laboratuvar ortaminda oosit ve spermin bir araya getirilere déllenmenin gerseklesmesi ve

erken embriyo gelisimi i¢in uygun ortamin saglanmasi,
5. Embriyolarin kiiltiirii
6.Uterusa embriyolarin transferi

Oosit toplanmasi/OPU (oosit pick up), laparoskopik veya vajinal USG ile igne
aspirasyonu seklinde yapilir. Oosit toplama YUT’iin en agrili boliimiidiir (23,45).

IVF yontemi ile daha az embriyo nakli oldugu i¢in ¢ogul gebelik orani azalmaktadir

(23,45).

ET, fertilizasyon sonrasi embriyolarin uterusa yerlestirilmesidir. Transfer agrili bir
uygulama degildir, anestezi olmaksizin yapilir. Islem sonrasi bireyin 1-2 saat dinlenmesi
onerilmektedir (11). Canli embriyolar dondurularak daha sonra da transfer iglemi

gerceklestirilebilir (44).

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI): IVF’de diisiik sperm sayisi, motilitesi ve
kotli morfoloji; fertilizasyon ve implantasyon basarisizliginin temel nedenidir. Erkek
infertilitesinde gebelik oranlarini artirmak amaciyla ICSI prosediirii gelistirilmistir. Secilmis
tek bir sperm enjeksiyon pipetine cekilir ve oosit zona pellusidasini gegerek ooplazma
ierisine birakilir. Tk defa 1992 yilinda uygulanmasiyla birlikte erkek infertilitesinde basariy
artirmistir (23,45) .

Gamet Intrafollopian Transfer (GIFT): IVF'e alternatif olarak kullanilan bir yontemdir.
Stimiilasyonu edilen folikiiller ultrason esliginde vajinal olarak aspire edilir. Erkekten alinan
spermlere laboratuvarda kapasitasyon saglanir, sperm ve yumurta karsilagtirilarak katetere

cekilir ve genel anestezi altinda laparoskopi esliginde fallop tiiplerinden birine yerlestirilir.

8



Fertilizasyonun viicut i¢inde olmasi saglanir. GIFT, IVF teknikleri yaygm olmadan 6nce
kullanilan bir tedavi yontemidir. Giiniimiizde bu teknigin kullanimi yaygin degildir ancak

aciklanamayan infertilite tedavisinde nadir de olsa denenen bir yontemdir (23,45) .

Zygote Intrafallopian Transfer (ZIFT): IVF ve GIFT uygulamalarmi birlestiren bir
yontemdir. Stimiile sonrasi folikiiller vajinal ultrason esliginde aspire edilir. Elde edilen
oositler ve erkekten alinan sperm 6rnegi laboratuvar ortaminda fertilize edilir olusan zigot 18-
48 saat sonra laparoskopi ile fallop tiiplerinden birine yerlestirilir. ZIFT, serviksin konjenital

hipoplazisinde, serviks atrezisinde ve radyoterapide tercih edilebilir (23).
2.1.5. Infertilitenin Psiko-sosyal Etkileri

Ureme, kusaklarin devami igin tiim canlilarin en énemli temel icgiidiilerinden biridir.
Bireyler i¢in ebeveyn olmay1 basaramamak, omiir boyu siirecek fiziksel ve zihinsel saglik
sorunlarina yol agabilir (10,46). Bircok ¢ift icin ¢ocuk sahibi olmak yetiskinlik deneyimlerinin
onemli bir parcasidir. Cift istedigi siirede cocuk sahibi olamadiginda ¢evrenin istegini
karsilayamayarak mutsuz olmaktadir. Ciftlerin ¢gocuk sahibi olamamalari, bagsaramamak ve
yeterli olamamak duygusu yasamalarmna sebep olmaktadir (47,48). Infertilite, duygusal ve
psikolojik destek yetersizligi, tedavinin yiiksek maliyeti ve stresi, tedavi agamasinda ise
devam etmede yasanan giicliikler, moral bozan tedavi sonucu ile bireylerde anksiyete, kayip,
yas, sucluluk, sosyal izolasyon, kontrol kaybi, evlilik iliskilerinde bozulma gibi psikososyal

sonuglar ortaya ¢ikararak karmasik bir yagsam krizi olusturmaktadir (47, 49).

Bireylerin infertiliteye yonelik tutumlar1 bireysel olarak farkli olmakla emsal
taraflarinda oldugu belirtilmektedir. Cocuk sahibi olamamanin kadin i¢in, hamile kalamama,
annelik duygusundan mahrum kalma, degersizlik ve yetersizlik duygusu, yalniz olmak,
destek yetersizligi, rol eksikligi, 6zsaygida azalmadir (50, 51). Cocuk sahibi olamamanin
erkek acisindan psikolojik anlami, erkeklik islevlerinde yetersizlik, ebeveynlik duygusundan
yoksun olma, ihtiyarliklta yalmzlik, calisma siirecinde desteksizlik, neslinin devaminin

stirdiirememek, sosyal rol eksikligi ve destek yetersizligidir (51- 53).

Cocuksuzlugun fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, duygusal, cinsel, etik ve ekonomik
etkileri mevcuttur (54-56). Stres, anksiyete ve depresyonun yardimer iireme teknigi

sonuglarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (57).

Infertilite tedavisinin her asamasmin farkli psikolojik anlami ve bedensel zorluklari

vardir. Tedavi siirecin ilk asamasindan itibaren kadinlar kilo artigi, bas agrisi, bitkinlik ve
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duygusal hassasiyet yasayabilmektedir. Oosit aspirasyonu (OPU) isleminde kadinlarin invaziv
bir isleme maruz kalmasi, isleme bagli agri olusmasi sebebiyle korku ve stres diizeyinde
artmaya neden olmaktadir. Embriyo transferi ve gebeligin beklenmesi stireci IVF/ET
uygulamasinin en stresli asamasi olarak bilinmektedir. Bu siirecte kaygi, mutluluk gibi
karmasik duygulanimlar yasanmaktadirlar. Tiim bu silire¢ sonucunda tedavi sonucu olumsuz
olan kadinlar ise yeterli olmadigini hissetme, eksiklik duyma, {iziintii, basarisizliktan kendini

suc¢lama ve sonucunda siddetli yas reaksiyonlarina sebep olmaktadir (58).

Infertilite, hayati tehlikesi olmayan bir saglik problemi olsa da, ¢iftlerin emosyonel

sagligin1 olumsuz etkilemektedir (46,59).

Infertilite ¢iftlerin yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 en zorlayici kriz deneyimidir (58).
Bu siire¢ belli evrelere ayrilmaktadir. Bu durum literatiirde 6zgiil infertilite kriz evreleri

olarak ele alinmistir (47, 60).
Sok/Saskinhk/Inanmama/inkar Evresi: Bu ilk evredir. Sok evresini, inkar (yadsima) izler.

Kizginlik ve Anksiyete Evresi: Bu evrede infertil birey hayat arkadasi tarafindan yalniz
birakilma kaygisi yasar. Kadin kendini yarim, yetersiz, onemsiz hisseder. Erkek de gii¢c ve
kudret ozelliginin yok oldugunu disiiniir. Esler i¢cin bu durumlarin siiregelmesi ve

yonetilememesi anksiyeteyi artirir.
Ofke Evresi: Birey kendine, esine, aile ve ¢evresine karsi 6fke duyar.

Kontrol Kaybi: Bu evrede yapilan tetkikler ve sorulan sorular ciftlerin mahremiyetlerini
etkilemektedir. Bu evrede kadinlar hamile olan arkadaslariyla goériismek istemez, paylasim

yapacak konularinin olmadigini diisiiniip yalnizlasirlar.

Sucluluk Evresi: Infertilite tanisi alan bireyin yasayabilecegi bir evrede sucluluk evresidir.
Infertil birey, esinin ebeveyn olmasma mani oldugu i¢in sucluluk duyar. Bu duruma aile ve
kiiltiir baskis1 da eklenince cezalandirildigini diisiiniirler. Giinliik yasam aktivitelerinden zevk
almaz, ilgi ve istek kayb1 ve her seyin degersizlesmesi durumu goriiliir. Bu evrede depresyon

yaganabilir.

Coziilme Evresi: Siireci saglikli yoneten ¢iftler bu evreye gegerler. Yadsimanin yerini
hakikat alir. Tedavi alternatifleri belirleyip birbirleriyle ve ¢evreleriyle tekrar iletisime

gecerler.
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2.2. Roy Adaptasyon Kuram

Hemsirelik bakimimin bir modele temellendirilmesi, bilimsel a¢idan hemsirelik bilgi
iceriginin daha sistematik bir sekilde uygulanmasini saglamistir ve bakimin etkinliginin

artmasinda 6nemlidir(61, 62, 64).

Saglik modelleri, iyiligin ¢ok boyutlu oldugunu, bireyin yasam kalitesini etkilemede
birbiriyle kesisen birbiri ile baglantili boyutlardan olustugunu ileri siirer. Bu modellerin
fertilite bakimina uyarlanmasi uygun ve bilgilendiricidir. Uyarlanmis bir saglikli yasam
modeli, sagligin cesitli boyutlarindaki faktorlerin infertilite problemi yasayan hastalarin
biitiinsel sagligin1 nasil etkiledigini ve bu entegre faktorlerin bakim arama ve geri donme

kararlarini nasil etkiledigini anlamamiza olanak tanir (65).

Roy Adaptasyon Modeli (RAM) karsilikli etkilesime dayal1 bir diinya goriisii yansitir.
Modelin temel odagi insanin adaptasyon sistemi ve ¢evrede meydana gelen degisimlerdir.
Adaptasyon, modelin en temel dzelligi ve kavranudir. Insan adaptasyon sistemi, sistemin
biitiinliiglinli bozacak i¢ ve dis ¢evreden gelen uyaranlara cevap veremediginde ya da bunlarla

bas edemediginde uyum sorunlar1 ortaya ¢ikar (65).
2.2.1.Modelin Gelisimi

Hemsire kuramci Sister Callista Roy’un mesleki ve akademik ge¢misi ve bireysel
deneyimleri RAM olusmasinda rol oynamaktadir. Sister Callista Roy, ¢ocuk hemsiresi olarak
gorev yaparken c¢ocuklarin daha hizli iyilestiklerini, farkliliklara daha kolay uyum

sagladiklarint gdrmiistiir. Uyum kuraminin temelini ifade etmektedir (17,62,63, 64).

Sister Callista Roy, adaptasyon modelini 1964 yilinda mezuniyet sonras1 California
Universitesi'nde Dorothy E. Johnson ile birlikte gorev yaparken gelistirmeye baslamis (17,
63), gelistirirken farkli kaynaklardan yararlanmistir. Adaptasyon kavramini acgiklarken,
Ludwing von Bertalanffy (1968)’nin genel sistem teorisi ve Harry Helson (1964)’un
adaptasyon diizeyi modelinden yararlanarak kendi “Adaptasyon” modelini gelistirmistir
(62,63). Roy hemsgirelik ile hiimanistik yaklagimi birlestirmistir. Roy’a gore hiimanizm kisinin
yaratma giiciidiir. Roy bireyin iyilik halinin savunma mekanizmalar1 tarafindan artirilacagina

inanir (62, 64).

Roy, Roy Adaptasyon modelini 1968' de tamamlamis ve 1970 yilinda basilan

"Adaptation: A Conceptual Framevvork for Nursing" kitabinda kuraminin temel kavramlarin
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aciklamistir (64). Daha sonra model 1984, 1986 ve 2009 yillarinda tekrar revize edilmistir
(63,66)

2.2.2.Modelin Temel Kavramlari
2.2.2.1.Modeldeki Uyaranlar

Uyaranlar, ¢evreden kaynaklanan, insan ile ¢cevre arasindaki etkilesimin bilesenleridir.
Uyaranlarin birey tiizerindeki etkileri, bireyin davraniglarini sekillendirir (63). Birey
cevresinden etkilenir ve cevresini etkiler. Roy, bireyin degisikliklere uyum saglama
yeteneginin iist diizeyde oldugunu; ancak deneyimler, olayin algilanmasi, ¢evresel farklilik
diizeyi ve bas ¢ikma durumu gibi nedenlerle uyum saglama yeteneginde belirli sinirlamalarin
oldugunu ifade eder. Modelde i¢ ve dis faktorler uyaran olarak tanimlanir (64). Modelde 3 tip

uyaran tanimlanmaistir.

1. Fokal (Odak) Uyaranlar: Bireyin tepki verdigi i¢ ve dis kaynakli uyaranlardir. Bireyin
ilgilendigi obje ve ya durumdur. Ilgi uyandiran duruma yogunlasir ve onunla ilgilenmek igin

caba sarfeder (Ses, agr1.).

2. Kontekstiiel (etkileyen) uyaranlar: Odak uyaranin tesirine ilave olan tiim uyaranlardir
(68). Kontekstiiel uyaranlar, odak uyaranin tetikledigi davraniglar1 etkiledigi bilinen

uyaranlardir (63).

3. Rezidiiel (Olas1) Uyaranlar: Mevcut durumda etkisi belirsiz olan, insan adaptif sisteminin
i¢c veya dis kaynakli c¢evresinde olan faktorlerdir (63, 69). Davranisa etkisi heniiz
belirlenmemis veya belirsiz olan uyaranlardir. Inanglar, davranislar ve kisisel deneyimler bu

kategoride yer alir(63). Gegmisten kaynaklanir ve tedaviye cevabi etkiler (64).

Adaptasyon: Kisinin, bireysel ya da grup seklinde, ¢evre ile bir biitiin olmasi icin bilingli
farkindalik ve se¢imler kullandig1 siire¢ ve sonugtur (63, 69). Adaptasyon insan sisteminin
sadece biitlinliiglinti saglamak amaciyla ¢evredeki uyaranlara yanit vermek i¢in ¢abalamasi
anlamma gelmez; ayni zamanda her insanin evrende yaratici amacinin oldugu, bu nedenle
insan1 ¢evresinden ayr1 diigiinmenin imkénsiz oldugu anlamini da tagimaktadir (63, 69). Roy’a
gore adaptasyon bireye list seviyede saglik, iyilik olus, yasam standart1 ve saygin bir 6liim

saglar (63).

Adaptasyon Diizeyi: Her insanin ya da grubun bilinen bas etme mekanizmalarini kullanarak

ulagtifi adaptasyon miktar1 olarak tanimlanabilir. Bu diizey bireyin cevre ile etkilesimde
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bulunma ve uyaranlara etkili, yani uyumlu yamt verebilme yetenegini belirler. Insanlarin
adaptasyon diizeyi yasam siiresince degisebilmektedir (63). Adaptasyon diizeyi ii¢ boyuttan

olusur.

1.Biitiinlesik siire¢: Bir yasam siirecinin yap1 ve islevlerinin kisinin ihtiyaglarini kargilamak
amaciyla bir biitiin halinde calisti§i uyum diizeyidir (17,67). Olumludur, fakat ihtiyaglari
karsilamamaktadir (63).

2.Telafi edici siirec: Milkemmel uyum diizeyine gecebilmek i¢in diizenleyici ve bilissel-
duyussal sistemlerin devreye girdigi uyum diizeyidir (17,67). Siire¢ olumludur ancak

gereksinimi kargilamamaktadir (63).
3.Bozulmus siire¢: Siire¢ negatiftir ve gereksinimi kargilayamamaktadir (63).

Basetme Siirecleri: Degisen cevre ile etkilesime girmenin dogustan gelen ya da sonradan
kazanilmis yollaridir (69). Dogumsal olanlar genetik olarak belirlenir ve tiire 6zgli unsurlar
icerir. Edinsel olanlar ise, sonradan dgrenilmistir ya da aliskanliklar ve gelenekler yolu ile

gelistirilirler.

Bas etme mekanizmalar1 diizenleyici ve biligsel-duyussal olarak 2 sekilde agiklanir

(62).

1. Diizenleyici bas etme: Noral, kimyasal ve endokrin sistemleri iceren onemli bir basa
cikma siirecidir (64, 69). Birey uyaranlara otomatik olarak, dogustan var olan fizyolojik
adaptif yollarla tepki verir. Bu alt sistemde kullanilan basetme yontemleri bireye 6zgii

degildir, tiim bireyler tarafindan kullanilan yontemlerdir.

2.Bilissel-duyussal bas etme: Bireyler icin algilama ve bilgi siireci bir savunma
mekanizmasidir ve 6grenme, karar verme ve de duygusal kanallar yolu araciligi ile cevap
tretir. (64,69). Kaygidan kurtulabilme, duygusal bazli karar alabilme ve yeni bagliliklar
kurabilme gibi ¢abalarda kullanilir. Fizyolojik, sosyal ve psikolojik faktorleri igeren dis ve i¢

uyaranlar bilissel-duyussal alt-sistemde girdiler olarak etki edebilir (64).

Adaptif Alanlar: Insanim iceriden ve disaridan gelen uyaranlara kars1 gdsterdigi davranislar
fizyolojik, karsilikli bagllik, benlik kavrami ve rol fonksiyon adaptasyon alani ile kendini

gosterir. Bunlar (17, 64,69)
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1.Fizyolojik alan: Cevreden gelen uyaranlara yonelik bireyin fiziksel sekilde verdigi yanitlar
olarak tanimlanmaktadir (63, 64). Bu adaptasyon bi¢iminin amaci, fizyolojik biitiinliigiin
saglanmasidir. Fizyolojik biitiinliik i¢in bes temel ihtiya¢ tanimlanir: oksijenlenme, beslenme,
bosaltim, hareket-dinlenme ve korunma. Ayrica algilamalar, sivi-elektrolit-asit-baz dengesi,
sinirsel fonksiyonlar ve i¢ salgi fonksiyonlar1 fizyolojik adaptasyona katkida bulunur. Bu

alanda altta yatan temel ihtiyag fizyolojik biitlinliiktiir (63, 64,69).

2. Benlik Kavrami Alami: Kisinin kendisi hakkinda edinmis oldugu duygu, diislince, inanig
ve algilarin biitiinidiir. Daha ¢ok kisinin fiziksel ve ruhsal goriiniisiineodaklanir. Temel
gereksinim, psikolojik biitiinliikk seklinde ifade edilmektedir. (63, 64). Fiziksel benlik ve
kisisel benlik seklinde iki 6gesi vardir.

Fiziksel benlik: Bireyin bedeni hakkindaki algi, duygu, deneyim ve diisiincelerini
icermektedir. Bireyin fiziksel oOzellikleri, goriiniimii, fonksiyonlari, islevselligi, cinsellik,
saglik ve hastalik durumunu igeren fiziksel varligin1 degerlendirir. Beden duyumsama
(kisinin kendini fiziksel olarak nasil hissettigi) ve beden imaji (kisinin kendini fiziksel bir

varlik olarak nasil gordiigii ve kisisel goriiniisli hakkindaki goriisleri) kapsar (17, 63,69).

Kisisel benlik: Insanm idealleri, davranislari, ahlaki degerleri ve bireysel standartlarmi
kapsar. Kisisel benligin ii¢c ana bileseni vardir. Oz tutarlilik (kendini organize etme), 6z amag
(ne olmak istedigi, beklentileri), ahlaki-etik-spiritiiel benlik (inan¢ sistemleri, degerler ve

evren ile olan iliskiler) kavramlarini kapsar (17, 63).

3. Rol Fonksiyon Alam:: Kisinin toplumda iistlendigi rollere odaklanir (69,70). Bireyin
toplumdaki diger bireylerle iliskisine uygun olarak roliinii yerine getirmek, toplumun
beklentilerini karsilamak ve toplumla biitiinlesmek icin yapmasi gereken davranislari igerir.

Bu alanda altta yatan temel ihtiyag, sosyal biitiinliik olarak tanimlanmistir (63, 69).

Rol fonksiyonu alaninda kisiler birincil, ikincil ve ii¢iinciil roller iistlenirler: “Birincil
(Primer) roller” yas, cinsiyet ve gelisime bagli olanlardir. Erkek olma ya da kadin olma gibi
cinsiyet rolleri birincil rollere 6rnektir. “Ikincil roller” baskalari ile olan iliskiler ile kazanilan
ve kalic1 hale gelmis olan rollerdir. Anne, baba, 6gretmenlik rolleri ikincil rollere drnektir.
“Ucgiinciil (Tersiyer) roller” herhangi bir durumda belirli bir zaman i¢in gegerli olan rollerdir.
Ozgiirce segilirler ve gegicidirler. Okul miidiirii, futbol antrenérii iigiinciil role érnektir (63,

70).
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4. Karsihkh Baghhik Alam: Kisilerin kendi i¢inde yakin iligkilere temellenen davranislarla
ilgilidir. Bu adaptasyon bi¢iminde amag¢ ve temel gereksinim iliskilerin biitiinligiini ve
korunmasimi saglamaktir. Birey, karsilikli iliskide saygi, sevgi, giiven gibi gereksinimleri

karsilamay1 bekler. Ote yandan karsidaki birey de aymi beklentiler igindedir (63).

Bireyin deger verdigi bireyler ile ve destek sistemleri ile iliskilerine 6zgi iki karsilikli

bagimlilik davranisi tanimlanmustir. Alic1 davranis ve yardimci davranis (verme) ( 17,63).

En yakin kisi (Deger verdikleri): Bireyin 6nemsedikleridir. Birey i¢in deger verdikleri
anne, baba, cocuklari, arkadaglar1 ve tanr1 olabilir. Bu kisilerle sevgi, ilgi ve deger verme
vardir. Bu bireyler ayn1 mekanda olmasa da iliskiyi koruma adma yasam boyu birliktelik

sergilerler. Bu bireylerle yasam siiresince beraberdir (63,64).
2.2.2.2 Modeldeki Kavramlar

Insan: Roy’a gore birey, hemsirelik hizmetini alan ve komplike “biitiinciil adaptif bir
sistem” dir. Biitlinciil kavrami insanin goriisleri ve uygulamalarinin anlami ile ifadelendirilir.
Insan kendini olusturan pargalardan daha hepsinden daha fazladir ve gesitlilik gosterir. Kisi
duyus, diisiinlis, biling ve bunlara yiikledigi anlamlar ile g¢evreye ve farkliliklara uyum

saglayabilen ve ¢evresini uyum saglayacagi sekli verebilen bir varliktir (17,63,64).

Cevre: Roy (2009)’a gore ¢evre, modelin ikinci 6nemli kavramidir. Roy’a gore ¢evre, insan
gibi adaptif sistemlerin gelisimini ve davranisini cevreleyen ve etkileyen tiim kosullar,
durumlar ve etkilerdir. Cevre adaptif sistemleri uyaranlar yolu ile etkiler. Cevre, insan ya da
gruplarin davranigini ya da gelisimini etkileyen her seydir. Saglikli bir ¢evre iyilesmenin
anahtaridir (63). Cevredeki degisikliklere uyum saglayabilmek i¢in bireyin enerjiye ihtiyaci
vardir. Kisi ¢evreye ve o andaki adaptasyon diizeyine bagli olarak etkili ya da etkisiz bir

cevap olusturur(64).

Saghk: Cevreden gelen uyaranlarin insan iizerindeki etkilerinin yarattigi sonuctur. Roy
Sagligt; “6liimiin kaginilmazligindan, mutsuzluktan, hastaliktan ve stresten arinmis olma hali
degil, bunlarla etkin bir sekilde basacikma yetenegine sahip olmaktir” seklinde tanimlamistir
(63,69). Birey tiim hayati boyunca saglik ve hastalik durumlarin1 yasamaktadir. Saglik ve
hastalik hemsirelikle yakindan ilgili kavramlardir. Roy’a gore bireyin basa c¢ikma
mekanizmalar yetersiz oldugunda hastalik, yeterli oldugunda saglik durumu goriilmektedir

(64).
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Hemsirelik: Roy’hemsireligi bir bilim olarak ifadelendirir. Hemsirelik, bireyin sagligini
olumlu yonde etkileyen, gozlemleyen, smiflandiran ve aralarindaki iligkiyi degerlendiren
uygulama amach bilgi sistemidir. Insanin ihtiyaci olan temel hizmetleri bir biitiin iginde
sunar. Hemsirelik siireci hemsireligi diger meslek gruplarindan ayiran bilimsel bir problem

¢ozme yontemidir(63, 64).

Modelde Hemsirelik Siireci: Hemsire, adaptif olmayan davranislarin adaptif davranislara
doniistiiriilmesini, adaptif olanlarin ise gelistirilmesini amacglamaktadir. Bu siire¢ de alti
asamalt hemsirelik siireci ile mimkiindiir: Davranisin ve uyaranlarin degerlendirilmesi,
hemsirelik tanisinin belirlenmesi, hedeflerin saptanmasi, girisimlerin uygulanmasi ve girigim
sonuclarinin degerlendirmesidir. Hemsirelik girisimleri cevresel uyaranlari degistirerek,

artirarak, azaltarak, kaldirarak ya da koruyarak yonetmeye odaklanir (64,69).

RAM’a gore hemsirelik uygulamasi etkili olup adaptif davranis oriintiisii gelistirildi
ise problem ortadan kaldirilmistir. Ancak uyum sorunu devam ediyorsa hemsire neyin yanlis
oldugunu belirlemelidir. Bu durumda hemsire durumu anlamak ve uyumsuz davranislari
incelemek i¢in davranislar1 tekrar gézden gecirir. Beklenen degisiklikler yok ise, yeni

davraniglar belirlenir. (17, 63).
2.3.Infertilite Stresi ile Basacikma Yontemleri

Stres kavrami psikolojik acidan bireyin sosyal, kognitif veya emosyonel isleyisine
degistiren ve degisen bu durumu tekrar kurmaya i¢in yeni davramiglarda bulunmaya
yonlendiren, idrak ettigi1 uyaricilara yonelik verdigi kognitif, fiziksel ve ruhsal cevaplardir
(71). Infertilite, tibbi ve psikososyal sorunlarin olusmasina neden olan, kiiltiirel ve dinsel
yonleri bulunan, bireyin yogun stres yasamasina neden olan ve yasami degistiren bir

deneyimdir. (72,73).

Stres durumunda hormonal sistem, santral sinir sitemi ve immiin sistemin etkilendigi
bilinmektedir. Ureme sistemi de bu sistemler ile baglantili oldugundan stres bireyin {ireme
potansiyelinin etkilenmesine sebep olabilir (74). Fizyolojik acidan uzun siireli strese
maruziyeti lireme yetenegini etkiler, akut stres bilhassa ovulasyon doneminde istenmeyen

durumlarin olugsmasina sebep olabilir (75).

Stres, hipotalamustan gonadotropin hormonu (GnRH) salgilanmasini saglar.

Gonadotropinler ve gonadlar hormonlarin iiretiminde olumsuz etki yaratir, buna bagl olarak
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hedef organlarin cinsiyet hormonlarina gostermis olduklar1 duyarlilig1 azaltir. Bu durum da

fertiliteyi olumsuz etkilemektedir (75,76).

Infertilite ve YUT’iin psikolojik etkilerini inceleyen calismalarda infertilitenin,
bireysel stres, depresyon ve anksiyete diizeyini arttirdigi saptanmistir (8,77,78). Lee ve
ark.’nin (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, infertilite tedavi siirecinin biitiin agsamalarinda
degisik fiziksel sikintilar ve psikolojik durumlarin meydana geldigi saptanmistir. Kadinin
yumurtalarina ilaglt uygulama yapilmasi, kadinlarda halsizlik, bas agrisi ve kilo alimina,
yumurtalarin gelisimi asamasinda giinlilk yapilmasi stresli olmasina sebep olmaktadir.
Yumurtalarin toplanmasi ultrasonografi goriintiileme ile agir olamayan bir invaziv islem
olsamasina ragmen, bu uygulamaya sonucu kadinda agriya bagh stres seviyesinde artis ve
korku olusturabilir. Embriyonun uterusa transferinin ve yerlesme evresinden sonraki gebeligin
beklendiginde siiregte, IVF/ET uygulamasinin en sikintili ve giic asamasi oldugu ifade
edilmektedir. Bu gii¢ siireglerden ge¢mesine karsin tedavinin olumsuz olmasi sonucunda
kadinlarin, yetersizlik, eksiklik yasama, iizlintii ve kendini su¢lama gibi duygular yasadiklari,
sonrasinda yas stireci gortldiigii saptanmistir(75, 79). Erkeklerde ise seksiiel performansla
ilgili duyulan anksiyete, ksside gecici siirelerle gelisebilen ereksiyon bozukluguna ve bunun
sonucu olarak koitus sikliginda azalmaya ve sperm kalitesinde bozulmaya yol agabilmektedir.
Stresin spermiogram iizerindeki etkisi tam belirlenmemis, tartismali olmasina karsin stres

sonucu sperm sayisinin, hareketlilik, yap1 ve seklinin kotii yonde etkilendigi belirtilmektedir

(8).

Infertilite tedavi siirecinde bireylerin stres verici durumlar olumsuz etkisini bertaraf
etmek i¢in basa c¢ikma yontemlerini kullanmalar1 evrensel bir durumdur. Basa c¢ikma
yontemleri bireyin stresle basa ¢ikmasina yardim eden, gli¢ durumlarda bireyin katlanmak
icin gosterdigi biligsel, emosyonel ve davramigsal tepkilerdir. Bu basa ¢ikma yontemlerini
birey gozlem ve sinamalar sonucunda kazanir. Kullanilan basetme yontemi kadin ve erkekte
farklidir. Bireylerin basvurduklar1 basa ¢ikma yoOntemleri kendilerine hasdir (8,80,81).
Kadinlar en fazla timit etmek, sorun yokmus gibi davranma, sorunlarini paylasabilecek grup
etkinliklerine katilmak, destek aramak, egitimlere programlarina basvurmak ve sorumlulugu
istlenmek gibi basa ¢ikma yontemlerini kullanir. Erkek ise sorun yokmus gibi davranmak ve
konu tizerinde ¢ok durmamak, kacinmak, duygularini gizlemek, kendini farkli alanlarda
basarilarla ifade etmeye ¢alismak ve yasamdan alinabilecek baska mutluluk alanlar1 bulma

gibi basa ¢ikma yontemlerine bagvururlar (82, 83) .
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Basa ¢ikma yontemleri etkili ve etkisiz olarak gruplandirilir. Etkili basa ¢ikma;
bedene, duruma ve duygu ve diislincelere 6zgii olmak iizere {i¢ kategoriye ayrilir. Bedene
Ozgli yontemler; dogru beslenme, solunum ve gevseme teknikleri, spor, diizenli uykuyu
kapsar. Duygu ve diislincelere 6zgli yontemler, strese sebep olan olaylar1 6greti seklinde
gorebilme, duygularin paylasma, i¢cini dokme ve sosyal destek, kendini ifade edebilmedir.
Duruma 6zgli yontemler ise vakit yonetimi, sosyal destek sistemleri, kisilerarasi iletigim,

hedef belirleme, sorun ¢6ziimleme becerilerini gelistirmedir (8,71).

Infertilite tedavi siirecinde giftler kontrol edilebilen ve edilemeyen durumlarla

karsilagirlar. Bu da kisi icin stres yaratan bir durum olusturmaktadir ( 8).
2.4.infertilite ve Uyum

Infertilite, gesitli tedavi seceneklerinin ve uygulamali islemlerin oldugu bir siirectir.
Bu nedenden dolay1 infertilite tedavi siirecinde etkilenme oram artis gostermektedir (84).Bu
siirecte bireylerin yapilan tetkik ve tedavilerden rahatsiz olduklar1 ve biyo-pisiko-sosyal
yonden olumsuz etkilendikleri belirlenmistir (85,86). Infertilitenin olumsuz etkileri tedavi
siirecine uyumu gii¢lestirmektedir (87). Bu zorlu siire¢ kosullarim1 kontrol etmek ig¢in
infertilite de uyum 6nemlidir (12). Bireyler i¢cinde bulundugu ortama uyum saglamaya calisir.
Uyum saglamada bireyleri cevresel degisiklikler, onceki deneyimleri, olaylar1 algilayis
bigimleri, bas etme durumlar1 gibi faktorler etkilemektedir (64). Kadinlar tedavinin her
asamasinda farkli duygulanimlar yasamaktadir. Bireyin bu siirece uyumu ve meydana
gelebilecek sikintili  siireclerle basa c¢ikmasi tedavinin basariyla sonuglanmasinda

Oonemlidir(88).

Infertilite tedavisi uygulanan bireylerin tedavi siireci boyunca giiclii olmalarim
desteklemek i¢in bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin uygulanacak tedavi
yontemlerine, segeneklere ve kendilerine uygulanacak olan protokole karar verme siirecinde
bilgilendirilmeleri ve asamaya aktif katilimlar1 tedavi uyumlarin1 kolaylastiracak ve stres

diizeylerini azaltacaktir (89).

Infertilite de uyum, bireylerin ¢cocuk sahibi olabilme ihtimallerini davranigsal, bilissel
ve duygusal agidan siirdiirebilmeyi ve giinliik hayata aktif olarak katilmay: ifade eder (12,85).
Infertiliteye uyum, kriz kontroliinii kolaylastirir, infertil ciftlerin yasam kalitesini artirir (12).
Bireylerin uyum (adaptayon) giicii azaldigi zaman biitiinciil bakim vererek tekrar uyum

saglamalarina destek saglayan hemsirelik bakimidir (17).
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Yapilan bir ¢alismada sosyal destegin varliginin hem kadinlarin hem de erkeklerin
infertiliteye uyumlarint olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (90).Bunun yani sira
profesyonel ruhsal bakim uygulamalar: fertilite problemine, tani ve tedavi siirecine uyumu

kolaylastirmaktadir (91, 92).
2.5.Infertilite ve Hemsirelik

Bireyler ilk olarak infertilite nedenlerinin arastirilmasi amaciyla saglik kurumlarina
basvuru yaparlar. Bu slireg, ana tan1 testlerini igeren karmasik, uzun ve zor bir dénemdir (47).
Bu dénemde ortaya ¢ikan ruhsal etkilerin siiresi uzadik¢a yasanilan sorunlarin énemli dlgiide
arttig1 bilinmektedir. Bu siirecte ¢iftler yogun stres ve duygusal yonden baski hissederek panik
yasamaktadirlar. Hemsire bu asamada danigsmanlik rolii kapsaminda ciftlere siire¢ hakkinda
bilgi verir ve yasadiklar1 stresi ydnetme konusunda yol gosterir (22). Infertil bireyin bu
stirecteki fiziksel, duygusal ve psikolojik durumunu anlayip yardim edecek, anahtar bilgi

kaynag1 olan, onlarla en sik karsilasan saglik personelidir (46,47, 93).

Infertil ¢iftin bakimi, degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde hemsire ¢iftlere sunulacak
biitlinciil ve kanita dayali yaklagimlarin uygulanmasindan sorumlu olan kisidir (94, 95).
Hemsire; tanilama ve degerlendirme, tedaviyi planlama, danigmanlik, hasta egitimi, psikolojik

destek ve koordinatorliik rollerini uygular. (95,96).

Infertil ¢iftin degerlendirilme siirecinde hemsirelerin psikolojik destegi ve konu ile
ilgili verdikleri bilgi son derece Onemlidir. Bu da infertilite hemsiresinin egitici ve
danigsmanlik roliinli 6n plana ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin danismanlik hizmetini etkin olarak
yapabilmeleri i¢in yardimer tireme teknikleri ile ilgili etik hususlari, toplumun sosyo kiiltiirel
ozellikleri, inan¢ sistemi ve uygulanan yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Infertilite hemsireleri tedavi protokolleri, ila¢ uygulamalari, etki ve
komplikasyonlar1 hakkinda infertil ¢iftin egitiminden mesuldiir. Infertil ¢ifteuygulanacak
egitim bireysel sekilde yiiz ylize gorlisme yada grup terapisi seklinde uygulanabilir
(95,97).Infertilite ile kars: karsiya kalan bireylere gerekli danismanlik yapilmasi uygulanan

tedavi basarisin arttirmak, ¢iftlerin iletisiminin gliclendirmek acisindan énemlidir (98).

Birey merkezli bakim, bireyin hastalifa yonelik deneyimlerine temellenmektedir.
Infertil kisilere sunulan bakim niteligi, saglikl1 bir cocuga sahip olmaktan ziyade bu siirecle
bireylerin bas etmesi ve uyum saglamasi ile degerlendirilmelidir (99). Infertilite tedavisinde

ciftlerin gereksinimine dayanan birey merkezli bakimin saglanmasi ¢iftlerin en dogal hakki
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olarak goriilmektedir (100). Infertilite idaresinde birey temelli bakim uygulamasi ¢iftlerin
tedavi uyumu ve iyiligi ile iligilidir. infertilitede birey temelli yaklasim, hastalarm tercihleri
gereksinimleri ve toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine ve deger sistemine riayet etmeyi
gerektirir (99,101). Hemsire, uyguladigr egitim ve verdigi danigsmanlik programi ile ¢iftlerin
deneyimledigi kaygi, stres ve anksiyetenin giderilmesi, tedavi agsamasinda durumun farkina
vararak karar verilebilmesinin saglanmasi, kisinin kendine saygisinin desteklenmesini
saglayarak biiyiik sorunlarin kriz olusturmadan ¢6ziime kavusturulmasi agisindan énemli rol

oynamaktadir (97).

Ayrica, hemsire infertil ciftlerin sosyal destek sistemlerini tanimlayarak,
degerlendirme yapabilmeli ve infertilite tedavi siirecinde sosyal destek kavramini entegre
ederek sosyal destek sistemlerini organize etmelidir. Boylelikle, infertil ciftlere yasadiklar
sorunlarla bas etmeleri konusunda destek olur ve tedavi siirecinin basarili bir sekilde

stirdlirmelerini saglayabilirler(102) .

Infertilite tedavi siirecinde rutin psikososyal bakim saglamanin stresi ve tedaviye
uyumu (3,103) arttirdig1 bilinmektedir. infertilite tedavi siirecinde giftleri desteklemenin
kadinin 1yilik halinin belirlenmesi ve iyilestirilmesinin en etkili yolu hemsirelik bakiminin

strekliligidir. Bakimin saglanmasinin en etkili yolu ise yliz yiize iletisim kurmaktir (3,16).

Infertil bireylere/ciftlere tedavi siirecinde verilen bakim kapsaminda literatiirde

hemsirelik destek programlari tanimlanmistir (3,16).
Destek programlar1 kapsaminda infertil bireyin/¢iftin;

* Akran destek formlarinin ve programlarinin olusturulmasi, benzer sorunu olan infertil

bireyler/ciftler ile bir araya getirilme

» Stresli durumlardan kag¢milmaya odaklanma, buna yonelik diizenli uygulamalar ve

toplantilar yapilmasi

+ Ogrenmeyi tesvik etmek igin soru sorulmasina izin verilmesi, yargilayicit ve suglayict

yaklagilmamasi
* Stressiz bir fiziksel ortam olusturulmasi

* Stres yonetim tekniklerinin 6gretilmesi.
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Bazi iilkelerde tedaviye baslayacak ciftlere hemsire ve psikolog tarafindan psikolojik

destek ve danismanlik hizmeti verilmesi zorunlu tutulmaktadir (3,95).
2.6. Konu ile Tlgili Yapilmis Benzer Calismalar

Arslan Ozkan ve arkadaslar1 (2014), IVF tedavisi alan 105 kadini dahil ettikleri
randomize kontrollii calismada girisim grubundaki kadinlara 14-18 giinliikk IVF tedavisi
esnasinda yaptiklart dort goriisme ile Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis
hemsirelik bakimin1 uygulamislardir. Goriismelerde katilimcilarin kendilerini ifade etmeleri
saglanmis, gevseme egzersizleri (derin solunum ve progresif kas gevsemesi), sirt masaji
uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Uygulanan son testte girisim grubunun infertiliteden
etkilenme, infertilite 6z-yeterlik algilar1 ve uyum diizeyleri agisindan olumlu etkileri oldugu

ifade edilmistir. Kontrol grubunda ise bir degisiklik bulunmamaistir(104).

Durgun Ozan ve Okumus (2017), infertilite tedavisi alan kadinlarda tedavi siireci ve
basarisizlik durumunda Watson’in bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakiminin
stres ve bas etme iizerine etkilerini incelemislerdir. Uygulama, kadinin infertilite ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmesi ile kadinin duygu ve diisiincelerini ifade etmesinin saglanmasi ile
ilgili girisimleri kapsamistir. Calisma sonunda girisim grubunda anksiyete ve sikinti
diizeylerinin azaldigr ve stresle basetmede etkili basetme yontemlerini kullandiklarini

belirlemisler(105).

Afyonkale Talay (2018), 10 hafta uyguladigi psikoegitim programinin infertil
kadinlarin infertilite stres diizeyi ve bas etmeleri {lizerine etkilerini incelemistir. Calisma
sonucunda uygulanan programin infertilite kaynakli algilanan stres diizeyinin azalmasinda;
infertilite stresi ile basacikmada ise aktif kacinma ve pasif ka¢inma basacikma yontemlerinin

daha az kullaniminda etkili oldugunu belirlemistir (106).

Erdemoglu (2020), IVF tedavisi alan 100 kadim1 dahil ettigi c¢alismasinda
hipnofertilitenin  (arastirma silirecinde uygulanan hipnofertilite girisimleri gevseme,
imajinasyon, olumlama kullanimi, hayal etme uygulamalarin1 kapsamaktadir) fertiliteye
isteklilik diizeyini arttirdigi, stres seviyesini azalttigi ve stres ile daha etkili bas etmeyi

sagladigini belirlemistir(107).

Kamg (2021), In Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi alan 85 kadmi dahil ettigi

calismasinda verilen damsmanhgin( Infertilite, infertilite tedavi siireci, Tiip Bebek Tedavi
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Siireci, Infertilite ve Stres, Duygusal Ozgiirlestirme Teknigi (EFT), Nefes ve Karin

egzersizleri duygusal kapasite ve iyilik halini artirdigini saptamistir (3).

Aker (2021), Intrauterin Inseminasyon (IUI) tedavisi alan 62 kadmi dahil ettigi
calismasinda  Neuman’in Sistemler Modeline temellenmis hemsirelik yaklasimimin (Ureme
Organlarmin Yapisi, Calismas1 Ve Gebeligin Olusumu, Asilama (Intrauterin Inseminasyon)
Tedavisi, Stres ve Bas Etme, Nefes, Hayal Etme, Hizl1 Derin Gevseme ) kadinlarin kisisel ve
evlilik alaninda stres diizeyinin azalmasinda yararli oldugu, stresle bas etmelerini olumlu

yonde etkiledigini belirlemistir (108).

Yanik (2021), infertilite tedavisi goren 104 kadimi dahil ettigi ¢alismasinda PPT
(pozitif psikoterapi) egitiminin psikolojik iyiligi ve umut seviyesini artirmada etkin oldugunu

belirlemistir(109).

Gorayeb ve arkadaslar1 (2012) IVF ve Intrastaplozmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)
asamasinda kadinlara yapilan psikolojik uygulamanin girisim grubunda %39.8 diizeyinde ve
kontrol grubunda ise % 23.2 diizeyinde gebelik olusturarak dnemli farklilik olusturdugu ifade
edilmistir (110).

Frederiksen ve arkadaslar1 (2015) 39 arastirmayi inceledikleri meta-analizde
psikososyal uygulamalarin yardimci {ireme tedavisindeki ¢iftlerde 6zellikle kognitif
davranigc1 terapinin hem psikolojik distresi azaltmada hem de gebelik oranlarmi artirmada

etkin olabilecegini bildirmislerdir(111).

Fard ve ark. infertil kadinlara yonelik sekiz oturumluk bilinglendirmeye yonelik stres
azaltma programinin psikolojik iyi olus, i¢gorii, diger kisilerle olumlu iliskiler kurma ve

kisisel gelisim tlizerinde etkili oldugunu saptamiglar (112).

Asfahani ve ark. Infertil kadilarla yaptiklar1 calismada 6z-sefkat egitiminin infertil

kadinlarin psikolojik iyiliginde etkinligi belirtmisler (113).

Belevska infertilite tedavisi uygulanan bireylere yonelik psikoegitimin olumsuz
duygusal tepkilerin, anksiyete ve stresin azaltilmasinda, tedavi basarisinda 6nemli oldugunu

saptamistir(114).

Chan ve ark. 14 giinliik kendi kendine yardim egitiminin (pozitif diisiinme, gevseme

egzersizleri ve sorun ¢0zme yontemlerini igeren) etkinligini belirlemeye calistiklari
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caligmada, infertil kadinlarin umut diizeyleri ve ruhsal durumlarinin egitim ile korundugunu

saptamiglar(115).

Yorulmaz ve Siit¢li arastirmalarinda, biligsel davraniggr grup terapilerinin infertilitede
hissedilen stres, depresyon ve kaygi gibi psikolojik sikintilarin azalmasina, olumlu bas
etmenin gelistirilmesine, iyimserlik ve saglamligin artmasimna yardimci oldugunu

belirtmisler(116).

Hanafy ve arkadaglarinin (2020), ICSI tedavisi alan 40 kadim1 dahil ettikleri
caligmalarinda girisim grubundaki kadinlara sekiz haftalik slirecte gevseme egzersizi
uygulamig, embriyo transferinden sonra stresli durumlart kontrol etme konusunda Oneriler
verilerek iki hafta evde uygulama yapmalari istenmistir. Katilimcilarin infertilite stres diizeyi
Dogurganlik Sorunu Envanteri ile ICSI’den iki ay dnce, embrio transferi oncesi ve gebelik
testi Oncesi degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde kontrol grubunda stresin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1, girisim grubunda ise azaldig1 gorilmiistiir(117).

Valiani ve arkadaglar1 (2010), IVF/ICSI tedavisi alan 66 kadin1 dahil ettikleri
caligmada girisim grubuna progresif kas gevsemesi, derin solunum ve imajinasyonun
kombinasyonundan olusan 30 dakikalik gevseme egzersizini 6 kez embrio transferi 6ncesinde,
6 kez de sonrasinda olmak iizere 12 kez uygulamislardir. Degerlendirmeleri tedavi
baslangicinda ve gebelik testi Oncesinde gerceklestirmislerdir. Girisim grubunda stres

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis oldugunu saptamiglardir(118).

Hamzehgardeshi ve arkadaslar1 (2019), infertilite tedavisi alan primer infertil 50 kadini
dahil ettikleri calismalarinda girisim grubuna alti haftalik bir grup danismanligi programi
uygulamislardir. Program kapsaminda lireme sistemi, infertilite, stresin lireme sistemi {izerine
etkileri, stresle bas etme, gevseme teknikleri anlatilmig ve her seansin sonunda gevseme
egzersizi uygulanmistir. Gruplar arasinda algilanan infertilite stresi uygulama 6ncesi benzer
iken yapilan uygulama sonrasi girisim grubunda kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diisiik

oldugu saptanmistir(119).

Li ve arkadaslar1 (2016), ilk kez IVF tedavisi alan kadinlar1 dahil ettigi ¢calismalarinda
girisim grubuna 6 hafta farkindalik temelli grup programi uygulamislardir. Program; nefes,
duygu ve diisiince farkindalig1 ¢alismalari, beden farkindaligi meditasyonu, hatha yoga, kabul
ve birakma gibi bas etme yontemleri konusunda bilgilendirme, farkindalik uygulamalarinin

giinliik hayatta 6zellikle de infertilite tedavisi islemlerinde kullanimi konularini kapsamaistir.
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Calisma sonunda yapilan gruplar arasi karsilagtirmada girisim grubundaki kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara gore aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlarindaki
diististin istatistiksel olarak anlamli oldugu, dogurganlik yasam kalitesi 6lgegi (farkindalik, 6z
sefkat, anlam temelli basa ¢ikma stratejileri ) puanlarinda onemli bir artis oldugunu ortaya

koymuslar(120).

Mosalanejad ve arkadaglar1 (2012) infertilite tedavisi alan 31 kadmi dahil ettikleri
caligmalarinda girisim grubundaki kadinlara 15 oturumdan olusan biligsel davranisgr grup
terapisi uygulamiglardir. Uygulamalart olumsuz diisiincenin taninmasini, yeniden
yapilandirmasini, maneviyat1 ve davranigsal teknikleri icermektedir. Calisma basinda gruplar
arasinda bas etme yoOntemleri acisindan farklilik saptanmazken calisma sonunda girisim
grubundaki kadimlarin infertilite stres diizeyini diisiirmede etkili bir yontem olan biligsel

yonelimli bas etme puanlarinin istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu goriilmustiir(121).

Kalhori ve arkadaslari(2020) infertilite tedavisi alan 90 kadini dahil -ettikleri
caligmalarinda girisim grubundaki kadinlara 8 oturum farkindalik temelli grup danigmanligi
uygulanmistir. Danismanlik igerigi, kendi kendine rehberlik, engellerle yiizlesme, dikkatli
nefes alma, anda kalma ve kendine en iyi sekilde nasil bakilacagini igermektedir. Calisma
sonunda yapilan gruplar arasi karsilastirmada girisim grubundaki kadinlarin kontrol
grubundakilere gore depresyon diizeyindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (122).

Altintop ve Kesgin (2018) infertilite tedavisi uygulanan ¢iftlerde yaptiklar1 ¢caligmada
kadinlarin, psikolojik dayanikliliklarinin diisiik, durumluk/siirekli kaygilarinin ve duygu
odakli basa ¢ikmalarinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ayrica durumluk/stirekli kaygi ile
duygu odakli basa ¢ikma yollar1 arasinda pozitif, dayanmiklilik ve aktif basa ¢ikma yollari
arasinda negatif iligki oldugu saptanmistir (123).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1Arastirmanin Hipotezleri

1. HO: Revize Infertilite Uyum Olgegi Tiirk kiiltiiriinde giivenilir ve gecerli bir yapiya
sahip degildir.

H1: Revize Infertilite Uyum Olgegi Tiirk kiiltiiriinde giivenilir ve gegerli bir yapiya

sahiptir.

2. HO: infertil bireylere Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitim infertilite

uyumunda etkili degildir.

H1: Infertil bireylere Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitim infertilite

uyumunu arttirir.

3. HO: infertil bireylere Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitimin etkili

stresle basa ¢ikma diizeyleri iizerine etkisi yoktur.

H1: Infertil bireylere Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitim etkili stresle

basa ¢ikma diizeylerini arttirir.

4. HO: Infertil bireylere Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitimin
Durumluluk ve Siirekli Kayg diizeylerine etkisi yoktur.

H1: Infertil bireylere Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitim Durumluluk

ve Siirekli Kaygi diizeylerini azaltir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani
Iki asamali olarak gerceklestirilen ¢alismanin:

Birinci agamasi: Revize Infertilite Uyum Olgegi’ nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi;
Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek merkezinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin bu

asamas1 metodolojik nitelikte olup, veriler Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda toparlandi.

Ikinci asamasi: Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis
Egitimin Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Etkisi; Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip
Bebek merkezinde gerceklestirildi. Arastirma deneysel tasarimda randomize kontrolli

yapilmis olup, veriler Ekim 2021- Mart 2022 tarihinde toplandi.
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3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilacak “Revize Fertility Adjustment Scale” o6l¢egini gelistiren
Ashraf Kazemi ile iletisime gecilerek dlgegin kullanimu ile ilgili izin alind1 (EK 8). Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan arastirmanin Etik kurul izni alindi (EK-2). Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip
Bebek merkezinden yazili kurum izni alindi (EK 3). Arastirmaya katilan tiim katilimcilara
calisma hakkinda sozel olarak bilgi verilip ve calismanin amaci agiklandi. Arastirmada
goniilliiliik ilkesi esas alindigindan ¢aligmaya katilmanin goniilliilik esasina dayali oldugu ve
caligmada kullanilan verilerin gizlilik ilkesine uygun bir sekilde muhafaza edilecegi ve bu
arastirma haricinde kullanilmayacagi belirtildi. Tiim katilimcilardan sézel ve yazili onam

alindi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Birinci Asamasi Evren ve Orneklemi;

Arastirmanin birinci asamasinin evrenini Haziran-Eyliil 2021 tarihleri siiresince
Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek merkezine bagvuru yapan kadinlar olusturdu.
Literatiirde, Olcekte ki her bir maddenin 5 veya 10 kati kadar sayida katilimcinin ¢aligma
kapsamma almmasmin yeterli oldugu belirtiimektedir (124, 125). Olgek 11 maddeden
olugsmaktadir. En az 110 katilmcinin arastirmanin 6rneklemini olusturmasi planlandi. Bu

asamanin orneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden 280 kadin olusturdu.
Arastirmanin Ikinci Asamasi Evren ve Orneklemi;

Aragtirmanin ikinci asamasinin evrenini Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri siiresince
Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek merkezine basvuru yapan tiim kadinlar olusturmus
olup, Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek

merkezine bagvuru yapan 6rneklem kriterlerine uyan 120 kadin 6rnekleme alindi.
Orneklem Kriterleri

* Primer infertilite tanis1 almak

* Calismaya katilmaya goniillii olmak

* 18 -45 yas araliginda olmak
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* YUT’den birini se¢cmis olmak
» Tiirk¢e okuma-yazma bilmek
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
* Sekonder infertilite tanis1 almak
* 18yas altinda - 45 yas listiinde olmak
* Tedavisi i¢in tanilama siirecinde olmak
» Tiirk¢e okuyup yazamama ve/veya yabanci uyruklu olmak
» Komorbit psikiyatrik tan1 almis olmak
3.4.1.0rneklem Biiyiikliigiiniin Degerlendirilmesi

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G-Power programindan yararlanildi.
Aragtirmanin Orneklemi daha oOnce yapilmis caligmalar referans alinarak (11), etki
biiyiikliigiinii 0.76 olarak hesaplandi. Bu veri 15181nda, a=0.05, 1-=0.90 olarak alind1 ve 0.76
etki biiyiikliigii ile 6rneklem hacmi girisim ve kontrol grubu toplamda minumum 62 kisi
olarak hesaplandi. Arastirma siirecinde c¢esitli nedenlerle ¢alismadan ayrilanlar olabilecegi

g6z oniinde bulundurularak 120 kisi 6rnekleme dahil edildi.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan, yazili onay veren hastalar ¢alismaya dahil edildi.
SPSS 24.0 istatistiksel analiz programi kullanilarak girisim ve kontrol grubu (1-girisim grubu,
2-kontrol grubu) seklinde 120 hasta basit rastgele randomizasyon yontemi ile gruplara atandi.
Randomizasyon ¢aligmaya katilmayan ve hastalarla temas1 olmayan bir istatistik¢i tarafindan
yapildi. Hastalarla karsilasma sirasina gore girisim ya da kontrol grubuna dahil edildi.

Calisma 80 hasta ile (40 girisim, 40 kontrol) tamamlandi.
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Tiip Bebek Merkezine Basvuran Bireyler (n:152)

Randomizasyon (n:120)

Girigim (n:60) Kontrol (n:60)

Girigim grubuna dahil edilen (n=60)
irisimi tamamlayan(n:40) Kontrol grubuna dahil edilen
sulanamayan (n:20) (n= 60)
*nedeni: ¢alis n ayrilmak isteyenler n=10 Kontrolii tamamlayan (n=40)
tedavileri iptal olanlar n=6 Kontrol tamamlamayan (n=20)
tedavi i¢in bagka merkeze gidenler n=4

Sekil.3.4.1. Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis
Egitimin Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarima Etkisi Isimli Arastirma Akis Semasi

3. 5. Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Revize Infertilite Uyum Olgegi (R-IUO), Stresle Basa
Cikma Tarzlar Olgegi (SBTO) ve Spielberger Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI
FORM TX-1, STAI FORM TX-2) kullanilarak toplandi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik verileri ve infertiliteye yonelik

bilgilerini belirlemek i¢in aragtirmaci tarafindan hazirlanan 17 sorudan olusan bir formdur.
3.5.2.Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi

Stresle basa c¢ikma tarzlari Olgegi 1980 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 30 maddeden olusan Olgek bireyin kullandigi basa ¢ikma
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mekanizmalarin1 degerlendirmeyi amacglamaktadir. Bu o6l¢ekte, maddeler O ile 3 arasinda
puanlama yapilmaktadir (O=hi¢ uygun degil, 1=biraz uygun, 2=epey uygun, 3=tamamen
uygun). Olgegin toplam puan degeri bulunmamaktadir. Her bir alt 6lgekten alinan puanlarin
ilgili alt dlcekteki madde sayisina boliinmesi ile alt dlgek puanlari belirlenmektedir. Olgek bes
alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimidir. Alt boyutlardan olan
kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklasimlarindan alinan puanlar yiikseldikce
kisinin aktif ve etkili basa ¢ikma stratejilerini kullandig1; ¢aresiz ve boyun egici yaklasim
puanlar yiikseldik¢e de pasif ve etkisiz basa ¢ikma stratejilerini kullandig1 anlagilmaktadir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir(126).

Alt Boyut Soru Maddeleri Alnabilecek Min-Max
Puan

Kendine Giivenli Yaklasim 8.-10.-14.-16.-20.-23.-26. 0-3

Iyimser Yaklasim 2.-4.-6.-12.-18. 0-3

Caresiz Yaklasim 3.-7.-11.-19.-22.-25.-27.-28 0-3

Boyun Egici Yaklagim 5.-13.-15.-17.-21.-24 0-3

Sosyal Destek Arama 1.(ters) -9.(ters) -29.-30. 0-3

Yaklasimi

Olgegin her bir alt lgek igin igin cronbach alfa degerine bakildiginda; kendine giivenli
yaklagim i¢in 0.80, iyimser yaklasim i¢in 0.68, caresiz yaklasim i¢in 0.73, boyun egici
yaklagim i¢in 0.70 ve sosyal destek arama yaklagimi i¢in 0.47 oldugu belirlenmistir (126,
127). Calismamizda o6lg¢egin i¢ tutarlilik katsayilar1 kendine giivenli yaklasim igin 0.77,
iyimser yaklasim i¢in 0.79, caresiz yaklagim i¢in 0.91, boyun egici yaklagim icin 0.81ve

sosyal destek arama yaklagimi i¢in 0,78 olarak hesaplandi.
3.5.3. Spielberger Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

Spielberger ve ark. tarafindan (1970) A.B.D’nde’nde gelistirilen 6lgegin Tiirkce’ ye
uyarlamas1 Oner ve Le Comte tarafindan (1974-1977) yapilmustir  (128). 20 soru ile
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayr1 ayr1 degerlendiren likert tipi bir 6lgektir. Olgek 20
maddelik durumluk kaygi ve 20 maddelik siirekli kaygi sorularindan olusmaktadir. Her iki

Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degismektedir. Puanlarin fazla olmasi
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yiiksek kaygi diizeyini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi diizeyini belirtir. “Hi¢” ile “Tamamiyla”
arasinda degisen dort derecelik bir dl¢ektir. Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir
ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 dile getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersi puanlanan ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. sorulardir. Siirekli Kaygi Envanterindeki ters puanlanan ifadeler
ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, 6nceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri icin bu degismeyen deger 50,
Stirekli Kaygi Envanteri i¢cin 35’dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlari
degerlendirmede oldukg¢a duyarl bir aractir. Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine 20
maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi
kayginin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yliksek

anksiyete) arasindadir.

STAI-1(DKO) 6lgeginin i¢ tutarlilk Cronbach alfa degeri 0,85 — 0,96 arasinda
bulunmustur (128). Calismamizda STAI-1(DKO) 6lcegin i¢ tutarlilik alfa degeri 0,96, STAI-
2(SKO) 6lgeginin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulundu.

3.5.4. Revize Infertilite Uyum Olcegi: R-iUO (R-FAS: Revised Fertility
Adjustment Scale)

1999 yilinda Glover ve arkadaslarinin, infertilitede psikolojik uyumu degerlendirmeyi
standartlastirmak icin Fertility Adjustment Scale (Infertilite Uyum Olgegi (IUO),
gelistirilmistir. Torabi, Kazemi ve Abdishahshahani tarafindan 2019 yilinda revize edilmistir.
R-1UOQ; bilissel, davramssal, duyussal yonleri kapsayan bir ifade olarak ele almmustir. R-IUO,
tedavi siireci ve bu siirecin bireyin psikososyal agidan uyumu iizerine etkisini degerlendirmek,
psikolojik ihtiyaclarini saptama da yararl bir aragtir. Klinik bir ara¢ olarak R- IUQ, ciftlerin
psikolojik ihtiyaglarini belirlemek ve dogurganlik sorunlarina uyumu ile ilgili gériigmek i¢in
uygundur (12). Bu 6l¢ek altilt likert tipli, 1 (giiclii bir sekilde katilmiyorum) ila 6 (giiclii bir
sekilde katiliyorum) arasinda derecelendirmesi olan, iki alt boyutlu, 11 maddelik bir 6lgektir.
Maddelerden 3,5,6,13,16,17,18 Faktor 1 yani Zihinsel Ozgiirliik alt boyutu; 9,10,11,12 Faktor
2 Kosullar1 kabul etme alt boyutunu icermektedir. Maddeler pozitif ve negatif anlatim

acisindan cevaplan etkilememek i¢in dengelenmistir. Pozitif maddeler (9,10,12. maddeler)
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ters skorludur. Toplam puan bireysel maddeler {izerinden puanlanarak elde edilir. Yiiksek R-
IUO, her iki alt boyut iginde yetersiz uyumun gostergesi olarak diisiiniiliir. Olgegin
orijinalinde giivenirlik katsayist o .83 olarak saptanmistir (12). Kazemi’den 6lgegin Tiirkce
uyarlamasi ic¢in gerekli izin, e-mail yolu ile alinmistir. Bizim g¢alismamizda o6lgeginin ig

tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.968 olarak bulundu.
3.5.5.Egitim Materyali

Infertilite tedavi siirecindeki kadinlar igin egitim kitapgiginin hazirlanmasinda
oncelikli olarak kadinlarin yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
literatlir taramasi yapildi. Egitim kapsaminda sistemli ve biitiinciil bakim sunabilmek i¢in
““Roy Adaptasyon Modeli’’ dogrultusunda egitim igerigi belirlendi. Roy Adaptasyon Modeli
dort temel uyum alanindan olugmaktadir (3, 62,63,129,130,131).

Infertilite tedavi siirecindeki kadinlarin karsilastiklar: giicliiklere ydnelik hemsirelik

tanilari, Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilmistir (Sekil 3.5.5.1).
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Sekil 3.5.5.1. Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Hemsirelik Tanilari

Etkileyen Uyaran Fokal Uyaran Olas1 Uyaran
Stres ve Anksiyete Infertilite Tedavisi Tedaviden beklentisi olma, olumsuz tedavi
deneyimi.

Bas Etme Mekanizmalari

Diizenleyici Bilissel- Duygusal

Uyum Alanlarinda Olusan Davramslar

Psikolojik Uyum Alani Rol Fonksivonu Uyum Benlik Kavram Uyum Alam Karsilikh Baghhk Uyum Alam
> Akut agri Alani > Anksiyete > Aile i¢i siire¢lerde bozulma
bozulma yetersizlik, > Basarisiz sonug elde etme > Duy .. ; nde dedisi
> Ebeveynlikte > Etkisiz bireysel bas etme sunce surecinde degigim
yetersizlik, » Durumsal diisik benlik
» Evin bakimini Saygist
saglamada »  Unmitsizlik
yetersizlik. » Tedavi silirecine yonelik
kayg1
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Roy Adaptasyon Modeli’ nin uyum alanlar1 kapsaminda verilen egitimin icerigi asagidaki

gibidir;

e Fizyolojik Uyum Alani; Infertilite siireci (infertilitenin tanimi, goriilme siklig,
etkileyen faktorler, tani testleri, IVF tedavi asamalari), agr1 ile bas etme yontemleri,

stres ve bas etme yontemleri, diizenli beslenme ve uyku hakkinda bilgi verildi.

¢ Rol Fonksiyonu Uyum Alani; Degisen rol ve sorumluluklar, ebeveynlikte yetersizlik,
es roliinde yetersizlik, konusunda duygu ve diisiincelerin paylasimi saglanmis ve bu

konu hakkinda bilgi verildi.

e Benlik Kavramm Uyum Alani; Anksiyete, korku, yetersizlik, kaygi, stres yonetimine

yonelik nefes egzersizleri 6gretildi ve uygulatildi.

o Karsihkh Baghhk Uyum Alam; Aile siireclerinde bozulma, sosyal etkilesimde
bozulma, iletisim, problem ¢dzme, sosyal destekten yararlanma ile ilgili duygu ve

diistincelerini paylasmasi istendi ve bununla ilgili bilgilendirilme yapildi.

Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis egitimlerin etkinligini artirmak icin kitapgik

hazirlandi. Hazirlanan kitapgik verilen egitim programinda rehber olarak kullanildi (EK.8).

.....

.....

hekimi olmak {izere, uzman goriisleri alindi. Oneriler dogrultusunda revizyon

gerceklestirilerek egitim kitapgiklarina son sekli verildi.
3.5.6.Girisim ve Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar
Girisim Grubu
Uygulama Prosediirii

Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek Merkezi’ne basvuran kadinlara, tedavi igin tiip
bebek merkezine geldikleri giin, c¢alisma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onamlari
alindi. Kisisel Bilgi Formu, R-IUO, SBCTO, STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-2

uygulandi. Kadinlara arastirmacinin iletisim bilgileri verildi.
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Uygulanacak tedaviyle es zamanli olarak goriisme plant olusturuldu. Girigim
grubundaki kadinlara tedavi igerigine bagli olarak IUI, OPU ve/veya ET glinline kadar
yaklasik 15-20 giinliik bir siire i¢erisinde tedavi merkezine gelecekleri giinlerde planli dort

gorliisme yapilacagi iletildi.
Asagida gorildiigi sekilde, dort kez olmak {izere goriismeler yapildi.

Ik Karsilasma 1. 2. 3. 4. (G12)IUI*** (G16)OPU*  (G18) ET**

G:Giin *OPU: oosit pick up **ET: embriyo transferi ***[UI: Intrauterin inseminasyon
Birinci izlem

Oturumun amaci: Infertilite ve tedavi siireci hakkinda kadinin detayl bilgi sahibi olmasiin

saglanmasi.
v' Kadini karsilama.
v Infertilite ve tedavi siireci anlatilir.
v Kadinin infertiliteye bagli yasamis oldugu duygu ve diisiincelerini ifade etmesi istenir.
v Infertiliteye yonelik deneyimlerini paylasmasi saglanr.

v’ Ikinci izlemin giinii ve saati belirlenir.

Ikinci izlem
Oturumun amaci: Yardime tireme teknikleri hakkinda kadina bilgi vermek.
v' Kadin karsilanir.
v" Yardimci Ureme Teknikleri anlatilir.
v Kadmin oturumu 6zetlemesi ve sormak istedikleri sorular cevaplandirilir.

v" Bir sonraki oturumun giinii ve saati planlanur.
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Uciincii 1zlem

Oturumun amaci: Stres ve stresle bas etme yontemlerinden bedene yonelik bas etme
yontemleri ve maneviyatla bas etme yontemleri anlatilarak kadinin duygusal kapasitesini

arttirmak.
v Kadin karsilanir.

v" Stres nedir ve Stresle bag etmede kullanilan bedene yonelik yontemler ve maneviyatla

bas etme yontemleri anlatilir.

v Yasadig stresle bas etmeye yonelik gevseme, nefes teknikleri uygulamali olarak

yaptirilir.
v Kadinin bu konu ile ilgili diisiinceleri alinur.
v Bas etme yontemlerini yasantisinda uygulamasi istenir.

v" Bir sonraki oturumun giinii ve saati planlanir.

Dordiincii izlem

Oturumun amaci: Stresle bas etme yontemlerinden zihne yonelik bag etme yontemleri ve

duygusal yolla bas etme yontemleri anlatilarak kadinin 1yilik halini arttirmak.
v Kadin karsilanir.

v’ Stresle bas etmeye yontemlerinden zihne yonelik bas etme yontemleri ve duygusal

yolla bas etme yontemleri anlatilir.
v Bas etme yontemleri uygulamadan 6nce ve uygulamadan sonra sorgulanir.
v Kadinin oturumu 6zetlemesi istenir.
v' Kadina tesekkiir edilir,
Son Degerlendirme:
v' Son degerlendirme i¢in egitim bitiminden {i¢ ay sonra kadimlardan R-IUO, SBCTO,

STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-2 formlarini doldurmalari istendi.
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Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Kontrol grubuna, arastirma ¢ercevesinde uygulama yapilmadi. Kontrol grubundaki
kadinlara standart hemsirelik bakimini uygulandi. Kadinlarla tedavi i¢in tiip bebek merkezine
geldikleri giin tanisildi, calisma anlatildi, aydinlatilmis onamlar1 alind1 ve Kisisel Bilgi
Formu,R-IUO, SBCTO, STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-2 uygulandi, goriisme plani
yapildi. Bu plana gore 3 ay sonra ayni1 6l¢eklerin son kez uygulanacagi, daha sonra egitim

verilecegi bilgisi paylasildi.
3.6.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek Merkezi:

Arastirma, Gaziantep Ozel Nova fertil Tiip Bebek Merkezinde yiiriitiildii. Gaziantep Ozel
Nova Fertil Tiip Bebek Merkezinde iki hemsire, bir klinik embriyolog, bir anestezi ve
reanimasyon uzmani, iki iiroloji uzmani, ii¢ biyolog, ii¢ hasta hizmetleri, iki kadin dogum ve

tiip bebek uzmani doktor ¢alismaktadir. Unitede calisan psikolog bulunmamaktadir.

3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Tablo 3.7.1.Arastirmanin Zaman Cizelgesi

1 | Arastirmanin konusunun belirlenmesi, alan yazim Temmuz 2020-Ocak 2021
taramasi.

2 | Olgegin kullanim izni, etik kurul ve kurum izinlerinin Ocak -Mayis 2021
alinmasi.

3 | Calismanin 1. agamasi i¢in 6n ¢aligmanin yapilmasi. Mayis-Haziran 2021

4 | Calismanin 1. asamasinin uygulanmast. Haziran-Eyliil 2021

5 | Verilerin girilmesi ve analizlerin yapilmasi. Eyliil 2021

6 | Calismanin 2. agsamasi i¢in On ¢aligmanin yapilmasi. Eyliil-Ekim 2021

7 | Calismanin 2. asamasinin uygulanmasi. Ekim 2021- Mart 2022

8 | Verilerin girilmesi ve analizlerin yapilmasi. Mart-Nisan 2022

9 | Arastirma raporunun yazilmasi. Nisan-May1s2022

10 | Tez sunumu. Haziran 2022
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Arastirmanin Birinci Asamasi

Gecerlilik i¢in; Dil uyarlamasi, Kapsam gecerliligi (uzman goriisii), yap1 gecerliligi (Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi Dogrulayici faktor analizi), kullanildu.

Dil Uyarlamasi;; R-iUO dil uyarlamasi; ceviri-geri ceviri ydntemi kullanilarak
gerceklestirildi. Ik once ileri diizeyde Ingilizce dil seviyesinde olan iki uzman tarafindan
birlerinden bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirk¢eye ¢evrildi ve Tiirkce form incelendi. Tiirkce
formun Ingilizce’ ye tekrar geri cevirisi yine farkli iki uzman tarafindan yapildi. Yapilan
ceviriler 6lgegin orijinal formu ile degerlendirilerek karsilagtirildi. Yapilan geviri-geri ¢eviri
sonucunda gereken diizenlemeler yapildi. Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek Merkezine
basvuran 20 hasta ile 6n uygulama yapildi. Yapilan 6n uygulamay1 sonucunda hastalardan
alian geri doniitler kapsaminda 6lgek maddelerinde anlasilmayan bir ifade olmadig1 saptandi.

Kapsam Gecerliligi; Cevirisi gergeklestirilen R-TUO kapsam gegerliligi agisindan
degerlendirilmesi amaciyla; Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 10
ogretim {iyesine,1 tane Ruh saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi ve 1tane Halk
Saghg ve Hastaliklar1 Hemgireligi Ogretim Uyesine gonderildi. Gonderilen 6lgek ve uzman
degerlendirme formu araciligi ile uzmanlardan konuya uygunlugu ve maddelerin
anlasilirhginin degerlendirilmesi istendi. Uzmanlar her bir maddeye 1-4 arasinda degisen
puan verilerek 0l¢cek maddelerini degerlendirmeleri istendi. Uzmanlar her bir maddeye 1-4
arasinda degisen (1 puan: uygun degildir, 2 puan: maddenin uygun bi¢ime getirilmesi
gerekmektedir, 3 puan: uygun ancak kiiclik degisiklikler gerekmektedir, 4 puan: ¢cok uygun
seklindedir) puan verilerek Olcek maddelerinin amaca uygunlugunu ve anlasilirlhigini
degerlendirmeleri saglandi. Content Validity Index (CVI) testi ile uzmanlar arasi goriis
farklilig1 olup olmadigi analiz edildi.

Yapi Gegerliligi; Olgegin yap1 gegerliligi, agimlayici (Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) ve Barlet
testi), dogrulayici faktor analizleri (DFA) teknikleri kullanilarak degerlendirildi.

Ag¢umlayict Faktor Analizi;

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla KMO, érneklemin
normal dagilim gosterip gostermediginin degerlendirilmesi i¢in Barlet’s testi kullanildi.

Dogrulayict Faktor Analizi;
Toplam 280 kisi ile goriisiilerek DFA gergeklestirildi.

Giivenilirlik i¢in; giivenilirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik (Cronbach alfa, yariya bolme)
ve kararlilik (zamana kars1 degismezlik; test re test) yontemleri ile degerlendirildi.

I¢ Tutarhlik;
-Cronbach alfa yontemi

Cronbach alfa yontemi DFA’nin uygulandig1 280 kisilik 6rneklemdeki infertil
kadinlara uyguland.
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Kararhhik (Zamana karsi degismezlik);

-Test re test

Zamana kars1 degismezligin belirlenmesinde R-IUO test re- test uygulamasi igin 55
kisilik bir 6rneklem grubu ile ¢alisildi. Ik uygulama sonras1 15 giinliik bir ara verilip ondan
sonra katilimciya 6l¢ek sorulari tekrar soruldu.

3.7.1. R-IUO Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Analizleri

Testler Sonuclan

Gegerlilik

Dil Uyarlamasi Dil gegerligi ¢eviri-geri ¢eviri teknigi kullanildi. Alaninda uzman iki kisi
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye ceviri yapildi. Daha sonra alaninda uzman
farkl1 iki kisi tarafindan Tiirk¢eden Ingilizceye cevirisi yapildi. Her iki
ceviride benzer ¢ikti.

Kapsam Gecgerliligi Content Validity Index (CVI) testi ile uzmanlarin goriis birliginde oldugu
belirlendi (p>0.05).

Yapi KMO: 0.948 %2:3566.966 p: 0.000

Gecerliligi(n:280)

Dogrulayici faktor analizi; 11 maddelik tek faktorlii yapi, maddelerin faktor
yiik degerlerinin 0,69-0,79 arasinda degistigi ve DFA uyum indeksleri
(NFI : 0,98, NNFI :0.98, CFI: 0.98, GFI:0.98, AGFI:0.83, RMR: 0.079,

RMSEA: 0.083, SRMR:0.036, X2/df: 4,560)

Giivenilirlik

I¢ tutarhlik

Cronbach alfa giivenilirlik kat sayis1 0.968

Zamana karsi
degismezlik

Test re-test(n:55)

Zamana kars1 degismezlik icin test re-test sonuclari pozitif yonde giiclii ve
istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriildii (p>0.05).
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Orneklem Grubunun
Belirlenmesi

n:280

Guvenilirlik analizi Zamana
karsi degismezlik
Test re-test igin

n:55

Guvenilirlik analizi
Cronbach alpha  n:280
(faktor analizi ile ayni

orneklem)

Pearson korelasyon analizi
ile anlamlilik bakildi.
t testi ile aradaki
degismezlik
degerlendirildi.

-Yapi Gegerliligi Faktor
analizi igin
n:280

-DFA ile faktor yapilarinin
uygunlugu Lisrell
programinda
degerlendirildi.

Cronbach alpha bakildi.

Sekil 3.7.1. R-FAS Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismast i¢in akis semas.

Arastirmanin fkinci Asamasi
Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kadinlara Roy adaptasyon modeline temellendirilmis egitim programi uygulandi.
Egitim kadinlarin infertilite tedavi plan1 zamanlamasina uygun olarak bireysel ve kiiciik

gruplar seklinde goriigmeler yiiriitiildii.
Uygulama Prosediirii

Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek Merkezi’'ne gelen kadinlara, tedaviye
basladiklar1 giin iletisime gecilerek aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verildi, aydinlatilmig
onamlar1 almarak arastirmaya dahil edildiler. Kisisel bilgi formu ve &n testler (R-IUO,
SBCTO, STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-2) uygulandi. Kadinlara arastirmacinin
iletisim bilgileri verildi. Arastirmacinin her zaman ulasilabilir oldugu bildirildi. Uygulanacak
tedaviyle es zamanli olarak egitim plani olusturuldu. Girisim grubundaki kadinlara tedavi
icerigine uygun sekilde IUL, OPU ve/veya ET giiniine kadar yaklasik15-20 giin siiren bir

zaman dilimi igerisinde tedavi merkezine gelecekleri glinlerde dort planli goriisme yapilacagi
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iletildi ve onamlar1 alindi. Asagidaki gorildiigli sekilde, dort kez olmak {izere goriismeler

yapild.

[k Karsilasma 1. 2. 3. 4. (G12) IUr***  (Gl6) OPU* (GI18) ET**

+ G:Glin  *OPU: oosit pick up **ET: embriyo transferi  ***IUI: Intrauterin inseminasyon

Ilk karsilagilan giin itibariyle IUI uygulanincaya kadar olan 12 giinliik siireg

igerisindeki uygun giinlerde dort planli gériisme yapildi.
Egitimin Uygulandig1 Yer ve Uygulama Siiresi

Goriismeler Gaziantep Ozel Nova Fertil Tiip Bebek Merkezin’de daha 6nceden
hazirlanmis uygun bir muayene odasinda yiiz yiize goériisme teknigi ile yapildi. Bu oda
goriismeler icin diizenlendi. Arastirmacinin kullanacagi masa, kadinlara verilecek egitim
kitapgiklar1 ve uygulanacak anketler i¢in bir komodin ayarlandi. Masa goriismelerin daha
rahat yapilabilmesi i¢in odaya uygun sekilde yerlestirildi. Goriismelerin etkin olabilmesi igin,
goriismenin yapildigr odanin kapisina uyarici levha konuldu. Goriisme masasinda mendil
bulunduruldu. Odada bir lavabo da mevcuttu. Egitim siirecinde infertilite ile ilgili
yasanilanlar, buna bagli duygusal bosalim ve aglama sonucunda kadinlarin odada bulunan

lavaboyu kullanmalar1 sdylenerek rahatlamalar1 saglanda.

Girisim grubundaki infertil kadinlarla Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis
egitim programi i¢in dort goériisme bireysel ve kiiclik gruplar halinde gergeklestirildi.

Gortisme siireleri yaklasik 45-60 dk siirdii. Egitimden 3 ay sonra son testler uygulandi.
Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Kontrol grubuna, aragtirma asamasinda uygulanma yapilmadi. Kontrol grubundaki
kadinlara standart hemsirelik bakimini uygulandi. Kadinlarla tedaviye bagladiklarinda
iletisime gecilerek uygulama hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmig onamlar1 alindi, kisisel
bilgi formu ve 6n testler (R-IUO, SBCTO, STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-2)
uygulandi. Goriisme plani yapildi. Bu plana gore 3 ay sonra ayni Olgeklerin son kez
uygulanacag bilgisi verildi. Daha sonra son testler uygulandiktan sonra isteyen kadinlara Roy
Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitim programi gergeklestirildi ve egitim kitapgiklari

verildi.
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Orneklem
Grubunun
Belirlenmesi

GirisimGrubu
(40)

Kontrol
Grubu(40)

ilk Giin
1.Katilimci ile tanigma,
katilimeiya bilgi verme
2.Sozel ve yazili onam alma.
3.Katigimeiya kisisel bilgi
formu,Revize FAS 6lgegi,

1lk Giin
1.Katilimer ile tanigma,
katilimeiya bilgi verme
2.Sbzel ve yazili onam alma.
3.Katigimerya kisisel bilgi
formu , Revize FAS 6lgegi,
SBCTO, STAI FORM TX-1, SBCTO, STAI FORM 11,
STAI FORM TX-2)uygulama. STAI FORM TX-2)uygulama.

1. Goriisme: infertilite ve tedavi
siireci hakkindadetayh bilgi
verme.

Standart Hemsirelik Bakimi-
Tedavi Siireci

3 ay sonra son testlerinin
uygulanmast , arkasindan
egitim kitapgigmn verilmesi ve
egitimin uygulanmasi.

2.Goriisme:Yardimer tireme
teknikleri hakkinda kadina bilgi
vermek..

3.Goriigme: Stres ve stresle bas
etme yontemlerinden bedene
yonelik bas etme yontemleri ve
maneviyatla bas etme
yontemleri anlatilarak kadinin
duygusal kapasitesini arttirmak.

4.Goriigme: Stresle bas etme
yontemlerinden zihne yonelik
bas etme yontemleri ve
duygusal yolla bag etme
yontemleri anlatilarak kadinin
iyilik halini arttirmak.

3aysonra son testlerinin
uygulanmasi

Sekil 3.7.2. Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin
Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarma FEtkisi adli c¢alisma o6rneklem grubunun
belirlenmesi ve yapilan uygulamalar.
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3.8.Verilerin istatiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistik analizleri SPSS 24.0 paket programi ve LISREL 8.7
programlar1 kullanilarak bilgisayarda degerlendirildi. Olgegin uyarlanmasi asamasinda KMO
(Kaiser-Meyer Olkin) Orneklem Yeterligi analizi, Barletts Test of Sphericity Orneklem
Biiytikligii Testi, Agiklayict faktér analizi olarak (exploratory factor analaysis) Principal
Compenent (Temel Bilesenler), Cronbach Alfa katsayis1 ve bireylerin tanitic1 6zelliklerinde
yiizdelikler kullanildi. ikinci asamadaki veriler ki kare, bagimli Gruplarda t testi ve
korelasyon analizi, kullanilarak degerlendirildi. Tiim sonuglarin giiven araligi % 95 anlamlilik

(p<0.05 /0.01) diizeyinde degerlendirildi.
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4.BULGULAR

Torabi ve arkadaslar1 tarafindan, 2019 yilinda revize edilen Infertilite Uyum Olgeginin
(R-IUO), Tiirkceye wuyarlanarak Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmek ve Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis
Egitimin Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Etkisini incelemek amaciyla yapilan

arastirma bulgular1 agagida iki ana baglik seklinde sunulmustur.
1. R-IUO Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasinin Bulgulari

2. Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin

Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Yo6nelik Bulgular
4.1.R-IUO Gecgerlilik ve Giivenilirlik Cahsmasmin Bulgular
4.1.1.R-iUO Gegerlilik Cahsmasi
Calismada R-IUO’nin gegerlilik calismasinda kapsam ve yapi gecerliligine bagvuruldu.
Kapsam Gegerliligi

Uzman goriisleri iceriginde yapilan kapsam gegerliginde Content Validity Index (CVI)
kullanilmistir. Degerlendirme i¢in goriisiine bagvurulan uzmanlar 6lgekte yer alan her

maddeyi;

1. Uygun degil.

2. Biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir.

3. Oldukg¢a uygun ancak ufak degisiklik gerekir.

4. Cok uygun seklinde degerlendirmistir.
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Tablo 4.1.1.1.Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

UZMAN NO/ Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 M3 M9 MI0 MIl1

MADDE NO

1. 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4
2. 3 32 4 4 4 2 2 3 33
3. 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4
4. 4 3 3 4 3 4 3 4 3 33
5. 4 33 4 1 4 4 4 4 4 4
6. 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4
7. 3 302 4 4 4 2 3 3 3 4
8. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
9. 2 4 2 4 4 4 4 2 2 4 4
10. 4 3 3 3 3 4 3 4 3 33
11. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
12. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nu 11 12 9 12 11 1210 10 11 2 12

KGO (CVR) 0,8333 1 05 1 0,8333 1 0,6667 0,6667 0,8333 1 1

CVI degerinin 0.80 veya ilizerinde olmasit 0l¢egin kapsam gecerliginin kabul
edilebilmesi igin gerekli kriterdir. Yapilan degerlendirme sonucunda CVI degeri 0.8484
bulundu. Bu sonug¢ 6l¢egin kapsam gecerliginin oldugunu gosterdi. Uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda uygun goriilmeyen maddelerde gerekli diizenlemeler yapilarak 6l¢egin son hali

elde edildi.
Yap1 Gecgerliligi

Ik &nce orneklemin yeterliligine belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Testi
(KMO) analizi kullanildi. Olgegin faktér analizine uygunlugunu saptamak amaciyla
“Barlett™s Test of Sphericity” analizi uygulandi. Daha sonra faktor analizi yapilarak 6l¢egin

faktor yapisi incelendi.
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Tablo 4.1.1.2. R-Infertilite Uyum Olcegine Ait KMO ve Barlett Analizi Sonucu

KMO 0,948

Bartlett Ki-kare Degeri (}2) 3566,966
Serbestlik Derecesi (df) 55
Anlamlilik Degeri (p) 0,000

Tablo 4.1.1.2.”te KMO degerinin ,60’tan biiylik ve Barlett kiiresellik testi istatistiksel olarak
%99 giiven diizeyinde anlamli bulundugundan (p<0.01), arastirma sonucu elde edilen
orneklem sayisinin faktdr analizine uygun oldugu ve elde edilen veriler incelendiginde,

verilerin istatistiksel olarak ¢cok degiskenli normal dagilimdan geldigini géstermektedir (132).

Tablo 4.1.1.3.Arastirmaya Alinan Bireylerin Tamc1 Ozellikleri

Ozellikler Grup n (%)
Okuryazar 16 5,7
ko gretim 140 50,0
Egitim Durumu Lise 57 20,4
On lisans 17 6,1
Lisans ve Usti 50 17,9
20-25 yas 59 21,1
26-31 yas 100 35,7
Yas
32-38 yas 77 27,5
39 yas ve lizeri 44 15,7
Ev hanimi 241 86,1
Meslek Memur 20 7,1
Diger 19 6,8
Aile Yapisi Cekirdek aile 280 100,0
Geleneksel Aile Planlamas1 Yontemini Kullanma | Hayir 280 100,0
Daha Once Yardimei Ureme Teknigi ile Tedavi Evet 176 62,9
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Girisimi Olmasi Hayir 104 37,1

1-2 yil 39 13,9

3-5yil 87 31,1
Cocuk Sahibi Olamama Siiresi

6-10 y1l 92 32,9

11 y1l ve iistii 62 22,1

1-2 yil 67 23,9
. 3-5yil 86 30,7
Infertilite Tedavisi Gorme Miiddeti

6-10 y1l 74 26,4

11 y1l ve iistii 53 18,9

Yok 180 64,3
Sosyal Giivence

Var 100 35,7
Tedavi Masraflarini Karsilayan Kisi Kendisi 280 100,0

Gelir gidere esit | 195 69,6
Gelir Seviyesi -

Gelir giderden 35 30.4

fazla

Evet 28 10,0
Kronik Hastalik Olmasi

Hayir 252 90,0
Uzun Siireli Bireysel ya da Evlilik Danigmanlig1 Hayir 730 100,0
Alma

Yok 261 93,2
Sigara/Alkol/Madde Kullanim1

Var 19 6,8

Toplam 280 100,0

Tablo 4.1.1.3.incelendiginde ¢aligmaya katilan bireylerin; %35,7 sinin okuryazar,
%50,0’1n1n ilkdgretim, %20,4’ilinilin lise, %6,1’inin 6n lisans, %17,9’unun lisans ve iizeri
mezunu oldugu, %21,1’inin 20-25 yas, %35,7’sinin 26-31 yas, %27,5’inin 32-38 yas ve
%15,7’sinin 39 yas ve tzeri oldugu, %486,1’inin ¢alismadig1 belirlendi. Katilimcilarin
tamaminin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve yine tamaminin geleneksel aile planlama yontemi
kullanmadig belirlendi. Katilimcilarin %62,9’unun daha 6nce yardimci iireme teknigi ile bir
tedavi girisimi oldugu, %45,0’1 5 yildan az, %32,9’unun 6-10 y1il ve %22,1’inin 11 y1l ve
tizeri sliredir ¢ocuk sahibi olamadigi belirlendi. Katilimcilarin %54,7’sinin 5 yildan az,

%26,4’liniin 6-10 y1l ve %18,9’unun 11 yil ve istii siiredir infertilite tedavisi gordiigi,
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%64,3’linlin sosyal gilivencesinin oldugu, tamaminin tedavi masraflarim1  kendisinin
karsiladigt, %69,6’sinin gelirinin giderine esit, %30,4’liniin gelirinin giderinden fazla oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %10,0’1nin kronik hastaligi oldugu, tamaminin uzun siireli bireysel

ya da evlilik danismanlig1 almadigi, %93,2’sinin sigara/alkol/madde kullanmadig1 belirlendi.

Tablo 4.1.1.4.R-infertilite Uyum Olceginin Oz Degerleri ve Acikladiklar1 Varyans
Diizeyleri

Baslangic Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplami
Faktorler TP TP
K latif K latif
Toplam Varyans% ittt Toplam Varyans umuiat
%o %0 %
1 8,364 76,036 76,036 8,364 76,036 76,036

Tablo 4.1.1.4.incelendiginde revize infertilite uyum dlgeginin 6z degerleri tek faktorlii
bir yapida olustugu saptanmustir. Bu tek faktdr dlgegin %76,036’sm1 ifade etmektedir. Ifade
edilen varyans degerinin %40-60 olmasi yeterli goriilmektedir (133). Faktor yapisina daha
dogru karar verebilmek i¢in ¢izgi yamac (Screeplot test grafigi) grafigi incelenmis ve Sekil

4.1.1.4.°de ¢izgi yamag grafigine yer verilmistir.

Scree Plot

10—

Eigenvalue

Component Number

Sekil 4.1.1.4.R- infertilite Uyum Olgegine iliskin Yamac Grafigi

47



Sekil 4.1.1.4. kirilmanin ilk boyuttan sonra olustugu bunun sonucunda ilk boyuttan sonra

egimin diger faktorler i¢in duraganlastigi belirlendi.

Tablo 4.1.1.5. R-Infertilite Uyum Ol¢ek Maddelerine Iliskin Faktor Yiik Degerleri

Faktor
Maddeler

1
Cocuk sahibi olup olamayacagimi kesin olarak 6grenene kadar gelecek icin plan 0.881
yapamam ’
Hayatta her seyden ¢ok kendi ¢ocugumun olmasini istiyorum 0,850
Cocuksuz bir yasam olasiligina karsin planlar yaptim 0,825
Cocuksuz bir yasama uyum saglayabilecegimi diisiiniiyorum 0,915
Normal sekilde glinliik yasamimi devam ettirmekteyim 0,870
Cocuksuz bir gelecek hayal edemiyorum 0,891
Bence hayat ¢ocuklu veya ¢cocuksuz yasamaya deger 0,876
Her ay ben/esim hamile kalmay1 bekliyoruz 0,841

Cocuk sahibi olamadigimi diistinmek mutlu anlardan zevk almama engel oluyor 0,883
Cocuk sahibi olamamam bagka konular1 diisiinmeme engel oluyor 0,869

Siirekli neden diger insanlar gibi ebeveyn olamadigimi merak ediyorum 0,886

Olgekte bir maddenin kalmasina karar vermek icin faktor yiikiiniin 0,45’in iizerinde bir
degerde olmasi Olgiitii kullanilmistir (134). Faktor yiik degerinin 0,841-0,915 arasinda

o

degistigi belirlendi.
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Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.1.1.6. Ol¢ege Ait Standardize Edilmis Beta Katsayilari, R2, Hata ve T Degerleri

Standardize
Faktor g/[jdde edilmis R? Hata t
Faktor Yiiki
M1 0,87 0,77 0,23 1843
M2 0,83 0,69 0,31 16,96
M3 0,81 0,66 0,34 1647
M4 0,89 0,79 0,21 18,83
M5 0,83 0,69 0,31 16,97
R-Infertility Uyum M6 0,86 0,73 0,27 17,80
M7 0,84 0,70 0,30 17,23
M8 0,84 0,69 0,31 16,96
M9 0,88 0,77 0,23 18,58
M10 0,85 0,73 0,27 17,66
MIl11 0,88 0,78 0,22 17,78

+4p<0.01

DFA sonucu o6l¢ek maddelerinin faktor yiiklerinin 0,69-0,79 arasinda oldugu
saptandigindan bu degerler kabul edilebilir. Maddeler ile oOrtiik degiskenler arasindaki
iliskinin istatistiksel anlamlilik diizey ifadesi olan t degeri ise p<0,01 diizeyinde anlamli

bulundu ve biitlin degerlerin 2,58’den biiyiik oldugu goriildii.
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0.13

23+ Ml
.31 M2
.34 = M3

21+ M4
.31*  MS§

27+ M6
.30 = M7
.31 %= M8
23+ MY
27+ MI1D
22=1  Mll

1.00

Chi-Square=186.97, df=41, P-value=0.00000, RMSEA=0.083

Sekil 4.1.1.6. R-Infertilite Uyum Olceginin DFA Sonucuna Ait Path Diyagram

Yukaridaki Sekil 4.1.1.6. incelendiginde, 6lgege ait DFA sonucu, ilk asamada uyum
kriterlerinin istenilen diizeyde olmamasi
yapilimina ihtiya¢ duyulmustur. M4 - M6 ve M5 - M7 maddeleri arasinda modifikasyon
yapilmistir.

Dogrulayict faktor analizi modelinin kabul edilmesine karar verebilmek i¢in uyum

kriterlerine bakilmaktadir. Schermelleh-Engel ve Moosbrugger gore kabul edilebilir ve

sebebiyle maddeler arasinda modifikasyon

mitkemmel uyum kriterleri asagidaki Tablo 4.1.1.6’de verilmistir.
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Tablo 4.1.1.7. Arastirma Kapsaminda Incelenen Uyum Kriterleri Smirlihklar:

Uyum Miikemmel Kabul Edilebilir
Kriterleri Uyum Uyum
x2/sd <3 <5

RMSEA 0 <RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.10

RMR 0< SRMR<0.05 0.05<SRMR <0.10

SRMR 0< SRMR<0.05 0.05<SRMR <0.10

NFI 095< NFI< 1 0.90 <NFI<0.95
NNFI 0.95< NNFI< 1 0.90<NNFI<0.95
CFI 095< CFI< 1 0.90 <CFI<0.95
GFI 095< GFI< 1 0.90 <GF1<0.95
AGFI 0.90< AGFI< 1 0.85<AGFI<0.90

Tablo 4.1.1.8. Revize Infertilite Uyum Olcegi(R-iUO) Uyum Kriterleri Bulgulari

Modifikasyon X2df P RMSEA CFI GFI AGFI NNFI NFI RMR SRMR
Oncesi ;3’45 0000 0119 097 089 080 096 096 0092 0,047

Sonrasi 4,560 0,000 0,083 098 098 083 098 098 0,079 0,036

Olgegin kabulu icin uyum iyiligi kriterlerinin kabul edilebilir sinirlarda olmasi
gerekmektedir. DFA sonucu uyum kriter degerleri incelendiginde, en énemli uyum degeri X*
nin df degerine orani 4,560 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde, RMSEA degeri 0,083 ile
kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugu belirlendi. CFI 0,98 ile miikemmel, GFI 0,98 ile
miikemmel, AGFI 0,83 ile kabul edilebilir uyum, NNFI 0,98 ile miikemmel, NFI 0,98 ile
mitkemmel, RMR 0,079 ile kabul edilebilir ve SRMR 0,036 ile miikkemmel uyumda oldugu

belirlendi. Bu sonuglar ¢ercevesinde agiklanan faktor yapisinin dogrulandigr belirlendi.
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4.1.2. Revize Infertilite Uyum Olcegi (R-ITUO)’nin Giivenilirlik Cahsmasi

Revize Infertilite Uyum Olgegi’ne ait madde analizi sonuglart Tablo 4.1.2.1°de

verilmistir. Olgek maddelerinin birbirleri ile iliskisinin 0,30'un altinda olmamasmin yeterli

oldugu bilinmektedir (134).

I¢ Tutarhihk

Revize Infertilite Uyum Olcegi (R-IUO)’nin Madde Analizi

Olgek uyarlamalarinda madde analizi dlgekte yer alan maddenin, hangi maddelerle,

neden ve ne derece bir araya geldigini saptamak amaciyla yapilmaktadir. Madde analizi

madde-toplam puan korelasyonu ile yapilmaktadir ve Pearson Momentler ¢arpimi katsayisi

elde edilmektedir.

Tablo 4.1.2.1. R-Infertilite Uyum Olgegine iliskin Madde Istatistikleri

Madde Madde Silme Madde Silrg Madde-Olcek Mfldde_ S?lme
No Olgek Ortalamasi Olgek Miskisi GuYer%lrhk
Varyansi Degeri

1 37,357 167,098 0,854 0,965

2 37,371 169,001 0,820 0,966

3 37,621 173,555 0,790 0,967

4 37,368 166,814 0,892 0,964

5 37,321 169,860 0,838 0,965

6 37,314 167,628 0,864 0,965

7 37,346 171,546 0,846 0,965

8 37,368 168,735 0,810 0,966

9 37,400 168,284 0,857 0,965

10 37,439 169,093 0,841 0,965

11 37,343 167,724 0,860 0,965

Cronbach’s Alpha = 0,968
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Tablo 4.1.2.1. incelendiginde, 6l¢ekteki yeni madde yapisina gore bir maddenin diger

maddelerle olan iligkisi 0,30’un altinda olmadig1 i¢in Olgekten madde cikarimina gerek

kalmamustir. Olgegin i¢ tutarliligini icin Cronbach’s Alpha giivenirlik analizi yapildi ve

6lcegin glivenirlik diizeyinin 0,968 olup yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (C.Alpha = 0,968).

Revize Infertilite Uyum Olgegi (R-IUO)’nin Ayirt Ediciligi

Tablo4.1.2.2. Maddelerin ayirt ediciliginin %27°lik alt ve iist gruplara gore test edilmesi

Maddeler t p
Cocuk sahibi olup olamayacagimi kesin olarak 6grenene kadar gelecek icin - 0.000%*
plan yapamam 37,421
Hayatta her seyden ¢ok kendi ¢ocugumun olmasini istiyorum _2 3.539 0,000%*
Cocuksuz bir yasam olasiligina karsin planlar yaptim _2 > 864 0,000%*
Cocuksuz bir yasama uyum saglayabilecegimi diisiiniiyorum _2 9.804 0,000%*
Normal sekilde giinliik yasamimi devam ettirmekteyim _2 9.914 0,000%%*
. . - * *
Cocuksuz bir gelecek hayal edemiyorum 28.414 0,000
Bence hayat ¢ocuklu veya cocuksuz yasamaya deger ; 1.887 0,000%*
. . . - * *
Her ay ben/esim hamile kalmay1 bekliyoruz 24.974 0,000
Cocuk sahibi olamadigimi diistinmek mutlu anlardan zevk almama engel -
0,000%*
oluyor 29,678
Cocuk sahibi olamamam baska konular1 diisiinmeme engel oluyor _2 8.493 0,000%*
Siirekli neden diger insanlar gibi ebeveyn olamadigimi merak ediyorum _2 8,782 0,000%*

#%p<0.01
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Tablo 4.1.2.2. incelendiginde Alt-Ust % 27“lik gruplar arasi puan ortalamalart
bakimindan ortaya g¢ikan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.01). Bu

sonuglar, 6l¢ek maddelerinin ayirt edici oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.1.2.3. Revize Infertilite Uyum Olgegi (R-IUO)’ne Ait Giivenilirlik, AVE ve CR

Degerleri

. Cronbach’s
Faktorler Aplha AVE CR

R-IUO 0,968 0,73 0,96

Olgiim modelinin giivenilirligi, ortalama aciklanan varyans (AVE) ve birlesik

giivenilirlik (CR) degerlerine bakilarak belirlenmistir.

Tablo 4.1.2.3.’deki CR degeri esik deger olan 0.70’in lizerinde ve AVE degeri esik
deger olan 0.50’nin {izerinde oldugundan Ol¢lim modelinin giivenilirligi ve yakinsama
gecerliliginin saglandig belirlendi. Arastirma neticesinde 6l¢egin gilivenilirlik diizeylerinin

yiiksek oldugu belirlendi. (Cronbach’s aplha > 0.70).

Revize Infertilite Uyum Olgegi ( R-TUO)’nin Ayirt Ediciligi Test-Tekrar Test

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon
Zamana Karsi1 Degismezlik

Olgegin zamana gore degismezligini incelemek amaciyla Tiip Bebek Merkezine
bagvuran 55 infertil bireye 20 giin siire ile 6n test ve son test uygulandi. Uygulanan Test
tekrar test Pearson Momentler Carpimi katsayisi ile hesaplanip korelasyon degeri 0,940
bulundu. Bu agidan iki 6l¢iim arasinda ileri derecede anlamli iligki saptand1 (p<0.001).

Tablo 4.1.2.4.Test-tekrar test korelasyonu

n r p
On Test 55
Son Test 55 0,940 ,000
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Degerlendirilen biitiin analizler dogrultusunda (R-IUO) Revize Infertilite Uyum

Ol¢eginin giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu infertilite uyum diizeyinin belirlenmesinde

kullanilabilecegini ifade etmektedir.

4.2. infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis

Egitimin Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Yonelik Bulgular

Infertil bireylere yonelik Roy Adaptasyon Modeli temellendirilmis egitiminin infertilite uyum

diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlari, durumluk ve siirekli kaygi durumlarina etkisinin

belirlenmesinin amaglandigi ¢alismada, 40 kadindan olusan girisim ve 40 kadindan olusan

kontrol grubu bulunmaktadir. Calismanin bulgular1 dort kisimda ele alinmustir.

1. Kadinlarm Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

2. Kadmlarin Revize Infertilite Uyum Olgegi (R-IUO) Puanlarina liskin Bulgular.

3. Kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular.

4. Kadinlarm Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegine Iliskin Bulgular.

4.2.1.Kadinlarin Tamtica Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.2.1.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile lgili Bulgularin Karsilastirilmasi

Grup
Girisim Kontrol Toplam
Ozellikler )
n % n % n % X°/P
[kogretim 22 |55 21 52,5 (43 |53,75
Lise 7 17,5 |7 17,5 |14 |17,5 X%0.082
Egitim Durumu N 1
On lisans 3 7.5 3 7.5 6 71,5 p:0,094
%1s‘a'1ns ve 3 20 9 225 17 |21,25
ustu
20-25 yas 6 150 |10 (25,0 |16 |20
2,
Yas 26-31yas |16 |40,0 |9 [22,5 |25 [3125 |X7:6.572
p:0,037
32yasve e 1450 |21 [a7s |30 |73
lizeri
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Calismiyor |34 [89,5 [33 [82,5 |67 83,75 |X%:0,949
Calisma Durumu
Calistyor 6 10,6 |7 17,5 (13 ]16,25 |p:0,330
Alan 24 160 27 67,5 |51 |63,75
Daha Once Infertilite 420,487
Tedavisi Alma Durumu | Ajmayan |16 |40 |13 |32,5 p:0,485
29 136,25
Syildan az 15 (37,5 (19 |47,5, |34 |425
Cocuk Sahibi Olamama X?:4,734
. 6-10 y1l 19 (47,5 |10 |25 29 136,25
Siiresi p:0,094
11 y1l ve tistii | 6 15 11 (27,5 (17 |21,25
Syildan az 17 (42,5 |20 |50 67 83,75
. . .. X24,175
Infertilite Tedavisi — reraoy 17 1425 (9 |225 |26 |325
Gorme Siiresi p:0,124
11 y1l ve iistii |6 15 11 (27,5 |17 |[21,25
Yok 33 (82,5 |33 [82)5 |66 (82,5 |X20,000
Sosyal Giivence
Var 7 17,5 |7 17,5 (14 [17,5 p:1,000
Silr gidere 37 1925 |32 |80 69 |86,25
’ X2:2,635
Gelir Seviyesi .
Gghr 11 13,75 p:0,105
giderden 3 7.5 8 20
fazla
Evet 5 12,5 |4 10 9 11,25 [ X20,125
Kronik Hastalik Olmasi
Hayir 35 |87,5 |36 |90 71 |88,75 |[p:0,723
Sigara/Alkol/Madde Yok 36 90 40 100 76 95 X2:2,21 1
Kullanimu Var 4 |10 o o |4 |5 p:0,629
Toplam 40 (100 (40 |100 |80 |100
Tablo 4.2.1.1. de girisim ve kontrol gruplarinin demografik verilerinin

karsilagtirilmasinda ki-kare analizi yapildi. Yapilan ki-kare analizine gore hi¢bir demografik
ozelligin girisim ve kontrol grubu acisindan farkliliklarinin olmadigr belirlendi. Katilimeilarin
timii ¢ekirdek aile, tedavi masraflarini kendisi karsiliyor ve uzun siireli bireysel ya da evlilik

danmismanligi almamiglar. Bu sonuca gore girisim grubundaki katilimcilarin ve kontrol

grubundaki katilimcilarin demografik 6zelliklerinin benzer 6zellikte oldugu belirlendi.
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4.2.2. Kadinlarin Revize Infertility Uyum Olgegi( R-IUO) Puanlarina Dair

Bulgular

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin 6n test ve son test revize infertilite uyum

seviyeleri Sekil 4.2.2.1 ve Tablo 4.2.2.1.”de verilmistir.

50

45
40
35
30
25

44,85

44,95

44,72

20
15
10

GiRISIM

KONTROL

m ON TEST
B SON TEST

Sekil 4.2.2.1.Girisim ve Kontrol Grubu Infertil Kadinlarm Infertilite Uyum

Diizeylerinin On Test ve Son Test Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.2.1. Girisim ve Kontrol Grubu Infertil Kadinlarda On Test ve SonTest

Infertilite Uyum Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu On test Son test

(n:40) (n:40)
Olgekler On test Son test On test Son test

X +SD X +SD X +SD X +SD t p t p
fuo 44,85 1,23 3247 3,65 4495 1,10 44,772 1,46 |-0,382 0,704 -19,655  0,000*
tvep

t: 19,421,  p:0.000%* t: 1,548, p: 0,130
*»<0.05
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Girisim ve kontrol grubu infertil kadinlarin infertilite uyum diizeyleri, 6n test ve son
test verileri karsilagtirnnlldi (Sekil 4.2.2.1.). Girisim grubu kadinlarin infertilite uyum
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, 6n test (44,85+1,23) ve son test (32,47
+3,65) ortalamalar1 arasinda on iki puanlik bir diislis oldugu ve istatistiki a¢idan bunun

anlamli oldugu goriildii (t: 19,421, p:0.000%*) (Tablo 4.2.2.1.).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin revize infertilte uyum Olgegi Ontest puanlari
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmazken (t: -0,382  p:0,704), arastirma
sonucunda son test puanlarinda anlaml bir fark saptandi (t: -19,655  p: 0,000%) (Tablo
4.2.2.1.).

Tablo.4.2.2.2. Girisim ve Kontrol Grubunun Infertilite Uyum Olceginin On Test

ve SonTest Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Madde Girisim Kontrol
No Ort. SS Ort. SS t p

4,98 0,16 5,00 0,00  -1,000 0,320
4,98 0,16 5,00 0,00  -1,000 0,320
2,03 0,16 2,00 0,00 1,000 0,320
2,07 0,27 2,03 0,16 1,020 0,311
3,93 0,35 4,00 0,00 -1,356 0,179
3,63 0,59 3,65 0,66  -0,179 0,859
3,35 0,66 3,43 0,50 -0,571 0,569
4,97 0,16 4,88 0,52 1,172 0,245
4,97 0,16 4,98 0,16 0,000 0,980

test

p—

On Test
O 00 2 ON L A~ W

10 497 016 500 000 -1,000 0,320
11 497 016 500 000 -1,000 0,320
1 258 101 500 0,00 -15187 0,000%
2 415 048 500 000 -11,129 0,000%*
3 293 097 200 000 6025 0,000%*
4 330 085 203 0,16 9291 0,000%*
2 5 392 027 400 000 -1,756 0,083
= 6 2,63 074 375 0,67 -7,127 0,000%*
S 7 375 054 333 0,66 3,157 0,002%*
8 1,73 L1l 475 067 -14,766 0,000%*
9 248 082 498 0,16 -19,021 0,000%*
10 250 085 500 0,00 -18,661 0,000%*
11 253 085 500 0,00 -18,482 0,000%*
#£p<0.01
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Tablo 4.2.2.2.gozden gecirilidiginde 6n test madde puanlarinin girisim ve kontrol
grubuna gore farkin anlamli olmadigi belirlenirken, maddelerin son test puanlarinda
1,2,3,4,6,7,8,9,10 ve 11 numarali maddelerde girisim-kontrol grubu farkin anlamli oldugu

belirlendi (p<0.01).

Ortalamalar incelendiginde, 1, 2, 6, 8, 9,10 ve 11 numarali maddelerde kontrol
gruplariin girisim grubuna gore ortalamalarinin daha yliksek diizeyde oldugu belirlenirken 3,
4, 7 numarali maddelerde ise girisim grubunun kontrol grubuna gore ortalama puanlarinin

daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.
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4.2.3. Kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi Puanlarina Dair Bulgular

Tablo 4.2.3.1.Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Stresle Basa Cikma

Tarzlar: 6lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Girisim(40) Kontrol(40) Istatistik

SBCTO X+SS X+SS t p
Alt Boyutlari
Kendine giivenli yaklasim
On test 1,96+0,39 1,87+0,26 1,251 0,215
Son test 2,36 £0,3 1,85+0,28 7,835 0,000*
Test ve anlamlilik t:-4,634  p:0,000* | t: 0,589 p: 0,559
Iyimser yaklasim
On test 1,90+0,32 1,86+0,25 0,624 0,535
Son test 2,35+0,28 1,98+0,28 5,867 0,000*
Test ve anlamlilik t: -6,456 p: 0,000%* t: -3,299  p: 0,002*
Caresiz yaklasim
On test 1,86+0,43 1,94+0,35 0,959 | 0,340
Son test 0,62+0,29 2.28+0.46 119,393 | 0,000+

Test ve anlamlilik £ 16,126 p: 0,000% | t:-4,779 p: 0,000%
Boyun egici yaklasim
On test 1,74+0,5 1,78+0,51 -0,331 0,742
Son test 0,97+£0,43 2,1+0,49 -10,870 | 0,000%*
Test ve anlamlilik t: 9,073 p: 0,000* t: -6,055 p: 0,000*
Sosyal destege basvurma
On test 2,68+0,25 2,65+0,32 0,485 10,629
Son test 2,27+0,37 2,7240,35 -5,509 0,000*
Test ve anlamlilik

t: 7,115 p: 0,000%* t:- 2,507 p: 0,014
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Tablo 4.2.3.1°de Infertii Bireylere Yé&nelik Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis egitimin etkinligini degerlendirmek icin ¢alismaya alinan girisim ve kontrol

grubu kadinlarin SBCTO’ne gére degerlendirilmesi sonucu ulasilan bulgular bulunmaktadir.

Girisim ve kontrol grubu 6n test puanlarina gore, kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim, c¢aresiz yaklasim, boyun egici ve sosyal destege basvurma alt boyutlarinda

istatistiksel acidan anlamli fark (p>0,05) bulunmamaktadir.

Girisim grubundaki kadinlarin verilen egitim sonrasi yani son testte kendine giivenli
yaklasim (p<0,001), iyimser yaklasim (p<0,001), ¢aresiz yaklasim (p<0,001), boyun egici
yaklagim (p<0,001) ve sosyal destege basvurma yaklasimlarinda (p<0,001) kontrol grubu
ortalamalarina gore istatistiksel agidan anlamli fark bulundu. Girisim grubu kadinlarin
SBCTO’nin alt boyut 6n test ve son test puan degisimleri incelendiginde; kendine giivenli
yaklagim (p<0,001), iyimser yaklasim (p<0,001) , caresiz yaklasim (p<0,001), boyun egici
yaklagim (p<0,001), sosyal destek arama yaklasimi (p<0,001) sergileme davranislarinda

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi.

Kontrol grubu kadmlarin SBCTO’nin alt boyutlarindan aldig1 &n test ve son test
puanlarindaki degisim incelendiginde; kendine giivenli yaklasim (p>0,05)alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Iyimser yaklasim (p<0,01), caresiz
yaklasim (p<0,001) , boyun egici yaklagim (p<0,001),sosyal destek arama yaklagimi

(p<0,001) sergileme davraniglarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlendi.
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4.2.4. Kadimlarin Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi Puanlarina Dair

Bulgular

Tablo 4.2.4.1. Kadmnlarin Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi.

) Girisim(40) Kontrol(40)
Istatistik
Durumluk Kaygi | X£SS X+SS t P
On test 67,10+7,32 67,00 = 7,53 0,060 0,952
Son test 39,83+5,36 66,70+7,02 19,245 | 0,000*
Test ve Anlamhilik  t: 20,366 p: 0,000* t:0,401  p: 0,690
Siirekli Kaygi X+SS X+SS t P
On test 63,45+7,62 64,83+7,62 -0,807 | 0,422
Son test -18,439 | 0,000*
40,05+5,77 66,48+6,99
Test ve Anlamhilik  t: 17,399 p: 0,000* t:-1,7 p: 0,085
Tablo 4.2.4.1°de Infertii Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline

Temellendirilmis egitimin etkiligini degerlendirmek i¢in ¢aligmaya alinan girisim ve kontrol
grubu kadmlarin Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegine gore degerlendirilme

sonucu ulagilan bulgulara yer verilmektedir.

Durumluk ve siirekli kaygi dlgegi 6n test sonuclarmin girisim/kontrol grubu farkinin

istatistiksel agidan anlamlilik géstermedigi saptandi. (p>0.05).

Bireylerin durumluk kaygi diizeyleri son test puanlarinin girisim/kontrol grubu
farkinin anlamliliginin saptanmasi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; bireylerin durumluk
kaygt seviyeleri son test sonuglarinin girisim/kontrol grubu farkinin istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptandi (t=-19.245; p=0.000; p<0.05). Kontrol grubundakilerin
(66,70+£7,02) durumluk kaygi diizeyleri girisim grubundakilere (39,83+5,36) gore daha
yiiksektir. Siirekli kaygi diizeyleri son test sonucglarinin girisim/kontrol grubu farkinin
(t=-18.439; p=0.000; p<0.05). Kontrol

istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi
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grubundakilerin (66,48+6,99) siirekli kaygi diizeyleri girisim grubundakilere (40,05+5,77)
gore daha yiiksektir.

Girisim grubundaki kadinlarin Durumluk kayygi dlgeginden aldig1 6n test ve son test
puan degisimi ve Siirekli kaygi Olgeginden aldigi O6n test ve son test puan degisimi
incelendiginde;  (p<0,001) istatistiksel acidan cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
belirlendi. Girisim grubundaki kadinlarin Durumluk kaygi dlgeginden aldig1 on test ile son
test puan degisimi ve Siirekli kaygi olgeginden aldigr on test ile son test puan degisimi
incelendiginde;  (p<0,001) istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu

belirlendi.

4.2.5.Girisim Grubunun Son Test R-IUO, SBCTO, Durumluk Kaygi ve Siirekli

Kaygi Korelasyonuna Dair Bulgular

Tablo 4.2.5.1°de galismaya katilan kadinlardan son test asamasinda elde edilen R-IUO,
SBCTO, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi puanlarindaki iliskiye dair bulgular

bulunmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin R-IUO puanina gore; stresle basa ¢ikma tarzlar dlgegi alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklasim ile negatif yonli orta, iyimser yaklagim ile negatif
yonlii zayif, caresiz yaklasim ile pozitif yonlii orta bir iliski oldugu belirlendi. Durumluk ve

Stirekli Kaygi ile pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski tespit edildi.

Stresle basa ¢ikma tarzlart Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasgim ile
tyimser yaklasim arasinda pozitif yonlii orta, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimla
negatif yonlii orta, sosyal destek arama ile negatif yonlii zayif iligki oldugu belirlendi.

Durumluk ve Siirekli Kaygi ile negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi.

Stresle basa c¢ikma tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan iyimser yaklasim ile caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu belirlendi.

Durumluk ve Siirekli Kaygi ile negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski tespit edildi.

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyutlarindan caresiz yaklasim ile boyun egici
yaklagim arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Durumluk ve
Siirekli Kaygi ile pozitif yonlii yliksek diizeyde bir iligki tespit edildi.

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢egi alt boyutlarindan boyun egici yaklasim ile sosyal

destek arama yaklasimi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu belirlendi.
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Durumluk Kayg ile pozitif yonli orta diizeyde ve Siirekli Kaygi ile pozitif yonlii yiiksek
diizeyde bir iligki tespit edildi.

Durumluk kaygi ile stirekli kaygi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iligki
tespit edildi.
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Tablo 4.2.5.1.Girisim Grubunun Son Test R-IUO, SBCTO, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kayg1 Korelasyonuna Ait Bulgular

6.Sosyal

e ol _ SBoyun ek 7.Durumluk  8.Siirekli
} r giivenli 3.Iyimser 4.Caresiz egici
Olciimler 1.IUO yaklasim yaklasim. yaklasim yaklasim Arama Kaygi Kaygi
1.IU0O 1 - 422%% - 334% ,536%*% 0,286 -0,173 ,585%* ,555%%*
2.Kendine Giivenli Yaklagim 1 A20%% L 535%%k - 549%* - 332% -,485%* -,567%*
3.1yimser Yaklasim 1 -,400%* - 478*%* (0,085 -,361%* -,336%
4.Caresiz Yaklasim 1 ,645%*% (0,032 J132%* ,691**
5Boyun Egici Yaklagim 1 ,337* , 533 %% ,625%*
6.Sosyal Destek Arama 1 0,139 0,263
7.Durumluk Kaygi 1 ,820%*
8.Stirekli Kaygi 1

#p<0.01

65



S.TARTISMA

Torabi ve arkadaslar1 tarafindan, 2019 yilinda revize edilen Infertilite Uyum Olgegi
Revize Formu'nun (R-IUO), Tiirkceye uyarlanarak Tiirk toplumu igin gecerlilik ve
giivenilirligini degerlendirmek ve Infertil Bireylere Y&nelik Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis Egitimin Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Etkisini incelemek

amaciyla yapilan arastirmanin tartismasi iki ana baslik seklinde sunulmustur.
5.1. .R-IUO’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmasmnin Bulgularmin Tartisiimasi
5.1.1. R-iUO’nin Gegerlilik Calismasi

Gegerlilik bir dlgekte bakilacak ilk Ozelliktir. Sebebi ise Olgek giivenilir olsa bile
gecerli olmayabilir (135,136).

Olgegin dil gegerliligi i¢in geviri—geri ¢eviri yontemi kullanildi. Olgek ilk dnce ileri
diizeyde Ingilizce dil seviyesine sahip iki uzman tarafindan dnce Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrildi. Uzman ¢evirmenlerin ¢evirdigi 6lgegin Tiirkge formu incelendi. Tiirk¢e formunun
Ingilizce’ ye geri cevirisi farkli iki uzman tarafindan yapildi. Yapilan ceviri-geri ceviri
sonucunda elde edilen Olcekte gerekli diizenlemeler yapilarak uzman goriisiine sunuldu.
Uzman goriisleri sonucunda CVI degeri hesaplandi. CVI degerinin 0.80 veya iizerinde olmasi
dlgegin kapsam gegerliliginin kabul edilebilmesi i¢in gerekmektedir (137). inceleme sonucu
CVI degeri 0.8484 olarak bulundu. Bu sonugla birlikte uzman goriisleri ¢ercevesinde gerekli
diizenleme yapilan formla pilot uygulama yapildi ve bunun sonucunda maddelerin anlam
agisindan anlasilir oldugu belirlendi. Bu bilgi cergevesinde “Revize Infertilite Uyum Olgegi”

nin kapsam gecerliligi saglandi.

Yap1 gecerligi Olciilmek istenen kuramsal yapiya ait bilgilerin dogrulugunun bilimsel
acidan ifadesidir (136). Faktdr Analizi yapr gegerliginin incelenmesinde kullanilan
yontemlerden biridir. Faktor analizi, gelistirilmis bir Ol¢egin uyarlanmasi asamasinda
arastirmacilar tarafindan siklikla kullamlan bir analizdir (135).Ol¢gme aracinin gelistirilmesi
ve uyarlanmasi1 asamasinda agiklayic1 faktor analizi (AFA) ve dogrulayict faktdér analizi
(DFA) olarak iki faktor analizi yaklagimi mevcuttur(135,138). Faktor analizinin 6ncesinde
orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi belirlenmelidir. Olgegin gecerligi ve giivenirligi agisindan
onemli rol oynayan 6rneklem biiytikliigii icin 6lcek madde sayisinin bes ya da on kati kadar
kisiye ulasilmalidir (124, 135). Bu ¢alismada 6rneklem sayis1 degiskenlerin on kati1 seklinde

hesaplandi. Olgegin 11 maddesi oldugu i¢in 6rneklem sayis1 110 olarak belirlendi. Arastirma
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orneklem adedi 280 olarak tamamlandi. Bu sonu¢ 6rneklem biiyiikliigiiniin genellenebilmesi

bakimindan yeterli oldugunu ifade etmektedir.

Faktor analizi i¢in Orneklemin yeterliligini belirlemek amaciyla KMO testi
yapilmaktadir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda degerler almakta ve bu degerin 0.60 iizerinde bir
deger almas1 beklenmektedir. Orneklem yeterliginin saglanabilmesi i¢in KMO degeri; 0.50’in
altinda bir deger almis ise yetersiz, 0.50 - 0.70 ise yeterli, 0.70’ nin {izerinde ise iyi bir
orneklem grubu oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte faktér analizi icin degiskenler
arasinda belli bir oranda iliski olmalidir. Bu iliskiyi Barlett’s Test of Sphericity
gostermektedir. Barlett’s Test of Sphericity de p degeri 0.05 ‘den diisiikse degiskenler
arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde bir iliski vardir. (132,135,139). Bu
arastirmada KMO degeri 0,948 ve Barlett kiiresellik testi p<0,05 6nem diizeyinde istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Bu sonug¢ drneklemin faktor analizi i¢in uygun diizeyde oldugunu

ifade etmektedir.

Infertilite Uyum Olgegi Revize Formu’nun faktdr analizine istinaden toplam varyansin
%76,036’s11 agiklayan tek faktorlii yapi ortaya ¢ikmistir. Faktor analizi sonucu her bir madde
faktor yiikiiniin 0,30’ un tlizerinde olmasi beklenmektedir. 0,45 ve tlizerinde olmast iyi bir
Olciidiir (134). Bu calismada degerlendirilen her bir 6lgek madde faktor yiik degerinin 0,841-
0,915 arasinda degistigi belirlendi.

Yap1 gecerliliklerinden olan dogrulayici faktor analizi (DFA) arastirmacinin elindeki
verinin orijinal yapitya uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilmaktadir. DFA bagka kiiltiir ve
orneklemde gelistirilen 6lgcme araglarinin uyarlamasinda kullanilan bir gecerlilik belirleme
yontemidir (140). Calismada dogrulayict faktor analizi yapildi. Yapilan dogrulayici faktor
analizinden elde edilen model ile aciklayici faktor analizinden elde edilen faktdr sayisinin
ayni oldugunu gosterdi. Dogrulayici faktor analizi dogrultusunda RMSA: 0,083, 2/sd:4,560,
GFI: 0,98, AGFTI: 0,83, CFI: 0,98, SRMR: 0,036 oldugu saptandi. Bu ¢ercevesinde elde edilen

uyum indeksleri yeterli bulundu.
5.1.2. R-IUO’nin Giivenilirlik Calismasi

Infertilite Uyum Olgegi Revize Formu’nun giivenirligini degerlendirmek igin 6lgek ve
maddelerin Cronbach Alfa katsayisi ve test-tekrar test yontemi kullanildi. Olgegin ig
tutarliligini belirlenmesi amaciyla bakilan yontemlerden biri Cronbach Alfa katsayisidir.
Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasi ile 6l¢ekte yer alan maddelerin arasindaki uyum

belirlenir. Cronbach alfa katsayis1 0 - 1 arasinda bir deger almaktadir. Bu deger 1’e
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yaklastik¢a giivenirlik derecesi ylikselmektedir. Cronbach alfa katsayisinin 0,60 ve lzeri
olmasi gerekmektedir.0,80 -1,00 yiiksek, 0,60-0,80 olduke¢a giivenilir,0,40-0,60 diisiik, 0,00-
0,40 giivenilir degil olarak degerlendirilir (141,142). Bu arastirmada Cronbach Alfa katsayisi
0,968 bulundu.

Madde analizinde bagvurulan yontemlerden bir digeri 6lgegin toplam puanlarina gore
olusturulan alt %27 ve iist %27’ lik gruplarin madde ortalamalarindaki farkin iligkisiz t test
kullanilarak degerlendirilmesidir. Gruplar arasinda istenilen dogrultuda gozlenen farklarin
anlamli olmasi, 6l¢egin i¢ tutarliligmin bir gostergesidir. Analiz sonuglari, maddelerin
bireylerde o6l¢iilmek istenen uyumlart agisindan ne derecede ayirt ettigini gostermektedir
(134,143). Olgegin Alt-Ust % 27lik gruplarin puan ortalamalari bakimindan farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.01). Bu sonug ¢ercevesinde 6lcegin ayirt

etme giiciiniin oldugu gosterildi.

Test-tekrar test yontemi dlgegin kararli oldugunu gosterir. Bu yontemde testin ayni
gruba iki defa uygulanmasi sonucunda giivenilirlige karar vermesi hedeflenir. Sonu¢ ayni ise
izlenilen yontemin giivenilir oldugu kanisina varilir. Giivenirlik kat sayisinin 0.80° in
tizerinde olmas1 kabul edilen bir ol¢iittiir. Test-tekrar test i¢in en az 30 kisi ile ¢alismanin
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (135,144). Uygulanan test tekrar test sonucunda
korelasyon katsayis1 0,940 ve p<0,001 olarak bulundu. Olgegin 20 giin ara verilip tekrar
uygulandiginda benzer sonuglar alindig1 goriildii. Boylelikle infertilite Uyum Olgegi Revize
Formu’ nun zamana gore degismez oldugu kanitlanmis olup, oldukg¢a giivenilir bir dlgek

oldugu ifade edilebilir.

Yapilan tiim gegerlilik - giivenirlilik analizleri 6lgegin gecerli ve giivenilir bir 6lgek

oldugunu belitmektedir.

5.2. Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis

Egitimin Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitimin ¢alisma sonuglarina
gore kadinlarin infertilite uyum diizeylerine, stresle basa c¢ikma tarzlarina ve kaygi

durumlarina etkileri irdelendi.
5.2.1. Kadinlarin Infertilite Uyum Diizeyleri

Girisim ve kontrol grubu kadimnlarin 6n testte infertilite uyum puanlarinin sirasiyla

44,85 ve 44,95 oldugu yani fertilite uyumunun orta diizeyde oldugu belirlendi. Simgek
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Kiiciikkelepce, ve Unver (2022)’ in, Ataman ve ark. (2021)’ nin, Demirel ve ark. (2021)’ nin,
Mahajan ve ark (2008)’ nin, Golmakani ve ark. (2019)’ nin, Ozan ve Duman (2020)’ 1n
infertil kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarda da bu arastirmaya benzer sekilde fertilite uyumlari
orta diizeyde bulunmustur (145-150). Bu sonuglar dogrultusunda infertil bireylerin uyum

sorunu yasadigi sdylenebilir.

Infertilite tedavi siireci duragan bir siire¢ olmamakla birlikte, degisik tedavi yontemleri
ve girisimsel uygulamalarin yapildigr bir siirectir (83). Bu siirecte bireyler yapilan tetkik ve
tedavilerden rahatsiz olmakta ve biyo-pisiko-sosyal yonden olumsuz etkilenmektedirler
(84,85). Infertilite ile baglantili olarak gelisen olumsuz etkiler tedavi siiresince uyumu
giiclestirmektedir (86). Bu zorlu siire¢ kosullarim1 kontrol etmek i¢in infertilite de uyum
onemlidir (12). Bu agidan infertilite tedavisi siirecinde bireylerin giliglenmelerini saglamak
icin bilgi diizeylerinin arttirilmasina ihtiya¢ vardir (88). Bu calismada uygulanan egitim
programi ile bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve infertilite uyumlarinin yiikseltilmesi
hedeflenmistir. Arastirmaya dahil edilen girisim grubu kadinlarin revize infertilite uyum
dlcegi puaninda istatistiksel agidan anlamli diisiis oldugu saptandi (p<0.05). R-IUO’den
alinan puanlarin diismesi, infertiliteye uyum diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Bu arastirma
ile Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin,
kadinlarin infertiliteye gosterdigi uyumu arttirdig: belirlendi. Egitim sonrasi gruplar arasi
karsilagtirmada “Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis egitim verilen girisim
grubundaki kadinlarin infertilite uyum diizeyinin, kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda “Infertil bireylere yonelik Roy Adaptasyon Modeline
temellendirilmis egitim infertilite uyumunu arttirir” hipotezi (2.H 1) kabul edilmektedir.
Ulusal ve uluslararas: literatiirde infertiliteye uyumu artirmaya yonelik egitim uygulanan
kisitl sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu alanda yapilan g¢alismalardan biri olan Arslan-
Ozkan’m (2012) yapmis oldugu Watsons’ m bakim kuramina temellendirilmis egitim
programi c¢aligmasinda hemsirelik bakimi uygulanan kadinlarin tedavi siirecinde infertilite
uyumlarinin arttig1 belirlenmistir. Arslan-Ozkan’1n ¢alismas1 bu ¢alisma sonucu ile benzerlik

gostermektedir.

Infertiliteye uyum, bireylerin biligsel, duygusal ve davranigsal durumlarni dengede
tutabilme ve yasamlarimin diger yonlerinden yararlanabileceklerini diislinebilmeleridir (10).
Literatiirde infertilite uyum diizeyinin tedavi siirecine bagli oldugu, ortalama 2 yil siirdiigi,
cogu infertil bireyin bu duruma uyum saglayabildigi belirtilmektedir (10). Bununla beraber,

infertilite uyumunun siirece bagl oldugu tedavi siirecinden dogrudan etkilenmedigi ifade
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edilir. Yapilan c¢alismada bir¢cok kadinin basarisiz bir yardimer lireme tedavisi sonrasinda
uyum gosterebildigi, ancak 6 ay sonra tekrar degerlendirildiginde biiyiik bir kisminin hala
duygusal sorunlar yasadig1 saptanmistir. Bireysel 6zellikler, dogurganlik, problemin birey i¢in
ifadesi ve sosyal destek, kadinlarda basarisiz olan yardimci lireme tedavisi sonrasi uyum
saglamada miihim olan degiskenlerdir (151). Daniluk (2001), basarisizlikla sonuglanan
yardimci lireme tedavisi sonrasinda emosyonel uyumun, gelecege bakmak oldugunu ifade
etmistir(152). Bu calismada da R-IUOQ ile kadinlarin gelecege dair planlarini ifade etmeleri
saglanmis ve Roy adaptasyon modeline dayali egitim programi ile uyum diizeyleri

arttirlmistir.

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin 6n testte revize infertilite uyum puani1 bakimindan
istatistiksel agidan anlamlilik yok iken, calisma sonucunda ileri seviyede anlamlilik oldugu
saptand1 (p:0.000<0.05). Bu fark Roy Adaptasyon Modeline dayali egitim programinin etkin
oldugunu gostermektedir. Infertilitenin bireylerde olusturdugu stres, umutsuzluk, depresyon,
anksiyete, gelecek endisesi, plan olusturamama, kendini izole etme, stigma duygulari,
bireylerin infertiliteye uyumlanamadiginin belirtisidir (148). Bu c¢alisma kapsaminda
kadinlara yasadiklar1 bu duygularin1 ifade etme, paylasma, kabul etme olanagi saglanmas,
olumsuz duygularima yonelik Roy Adaptasyon modeline dayali egitim programi ile etkili
basetme yontemleri 6gretilmis ve bu yontemlerin uyumu saglamada yardimci oldugu goriildi.
Kontrol grubunun infertilite uyum diizeyinin ise 6n test ve son testte aynt oldugu, uyum

diizeyinde bir degisim olmadig: goriilmektedir.

Bireyler infertilite asamasinda oldukg¢a giic ve zorlu seceneklerle karsilasmaktadir.
Evlat edinmek, tedaviye devam etmek istememek, varolan duruma ayni sekilde devam etmek
veya ¢ocuk sahibi olmaya yonelik biitiin ¢ekince ve yiikiimliiliige karsin tedaviyi siirdiirmek
bir tercihdir. Infertilite uyumu, kabullenmeyi kapsamaktadir. Bu durumda kabullenme,
aldiklar1 kararlar1 her ne olursa olsun ¢iftin birlikte hareket etmeleri ve hayatlarini bu anlamda
kararli ve huzurlu siirdiirmeleridir(11,95). Bu durum gerceklestiginde hemsire “uyum”
amacina ulasmigtir. Bu arastirmada Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis egitimin, kadinlarin tedaviye yonelik endise ve korkulari, olumlu ve
olumsuz tiim diisiinceleri, tedavi sonrasi beklentileri ortaya konuldu. Bu yansitmalarla
kadinlarin infertiliteden olumsuz yonde etkilenme durumunun azaltilabildigi ve uyumlarinin

artirlldigi soylenebilir.
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RAM’ a gore hemsire, miidahale programlari araciligr ile algilarin degismesi, bilginin
olusturulmasi, becerilerin gelistirilmesi ve problem ¢dzme stratejilerinin kullanilmasini tesvik
ederek uyuma yardimci olur. Odak uyaran, kisinin infertilite tedavi siireci ve bu siiregte
yasanan sorunlari ile basa ¢ikabilmek i¢in fiziksel ve psikolojik kaynaklar1 aramak, mevcut
bas etme mekanizmalarini harekete gegirmekten sorumludur. Roy adaptasyon modeline dayali
egitim programu ile infertilitenin tanimi, goriilme siklig, etkileyen faktorler, tani testleri, IVF
tedavi asamalari, stres ve stresle basa ¢ikma yontemlerinden bedene yonelik basa ¢ikma
yontemleri ve maneviyatla bas a¢ikma yontemleri, zihne yonelik basa ¢ikma yontemleri ve
duygusal yolla basa ¢ikma yoOntemleri olmak {izere verilen egitimlerde tiim alanlarda
(fizyolojik alan, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baghlik) giiclendirmeler
saglanarak tedaviye uyumun artirilmasi hedeflendi. Sonu¢ olarak Roy adaptasyon modeline

temelli egitim programinin etkili bir yontem oldugu saptandi.

Infertil kisilerin hemsirelerden beklentileri ¢ogunlukla etkili ve sicak bir iletisim, ilgi
gorme ve Onemsenme seklindedir (153). Yapilan bu calismada “Giiven verici, olumlu-
olumsuz duygular1 kabul edici ve destekleyici” siireclerle kadinlarin yasadiklar1 etkilenme
diizeyi tanmimlanmis, “stres ve kaygiya yonelik, bilimsel problem ¢6zme yontemleri

kullanilarak” bireydeki etkilenmenin azaltilmasi sagland.
5.2.2. Kadinlarin Stresle Basa Cikma Tarzlari

Stres hayatimizin bir¢ok alaninda var olan donem donem artis gosteren kimi zaman
bas etmekte zorlanilan bir durumdur. Bazen de hayatimizdaki giicliikkleri daha da
zorlastirabilir. Infertilite tedavi siireci de bireylerin yogun stres yasamasina neden olan yasam
olaylarindan birisidir. Bu siirecte stresi etkin yonetebilmenin tedavi siirecine de olumlu
katkilar1 bulunmaktadir (70). Bu nedenle bu siirecte bulunan kadinlara etkin basetme

yontemlerinin 6gretilmesi dnem tagimaktadir.

Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi
problem ¢ozme merkezli etkili basa ¢ikma yollariyken; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim duygulara yonelik olan pasif basa ¢ikma yollaridir. Stresle bas etme 6grenilebilen
bir durumdur ve kisiye ve duruma gore degisiklik gosterebilir. Ayrica yapilacak egitimlerle

stresle etkin basetmenin 6gretilmesi de miimkiindiir. (104)

Bu calismada etkili bas etme yontemleri egitimi yapilan girisim grubu ile etkili bas
etme yontemleri egitimi yapilmayan kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test SBCTO

alt boyutlarinin puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda, 6n testte girisim grubu ile
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kontrol grubu arasinda farklilik bulunmadi (p>0,05). Yani egitim oncesi girisim ve kontrol

grubundaki kadinlarin stresle basetme yontemleri tiim alt boyutlarda benzerdir.

Girisim ve kontrol grubunun son testteki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda girisim
grubundaki kadinlarin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim puan ortalamalariin
onemli diizeyde yiikseldigi, sosyal destek arama yaklasimi, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde distiigii belirlendi (p<0,01). Bu arastirmada
girisim grubunun grup i¢i kiyaslamalarina bakildiginda, 6n teste gore son testte kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim puan ortalamalarinda artma oldugu, sosyal destek
arama yaklasimi, caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim puan ortalamalarinda azalma
oldugu gozlendi (p<0,01). Kontrol grubunun grup ici kiyaslamalarina bakildiginda ise 6n teste
gore son testte kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi puan
ortalamalarinda anlamli bir yiikselis saptanmazken (p>0,05), iyimser yaklasim puan
ortalamalarinda artma oldugu belirlendi (p<0,01). Bunun yani sira kontrol grubunun grup igi
karsilastirmasinda stresle bas etmede etkisiz basa ¢ikma yollarindan olan caresiz yaklagim ve
boyun egici yaklasim puan ortalamalarinda 6n teste gore son testte artma oldugu saptandi
(p<0,01). Bu sonuglar girisim grubuna uygulanan egitimin etkili oldugunun bir gostergesidir.
Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin “Infertil bireylere Roy Adaptasyon Modeline gore
verilen egitim stresle basa ¢ikma diizeylerini arttirmada etkilidir” seklindeki (3H1) hipotezi

dogrulandi.

Kontrol grubunda iyimser yaklasim ve sosyal destek arama boyutlarinda artis oldugu
goriildii. Sosyal destek, kisinin iyi olma durumunu olumlu yonde etkileyen aile, arkadaglar
olarak tamimlanmaktadir. Bu ¢alismadaki bireylerin infertilite tedavisi i¢in hastaneye
basvurmasi yakinlarindan iletisim ve ilgi anlaminda bir destek saglamasi sonucu, hastalarin

daha optimistik bir tutum sergilemesinde etkisi olabilir.

Infertilite ve stres ile ilgili arastirma sonuglarmna bakildiginda bu ¢alisma bulgularmin
literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Arslan Ozkan ve arkadaslarmm (2014), IVF
tedavisi alan kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada verilen egitimler sonucunda girisim grubunun
infertilite stres diizeyinin distiigli, kontrol grubunun ise degismedigi bulunmustur(103).
Delpasand ve arkadaslarinin (2015) hazirladiklari stres yonetimi egitiminin infertilite kaynakli
algilanan stres diizeyine olan etkisini arastirdiklar1 calismada, programin IVF tedavisine
baslangi¢c asamasinda olan kadinlarin stres diizeyinin anlamli diizeyde azalmasinda etkili

oldugunu bulmuslardir(154). Hanafy ve arkadaslarinin (2020), ICSI tedavisi alan kadinlarla
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yaptiklar1 ¢alismalarinda girisim grubundaki kadinlarin stres diizeylerinin azaldigi, kontrol
grubundaki kadinlarin stres diizeyinin arttig1 goriilmistiir(116). Valiani ve arkadaslar1 (2010),
IVF/ICSI tedavisi alan kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada girisim grubunda stres diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiis oldugunu saptamislardir(117). Erdemoglu (2020),
IVF tedavisi alan kadinlarla yaptig1 calisma da kadinlarin stresinin azaldigi goriilmiistiir(106).
Hamzehgardeshi ve arkadaslar1 (2019), infertilite tedavisi alan primer infertil kadinlarla
yaptig1 calisma sonucunda algilanan infertilite stresi girisim Oncesi gruplar arasinda benzer
iken egitim sonrasinda girisim grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur(118). Aker (2021) IUI tedavisi alan kadinlarla yaptigi calisma da girisim
grubunun stres diizeyinin  distiigli ve etkin basetme yOntemlerinin kullanildigi
saptanmistir(107). Kamg (2021) IVF tedavisi alan kadinlarla yaptigi calisma sonucunda
girisim grubundaki kadinlarin stres diizeyinin azaldigini saptamistir(3). Durgun Ozan ve
Okumus (2017), infertilite tedavisi alan kadinlarda yaptigi ¢alismada tedavi siireci ve
basarisizlik durumunda Watson’in bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakiminin
stres ve basa cikma yontemi iizerine etkilerini incelemislerdir. Calisma sonunda girisim
grubunda etkisiz basa ¢ikma yontemleri seklinde ifade edilen caresiz ve boyun egici
yaklasimlar ile ilgili yapilan degerlendirmede 6l¢egin bu alt boyut puan ortalamalarmin
distiigli goriilmiistiir. Olumlu basa ¢ikmaa yontemleri olarak ifade edilen kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimlari alt boyut puan ortalamalarini

yiikselttigini gostermistir(104). Bu sonuglar ¢caligma bulgularini destekler niteliktedir.

Calisma sonucunda Roy Adaptasyon Modeli temelli egitim programinin stres
diizeyinin azalmasinda yardimci oldugu, stresle bas etmelerini olumlu yonde etkiledigi

belirlendi.
5.2.3. Kadinlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri

Infertilite kadin ve erkegi etkileyen stres, 6z saygiy yitirme, iiziintii, sucluluk hissi,
utang, endise, hayal kiriklig1, keder, sosyal izolasyon duygularini da i¢inde barindiran yogun
bir duygusal deneyimdir. Infertil bireylerde depresyonun kadmlar1 erkeklerden daha fazla
etkilendigi ifade edilmistir. Infertilite kadin kaynakli olmasa bile tedavi siirecinde yapilacak
uygulamalar, kadinin viicuduna uygulanacagi icin daha fazla stres ve kaygi yasamaktadir.
Infertilitenin yarattig1 sorunlarla basetmede ¢iftlere destek olmak gerekir (155). Bu ¢alismada
uygulanan Roy Adaptasyon Modelli temelli egitim programi ile kadinlarin yasadigi durumluk

ve siirekli kaygi diizeylerinin azaldig: belirlendi.
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Gruplara gore kadinlarin ‘‘Durumluk Kaygi Diizeyleri” on test puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), girisim grubundaki kadinlarin 6n
test puan ortalamalarina gore son test durumluk kaygi puanlarindaki diismenin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test puan
ortalamalarina gdre son test puan ortalamalari durumluk kaygi puanlarinda bir degisiklik
olmadig1 ve istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), durumluk kaygi
puanlariin yiiksek oldugu belirlendi. Girisim grubu kadinlarin “Durumluk Kaygi Diizeyinin”
On test puan ortalamalarmma kiyasla son test puan ortalamalarindaki degisimde kontrol
grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi
(p=0,000;p<0,01). Calisma kapsaminda girisim grubuna uygulanan Roy Adaptasyon Modeli

temelli egitim programinin kadinlarin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

Gruplara gore kadinlarin ““Siirekli Kaygi Diizeyleri” 6n test puan ortalamalar arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Girisim grubundaki kadinlarin 6n
test puan ortalamalarina gore son test siirekli kaygi puan ortalamalarindaki diismenin
istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi(p<0,01). Kontrol grubundaki kadinlarin 6n testte
gore son test siirekli kaygi puanlarinda bir degisiklik olmadig1 ve istatistiksel acidan anlamli
bir farklilik olmadigr saptandi (p>0,05). Girisim grubu kadinlarin “Stirekli Kaygi Diizeyinin”
On teste gore son test puanlarindaki degisimde kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p<0,01). Calisma kapsaminda girigim
grubuna uygulanan Roy Adaptasyon Modeli temelli egitim programinin kadinlarin siirekli
kayg1 diizeylerini azaltmada etkili oldugu, ifade edilebilir. Bu sonug (4.H1) “Infertil bireylere
Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitim Durumluk ve Siirekli Kaygi diizeylerini

azaltir’” hipotezini dogrulamaktadir.

Yardimc1 iireme tekniklerinin bireylerde strese neden oldugu, depresyon ve
anksiyeteyi arttirdigr bilinmektedir (114,156). Stres, anksiyete ve depresyonun YUT sonuglari
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu calisma sonuglart dogrulamaktadir (57,157). Hasanpoor-
Azghady ve arkadaslar1 infertile sorunu ile miicadele eden kadinlarin ayni1 zamanda korku,
anksiyete, yorgunluk, umutsuzluk, depresyon ve caresizlik gibi sorunlar yasadiginm
bildirmistir (158). Unal ve arkadaslar infertilitede kadinlarda en énemli psikolojik giicliigiin
anksiyete oldugunu, basarisiz tedavi durumunda g¢iftlerde depresyon oldugunu belirlemistir
(159). Kadmlarm IVF tedavilerinde erkeklerden daha ¢ok duygusal problemler yasadigi ve
savunmasiz kaldigir bilinmektedir. Kaygi ve depresyon gibi emosyonel sorunlar basarili bir

IVF tedavisi i¢in énemli bir risk olusturmaktadir (160). IVF tedavi siirecinde tedaviyi kabul
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etme ve uyum saglama kadinlarin bu siliregcte yasadigi psikolojik sorunlarla bas etmesi ile
yakindan iligkilidir (161). Etkili bas etmede; solunum egzersizleri, gevseme ve bedene
yonelik yontemler, duygu ve diisiincelere yonelik yontemler ve sosyal destekten yararlanma,

etkili iletisim yer alir (162-165). Bu ¢alismada bu yontemlerden yararlanilmastir.

Infertil bireylerin iyilik hallerini arttirmak igin bas etme becerileri egitimi, bilissel
davranigg1 terapi, beden-zihin-ruh (mind-body spirit) terapileri, destek gruplari ve egitim
programlar1 gibi ¢esitli psikososyal miidahaleler uygulanmaktadir (166). Terzioglu (2001)
IVF tedavisinin baglangici ve gebelik testi sonucu alinincaya kadar olan tedavi siirecinde
deney grubuna psiko-egitim temelli hemsire danmismanligi (lireme sistemi ve fizyolojisi,
infertilite tanimi1, nedenleri, IVF asamalar1 ve siirecte yasayabilecekleri sorunlar) sunmustur.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda deney grubunda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
azaldig1, yasam kalitesinin arttig1 belirtilmistir(167). Rahimi ve arkadaslar infertilite tedavisi
goren kadinlara kabul ve baglilik terapisi kapsaminda nefes egzersizleri ve ¢esitli basa ¢gikma
yontemleri uygulamiglardir ve girisimler sonucunda deney grubunun anksiyete diizeyinin
distiigii bildirmislerdir (168). Nery ve arkadaslarinin farkindalik programi (Mindfulness)
uyguladiklart infertilite tedavisi alan kadinlarda stres ve depresyonun azaldigi, genel 1yilik
halinin arttig1 sonucuna varilmistir (169). Kharde ve arkadaslarinin infertilite tedavisi goren
kadinlara danigmanlik programi kapsaminda stresle basa c¢ikma, solunum egzersizleri,
gevseme egzersizleri, meditasyon ve yasam tarzi degisimleri uyguladiklar1 c¢aligmada
girisimler sonrast deney grubundaki kadinlarin anksiyete diizeyinin distiigii saptanmistir
(170). Durgun Ozan ve Okumus (2017), infertilite tedavisi alan kadinlarda yaptig1 caligmada
tedavi siireci ve basarisizlik durumunda Watson’in bakim kuramina temellendirilmis
hemsirelik bakiminin, durumluk ve siirekli kayg: diizeylerini azalttigin1 bulmustur. Tiim bu

bulgular ¢calisma sonucunu destekler niteliktedir(104).

Sonug olarak; Roy’un benlik kavrami uyum alani igerisinde degerlendirilen infertil
kadinin kaygi diizeyleri; Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda verilen danismanlik
programi kapsaminda uygulanan nefes egzersizleri, stres ve stresle basa ¢ikma tekniklerinin

infertilitenin sebep oldugu anksiyete ile bas etmede etkili oldugu sdylenebilir.

5.2.4. R-iUO, SBCTO, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim arttikca infertilite uyumu artiyor.

Kaygi ve caresiz yaklasim artik¢a uyum azaliyor.
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Infertilite tedavisi sonucunun net olmamasi, infertilite tedavisinin ¢ok agir ve maddi anlamda
kiilfetli olmast infertilite tedavi siirecinde esler icin emosyonel anlamda ¢ok yorucu ve stresli
bir hal olusturmaktadir (171). Yapilan ¢calismalarda infertil ciftlerin yasadigi stresin infertilite

tedavisinin basarisini, gebelik ve canli dogum sayisini etkiledigi bildirilmektedir(172).

Bircok faktore tabi diinya genelinde artis gosteren infertilite, bireylerin psikolojik
tyilik hallerini ve aile yagamlarini1 olumsuz etkilemekte ve krize neden olmaktadir.(173, ,174).
Ciftlerin infertiliteyi hayatlarinda gecilmesi gereken en zor durum olarak ifadelendirdigi,
ebeveyn olamamanin her iki cinsi de duygusal olarak etkiledigi, kadinlarin daha fazla stres ve
baski  hissettikleri, anksiyete ve depresyon oranlarinin daha fazla oldugu

goriilmektedir(74,173).

Infertilite kadinlarda stres yaratir. Bunun yanisira stres ve kaygida bireyin infertilite
uyumunu énemli derecede etkiler. Inferilite tedavi siirecinde bu ii¢ kavram tedavinin olumlu
sonuclanmast ve bireyin psikososyal iyiliginin korunmasi agisindan 6n plana ¢ikmaktadir.
Alanyazinda infertilite uyumu, stres ve kaygi iligkisini inceleyen calisma bulunmamaktadir.

Bu anlamda bu ¢aligmanin literatiire onemli katki saglayacagi diisiniilmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Torabi ve arkadaslar1 tarafindan, 2019 yilinda revize edilen Infertilite Uyum Olgegi
Revize Formu’nun (R-IUO), Tiirkgeye uyarlanarak Tiirk toplumu icin gegerlilik ve
giivenilirligini degerlendirmek ve Infertil Bireylere Y&nelik Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis Egitimin Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Etkisini incelemek

amaciyla yapilan arastirma sonucu asagida iki ana baslik seklinde sunulmustur.
1. R-1UO Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasinin Sonuglari

2. Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin

Uyum ve Stresle Bagsa Cikma Durumlarina Yonelik Sonuglari
6.1.1. R-IUO Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasmin Sonuclar

Bu arastirma, infertilitede psikolojik uyumun Ol¢iimiinii standardize etmek amaciyla
Torabi ve arkadaslar tarafindan revize edilen dl¢egin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik
analizi i¢in gerceklestirilmistir. Bu arastirma siiresince yapilan analizlerin verileri asagida

bulunmaktadir. Bunlar:

e Ilk olarak dlgegin dil gecerligi degerlendirilmistir. Tiirkce’ ye terciimesi yapilan form
ile orijinal Olgek dil bakimindan birbirine muadil bulunmustur. Tiirk toplumuna
uyarlanmasi yapilan 6l¢egin anlam biitlinliigli bakimimdan uzman goriisleri alinmstir.
Kapsam gegcerlilik orani 0,8484 saptanmistir. Uzman goriisleri bakimindan anlam
biitiinligliniin saglandig,

e Olgegin drneklem sayis1 uygunlugunun yeterli olup olmadigimi belirlemek icin KMO
ve Barlett testi yapilmistir. Olcek KMO degeri 0,948>0,60 ve Barlett*s Test of
Sphericity testi p<0,01 énem diizeyinde anlamli oldugu,

e R-infertilite Uyum Olgegi, faktdr analizi sonucu; toplam varyansin %76,036 sini
ifade eden tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu,

e Olgekte yer alan madde faktor yiiklerinin 0.30” un iistiinde oldugunu,

Olgek Toplam Cronbach Alfa katsayisinin 0.968 oldugunu,
e Olgekte yer alan maddelerin Madde-Toplam Puan korelasyonunun anlamli oldugu ve

6l¢ekte herhangi bir maddede probleme rastlanmamis oldugu,

Olgegin alt %27 ve iist %27lik gruplarin madde ortalamalarinda farkin
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anlamli oldugu,

e Olgegin test-tekrar test analizi sonucunda korelasyon katsayisinin r= 0.940 olup
p<0.001 anlaml1 oldugu,

e Uygulanan analizler cercevesinde “Revize Infertilite Uyum Olgegi” nin infertil
bireylerin psikolojik uyumunu 6l¢mede gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu
belirlendi. Bu sonu¢ (1.H1) “’Revize Infertilite Uyum Olgegi Tiirk kiiltiiriinde

giivenilir ve gecerli bir yapiya sahiptir’” hipotezini dogrulamaktadir.

6.1.2. infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis

Egitimin Uyum ve Stresle Basa Cikma Durumlarina Yonelik Sonuc¢lar:

e Gruplarmin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda ki-kare analizi yapilmistir.
Yapilan ki-kare analizine gore hicbir demografik 6zelligin girisim ve kontrol grubu
acisindan farkliligin olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.2.1.1).

e Girisim ve kontrol grubu infertil kadinlarin infertilite uyum diizeyleri, 6n test ve son
test verileri karsilastirildr (Sekil 4.2.2.1.). Girisim grubunun infertilite uyum o6lgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde, 6n test ve son test ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gériildii (t: 19,421, p:0.000%*).0On test R-IUO puan ortalamalar1 son
testten daha ytiksek olarak tespit edildi(Tablo 4.2.2.1.).

e Sonug¢ olarak uygulanan egitim infertil bireylerin infertiliteye uyumunu artirdi. Bu
sonuglar ¢ergevesinde “Infertil bireylere  yonelik Roy Adaptasyon Modeline
temellendirilmis egitim infertilite uyumunu arttirir” hipotezi (2.H 1) kabul
edilmektedir.

e (Girisim grubundaki kadinlarin verilen egitim sonrasi Stresle Basacikma Tarzlari
Olgegi Alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim (p<0,001), iyimser yaklasim
(p<0,001), caresiz yaklasim (p<0,001), boyun egici yaklasim (p<0,001) ve sosyal
destege basvurma yaklasimlarinda (p<0,001) kontrol grubu ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

e (Qirisim grubundaki kadinlarin verilen egitim sonrast Stresle Basagikma Tarzlar
Olgegi Alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim alt
boyutundan alinan son test puan ortalamalariin 6n test puan ortalamalarindan ytiksek

oldugu, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege bagvurma yaklagimi
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alt boyutlarindan alinan son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan
diisiik oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.2.3.1).

Sonug¢ olarak uygulanan egitimin bireylerin stresle etkili basetmelerini sagladigi
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin “Infertil bireylere Roy Adaptasyon
Modeline gore verilen egitim stresle basa ¢ikma diizeylerini arttirmada etkilidir”
seklindeki (3H1) hipotezi dogrulandi.

Katilimcilarin - durumluk kaygi diizeyleri son test puanlarinin girisim/kontrol
gruplaria gore farkliliklarinin anlamlilik seviyelerinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi
sonucuna gore; katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri son test sonuclarinin
girisim/kontrol gruplarina durumlarima goére farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmigtir (t=-19.245; p=0.000; p<0.05) (Tablo 4.2.4.1.).

Kontrol grubundakilerin  (66,70+7,02) durumluk kaygi diizeyleri girisim
grubundakilere (39,83+5,36) gore daha yiiksektir(Tablo 4.2.4.1.).

Sonu¢ olarak uygulanan egitimin bireylerin durumluk kaygi diizeyini azalttig
belirlenmistir.

Siirekli kaygi diizeyleri son test sonuglarinin girisim/kontrol gruplarma durumlarina
gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (t=-18.439; p=0.000;
p<0.05). Kontrol grubundakilerin (66,48+6,99) siirekli kaygi diizeyleri girisim
grubundakilere (40,05+5,77) gore daha yliksektir (Tablo 4.2.4.1.).

Sonu¢ olarak uygulanan egitimin bireylerin stirekli kaygi diizeyini azalttig1
belirlenmistir.

Bu sonuglar (4.H1)  “Infertil bireylere verilen Roy Adaptasyon Modeline
temellendirlmis egitim Durumluk ve Siirekli Kaygi diizeylerini azaltir’” hipotezini

dogrulamaktadir.
6.2.ONERILER

R-IUO nin Tiirk kiiltiiriinde uygulanmast igin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu ve
bu o6l¢egin uyum acisindan risk teskil eden infertil kadinlarin belirlenmesinde
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Rutin hemsirelik bakiminin yani sira, gelistirilen Roy Adaptasyon modeline
temellendirilmis egitim programinin hemsireler tarafindan uygulamada kullanilmasi,
Infertilitede tedavi uyumunun artirilmasi, stresle basetme ydntemlerinin etkin olarak

kullanilmas1 ve durumluk ve siirekli kayginin azaltilmasinda nonfarmakolojik
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X/
L X4

X/
L X4

yontemlerin kullanilmasi, egitim materyalleri gelistirilmesi,

Infertilite tedavisi 6ncesi, siras1 ve sonrasinda kadinlarin biyopsikososyal

yonden biitiinciil olarak degerlendirilmesi,

Infertilitede tedavi uyumunu, stres diizeyini ve bas etmeyi, durumluk ve siirekli
kaygiyr degerlendiren daha genis orneklem gruplarinin dahil edildigi ¢aligmalarin
yapilmast,

Infertilite egitimlerine ¢iftlerin dahil edilmesi,

Infertilite klinigindeki personelin, kisilerin yardimei iireme tedavisine daha iyi uyum
saglanmasina yonelik, psiko-egitimsel uygulamalarla stres ve emosyonel zorluklari

hafifletmeye ¢aligsmasi Onerilebilir.
6.3.SINIRLILIKLAR

Calismanin Gaziantep’te tek bir tiip bebek merkezinde yapilmis olmasi.
Calismanin pandemi doneminde olmasi nedeniyle kadinlara ulagsmakta yasanan

zorluklar.
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EK 4. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimiz : Esinizin yast:

2. Egitim durumu:

a) Okuryazar b) Ilkogretim c)Llise d)Onlisans e) Lisans ve iistii

3. Meslek:

a) Ev hanim1 b) Serbest meslek (kendi isi var) ¢) Memur d) Is¢i e)Diger
4 Kag yillik evlisiniz........

5. Aile yapiniz : a) Cekirdek aile b) Genis aile

6. Geleneksel aile planlamas1 yontemi kullandiniz m1?

7. Daha 6nce herhangi bir yardimer tireme teknigi ile tedavi girisiminiz oldu mu?
a.Evet b.Hayir Evet ise kag¢ kez ?/nerede?

8. Hamile kalmak i¢in bagka kullandiginiz yontem oldu mu?

9. Kag yildir gocuk sahibi olamryorsunuz(Infertilite)?

a) I-2yil b) 3-5 yil ¢) 6- 10 y1l d) 11 ve {istii

10.Cocuk sahibi olamama nedeniniz nedir?

11. Kag yildir cocuk sahibi olmak i¢in(infertilite) tedavisi goriiyorsunuz?

a) 1 yildan azb) 1-2 ¢) 3-5d) 6-10 ) 11 ve iistii

12. Sosyal giivenceniz:

a) Yok b)Var c¢) Diger................

13. Tedavi masraflarini kim karsiliyor? :

a) Kendisi b) Sosyal giivencesi c¢) Bir kismi1 kendi/bir kism1 sosyal giivence
14. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
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d)Ailesi ve yakinlar1 destek oluyor
15. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
a.Evet b.Hayir Var ise nedir?

16.Suan veya ge¢miste uzun siireli bireysel ya da evlilik danigmanligt aldiniz mi?

a.Evet b.Hayir

17.Sigara/alkol/madde kullaniminiz var ise, tiirii nedir ve sikligi/miktari ne kadardir?

a.Yok b.Var Belirtiniz:
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Ek 5. R-Infertilite Uyum Ol¢egi

Cocuk sahibi olmamaniza uyumunuzu ©&lgmek amaci ile kullamilan Infertilite Uyum
Olgegi’nde, uyum kapsamli bir kavram olarak ele alinmstir. Infertilite Uyum Olgegi, tedavi
sonuglarin1 ve bireylerin psikolojik gereksinimlerini degerlendirmede yararli bir aragtir.
Infertil bireylerin psikolojik gereksinimlerini saptamak ve dogurganlik problemlerine uyumu

hakkinda goriismek icin uygundur.

Liitfen her bir maddeyi okuyun. Daha sonra her ifadenin sizin i¢in ne kadar uygun
degerlendirin. Bu oOlgekteki en kiiglik numarayr “X” ile isaretlersiniz bu ifadenin size
“tamamen uymadigini”, eger dlgegin sonunda en yiliksek numarayr “X” ile isaretlersiniz bu

ifadenin size “tamamen uydugunu” gosterecektir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

MADDELER Kesinlikle Katilmiyorum | Biraz Biraz Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum | Katiliyorum katiliyorum

1 | Cocuk sahibi olup olamayacagimi kesin olarak
O0grenene kadar gelecek igin plan yapamam.

2 | Hayatta her seyden ¢ok kendi g¢ocugumun
olmasini istiyorum.

3 | Gocuksuz bir yasam olasiligina karsin planlar
yaptim.

4 | Gocuksuz bir yasama uyum saglayabilecegimi
disiniyorum.

5 | Normal sekilde glnlik yasamimi devam
ettirmekteyim.

6 | Cocuksuz bir gelecek hayal edemiyorum.

7 | Bence hayat ¢ocuklu ya da ¢ocuksuz yasamaya
deger.

8 | Her ay ben / esim hamile kalmayi bekliyoruz.

9 | Gocuk sahibi olamadigimi disiinmek mutlu
anlardan zevk almama engel oluyor.

10 | Cocuk sahibi olamamam baska konulari
disinmeme engel oluyor.

11 | Strekli neden diger insanlar gibi ebeveyn

olamadigimi merak ediyorum.
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Ek 6. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari
diistinerek bu sikintilarimizla baga ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi
bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok uygun ise%100’{in altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
1 Bir mucize olmasin1 beklerim.
2 Kimsenin bilmesini istemem.
3 Iyimser olmaya calisirim.
4 Olaylar biiyiitmeyip lizerinde durmaya ¢alisirim.
5 Basa gelen cekilir diye diistintiriim.
6 Sakin kafayla diistinmeye, 6fkelenmemeye
calisirim
7 Kendimi kapana sikigsmis gibi hissediyorum.
8 Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en 1yi

karar1 vermeye caligirim.

9 I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem.

10 Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
giiclinii kendime bulurum.

11 Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten
kendimi alamam.

12 Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim.

13 Is olacagina varir diye diisiiniiyorum.

14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in
ugrasirim.

15 Problemin ¢6zlimii i¢in adak adarim.

16 Herseye yeniden baslayacak giicii kendimde
bulurum.
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17 Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18 Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
caligirim.

19 Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20 Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye
caligirim.

21 Miicadeleden vazgegerim.

22 Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23 Hakkim1 savunabilecegime inanirim.

24 Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25 “Keske daha giiclii olsaydim” diye diistiniiriim.

26 Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi
hissederim.

27 “Benim sucum ne” diye disliniiriim.

28 “Hep benim yliziimden oldu” diye diigiiniiriim.

29 Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek icin
baskalarmadanigirim.

30 Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek

beni rahatlatir
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Ek 7.Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyla
1 | Su an sakinim
2 | Kendimi emniyette hissediyorum.
3 | Su anda sinirlerim gergin.
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim
5 | Su anda huzur i¢indeyim.
6 | Su anda hi¢ keyfim yok.
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum.
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum.
9 | Su anda kaygiliyim.
10 | Kendimi rahat hissediyorum.
11 | Kendime gilivenim var.
12 | Su anda asabim bozuk.
13 | Cok sinirliyim.
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum.
16 | Su anda halimden memnunum.
17 | Su anda endigeliyim.
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum.
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19

Su anda sevingliyim.

20

Su anda keyfim yerinde

STAI FORM TX -2 YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada

kullandiklart bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle

belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig

Biraz

Cok

Tamamiyla

21

Genellikle keyfim yerindedir.

22

Genellikle ¢abuk yoruluyorum.

23

Genellikle kolay aglarim.

24

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm.

26

Kendimi dinlenmis hissederim.

27

Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

28

Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

29

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30 | Genellikle mutluyum.

31 | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur.

33 | Genellikle kendimi giivende hissederim.

34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim.
35 | Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim.

36 | Genellikle hayatimdan memnunum.

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.
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38

Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig¢
unutamam.

39

Akl baginda ve kararli bir insanim.

40

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder.
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EK 8. Ol¢ek izin Yazismasi

€ 5 C & maigooglecom/m
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Duygu Yidinm <g

kazemi@nm mui acir
02:00:39 1399 4 19 sz J
Re 2ram

Thank you for the information. hank you for your response Thank you very much.

- Yénlondir
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EK 9. Uzman Goriisii Alinan Akademisyen Isim Listesi

Unvam Ad1 Soyadi Kurumu

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU | Sanko Universitesi

Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA Biruni Universitesi
BEJI

Prof. Dr. Ergiil ASLAN Istanbul Universitesi

Prof. Dr. Aygiil AKYUZ Demiroglu Bilim Universitesi

Prof. Dr Nurdan DEMIRCI Marmara Universitesi

Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU | Gaziantep Universitesi

Prof. Dr Hatice YILDIZ Marmara Universitesi

Dog. Dr Ozlem CAN GURKAN | Eskisehir Osmangazi Universitesi

Dog. Dr Dilek COSKUNER Saglik Bilimleri Universitesi
POTUR

Dr. Ogr. Uyesi Esra YURTSEV Atlas Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Derya OZBAS Gaziantep Universitesi
GENCARSLAN

Dr. Ogr. Uyesi Serap Kogak Gaziantep Universitesi
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EK 10. Egitim Kitapc¢ig:

Infertilite Bilgilendirme Brosiiri

A

Hazirlayan
Ayse Duygu OZBAS
Danisman

Dr.Ogr.Uyesi Feride YIGIT
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EK 11. intihal Raporu

LiISANSUSTU TEZ iNTIHAL RAPOR FORMU

Lisansiistii Egitim Entitiisit MUDURLUGUNE
Tez Bashgi: Infertil Bireylere Yonelik Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin Uyum ve Stresle
Basa Cikma Durumlarina Etkisi

Yukarida bagligi/konusu gosterilen tez ¢calismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 70 sayfalik kismina iligkin,
18/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 19 ‘dur.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
[] Kaynakea harig
[ Alintilar dahil
[] 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar1 hari¢
Aciklamalar
Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih:18,/07/2022

Ad1 Soyadi: Ayse Duygu OZBAS

OgrenciNo: 216112544

Anabilim s
Dali: Hemsirelik
Programi: Hemsirelik
Statiisii: [ v.Lisans  XX[] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr.0gr.Uyesi Feride YIGIT
(Unvan, Ad Soyad, Imza)
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EK 12. Kisa Ozgecmis

12.05.1975 yilinda Gaziantep’te dogdu. Tlkdgrenimini 1981-1986 yillar1 arasinda; orta
dgrenimini ve liseyi 1987-1992 yillar1 arasinda Gaziantep’te tamamladi. 1995 yilinda istanbul
Universitesi Florence Nihgtingale Hemsirelik Yiiksekokulu’na girdi. 1999 yilinda mezun
olduktan sonra Gaziantep Ozel Amerikan Hastanesi’nde ¢alist1. Nisan 2000°de Gaziantep
Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulunda 6gretim gorevlisi olarak goreve basladi.
Haziran 2007 tarihinde Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu S.Y.O da goreve baslad.
Subat 2012 tarihinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalr’'ndaYiikseklisans egitimine basladi. Haziran 2014’de “Iki Uglu Bozuklugu Olan
Hastalara Verilen Psikoegitimin Tedavi Uyumu Ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu tez
caligmast ile yiiksek lisans egitimini tamamladi. 2018 yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi
Hemsirelik Doktora Programina baslamistir. Mart 2020 tarihinde Gaziantep Islam Bilim ve
Teknoloji Universitesi SHMYO’nda &gretim gorevlisi olarak géreve baslamistir ve halen
devam etmektedir.

Iki cocuk annesidir. Ingilizce bilmektedir.
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