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OZET

INFERTIL KADINLARIN OZ SEFKAT, BILINCLi FARKINDALIK VE
MENTAL SAGLIKLARI ARASINDAKI ILISKI

Nursefa PALAZOGLU
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani Dog. Dr. Aysel KARACA
Temmuz 2021, 73 Sayfa

Bu calisma infertil kadinlarin 6z sefkat, bilingli farkindalik ve mental saglik durumlari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve iliskisel tipte
planlanan bu arastirma Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi infertilite polikliniginde infertilite tanis1 alan
318 kadin ile yiiritilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” “Bilingli Farkindalik
Olgegi”, “Oz Sefkat Olgegi” ve “Genel Saglik Anketi” araciligiyla yiiz yiize gériisme
yontemiyle toplanmustir. Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilmis giivenilirlik analizi ve cronbach alfa katsayis1 (Alfa yontemi) kullanilmaistir.
Calismaya katilan kadmlarin %52.8’1 18-30 yas aralifinda, %50.6’s1 1-5 yildir evli,
%38.7’s1 lise mezunudur. Bilingli farkindalik toplam puani ile genel saglik algisi toplam
puani arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,414; p<0,001), 6z sefkat toplam puani
ile genel saglik algis1 toplam puani arasinda ise diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0,286;
p<0,001) anlamli dogrusal iliski bulunmustur. Genel saglik algis1 toplam puani ile 6z
sevecenlik puani (r=-0,350; p<0,001) arasinda orta diizeyde negatif yonde, bilinglilik
puanm1 (r=-0,242; p<0,001) arasinda diisiik diizeyde negatif yonde; 6z yargilama
(r=0,366; p<0,001), izolasyon (r=0,514; p<0,001) ve asir1 O6zdeslesme (r=0,530;
p<0,001) puanlar1 arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal iliskiler
bulunmustur. Infertil kadinlarin 6z sefkat ve bilingli farkindalik diizeyleri arttik¢a ruhsal
saglik diizeyleri de artmaktadir. Bu g¢alismadan elde edilen sonucglara gore infertil
kadinlarin 6z sefkat ve bilingli farkindalik becerilerini gelistirilmelerine yonelik
psikolojik destek programlari ile deneysel arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli Farkindalik, Infertilite, Oz Sefkat, Psikiyatri Hemsireligi,
Ruhsal Saglik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-COMPASSION, MINDFULNESS AND
MENTAL HEALTH OF INFERTILE WOMEN

Nursefa PALAZOGLU
Master’s Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor Assoc.prof.dr Aysel KARACA
July 2021, 73 Pages

This study has been conducted to establish the relationship between self-compassion,
mindfulness and mental health of infertile woman.The research planned as definitive
and relational has been made between December 2019 and March 2020 at infertility
clinic of Health Research and Aplication Center of Diizce University with 318 women
diagnosed with infertility. The data has been collected by means of ‘Personal
Information Form’ , ‘Mindfulness Scale’ , ‘Self-Compassion Scale’, and ‘General
Health Survey’ using face to face interwiev method.The data has been transferred to
IBM SPSS Statistics 23 program for statistical analysis, reliability analysis and
Cronbach Alpha coefficient (Alpha Method) have been used.52.8 % of the women
participating in the study is between 18 and 30 years old, 50.6% of those have been
married for 1-5 years,38.7%of them are high school graduate. It’s been observed that
there is significant linear relationships between the total score of mindfulness and
general perception of health, there has been a moderate negative (r=-0.414; p<0.001),
and a low level of positive between the total score of self-compassion and the total score
of general health perception (r=0.286; p<0.001). Between the general health perception
total score and the self-compassion score (r=-0.350; p<0.001) moderately negative;
between the general health perception score and mindfulness score (r=-0.242; p<0.001)
low negative significant linear relationship have been found; and also there has been a
moderately positive significant linear relationship between self-judgment (r=0.366;
p<0.001), isolation (r=0.514; p<0.001) and over-identification (r=0.530; p<0.001)
scores. As the self-compassion and mindfulness levels of infertile women increase, their
mental health levels also increase. According to the results obtained from this study, it
is recommended to plan experimental research with psychological support programs to
improve the self-compassion and mindfulness skills of the infertile women.

Key Words: Mindfulness, Infertility, Self-Compassion, Psychiatric Nursing, Mental
Health



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Amag ve Kapsam

Infertilite en az bir yil iginde haftada 2-3 kez ve kontraseptif yonteme basvurmadan
cinsel iliskide bulunulmasmma ragmen gebe kalamama durumu olarak
tanimlanmaktadir' . infertilite goriilme siklig1 ve nedenleri toplumdan topluma degisiklik
gostermekle birlikte gelismekte olan iilkelerde prevelanst %30’dan fazla iken gelismis
iilkelerde bu oran %17-28 araliginda degismektedir®. Tiirkiye’de ise bu oran %10-20
araligindadir’. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yaygin olmasi ve etkili tedavi
yontemlerinin olmamasi1 gibi nedenlerle gelismekte olan lilkelerde gelismis iilkelere

gore daha fazla infertilite sorununa rastlanmaktadir®.

Infertilite hayati risk icermemesine ragmen, giftleri tibbi olarak etkiledigi kadar
psikolojik olarak yipratan, sosyal, cinsel ve maddi sorunlara yol acan bir yasam krizi
olarak tanimlanabilir’®’. Yapilan calismalara gore, infertil kadinlar, fertil kadinlara

8,9,10,11,12

oranla daha fazla ruhsal bozukluklar yasamaktadir . En sik goriilen ruhsal

1314 nfertilitenin kaynagi kadin olmasa bile tedavi

bozukluk anksiyete ve depresyondur
siirecinde uygulanan islemler kadina sorumluluk yiiklemekte ve yasadiklar1 stres buna
bagli olarak artmaktadir™. Bazi calismalarda kadinlarin  infertilite  siirecini
hayatlarindaki en stres verici durum olarak tanimladiklar1 ve yasadiklar1 ruhsal
tepkilerin kanser, kalp hastaligi gibi yasami tehdit eden hastaliklarla benzerlik

gosterdigi bildirilmektedir'>'®!71%1%"

Arastirmalar kadimnlarin bu siiregte yasadiklar1 kayiplarin mental sagliklarini olumsuz
etkiledigini gostermektedir’”.infertil kadinlar icin gebelik siirecinden annelige kadar
uzanan bir ¢ok durumun yasanamamasi bir kayip olarak goriilmektedir® 17,
Normal siirecte her ay yasanan menstrual donem infertilite tedavisi sirasinda
yasandiginda gebeligin gerceklesmedigi anlamini tagimaktadir ve kadinlar her ay hayal

24,25

kirikligin1 yogun bir sekilde hissetmektedir™”. Bu kayiplara kars1 gosterilen tepkiler

gercek bir kayip sonucu gelisen yas tepkileriyle benzerlik gosterir®.

Infertilite siirecinde kadimlarin yasadigi yetersizlik ve basarisizik hissi, siireci
yonetmelerini olumsuz etkilemekte ve tedaviye uyumu dolayisiyla da tedavideki basari
sansini azaltmaktadir’®*"?**% Bazi calismalar bu siirecte bilingli farkindalik ve 6z

sefkat  becerilerinin  kadinlarin ~ psikolojik  iyilik  hallerini  arttirdiini

3



; . 30,31,32
gostermektedir’™"

. Neff (2003)’e gore 6z sefkatli kisiler yasadigi olaylar karsisinda
aci, keder, basarisizlik ve yetersizlik yasadiginda kendine karsi sefkatli ve anlayighdir.
Yasadig1 olumsuz olaym yalnizca kendi basina gelmedigini bilir ve bdylelikle kendini
yetersiz gdrmeden kendini destekleyici bir bas etme yontemi kullanir™. Asfahan ve ark.
(2019) yapmis oldugu calismada infertil kadinlara 6z sefkati 6gretmenin psikolojik iyi
olusa olumlu etkisi oldugunu belirtmektedir’*. Jon Kabat- Zinn’e gore farkindalik;
bilingli olarak simdiki an icinde ve yargilayici olmadan belirli bir sekilde dikkati
yonlendirme becerisidir. Su anda mevcut anin icinde bireyin kendisinde veya ¢evresinde
olup bitenleri oldugu haliyle, yargilamadan, merakla, degistirmeye c¢abalamadan
gbzlemlemektir, fark etmektir’. Bilingli farkindalik becerilerinin infertil kadinlarda
gelistirilmesi ise ruhsal iyi olusuna, kendini kabul etme, baskalariyla pozitif iliskiler
kurma, hayat kalitesinin artmasia katki saglamaktadir’®. Galhardo ve ark. (2013)’nin
caligmasinda infertil kadinlarin bilingli farkindalik sayesinde yetersizlik, basarisizlik
gibi duygularinin azaldigi ortaya konmustur’’. Cin’de yapilan baska bir ¢alismada
bilin¢li farkindalik diizeyleri gelisen infertil kadinlarda 6z sefkat, anlam temelli basa

cikma stratejilerinde 6nemli bir artis oldugu bulunmustur™.

Psikiyatri hemsiresi infertil bireylerin infertilite siirecini yonetmede ihtiyact olan tedavi,
bakim ve damigsmanlik destegini saglamaktadir. Psikiyatri hemsireli§inde temel amag
tibbi tedavi ve bakimimin yaninda meydana gelen psikososyal sorunlar1 da géz dniinde
bulundurarak biitiinctil bir tedavi hizmeti sunmaktir. Psikiyatri hemsireleri infertilite
tedavisi goren kadmlarin psikolojik, sosyal, emosyonel tepkilerini tanimlayarak
psikososyal uyumlarin1 degerlendirir. Boylece infertiliteyle bas etmede giicliik
yasayanlara yonelik uygun bas etme davranisi gelistirmelerine ve psikolojik sorunlar
yasayanlarin terap6tik miidahale yontemleri ile duygusal ¢atigsmalarindan arinmalaria

40,24.41
yardimci olur .

Son yillarda infertil kadinlarin ruhsal saglik parametrelerini gelistirmek ve stres
diizeylerini azaltmak icin psikososyal miidahale programlari uygulanmakta ve olumlu
sonuglar alinmaktadir. Bu programlardan bazilarimin sonucglart da infertil kadinlarin
bilin¢li farkindalik ve 6z sefkat diizeylerini iizerinde de umut vaat edici sonuglar
vermektedir. Infertilitede farkindalik temelli calismalarin son bes yilda ve gorece az
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alismalardan 6zellikle bilingli farkindalik, 6z setkat ve

mental saglik durumlari arasindaki iligkiyi inceleyen dogrudan tanimlayici ¢alismalarin



36,34,6,41,42

olduk¢a sinirli oldugu goriilmektedir . Ulkemizde ise infertil kadimlarla bu

amagla yapilmis bir tanimlayici ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci infertil kadinlarin 6z sefkat, bilingli farkindalik ve mental saglik
durumlar arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calisma sonuclariin infertil kadinlarin
mental saglik durumlarin1 gelistirmek i¢in planlanabilecek miidahale programlari igin

onemli bir kaynak olacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.infertilite Tanimi ve Epidemiyolojisi

American Society for Reproductive Medicine Practice Committee’ nin (ASRM)
infertiliteyi ¢ocuk isteyenlerin en az bir yil korunma yontemi kullanmaksizin cinsel
iliskide bulunmasina karsin gebe kalamamasi olarak tanimlamaktadir. ASRM
infertiliteyi kadin ve erkekte gebe kalamama ve gebeligin dogumla gerceklesmesini

onleyen iiremeyle ilgili problemlerin sonucu olarak gérmektedir®.

Infertilitenin primer ve sekonder iki cesidi vardir. Herhangi bir korunma ydntemi
kullanmadan, haftada en az 2-3 kez cinsel iligkiye ragmen bir kez bile gebe kalamamis
olmak primer infertilite, sonucunda canli dogum veya 6lii dogum, diisiik gibi canli
olmayan dogum gergeklestikten sonra korunma yontemi kullanmamaya ragmen yeni bir

gebelik yasayamama sekonder infertlite olarak tanimlanir®”**?,

Infertilite ~ goriilme sikligi  ve nedenleri toplumdan topluma  degisiklik
gosterebilmektedir. Onemli bir toplumsal problem olan infertilite 15-49 yas arasindaki
ciftleri %10-15 oraninda etkilemektedir. Tiirkiye de ise bu oran 15-49 yas araliginda %4
olarak bulunmustur’. Gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore daha fazla
infertiliteye rastlanmaktadir. Bunun sebebi ise cinsel yolla bulasan hastaliklarin yaygin
olmasi ve etkili tedavisinin olmamasi sonucu infertiliteye sebep olan durumlarin ortaya

cikmasidir®.

2.2. Infertilitenin Tarihcesi

Ureme eski c¢aglardan beri diisiiniirler tarafindan ele alinan bir konudur. Zamanla
teknolojinin de ilerlemesiyle iireme ve iliremedeki problemlerin ¢6ziimiine yonelik

gelismeler yasanmustir (Karaca ve Unsal 2012).

Infertilite ilk olarak Misir toplulugunda konu olmustur. Infertiliye iligkin yazilar (M.O.)
2200- 1950 yillarinda kendini gostermistir. Gebeligin erken donemde tespiti ve
olusabilecek infertilitenin Oniine gecilmesi icin Misir da regeteler yazildig:

bilinmektedir’****

. Antik ¢aglarda c¢ocuk sahibi olmak ve ¢ocuksuzlugun tanri
tarafindan bahsedildigine inanilmaktaydi. Bu inanisa gére ¢ocuk sahibi olamamanin

karsihig1 tann tarafindan cezalandirilma olarak goriilmekteydi. Incil de yer verilen



“reyin ve ¢ogalin’ emri ile o donemlere ait iiremeyle ilgili bilgilerin oldugunu
gostermektedir. Incil de yer alan Rachel ve Leah hikdyesinde Rachel in ¢ok giizel ve
etkileyici bir kadin oldugu, Leah’in ise ¢irkin bir kadin oldugu anlatilmaktadir. Tanr1
Rachel’i kisirlikla cezalandirilirken, Leah’1 ise dogurganlikla odiillendirmistir. Cocuk
sahibi olamayan Rachel kendini utang verici olarak gormekteydi. Kadinlarin ¢ocuk
sahibi olamadiklarinda kendilerini degersiz gérmesi ve bu durumdan utanmasi o

e . . 47,4818
zamanlardan beri ileri gelen bir durum olarak devam etmektedir .

M.O. 460-370 yillarinda yasayan Hipokrat’la birlikte mitolojik inang ve biiyiiciikle
tedavi anlayist degismeye baglamis yerine kuramlarla ve akilct bir sistemle olusturulan
tedavi sekilleri gelistirilmistir. Kadinlar1 infertilitenin sebebi olarak gormek yerine bu
durumun tibbi bir durum oldugunu kabul etmeye baslamiglardir. Boylece eski ¢aglardan
beri kadinlara yoneltilen suclayic1 ve asagilayict tavirlarin  Oniine gegilmeye

baslanmustir”,

Efes’te Soronus (M.S. 98-138) ilk kez kadinlarin dogurganlik donemini tanimlamaigtir.
Regnies de Graff 1668 ve 1672 yillarinda kadin- erkek iireme sistemini ayrintili olarak
eserlerinde tamitmustir®. ilk asilama islemiyle Londra’da bulunan John Hunter (1770)
hipospadias problemi olan bir erkegin sivisinin esine enjekte edilmesiyle gebelik elde
etmistir. Diger tedavilere gore hem maliyeti diisiik olmasi hem de daha az islem
gerceklestirilmesi yoniinden intrauterin inseminasyonu (IUI) cagimizda ¢ok daha fazla

tercih edilmektedir'®.

[k tiip bebek islemini Ingiltere’de bulunan Edwars ve Steptoe (1978) gergeklestirmistir.
Giin gectikge IVF tedavisinin degisik formlar1 olan Zigot Intrafallopian Transfer
(ZIFT), Gamet Intrafallaopian Transfer (GIFT), Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu
(ICSI) tedavi sekilleri gelistirilmistir®>. Tiirkiye’de ise 1984 yilinda infertilite
tedavisinde ¢aligmalar baslamis olup, ilk In Vitro Fertilizasyon- Embriyo Tranferi (IVF-
ET) merkezi 1988 de Prof. Dr. Refik Capanoglu tarafindan Ege Universitesi’nde
kurulmustur. Yardimet iireme tekniklerinden IVF-ET ile gergeklestirilen gebelik sonucu
ilk dogum 18 Nisan 1989’da, Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI) ile
gerceklestirilen gebelik sonucu ilk dogum 1992 yilinda diinyaya gelmistir'®.



2.3. infertilite Nedenleri

Infertilite, %40 kadin kaynakli olup %40 ise erkek kaynakli olabilecegi gibi her iki
taraftan kaynakli olma durumu (%20) da bulunmaktadir®®. infertiliteyi eslerin yasi,
cinsel iliski sikli§1 ve zamanlamanin uygunlugu, sigara ve alkol kullanimi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, beslenme bozukluklar1 gibi etmenlerin yaninda ovulasyon
disfonksiyonu (%?25), tubal sorunlar (%40) veya erkeksel etmenler (%40) de
etkilemektedir. Erkeklerde lireme faktorleri 40 yasindan sonra diismeye baslasa da uzun
yillar devam edebilmekteyken kadinlar 30 yasindan sonra azalmis fertiliteye sahip

olurlar. Eslerin yaslarinin fertiliteye en uygun oldugu yaslar 24-25 arasindadar 4%,

2.3.1. Kadina ait nedenler

Uterin Faktorler: Uterustaki potolojik durumlar fetiisiin uterusa yerlesmesini
engelleyebilmektedir. Patolojik durumlar dogustan olabilecegi gibi sonradan olusan
miyomlar, endometrial polipler, uterus i¢i adezyonlar, endometrit gibi patolojik bulgular

olusabilir’®.

Servikal Faktorler: Servikal mukus adeta sperm icin rezervuar islemi goriir.
Ejekulattan vajinaya dokiilen spermleri tutarak seminal proteinleri ayirip normal
olmayan spermleri filtreleyerek biyolojik olarak hazir hale getirir. Boylelikle spermin
canli kalma siiresini arttirmis olur. Servikal mukus spermin kalitesini de etkileyecegi
icin servikal mukusta meydana gelen enfeksiyonlar ya da kronik servisit sebebiyle

infertilite olusabilmektedir’>".

Ovulatuar Faktorler: infertillerin %40 1mda yumurtlamayla ilgili problem
gozlenmektedir. Hipotalamus, hipofiz ve over aksinda meydana gelen herhangi bir
problem ovulasyonu etkileyerek anovulasyona sebep olabilir. Diizenli adet dongiisiine
sahip olmak (21-35 giin), adet Oncesi gogiiste hassasiyet ve siskinligin olmasi, adet
doneminin sancilt gegmesi ovulasyon belirtileri olarak goriilebilmektedir. Anovulasyon,

amenore ve adet diizensizligi belirtileri goriilmektedir’™**.

Tuba-peritoneal Faktor: Tiiplerde ve overlerdeki enfeksiyon, endometriozis, dis
gebelik, tubal ameliyatlar, tliplerde cerrahi islemlerin gergeklestirilmesi gibi durumlar
tiiplerde obstriiksiyona ve hasara neden olabilir. Tiiplerde meydana gelen bu darlik
sonucu ovumun tubalardan uterusa ulasmasi zorlasir ve sperm yumurta bulugmasi

ge:rgeklesemezlé’5 3,



2.3.2. Erkege ait nedenler

Sperm Uretim Bozukluklari: Yaklasik 2-6 ml voliimlii semende 20 milyondan fazla
sperm olmas1 beklenir. Hipofiz, tiroid ve testis bezlerindeki fonksiyon bozukluklari
testikiiler yetmezlige sebep olabilmektedir. Kriptorsidizm adi verilen testisin skrotuma
inememesi halinde sperm iiretimi i¢in uygun olan diisiik 1s1 karsilanmamis olacaktir.
Yine varikosel adi verilen testiste bulunan toplar damarlarin genislemesi gibi yapisal
bozukluklar, kabakulak, orsidi gibi enfeksiyonlar, genetik nedenler sperm iiretimini

etkilemektedir ®.

Sperm Fonksiyon Bozukluklari: Semende bulunan spermlerin %60’indan fazlasinin
hareketli olmas1 sperm fonksiyonu i¢in gerekmektedir. Sperm, hareketlilii sayesinde
canli kalir ve uterusa ilerler. Antisperm adi verilen antikorlar spermin basina
baglandiginda spermin yumurtaya girmesini engellerken, kuyruguna baglandiginda
sperm hareketini engellemektedir. Yine prostit gibi genital enfeksiyonlar, varikosel gibi
testiste bulunan venlerin genislemesi, sperm anormallikleri sperm fonksiyon
bozukluguna neden olabilmektedir. Ayn1 zaman da enfeksiyona bagl gelisen

obstriiksiyon ve sperma kanalindaki sorunlar spermin tasmnmasini etkilemektedir’"*®.

Duktal Sistem Bozukluklari: Vazektomi, konjenital bilateral vas deferans sorunu,
dogustan veya sonradan gelismis epididimis ve ejekulatuar duktus tikanikligi, duktal
sistem obstriiksiyonuna neden olabilmektedir. Duktal sistemdeki problem, spermin canli

kalmasini ve spermin ilerleyisini olumsuz etkilemektedir®.

2.4. infertilitede Tam ve Tedavi

Bir y1l korunmasiz cinsel iliski yaganmasina ragmen gebe kalamayan ciftlerde infertilite
acisindan arastirilmaya baglanir. Bu degerlendirme asamasinda her iki ¢iftin de genis
caplt Oykiisiiniin alinmasi infertiliteye neden olan etmenin ortaya ¢ikmasi agisindan
onemlidir* Infertilitenin sebebini arastirmak icin anamnez ve ardindan fiziksel

degerlendirme yapilmalidir.

Anamnezde;
e Yas ve evlilik yilh
e Ne kadar stiredir gocuk sahibi olmak istedigi

e  Menstrual siklus oykiisii



e Koitus Oykiisi

o  Gegmis gebelik dykiisii

e  Geg¢irmis oldugu tibbi miidahaleler

e  Geg¢irmis oldugu hastalik oykiisii

e CYBH oykiisii

e Kullanilan ilaglar

e Aile infertilite dykiisii

e Yasam tarzi ayritih bir sekilde degerlendirilmelidir™*-,

Esler ayr1 ayn fiziksel ve genital olarak degerlendirilmelidir. Kadinlarda ilk 6nce
fertilite ve oosit varligi arastirllmalidir. Hipotalamus, hipofiz ve over fonksiyonlarini
degerlendirmek icin hormonal testler yapilmaktadir. Uterin kaviteyi ve endometriumu
degerlendirmek i¢in USG den yararlanilir. Bazal viicut 1s1s1 ve servikal mukus yontemi
ile ovulasyonun takibi yapilirken ayn1 zamanda fertilitenin en yiiksek oldugu zaman
tespit edilmis olur. Daha sonraki tetkikler de ise endometrium ve overin hormonlara
tepkisinin ~ degerlendirilmesi  i¢in  endometrial  biyopsi  alinabilmektedir.
Histerosalfingografi yontemi ile X-Ray isinlart yardimiyla uterus ve fallop tiipleri
degerlendirilmektedir. Histerosalfingografiyle goriilen patolojik bulgularin  genis
degerlendirilmesi i¢in Laparoskopi yontemine bagvurulur. Histereskopi yonteminde ise

endoskop ile uterin kavite degerlendirilmektedir’®'*.

Erkeklerde ise herhangi bir sikayetinin olup olmadig, cinsel iliski dykiisii, daha 6nce
gecirmis oldugu hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi, ailesinde benzer problemlerin
varligi gibi durumlarin bilgisi alindiktan sonra semen analizi ile spermin sayisi,
hareketliligi, yapis1 oOlciilerek spermin fonksiyonu ve yeterliligi degerlendirilmektedir.
Yine hormonal testler ile FSH, LH ve testosteron diizeyleri degerlendirilmektedir.
Testikiiler biyopsi ile de testikiiler yetmezlik ve erkek iirogenital sistemdeki darliklar

degerlendirilmektedir'®".

2.5. Yardima1 Ureme Teknikleri

Intrauterin inseminasyon (IUI): Kadinlarin ovulasyon doneminde 6zel kosullarda

islemlerden gegen spermlerin kateter ile uterusa enjekte edilme islemidir**.

In-Vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferi (ET): IVF yonteminde toplanan

oositler ile spermlerin laboratuvar sartlarinda bir araya getirilerek fertilizayonun
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kendiliginden olusmasi beklenir. Fertilizasyon olustuktan sonra embriyonun uterusa

yerlestirilmesi islemine ise embriyo transferi denmektedir™.

Intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI): Genellikle siddetli erkek faktoriine baglh
infertiliteler de kullanilir. Spermler i¢inde en kalite sperm segilerek oositin igine

verilir®.

2.6. Infertilitenin Ruhsal Saghga Etkisi
Infertilite tibbi bir durum olmasinimn yani sira bireyin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, cinsel,
psikolojik hayatini etkileyen bir yasam krizidir®. infertilite siireci her iki birey iginde
yasami her yoniiyle etkileyen bir durum olmasina karsin kadinlar ruhsal olarak daha ¢ok
zorlanmaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla diisiik 6zgliven, umutsuzluk, sosyal
iligkilerde bozulma, endise, depresyon, kizginlik ve sugluluk duygusu gibi psikolojik

494,61

bulgular daha fazla goriilmektedir . Infertil kadinlarda gériilen ruhsal bozukluklarda

ilk siray1 anksiyete ve depresyon tanilar almaktadir'>'"".

Infertilite tibbi bir islem gibi goriinse de aslinda tedaviye karar verme, tedavide
yasanilan olumsuzluklar ve bir¢ok kez tedavi gorme, cevrenin baskisi, damgalanma
yasama gibi psikolojik yonden kisileri yipratan bir siiregtir. Bu siiregte her birey ruh
sagligina, yasanilan olayin zamanlamasina, stresle basa ¢ikma becerisine, listesinden
gelme giiciine, giigsiizliigiine gore farkl tepkiler verebilmektedir*” .

Cocuk sahibi olamamak kadin ve erkek i¢in farkli anlamlar tasimaktadir. Kadinlar igin
infertilite, annelik icgiidiisiinii tatmin edememe, bedenini kontrol edememe,
doguramama, toplumun beklentisini karsilayamama (annelik ve hamilelik rolii gibi),
toplumda yabancilagsma, sosyal giivencenin noksanligi, kendini yetersiz hissetme, benlik
saygisinda azalma gibi anlamlara gelmektedir*®**%>  Erkekler icin ise, babalik
icglidiistinii  karsilayamama, erkeklik yeteneginde eksiklik (dogurtamama), sosyal
giivence noksanligl, toplumun beklentisini karsilayamama (baba olamama), yetersiz
hissetme gibi anlamlara gelmektedir**®,

Infertilite siirecinde erkekler duygularina agiga vurmadan hayatlaria devam edebilirken
kadinlar i¢cin durum bdyle degildir. Arastirmalar kadinlarin bu siiregte yasadiklari

1310 fnfertilitedeki

kayiplarin ruhsal saglhigi olumsuz etkiledigini gostermektedir
kayiplar, gercek bir seyin kaybindan c¢ok hayali kayiplardir®. infertilite yasanan
kayiplar; kadinlarin kendi bedeni tizerinde kontrol kaybi, gelecege dair planlarinin, anne

olma, hamilelik, lohusalik ve bunu takip eden donemlerin kaybi, diger insanlarla
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iletisim kaybi, kendine giiveninin kaybi, neslini devam ettirme ve dogabilecek ¢ocugun

kaybi1 olarak siralanabilir®**'***!7

. Bu kayiplara kars1 gosterilen tepkiler gercek bir
kayip sonucu gelisen yas tepkileriyle benzerlik gosterir®. infertilite tanisi alan ¢iftler

sok, inkar, 6fke, sucluluk, anksiyete, depresyon gibi yogun ruhsal problemler yasarlar'’.

Infertilite ile beklenmedik bir sekilde kars1 karsiya kalan birey ilk olarak sok yasar ve
buna inanamaz. Bu durumun kendi basina gelmeyecegini diisiinerek ¢ocuk sahibi
olamamay1 yeteri kadar cinsel iliskide bulunmamaya, ovulasyon donemine denk
getirememis olmaya baglayarak inkar eder. Bircok farkli doktora giderek ve farkli
yontemler kullanarak fertil olmanin yolunu arar. Siirecin uzamasiyla eslerinin kendileri
hakkinda olumsuz diisiinceye kapilmasindan endiselenmekte ve stresleri artmaktadir.
Infertil bireyler kendilerine ve eslerine zaman zaman 6fke duyabilir ve “Bu benim
basima neden geldi?” sorusuyla hatalarini diisiinmeye baslarlar. Yapilan tetkikler esler
tizerinde hem maddi hem de manevi olarak yiik olusturur. Ayn1 zamanda cinsel
hayatlarina miidahale edildigi i¢cin kendi bedenleri hakkinda kontrol kaybi yasarlar.
Infertilitenin sebebi olarak kendini géren birey, esine karsi sucluluk duyar ve kendini
kotii hisseder. Cocuk sahibi olamadigi icin kendini eksik hisseden bireyler zamanla
cevrelerinin sorularina ve diger insanlarin hayatina tahammiil edemedikleri i¢in yalniz
kalmayi tercih ederler. Tedavi siirecinin zorlugu ve tedavinin basarisiz olma durumu
karsisinda  yasadiklar1  psikolojik  travmalar sonucu  bireylerde  depresyon
goriilebilmektedir. Uzun ugraslar sonucu tibbi olarak ¢ocuk sahibi olamayan bireyler,
artik durumu kabullenir. Cocuksuzlukla bas etmeyi 6grenen bireyler, ¢ocuk sahibi
olmak icin bagka yollar deneyebilir, evliliklerini sonlandirabilir veya g¢ocuksuz bir

yasama uyum saglayarak evliliklerini siirdiirebilirler™**~®.

2.7. infertilitenin Ciftler Uzerindeki Etkisi

Infertilite tedavi siirecinde kadinlarin daha ¢ok baski hissetmesinin nedenlerinden biri
de tibbi miidahalelere maruz kalmalaridir. Tedavinin her agsamasinda bilinmeyen,
karmasik ve uzun bir siire¢ yasanmaktadir. Kadin i¢in bu her agsama farkli psikolojik

anlamlara gelmekte ve ruh saghgmi olumsuz etkilemektedir®.

Infertilite tedavi siirecinde ¢iftlerin cinsel iliskilerine miidahale edilmesi, fertilizasyonun
saglanmast i¢in belli zamanlarda cinsel iliskide bulunulmasi ¢iftlerin bir gorev gibi

cinsel iligkide bulunmasina sebep olabilmektedir. Boylece ciftler planli cinsel iliskide
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bulunarak seksin kendi akisini degistirmekte ve belirlenmis pozisyonlarda dollenmeyi
amaglayarak cinsel hayatlarini siirdiirmektedir. Infertilite siiresince cinsellik, iliskiden
haz duymaktan ¢ok Ttremedeki basarisizlik ve yetersizlik duygularimi ortaya
cikarabilmektedir. Bu da ciftler lizerinde baski yaratmakta ve ciftlerde firijidite,

. . 45,14,11
empotans, anorgazm gibi seksiiel sorunlar olusmaktadir*>'*!".

Mendonga ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2017) kadinlarda infertilite ve cinsel islev
bozuklugundaki artis arasinda anlamli iliski bulunmustur. Cinsel islevin en c¢ok
etkilendigi alanlar ise lubrikasyon, orgazm ve cinsel memnuniyet olarak bulunmustur.
Yasanilan basarisiz tedavilerle birlikte cinsel disfonksiyonun artarak devam ettigi

saptanm1§,‘[1r65 .

2.8. Infertilitenin Sosyokiiltiirel Etkisi

Aile kavrami pek c¢ok toplumda anne, baba ve cocuk kavramlariyla iliskilendirilir.
Toplum bireylere daha ¢ocuk yaslarda cinsiyete baglhh gorev ve sorumluluklar
yiiklemektedir. Kadinlara yiiklenen annelik rolii ile muhakkak ¢ocuk sahibi olmasi ve
cocuk yetistirmesi gerektigi mesaj1 verilir. Kiigiik yaslarda kiz ¢ocuklarina verilen cinsel
kimliklerle beraber evcilik oyununda anne olma, ¢ocuk bakimi ve temizlik gibi bir¢cok
annelik rolii yiiklenerek biiyiiyiip evlendiginde de annelik rolii beklenmektedir. Kendi
istegiyle cocuk sahibi olmaya karar veren ciftler infertilite sorunuyla karsilastiginda
toplumsal cinsiyet rolleri hakkinda olumsuz benlik algisi olusmaktadir. Kadinlar
toplumun annelik beklentisi karsilayamadigi i¢in, erkekler ise iireme becerisini

15,13,28

gosteremedigi icin kendilerini yetersiz hissetmektedirler . Bu duygular ciftlerde

anksiyete ve depresyon gibi birgok psikolojik sorun yaratmaktadir®.

Bazi toplumlarda kadinin deger gérmesi ve erkegin yaninda soziiniin gegebilmesi i¢in
dogurgan olmasi gerekmektedir23. Buna bagli olarak bir¢ok iireme problemi yasayan
birey kendileri hakkinda yetersiz kadin veya yetersiz erkek algisi olusmaktadir™'!,
Ornegin Kamerun’lu kadinlar ancak dogurgan oldugunda deger goriir ve esleri
tarafindan kabul edilir. Kamerun’lu infertil kadinlar esleri tarafindan yalnizliga mahktim
birakilirlar'™. Nijerya da ise gocuksuz kadinlar toplum tarafindan diglanarak her tiirlii
toplumsal faaliyetten uzak tutulmaktadir. Toplumda s6z sahibi olmak ve toplum

tarafindan kabul goérmek i¢in tiremek sarttir®.
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Sosyal cevrenin ¢ocuk sahibi olamayanlara karsi tepkisi, infertil bireylerin sosyal
damgalanma hissetmelerine sebep olabilmektedir. Damgalandigint hisseden kadinlar,
kendilerinden utanma egiliminde ve kendilerini yetersiz hissederek ¢evrelerindeki her
tepki iizerinden kendileri i¢in olumsuz algi yaratabilmektedir. Infertil kadinlar
gordiikleri tepkiler sonucunda zamanla sosyal c¢evrelerinden uzaklagmaya ve iglerine
cekilmeye baslayabilmektedir. Infertil kadinlarda damgalanma toplumsal pozisyon,
egitim seviyesi, maddi durum, sosyal destek, toplumun ¢ocuk beklentisine kars1 algisi,
annelik disinda sahip oldugu rolleri gibi etkenlere bagl olarak hissedilmektedir. Ayrica
infertilite slirecinde sosyal destegi kuvvetli olan bireyler ise daha az stres yasamakta ve

psikolojik olarak iyi durumda oldugu bilinmektedir®”'*%®,

2.9. Oz Sefkat Kavram

Sefkat, insanlarin liziintiilerine karsit anlayish ve nazik olmak, yasadiklari olumsuz
deneyimlere karsi empati duymak ve yasamda bu deneyimlerin hep var oldugu
bilincinde olmaktir®. Oz sefkat ise olumsuz bir deneyim sonucu basarisiz oldugunda
kendine yonelttigi sefkattir. Oz sefkat sahibi kisiler yasadiklar1 iiziintiilerin hayatin bir
parcasit oldugunu bilir ve zor zamanlardan yalnizca kendilerinin ge¢cmedigi, tiim

insanlarm deneyimledigi bir sey oldugunun farkina varir’.

Neff’in tanimina gore 6z sefkat, kisinin aci, keder, basarisiz ve ehliyetsiz oldugunu
hissettigi durumlarda kendine kars1 nezaketli ve sefkatli olmasidir’. Kisi deneyimlenen
bu yetersizlikler karsisinda kendini sert ve acimasiz bir sekilde yargilamaktansa, icinde
bulundugu durumu kabul ederek kendini yatistirmanin ve rahatlatmanin yolunu bulur’.
Oz sefkat, hayattaki biitiin olumsuz yasantilar karsisinda giiclii kalmaktir. Hatalarin,
eksikliklerin farkinda olarak, kendini yargilamadan ve yasanilan her olumsuzlugu

hayatinda bir deneyim olarak kabul etmektir®.

Yapilan arastirmalarin ortak bir sonucu olarak 6z sefkat psikolojik iyilik ile ilgilidir.
Oznel iyi olusa sahip bireyler yasamlan olumsuzluklar karsisinda daha az psikolojik
sorunlar yasadigi, daha saglikli sosyal iligkiler kurdugu ve hayattaki deneyimlere daha
uyum sagladig1 goriismiistiir. Ayn1 zamanda 6z sefkatin sikint1 verici ve psikopatolojik
etkilere kars1 tamponize etkisi oldugu diistiniilmektedir. Hayattaki zorluklara ragmen

ayakta kalabilmek ve mutlu olabilmek kendimize anlayishh olabilmekten gecer.

14



Yasanilan bu zorluklar karsisinda kendine anlayisli olmayr basaran kisiler

olumsuzluklarla bas etmeyi de bilirler’""%.

Yiiksek 6z anlayisa sahip kisiler yasanilan olumsuzluklara takili kalmayip onlar1 kendi
icinde kisisellestirmeden, kendine agir elestirilerde bulunmadan yaklasarak yasanilan
olumsuzluklar1 olumluya dengeleyebilmektedir. Kendini daha az caresiz ve baski
altinda hisseden bireylerin de depresyon ve psikolojik sikintilar yasama olasiligi

3
azalacaktir”.

2.9.1. Oz sefkat alt boyutlar

Oz sefkat kavramsal olarak farkli fakat birbiri ile etkilesim icinde olan ii¢ ana

bilesenden olusmaktadir. Bunlar 6z sevecenlik, ortak paydasim ve bilingli farkindaliktir.

Oz Sevecenlik (Self- Kindness): Oz sevecenlik, kisinin hatalarmna kars1 yargisiz sekilde
yaklasmas1 ve agir elestirilerde bulunmadan nazik ve nezaketli olmasidir. Oz sefkat
sahibi kisiler eksiklikleri ve zayif yonleri oldugunu gériir ancak bunlar i¢in kendini sert
bir sekilde elestirmez aksine kimsenin kusursuz olmayacagini bilerek yetersizliklerine
kars1 nezaketli, sevecen ve anlayish yaklasir. Boylece 6z sefkat sahibi kisiler yasamdaki
olumsuzluklar1 olumlu yonde ve kendi lehine cevirerek yasanilan olumsuzluklardan

7475
ders ¢ikarir'™ ",

Ortak Paydasim (Common Humanity): Ortak paydasim boyutu yapilan hatalarin,
hissedilen yetersizlik duygularinin ve basarisizliklarin hayatin dogal bir siireci oldugunu
fark edebilmektir. ‘Biitiin bu olanlar yalniz benim basima geliyor’ diisiincesi ile
yasanilan olumsuzluklarin biitlin insanlik adina dogal bir siire¢ oldugunu fark edemeyen
kisinin yasadig1 1zdirap verici duygulari artar. Bu durum kisinin ¢evresinden
uzaklagmasina neden olur. Bunun yerine ‘hayatta bu olumsuzluklar herkesin basina
gelebilir ve dogal bir deneyimdir’ diyerek olumsuz yasantilar1 diger insanlardan farkl
olarak yasadigim diisinmeden biitiin insanlari kapsayan bir siire¢ oldugunu fark eder’.
Ortak paydasim biitiin insanligin paylastigt bu deneyimi tanimayr ve insanlarin
basarisizlik yasadigini, hatalar yaptigin1 ve aslinda miikemmel hayatlar stirmediginin
bilincinde olmayi igerir’®’’. Béylece birey, ac1 veren olaylar karsisinda kendi benligi
hakkinda olumsuz diistinmek yerine yasadigi olumsuzluklar1 kendi lehine ve olumlu
yonde diizenleyebilir. Yasanilan olumsuzluklar1 birer deneyim olarak gorerek kendine

ders ¢ikarabilmektedir’
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2.10. Bilincli Farkindahk (Mindfulness):

Jon Kabat- Zinn’e gore farkindalik; bilingli olarak simdiki an i¢inde ve yargilayici
olmadan belirli bir sekilde dikkati yonlendirme becerisidir. Su anda mevcut anin iginde
bireyin kendisinde veya c¢evresinde olup bitenleri oldugu haliyle, yargilamadan,
merakla, degistirmeye ¢abalamadan gdzlemlemektir, fark etmektir’. Farkindalik an’da
fark edilenleri nasil bir tutumla ele alinacagini deneyimsel olarak ogretir. Yani yargilar
fark etmeyi, algilar i¢indeki ge¢mis ve gelecek etkilerini gérmeyi, aci zamanlarinda
bireyin kendisine ve baskalarma sefkatli olabilmeyi, kabulu ve tiim fark ettigimiz ac1
tatli yasamsal deneyimlerin nasil karsilandigini, bu yolculukta en onemli belirleyici
oldugunu vurgular’®. Thich Nhat Hanh farkindaligi, nefes almak ve nefes aldigmizi
bilmek ve nefes vermek ve nefes verdiginizi bilmek seklinde tanimlamustir’”. Bilingli
farkindalik yasanilan her neyse onu yargilamadan, iyi veya kotii diye siniflandirmadan
yalmzca dikkatini o andaki deneyime odaklamayr savunur®. Oregin basarisizlig:
deneyimleyen kisi kendine olumsuz duygular ¢ikarmak yerine o anmn ona kattigiyla

ilgilenir. Boylece yasadigi durumla bas etmesi kolaylagir®' ™

. Bilingli farkindaligin
onemli unsurlarindan biri dikkati o ana odaklamaktir. Zihnimizi bir¢ok uyaran mesgul
edebilir fakat onemli olan dikkati yasanilan o anda tutabilmektir. Farkindaligi tam
anlamiyla saglayabilmek icin niyetimizin de bu amac¢ dogrultusunda olmas1 gerekir. Bir
diger onemli unsur ise yasanilan deneyime karsi sergiledigimiz tutumdur. Bilingli

farkindaliga ulagabilmek icin yargisiz, sabirli, kendine giivenli ve nezaketli bir tutum

iginde olmak gerekirgl.

Bilingli farkindalik becerilerinin gelismesi anksiyete, depresyon gibi psikopatolojiler
tizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir™. Yapilan arastirmalar bilingli
farkindaligin  psikolojik 1yi olusla pozitif yonde anlamli iligkisinin oldugunu

desteklemektedir®"*!%2,

2.10.1. Bilincli farkindahik tutumlari

Yargilamama: Farkindalik olusturdugumuz durumla ilgili degerlendirme yapmadan
dikkati yalnizca o am1 deneyimlemeye vermektir. Boylece yasanilan durumun bize
getirisiyle ilgilenmis oluruz.

Sabir: Her seyin zamani oldugunu ve yasanilan an1 kabul etmektir. Bu tutum sayesinde

kisi yasadig1 an1 yakalamis olur.

16



Acemi zihni: Yasanilan her anin kendine 6zgli oldugunu fark etmek ve ilk kez
deneyimlemenin tadini ¢ikarmak. Boylece kisi yasantisindan birgok ders ¢ikarmis olur.
Giiven: Kendine ve verdigi kararlara giiven duymaktir. Boylece kisi deneyimledigi
olumsuz olaylar karsisinda olumlu bir tutum sergileyebilir.

Hirslanmamak: Ge¢mis ya da gelecekte olacak olanlara takilmadan simdiki ani
onemsemek. Bu tutum sayesinde kisi icinde bulunmadigi an i¢in ¢abalamak zorunda
kalmaz ve dolayistyla hirslanmaz. I¢inde bulundugu basamagi saglamlastirarak ilerler.
Kabul: Yasanilan olay1 oldugu gibi degistirmeye veya bastirmaya caligsmadan kabul
etmektir. Bu tutum sorunlarla bas etmemizi kolaylastirir.

izin Vermek: Yasadigimiz olaylar akisina birakmak ve olanlara izin vermek*'*'%,

2.11. Iinfertilitenin Oz Sefkat, Bilingli Farkindahk ve Mental Saghk ile iliskisi

Infertilite siirecinde tibbi miidahalelere maruz kalma, maddi yiikiin altina girme, sosyal
cevrenin tepkisiyle karsilasma, cinsel hayattaki degisiklikler gibi bircok sikintilar
yasanmaktadir. Bu sikintilar kisiyi psikolojik yonden yipratmakta ve anksiyete,
depresyon, izolasyon gibi bir¢ok psikiyatrik sorunlara yol agmaktadir. Beklenmedik bir
anda infertilite silirecine baslayan kadmlar sucluluk, yetersizlik, basarisizlik
diisiinceleriyle olumsuz benlik algisina girmektelerdir. Bu durum tedaviye uyumu

giiclestirmekte ve tedavi basarisini olumsuz etkilemektedir®?’.

Infertilite gibi beklenmedik bir krizle bas edebilmek ve bu durumun olumsuz
etkilerinden korunmak 6z sefkat ve bilingli farkindalik ile miimkiindiir. Oyle ki 6z
sefkate sahip kisiler yasanilan olumsuzluk karsisinda kendini acimasizca elestirmek
yerine bagarisint  nasil  kabul ediyorsa basarisizliklarini, yetersizliklerini de
yargilamadan, oldugu gibi kabul etmektedir’*">. Yapilan arastirmalar gdsteriyor ki 6z
sefkati yiiksek olan bireylerin diisiik anksiyete, depresyon yasamakta ve yiiksek sosyal

83,84,34,85

baglilik, yasam memnuniyeti gostermektedir . Yine yapilan arastirmalar bilingli

farkindaligin  psikolojik 1yi olusla pozitif yonde anlamli iligkisinin oldugunu

. - 31,41,82
gostermektedir’ 4%,

Infertilite siirecine uyum saglama ve 6z anlayisin artmasia yonelik psikososyal destek
ve miidahale programlari son zamanlarda artmaktadir. Infertiliteyle bas etmekte giicliik
ceken, kendileriyle ilgili olumsuz benlik algis1 olusan kadinlarin kendileri hakkindaki

diisiincelerinin degismesini saglayacak destek programlarina katilmalari son derece
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6nemlidir®. Bu destek programlar sayesinde infertil kadinlar kendileri hakkinda
olumsuz diisiinceler gelistirmek yerine kendine nezaketli, hosgoriilii bir sekilde
yaklasarak yasadigi durumu agik bir sekilde tanimlayarak yasanilan olumsuz deneyimin

iistesinden gelebilir’’.

Fard ve arkadaslarinin calismasinda(2018) infertil kadinlarin  ruh saglhiginin
gelismesinde farkindalik temelli biligsel infertilite stres terapisinin (MBCIST) etkinligi
degerlendirilmektedir. Calismada MBCIST’in infertil kadinlarin ruhsal iyi olusuna,
kendini kabul etme, pozitif iligkiler kurma, hayat kalitesinin artmasi gibi gelisime

katkida bulundugu sonucuna varilmistir*®.

Galhardo ve arkadaslarinin ¢alismasinda(2013) ise infertilite i¢in farkindaliga dayali
programin (MBPI) sonunda, programa katilanlar, depresif belirtiler, yetersizlik,
basarisizlik, utan¢ duygularinda énemli bir azalma oldugu bulunmustur. infertiliteyle
bas edebilmek i¢in farkindaliklarinin arttigt ve 6z yeterliliklerinin anlamli olarak
gelistigi ifade edilmistir’’.

Cin'deki bir dogurganlik tip merkezinde ilk kez tiip bebek tedavisine maruz kalan
kadinlar arasinda bilingli farkindalik temelli miidahalenin (MBI) etkinligini arastirmak
icin yapilan calismada, miidahaleye katilan kadinlar, farkindalik, 6z sefkat, anlam
temelli basa ¢ikma stratejilerinde onemli bir artis oldugunu ortaya konmustur. Tersine,
duygu diizenleme zorluklarinda, aktif ve pasif kacinma basa ¢ikma stratejilerinde

6nemli bir azalma ortaya konmustur™.

Ulkemizde ise infertil kadinlarda 6z sefkat, bilingli farkindalik ve mental saglik

arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir.

2.12. Infertilitede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Infertilite tamisindan itibaren bireylerin hayatinda bas etmesi gereken bir¢ok kriz
meydana gelmekte ve bu krizler psikolojik dayanikliligi azaltmaktadir. Bu yiizden
infertil bireylere tibbi tedavinin yaninda psikolojik danigmanlik verilmesi gerekli
olmaktadir. Psikiyatri hemsiresi, psikologlar ve psikiyatri uzmani ve uzman terapistlerin
infertil bireyleri degerlendirebilecegi ve terapotik danismanhik yapabilecegi
bildirilmistir**. Cesitli iilkelerde ise infertilite tanisi alan ciftlere psikolojik destek
verilmesi zorunlu olmaktadir®. Son zamanlarda tip alamindaki uzmanlar da infertilite

tedavisiyle birlikte psikolojik destek ekibinin siireci yOnetmesi gerektigini
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diisiinmektedir®®. Read ve arkadaslarmim (2014), 34 Kanadal1 infertil bireyler iizerinde
yaptig1 calismasinda, infertil bireylerin tedavi siirecinde psikolojik danigmanliktan
yardim almak istedigini fakat 34 infertil kadindan yalnizca 17 sinin bu konuda destek
gordiigl belirtilmistir. Baz1 bireyler iligki ¢atismasi ve basa ¢ikma stratejileri konusunda

psikolojik destek aldig1 goriilmiistiir™.

Psikiyatri hemsiresi infertil bireylerin tedavi ve bakiminin yaninda danismalik hizmeti
de vermektedir. Infertilite tedavi siirecinde psikiyatri hemsiresi konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP) hemsiresi olarak danismanlik yapmaktadir®*'*’. KLP hemsireliginde
temel amag bireyin psikososyal sorunlarini1 da goz oniinde bulundurarak tibbi tedavi ve
bakimi saglamaktir””. Bu baglamda psikiyatri hemsiresi infertilite tedavisinde hastalarin
biligsel, davranigsal ve duygusal tepkilerini tanimlayarak tedaviye karsi psikososyal
uyumunu degerlendirir’”*°. Psikososyal degerlendirme asamasinda infertilite tedavisine
baslayacak olan c¢iftler hakkinda infertilite nedenleri, sosyal c¢evreleri ve aile ici
iligkileri, cinsel yasamlari, psikolojik ve emosyonel durumlar1 gibi birgok konuda bilgi
sahibi olunur®. Psikososyal degerlendirmenin sonunda bireyin bu krizle ruhsal olarak
ne kadar bas edebilecegi belirlenmektedir. Infertiliteyle bas etmekte giicliik ¢eken
bireylere yonelik destekleyici danismanlk hizmeti verilmektedir'’. Ayrica psikiyatri
hemsireleri bu siiregte psikolojik sorunlar yasayan ciftler i¢in bilissel davranisci,
farkindalik  gibi terapi  yontemlerini kullanarak psikososyal —miidahalelerde
bulunmaktadir*’. Psikososyal miidahaleler sayesinde infertil ciftler kendileri hakkinda
gelisen kin, Ofke, endise, kendini suclama gibi duygulara olan farkindaligi artarak
olumsuz duygularm etkisinden kurtulabilmektedir®. Yapilan calismalar infertilite
stirecinde psikolojik destek ve psikososyal miidahalelerin ruh sagligina olumlu katkist
oldugunu destekler niteliktedir. Ayni zamanda tedavide basar1 sansmin arttig

bilinmektedir®®,
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, infertil kadinlarin bilingli farkindalik, 6z sefkat ve mental saglik
durumlart arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve iliskisel tipte

planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Infertil kadinlarin demografik dzellikleri ile bilingli farkindalik arasinda farklilik var
midir?

2. Infertil kadmlarin demografik 6zellikleri ile 6z sefkat diizeyleri arasinda farklilik
var midir?

3. Infertil kadnlarin demografik dzellikleri ile ruhsal saglik diizeyleri arasinda farklilik
var midir?

4. Ruhsal saglik, bilingli farkindalik ile 6z sefkat alt diizeyleri arasinda bir iligki var

midir?

3.3. Evren ve Orneklem

Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin evrenini, Diizce Universitesi Arastirma Ve
Uygulama Merkezi infertilite poliklinigine bagvuran ve infertilite tanisi alan 1828 kadin
olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde %95 giiven araliginda (1.tip
hata payt a =0.05) ve %90 gii¢ (2. tip hata pay1 p =0.10) olacak sekilde yapilacak gii¢
analizi hesaplamasi kullanilmistir. Gii¢ analizine gore %5 Orneklem hatast %5
anlamlilik diizeyinde 318 infertil kadina ulasilmasi hedeflenmis, arastirmada hedeflenen
saytya ulagilmugtir. Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda aragtirmanin yapildig:
infertilite polikliniine bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan tiim goniillii

infertil kadinlar arastirma kapsamina alinmistir.
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3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Kadinlarin Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Infertilite
polikliniginde randevu kayd1 olmasi,
e Kadinlarin infertilite tanis1 almis olmasi,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmasi kriterlerine gore arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirma Yerinin Ozellikleri

Aragtirmanin verileri Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi infertilite
polikliniginde toplanmistir. Diizce Universitesi Hastanesi Infertilite poliklinigi
hastanenin birinci katinda olup infertilite tan1 ve tedavi islemlerinden; infertilite
tetkikleri (hormon profili, spermiogram), histerosalpingografi (HSG), ovulasyon
(yumurtlama)  indiiksiyonu, intrauterin  inseminasyon  (asilama) islemleri
uygulanmaktadir. In-Vitro Fertilizasyon (IVF/ICSI) islemleri gerektiginde ise ciftler il
disindaki tiip bebek merkezlerine sevk edilmektedir. Infertilite polikinliginde bir uzman
dogent doktor, bir hemsire ve ii¢ asistan bulunmaktadir. Poliklinikte hasta takipleri

randevu ile yapilmaktadir.

Infertilite polikinligi katinda bulunan infertil kadinlarda stres azaltma odasinda uzman
psikiyatri hemsiresi Dog¢. Dr. Aysel Karaca tarafindan ¢ocuk sahibi olmak i¢in tedaviye
bagvuran kadinlarla bireysel, ¢ift ve grup terapileri yapilmaktadir. Pandemi siirecinde

yiiz ylize goriismelere ara verilen bu hizmetler online olarak yiiriitiilmektedir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri infertilite poliklinigine basvuran kadinlara yiiz ylize goriisme
teknigi ile ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Bilingli Farkindalik Olgegi’, ‘Oz Sefkat Olcegi’ ve
‘Genel Saglik Anketi’ uygulanmistir. Verilerin toplanmasi her infertil kadin ig¢in
yaklasik 15 dakika slirmiistiir. Biitiin goriismeler infertilite stres azaltma poliklinik

odasinda gergeklestirilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Caligmada veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zelliklerini iceren "Kisisel Bilgi
Formu", Bilingli farkindalik 6lgegi, Neff tarafindan gelistirilen Oz Sefkat Olgegi ve
Genel Saglik Anketi kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Literatiir bilgisine'®*****!? dayanilarak gelistirilen kisisel bilgi formu infertil kadunin
ve esinin yasi, yasadigi yer, evlilik yili, c¢alisma durumu, gelir durumu, tedavi
masraflarini karsilayabilme durumu, ne kadar siiredir ¢ocuk sahibi olmak istedikleri,
daha 6nce tiip bebek ve diger tedavilerinin yapilip yapilmadigi, tedavi sonucunda gebe

kalma durumu gibi bilgileri i¢eren toplam 18 sorudan olusmaktadir (EK-1).

3.6.2. Bilincli farkindalik 6lcegi:

Arastirmada, katilimcilarin farkindalik diizeyini 6lgmek igin gelistirilen Bilingli
Farkindalik Olgegi kullanilmistir. Brown ve Ryan tarafindan 2003’te gelistirilen bu
Olcek, anlik deneyimlerin farkinda olma ve deneyimlere kars1 dikkatli olma becerisine
dair bireysel farkliliklar1 6lgmektedir. On bes maddeden olusan bu 6l¢ek, tek bir toplam
puan vermektedir. Olgegin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla yapilan agiklayict
faktor analizi sonucunda Olgegin tek faktorlii bir yapr gosterdigi gorilmiistiir.
Dogrulayict faktor analizi sonuglart da, oOlcegin tek faktorli yapr gosterdigini
dogrulamistir®®. Bilingli Farkindalik Olgegi (BIF0O), 6’ Likert Tipi (1=hemen hemen
her zaman, 2=cogu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=olduk¢a seyrek, 6=hemen hemen
higbir zaman) bir dlgektir. Olgekten alman yiiksek puanlar bilingli farkindaligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Tiirkgceye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Ozyesil ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilmistir’. Orijinal 6Slgegin i¢ tutarhk
katsayist 0=0.82 bulunmustur. Caligmamizdaki cronbach alfa katsayist 0.850 olarak

bulunmustur (EK-2).

3.6.3. Oz sefkat olcegi:

Neff (2003) tarafindan gelistirilen Oz-sefkat Olgegi, 26 maddeden ve 6 alt Slgekten

olusmaktadir. Bu alt 6lgekler; 6z-sevecenlik, 6z-yargilama, paylasimlarin bilincinde
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olma, izolasyon, farkindalik ve asir1 ozdeslesmedir. Olgek, 5'i likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Oz-sefkat Olgegi yiiksek seviyede test- yeniden test
giivenirligi saglamistir. Olgegin geneli i¢in 0.93 olan giivenirlik orani, alt lgeklerden
0z-sevecenlik i¢in 0.85, 6z yargilama i¢in 0.88, paylasimlarin bilincinde olma i¢in 0.88,
izolasyon icin 0.80, farkindalik i¢cin 0.85 ve asir1 Ozdeslesme icin 0.88 olarak
bulunmustur33. Calismamizda Olgegin geneli i¢in 0.703 giivenilirlik orani, alt
Olceklerden 6z sevecenlik i¢in 0.754, 6z yargilama ig¢in 0.703, paylasimlarin bilincinde
olma i¢in 0.719, izolasyon i¢in 0.702, farkindalik i¢in 0.723 ve asir1 6zdeslesme icin
0.714 olarak bulunmustur. Oz sefkat dlgeginin kisa formunun tiirkgeye uyarlanarak

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yildirim ve Sar1 (2018) tarafindan yapilmistir”*(EK-
3).

3.6.4. Genel saghk anketi (GSA 12):

Genel saglik durumunun belirlenmesi i¢in Genel Saglik Anketi (GSA) kullanilmigtir.
Genel Saglik Anketi halk arasinda ve psikiyatri disindaki klinik ortamlardaki
katilimcilar arasinda ruhsal bozukluklari ortaya ¢ikarmayir amaglayan kendi kendine
uygulanabilen ve son bir haftaya ait ruhsal belirtileri sorgulayan bir 6l¢ektir. Genel
Saglik Anketi, 1972 yilinda David Goldberg tarafindan gelistirilmistir. Genel Saglik
Anketi’nin 12, 28, 30, 60 soruluk bi¢imleri vardir. Anketin 12 soruluk bi¢imi, vakalari
ayirmada yliksek duyarlilik ve 06zgilliige sahip oldugu ve cesitli sosyokiiltiirel
ortamlarda kullanilabilecegi i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir. Yapilan bu
calismada da 12 soruluk bigimi kullanilmistir. Her soru dort seceneklidir (1. Hig
olmuyor, 2. Her zamanki kadar, 3. Her zamankinden sik, 4. Cok sik). Puanlamada
Likert tipi kodlama yapilacagi gibi ilk iki se¢enege “0”, son iki ¢enege “1” puan
verilerek degerlendirilebilir. Bu calismada ikinci puanlama sekli kullanilmistir.
Alinabilecek en yiiksek puan “12” ve en diisiik puan “0” dir. Olgekten 4 ve daha fazla
puan alanlar “yiliksek”, 2-3 puan alanlar “orta”, 2’den daha az puan alanlar ise “diisiik”
skor olarak degerlendirilmektedir. Genel Saglik Anketi puani 4 ve ilizerinde olanlar
“ruhsal hastaliklar yoniinden riskli grup” olarak tanimlanmaktadir. Tiirk¢eye cevrilerek
gecerlilik ve gilivenirlilik calismas1 Kilig (1997) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik
giivenirlik duyarliligmm 0.74, dzgiilliigiiniin 0.84 oldugu gosterilmistir’”. Bu calisma

icin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.886 olarak bulunmustur. (EK-4).
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3.7. On Uygulama

Veri toplama araglarinin &n uygulamasi 1-10 Aralik tarihlerinde Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Infertilite poliklinigine
basvuran 10 infertil kadina arastirmanin veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. On uygulamada 6lgcek maddelerinin infertil kadinlar tarafindan
anlasilabilirligi ve uygulama siiresi test edilmistir. Tiim 6l¢me araglarinin uygulamasi
15-20 dakika arasinda siirmiistiir. Uygulama sonrasi veri toplama araglarinda herhangi

bir degisiklige gidilmemis ve 6n uygulama verileri arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanmasi i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglk
Aragtirmalart Etik Kurulunun yazili izin alimmistir (Karar No:2019/253) (EK-5).
Arastirmanin  yiiriitiillecegi Diizce Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimligi' den uygulama izni alinmistir. Arastirma Oncesi, arastirmanin yapilacagi
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi infertilite poliklinigine bagvuran
kadinlara aragtirmanin amaci ve uygulamas: hakkinda agiklama yapilacak arastirma
hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirme formu okunmus ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalamalar1 istenmistir. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel
haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam

Tlkesi”, “Géniilliiliik Tlkesi”, “Gizliligin Korunmas Ilkesi” yerine getirilmistir

3.9. Arastirmanmin Simirhihiklar:

Aragtirma siiresince Diizce Universitesi Arastirma Ve uygulama Hastanesi infertilite
poliklinigine bagvuran infertil kadinlar1 kapsamasi sebebiyle smirli sayida infertil

kadina ulasilmasi aragtirmanin sinirlilig1 olarak kabul edilebilir.

3.10. istatistiksel Analiz

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir.  Veriler degerlendirilirken kategorik degigkenler icin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayic1 istatistikler (ortxss) verilmistir.

Arastirmada &lgme araci olarak kullanilan Bilingli Farkindalik Olgegi, Oz Sefkat Olgegi
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ve alt boyutlarina, Genel Saglik Anketine glivenilirlik analizi uygulanmis, 6lgek ve alt
boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda g¢aligmaya baslanmistir. Arastirmaya katilan
infertil kadinlarin 6lgek ve alt boyut puanlar ilgili maddelerin toplam1 alinarak elde
edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in Oncelikle tiim
puanlara Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50) uygulanmistir. Test sonucunda
tim puanlarinin  normallik varsayimimi  sagladigt  goriilmiis ve bu nedenle
karsilastirmalarda parametrik testler kullanilmistir. ki bagimsiz grup arasinda puan
ortalamalarma gére farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarina gore farklilik
olup olmadig1 Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis olup hangi gruplar
arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir. Sayisal iki degisken arasinda
nedensel olmayan iligkilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi

kullanilmastir.

3.10.1. Giivenirlik analizi:

Giivenilirlik, elde edilmis olan olgilimler lizerindeki yorumlar ile daha sonra ortaya
cikabilecek analizler i¢in bir temel teskil eder ve Giivenilirlik Analizi 6lgmede
kullanilan test, anket veya ol¢eklerin 6zelliklerini ve giivenilirliklerini degerlendirilmek
amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Giivenilirlik Analizi prosediirii ile toplam skorlarin
(puanlarin) s6z konusu oldugu Likert vb. dl¢eklerin giivenilirligini belirleyen katsayilar
hesaplanir ve 6lgekte bulunan sorular arasindaki iliskiler hakkinda bilgi elde edilir’®. Bir
bireyin bir olaya karsi tutum ve davraniglar1 6lgekte bulunan k sayida soruya verdigi
cevaplarin degerleri (puan, skor) toplanarak bulunuyorsa bu 6l¢ekte bulunan sorularin
birbirleriyle yakinliklarinin derecesini belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi yapilir.
K soru bulunduran aracin biitiin sorularinin bir fenomeni agiklamada yardimei tipte
olmas1 gerekir ve bu durum sorularin birbirleri ile yiiksek korelasyon gostermelerini
gerektirir. Bu korelasonlardan veya kovaryanslardan yola ¢ikilarak giivenilirlik ol¢iileri

gelistirilmistir97.

3.10.2. Cronbach alfa katsayisi (Alfa yontemi):

Alfa katsayis1 Olgekte bulunan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa
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katsayist 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Alfa yontemi dlgekteki korelasyonlar
veya kovaryanslardan yararlanilarak diger istatistiklerin veya testlerin yapilmasina
yardime olur’’. Bu yontem 6lgekte bulunan k sorunun homojen bir yapr gdsteren bir
biitlinii ifade edip etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim ortalamasi olup, bir
Ol¢ekteki k sorunun varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilir.

Alfa (a) katsayisina bagli olarak 6lgegin giivenilirligi asagidaki gibidir%.
0.00< 0. < 0.40 ise dlgek giivenilir degil

0.40< 0. <0.60 ise olcek giivenilirligi diisiik

0.60< o < 0.80 ise dlgek oldukea giivenilir

0.80< 0. < 1.00 ise 6lcek yiiksek derecede gilivenilir bir dlgektir.
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4. BULGULAR

Arastirma verilerinin analiz siireci ii¢ baslik altinda incelenmistir. Ilk olarak interfil
kadinlarin demografik o6zellikleri ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile ilgili bilgilerin
dagilimlar1 verilmistir. Ikinci asamada ise oncelikle bilingli farkindalik, 6z sefkat ve
genel saglik algis1 puanlarinin tanimlayici istatistikleri (ort+ ss) verilmistir. Daha sonra
kadinlarin demografik 6zellikleri ve ¢ocuk sahibi olma ile ilgili bilgileri, ol¢ek ve alt
boyut puan ortalamalarina gore karsilastirilmistir. Son olarak ise kadinlarin bilingli
farkindalik, 6z sefkat ve genel saglik algis1 puanlart arasindaki iliskiler korelasyon

analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.1. Bilingli Farkindalik Ol¢egi, Oz Sefkat Olgegi ve Genel Saghik Anketi’nin

Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Madde Cronbach Alfa

Sayisi (@) Giivenilirlik Diizeyi

Bilingli Farkindalhk Olcegi 15 0,850 Yiiksek Derecede Giivenilir
Oz Sefkat Olgegi 26 0,708 Oldukca Giivenilir

Alt Boyutlar

Oz Sevecenlik 5 0,754 Oldukga Giivenilir

Oz Yargilama 5 0,703 Oldukga Giivenilir
Paylasimlarin Bilincinde Olma 4 0,719 Oldukga Giivenilir
Izolasyon 4 0,702 Oldukea Giivenilir
Bilinglilik 4 0,723 Oldukga Giivenilir
Asir1 Ozdeslesme 4 0,714 Oldukea Giivenilir
Genel Saghk Anketi 12 0,886 Yiiksek Derecede Glivenilir

Tablo 1 incelendiginde; uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda 15 maddeden olusan
bilingli farkindalik 6lgeginin yiiksek derecede giivenilir (0=0.850) oldugu goriilmiis
iken 26 maddeden olusan 6z sefkat 6lgeginin oldukga giivenilir (a=0.708) oldugu ve 6z
sevecenlik (0=0.754), 6z yargilama (0=0.703), paylasimlarin bilincinde olma (a=0.719),
izolasyon (0=0.702), bilinglilik (0=0.723) ve asir1 6zdeslesme (0=0.714) alt boyutlarinin
da oldukca giivenilir oldugu; son olarak ise genel saglik anketinin yliksek derecede

giivenilir (0=0.886) oldugu goriilmiistiir.
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4.1.Sosyo-Demografik Ozelliklerin ve Cocuk Sahibi Olma Durumunun

Dagilimlarn

Tablo 4.2. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimlar:

Kisi Sayist Yiizde (%)

(n=318)
Yas
18-30 Yas 168 52,8
31-47 Yas 150 47,2
Evlilik Yih
1-5 Y1l 161 50,6
6 Yil ve Uzeri 157 49.4
Egitim Durumu
flkokul 57 17,9
Ortaokul 52 16,4
Lise 123 38,7
Universite ve Uzeri 86 27,0
Esin Yas1
20-34 Yas 154 48,4
35-56 Yas 164 51,6
Esin Egitim Durumu
Tlkokul 48 15,1
Ortaokul 57 17,9
Lise 134 42,1
Universite ve Uzeri 79 24.8
Ekonomik Durum
Kot 3 0,9
Orta 193 60,7
Iyi 115 36,2
Cok 1yi 7 2.2
Tedavi masraflarim1 kim karsiliyor?
Kendi 155 48,7
Sosyal Giivence 122 38,4
Sosyal Giivence Bir Kismint Karsiliyor 37 11,6
Aile 4 1,3
Sosyal Destek algis1
Yok 133 41,8
Yetersiz 39 12,3
Yeterli 146 45,9
Aile Bicimi
Cekirdek 259 81,4
Es Ailesi ile 54 17,0
Kendi Ailesi ile 5 1,6
Evlilik Bi¢imi
Goriicii Usulii/Istemeden 9 2,8
Goriicii Usulii/Isteyerek 123 38,7

Tanigarak 186 58,5




Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan infertil kadinlarin %52.8’1 18-30 yas

araliginda, %50.6’s1 1-5 wyildir evli ve %38.7’sinin lise mezunudur. Kadinlarin

%51.6’smin esi 35-56 yas araliginda ve %42.1’inin lise mezunudur. Kadinlarin

%60.7’sinin ekonomik durumu orta, %48.7’s1 tedavi masraflarin1 kendi karsilamakta ve

%41.8’1 sosyal destek almamaktadir. Kadmlarin %81.4’1i ¢ekirdek aile ve %58.5°1

tanisarak evlenmistir.

Tablo 4.3. Cocuk Sahibi Olma ile ilgili Bilgilerin Dagihmlar

Kisi Say1si

Yiizde (%)

(n=318)
Cocuk Sahibi Olamama Nedeni
Kendi 77 242
Esi 57 17,9
Her Ikisi 52 16,4
Nedeni Belli Degil 132 41,5
Cocuk Sahibi Olmayi isteme Siiresi
1-5 Y1l 215 67,6
6 Yil ve Uzeri 103 32,4
Cocuk Sahibi Olamama Nedeni ile Baski
Hissetme
Evet 136 42,8
Hay1r 182 57,2
Cocuk Sahibi Olamamanin Es ile liskiyi
Olumsuz Etkileme Durumu
Evet 55 17,3
Hayir 263 82,7
Cocuk Sahibi Olmadig icin Sosyal Ortamdan
Soyutlanma
Evet 97 30,5
Hayir 221 69,5
Daha Once Tiip Bebek veya Diger Tedavi
Uygulamalar1 Durumu
Evet 142 44,7
Hayir 176 55,3
Daha Onceki Tedaviler Sonrasinda Gebe Kalma
Hayir 217 68,2
Evet 101 31,8
Evet ise sonucu; (n=101)
Dogum 13 12,9
Diisiik 80 79,2
Di1s Gebelik 8 7,9
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Tablo 4.3 incelendiginde; aragtirmaya katilan infertil kadinlarin %41.5’inin infertilite

nedeni belli degildir. Kadinlarin %67.6’s1 1-5 yildir ¢ocuk sahibi olmay1 istemekte,

%42.8’1 c¢ocuk sahibi olamama nedeni ile baski hissetmekte iken 9%57.2°si ise

hissetmemektedir. Kadinlarin %82.7°si ¢ocuk sahibi olamadig1 i¢in esiyle iletisimi

etkilenmemistir ve %69.5’1 ¢ocuk sahibi olamadigi i¢in kendini sosyal ortamdan

soyutlamamistir. Kadinlarin %44.7’si daha oOnce tiip bebek veya diger tedavi

uygulamalar1 yaptirmis iken %355.3°1 ise yaptirmamistir. Kadimnlarin %68.2°si daha

onceki tedaviler sonrasinda gebe kalmis ve gebe kalan kadmlarin 9%79.2°s1 diisiik

yapmistir.

4.2.Bilin¢li Farkindahk Olgegi, Oz Sefkat Olcegi ve Genel Saghk Anketi ile

flgili Sonuclar

4.2.1.Tamumlayici istatistikler

Tablo 4.4. Bilinc¢li Farkindalhk, Oz Sefkat ve Genel Saghk Puanlarimin Ortalama

ve Standart Sapmalari

Ort+SS Min-Maks

Bilingli Farkindalik Puam 54,91£12,907 20-87
Oz Sefkat Puam 73,35+10,861 36-117
Alt Boyutlar

Oz Sevecenlik 14,224,221 5-25
Oz Yargilama 12,70+4,507 5-25
Paylasimlarin Bilincinde Olma 11,34+£2,567 5-19
Tzolasyon 11,294+3,636 4-20
Bilinglilik 11,70+3,359 4-20
Asir1 Ozdeslesme 12,09+3,580 4-20
Genel Saghk Puam 4,763,710 0-12

Min=Minimum Maks=Maksimum Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
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Tablo 4.4. incelendiginde, interfil kadinlarin bilingli farkindalik toplam puaninin
ortalama ve standart sapmasi 54.91£12.907 iken 6z sefkat toplam puaninin ortalama ve
standart sapmast 73.35+10.861, 6z sevecenlik alt boyutunun ortalama ve standart
sapmast 14.224+4.221, 6z yargilama alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi
12.70+4.507, paylagimlarin bilincinde olma alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi
11.34£2.567, izolasyon alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 11.29+3.636,
bilinglilik alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 11.704+3.359, asir1 6zdeslesme alt
boyutunun ortalama ve standart sapmasi 12.09+3.580; genel saglik algisinin ortalama ve

standart sapmasi ise 4.76+3.710’dur.
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4.2.2.Karsilastirma sonuclari

Tablo 4.5. Bilingli Farkindahk, Oz Sefkat ve Genel Saghk Puanlarina Gore Demografik Ozellikler Arasindaki Farklihklarinin

Incelenmesi
Oz Sefkat Olgegi

Bilingli Toplam O Oz Pa}{le}slmlarln _ o Asirt Genel Saglik
Demografik Ozellikler Farkindalik Pﬂan Sevecenlik  Yargilama Blg?rcrtzde Izolasyon Bilinglilik Ozdeglesme Algist

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
18-30 Yas 54,92+12,874  73,08+£11,543 14,07+4,23 12,58+4,565 11,04+£2,444  11,54+3,746 11,61+£3,473 12,24+3,582 4,92+3,707
31-47 Yas 54,89+£12,988  73,65+10,072 14,444,217 12,83+4,452 11,69+2,665 11,01+£3,499 11,81+3,235 11,91+3,582 4,59+3,718
p® 0,987 0,641 0,481 0,622 0,024 0,196 0,609 0,412 0,439
Evlilik Y1l
1-5 Yil 54,88+13,744  73,16£11,715 14,37+4,518 12,30+4,879 11,24+2,521 11,19+£3,814 11,86+3,446 12,243,548 4,75+3,525
6 Y1l ve Uzeri 54,93+12,034 73,55+9,943  14,08+3,902 13,11+4,066 11,452,618 11,39+3,453 11,55+3,271 11,97+£3,621 4,78+3,902
p® 0,974 0,744 0,541 0,112 0,454 0,620 0,412 0,577 0,927
Egitim Durumu
1) Tlkokul 51,14+12,371 75,61+£10,205 13,93+4,131 13,91+4,744 11,86+2,503 11,89+£3,310 11,443,087 12,61+3,458 6,49+3,665
2) Ortaokul 52,21+11,559 73,7549,326  14,08+4,13 13,37+4,173 11,19£2,466  11,31+3,529 11,62+£3,332 12,19+3,773 4,15+3.421
3) Lise 55,37+13,081 72,36+£11,541 13,92+4,453 12,41+4,454 11,11£2,587 11,243,683 11,5243,496 12,15+3,527 4,89+3,746
4) Universite ve Uzeri 58,36x12,977  73,03=11,085 14,94+£3,972 11,91+4,471 11,42+2,632 10,95+3,844 12,224+3,348 11,59+3,618 3,81+3,486
p (F) Fa(i’ko;of-l,Z 0,303 0,326 Fg;g;s'i_‘l 0,316 0,508 0,409 0,401 Fa:‘)l;?(;(-)Z,SA
Es Yas1
20-34 Yas 55,12413,574  72,74+12,102 14,47+4209 12,14+4,527 11,0942,514 11,293,731 11,8143,462 11,9543,456  4,70+3,733
35-56 Yas 5470412287  73,9349,552 13,99+4232 13234436  11,58£2,602  113+3,555 11,643,267 122243699  4,82+3.699
p® 0,771 0,331 0,318 0,030 0,090 0,975 0,582 0,500 0,770
*n<0,05 *3%) <0,001 (t)=Bagimsiz Orneklem T Testi  (F)=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) — Fark=Tukey Testi

p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.5. (Devam)

o Oz Sefkat Olgegi Genel
Bilineli Toplam - oo Paylasimlarin : S Asiri Saglik
Demografik Ozellikler Farkindalik Puan Oz Sevecenlik Oz Yargilama Bilincinde Olma Izolasyon Bilinglilik Ozdeslesme Algisi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Es Egitim Durumu
1) flkokul 54,04+13,467  73,00+£11,718 13,56+3,655 12,79+4,677 11,38+2,944  11,52+2,881 11,38+3,375 12,38+3,688 5,25+3,767
2) Ortaokul 54,86+£14,164  72,96+11,049 14,42+4,179  12,84+4,451 11,21+2,305 11,19+£3,88 11,46+3,191 11,84+3,858 4,60+3,630
3) Lise 55,66+£12,197  74,51+11,004 14,23+4,308  13,01+4,495 11,43£2,602  11,58+3,806 11,83+3,504 12,44+3,555 5,01+3,801
4) Universite ve Uzeri 54,19+£12,967  71,87+£9,891 14,47+4,452 12,03+4,478 11,28+2,486  10,73+3,565 11,8743,252 11,49+3,316 4,16+3,557
p P 0,824 0,374 0,669 0,482 0,951 0,402 0,765 0,257 0,307
Ekonomik Durum
Kotii/Orta 53,74+13,429  73,62+9,895 13,70+4,138  13,17+4,377 11,25+2,551  11,71+£3,355 11,3843,206 12,40+3,563 5,20+3,603
Iyi/Cok lyi 56,77+11,838  72,93+12,286 15,07+4,232  11,94+4,625 11,49+£2,598  10,62+3,970 12,2243,543 11,58+3,565 4,07+3,787
p (t) 0,036 0,601 0,005 0,018 0,415 0,009 0,030 0,047 0,008
Tedavi masraflarim kim
karsiliyor?
1) Kendi/Ailesi 54,19+12,521  74,07+10,294 14,33+3,977  12,89+4,489 11,55+2,454  11,34+3,638 11,4543,132 12,52+£3,498 5,15+3,571
2) Sosyal Giivence 56,38+13,515  72,17+11,981 13,93+4,523  12,48+4,78 11,07£2,826  11,18+3,781 11,7243,614 11,79+3,777 4,55+3,896
i)lfgfzf‘g;gﬁ;g‘: BIr 5311412335 74,169,133  14,7344253 12,653,646  11,35£2,085 11,463,185 12,733,322 11,243,059 3.81+3,534
p(F 0,249 0,311 0,550 0,749 0,310 0,896 0,114 0,074 0,101
Sosyal Destek algis1
1) Yok 54,49+£13,369  73,32+10,844 13,93+4,187 12,79+4,589 11,1542,63 11,3743,509 11,7143,109 12,37+3,652 4,58+3,598
2) Yetersiz 51,33£14,159 73,858,619  12,82+3,677 13,54+3,371 10,59+2,414  12,69+3,213 10,924+2,851 13,28+3,069 6,10+£3,226
3) Yeterli 56,24+11,983  73,25+11,458 14,86+4,292 12,444,687 11,72+2,502  10,85+3,775 11,91+3,678 11,51+3,553 4,58+3,877
p® 0096 095 paos 03 pR0s pawos 0260 pong 00
<0,05 #3355 <0,001

(t)=Bagimsiz Orneklem T Testi

(F)=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Fark=Tukey Testi

p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.5. (Devam)

Bilincli — S 1Oz Selﬂmt Olgegi R SGevrieli
Demografik Ozellikler Farkindalik ;ﬁ ;;lm Oz Sevecenlik Oz Yargilama Bﬂ?gc?ildil grill‘l;lla izolasyon  Bilinglilik Oz dezglsme Aaiillm
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Aile Bicimi
Cekirdek 54,94+12,943  72,88+11,065 14,31+4,249  12,51+4,468 11,31£2,597  11,06+3,581 11,743,375 11,99+3,572 4,68+3,671
Es/Kendi Ailesi ile 54,76+12,86 75,42+9,735 13,86+4,112  13,54+4,618 11,47+2,452  12,31+£3,729 11,714+3,317 12,53+3,617 5,15+3,885
p® 0,925 0,105 0,470 0,112 0,663 0,018° 0,985 0,299 0,374
Evlilik Bicimi
Goriicii Usuli 51,75€11,873  74,5249,156  13,38+3,696  13,36+4,383 11,48+2,429  12,07+3,575 11,22+2.818 13,00+3,361 5,86+3,627
Tamgarak 57,15£13,172  72,53+£11,879 14,82+4,470 12,23+4,546 11,2442,663  10,74+3,586 12,05+3,663 11,44+3,599 3,98+3,577
p@® 0,000 0,093 0,003 0,027 0,407 0,001 0,023 0,000 0,000
#<0,05 *p<0,01 *¥p<0,00]

(t)=Bagimsiz Orneklem T Testi

(F)=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Fark=Tukey Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.6. Bilingli Farkindahk, Oz Sefkat ve Genel Saghk Puanlarina Gére Cocuk Sahibi Olma Durumlar1 Arasindaki

Farkhhiklarmin incelenmesi

Bilingli 5 5 Ozpsae;?;asﬁll:ﬁf N one!
QO.Cl.lk .Sal.libi Olma ile Farkindalik ngi:i;lm Sevecinlik Yargllzama Bilincinde izolasyon Bilinglilik Oz dezigsme Alil s
Ilgili Bilgiler Olma

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Cocuk Sahibi Olamama
Nedeni
1) Kendi 55,44+14,414  72,34+10,112 13,90+4,465 12,35+4,297 11,27+2,639 11,09+3,438 11,95+3,565 11,78+3,637  4,43+3,998
2) Esi 54,70£11,937  72,91£10,280 13,63+4,341 12,79+4,839  11,3242,694 11,4743,586 11,11+£3,358 12,60+3,550  4,9143,656
3) Her Ikisi 54,12+10,525  74,63+£11,608 14,54+3,702 13,19+4,145 11,56+2,761 11,58+3,785 11,67+2,770 12,10+3,237  5,67+3,703
4) Nedeni Belli Degil 54,99+13,347  73,63£11,272 14,55+4,218 12,674,644 11,3142,412 11,2243,738 11,83+£3,451 12,05+3,702  4,5443,539
p(F 0,951 0,667 0,452 0,776 0,931 0,863 0,492 0,630 0,228
Cocuk Sahibi Olmay1
Isteme Siiresi
1-5 Y1l 54,39+£13,374  73,25+11,178 14,25+4278 12,51+4,629 11,21+2,482 11,34+3,749 11,77+3,376 12,17+3,58 4,89+3,624
6 Y1l ve Uzeri 55,98+11,864  73,56+10,217 14,174,119 13,144,235 11,61£2,73  11,19+£3,401 11,57+3,336 11,924+3,594  4,50+3,888
p () 0,305 0,811 0,865 0,279 0,197 0,739 0,629 0,569 0,372
Cocuk Sahibi Olamama
Nedeni ile Baski
Hissetme
Evet 52,49+11,991 75,15+£10,062 13,50+3,880 13,51+4,365 11,49+2,388 12,24+3,389 11,45+3,171 12,96+3,236  5,54+3,866
Hayir 56,71+£13,298  72,01+£11,262 14,764,392 12,09+4,527 11,23+2,695 10,59+3,663 11,90+3,489 11,44+3,695 4,19+3,489
p () 0,004 0,011 0,008" 0,005 0,369 0,000 0,241 0,000 0,001
<0,05 *¥p<0,01 **¥p<0,001

(t)=Bagimsiz Orneklem T Testi

(F)=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.6. (Devam)

1l Oz Sefkat Olgegi Genel
Bl Topl Paylasiml A Saglik
o i Farkindalik oplam - o aylagimlarin . e A
ﬁoclull(g -Slal-lllbl Olma ile Puan Oz Sevecenlik Oz Yargilama Bilincinde Olma Izolasyon  Bilinglilik Orzdeslesme Algisi
gt Breret OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cocuk Sahibi
Olamamanin Es ile
iliskiyi Olumsuz
Etkileme Durumu
Evet 49,53+13,754  77,80+9,848  13,98+3,788  14,51+4,590 11,75+2,382 12,71+£3,68 11,62+3,364 13,24+3,522  6,25+3,683
Hayir 56,03£12,460  72,42+10,849 14,27+4311  12,3244,405 11,26£2,601  11,00+£3,562 11,72+3,364 11,85+3,552  4,45+3,646
p@® 0,001 0,001 0,642 0,001 0,201 0,001 0,835 0,009 0,001"
Cocuk Sahibi Olamadig1
I¢in Sosyal Ortamdan
Soyutlanma
Evet 50,28+12,371  74,80+11,078 13,36+3,887  13,85+4,586 11,542,693  12,02+3,301 10,99+3,261 13,05+£3,444  5,91+3,649
Hayir 56,94+12,637  72,71+£10,727 14,60+4,313  12,20+4,389 11,26£2,512  10,97+£3,735 12,02+£3,360 11,673,564  4,26+3,632
p (t) 0,000 0,114 0,016 0,003 0,375 0,018 0,012 0,001 0,000
Daha Once Tiip Bebek
veya Diger Tedavi
Uygulamalar:i Durumu
Evet 54,92+12,720  73,4749,540 14,83+3,946  12,28+4,159 11,47+2.483 10,96+3,33 12,21+3,213 11,72+3,382  4,77+3,653
Hayir 54,90+13,093  73,26+11,846 13,73+4,379  13,04+4,754 11,24+£2.636  11,56£3,853 11,30+3,426 12,39+£3,715  4,76+3,766
p @) 0,990 0,860 0,021° 0,136 0,422 0,141 0,015 0,098 0,988
Daha Onceki Tedaviler
Sonrasinda Gebe Kalma
Hayir 54,40+12,934  73,07+10,789 13,69+4,252  12,814+4,480 11,23+2,448  11,51+£3,709 11,48+3,307 12,35+3,621  5,04+3,781
Evet 55,99+12,848  73,95+11,043 15,37+3,936  12,47+4,577 11,59+2,804  10,83+3,444 12,18+3,436 11,51+£3,440  4,17+3,496
p ) 0,307 0,504 0,001° 0,525 0,234 0,123 0,086 0,051 0,051
<0,05 *¥p<0,01 **¥p<0,001

(t)=Bagimsiz Orneklem T Testi

p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.5 incelendiginde, yas i¢in uygulanan bagimsiz oérneklem t testi sonucunda yas
gruplar1 arasinda bilingli farkindalik ve genel saglik algisi puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0.05) iken 6z sefkat olgegi alt
boyutlarindan sadece paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, 18-30 yas
araliginda olan kadinlarin paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamasinin, 31-47 yas
araliginda olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu

sOyleyebiliriz.

Evlilik yil i¢cin uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda evlilik yillar1 arasinda
bilingli farkindalik toplam puani, 6z sefkat toplam puani ile alt boyut puanlar1 ve genel
saglik algis1 toplam puani ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Egitim durumu i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda egitim
durumlan arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat Olgegi alt boyutlarindan sadece 6z
yargilama alt boyutu ve genel saglik algis1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, iiniversite ve iizeri
mezunu olan kadmlarin bilingli farkindalik puan ortalamasinin, ilkokul ve ortaokul
mezunu olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek; {liniversite
ve lizert mezunu olan kadinlarin 6z yargilama puan ortalamasinin, ilkokul mezunu olan
kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik; ilkokul mezunu olan
kadinlarin genel saglik algis1 puan ortalamasinin ise diger mezuniyette olan kadinlarin

puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Esin yas1 i¢in uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda yas gruplar1 arasinda
bilingli farkindalik ve genel saglik algis1 puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0.05) iken 6z sefkat dlcegi alt boyutlarindan sadece
0z yargilama puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Buna gore, esi 20-34 yas araliginda olan kadinlarin 6z yargilama
puan ortalamasmin, esi 35-56 yas araliginda olan kadinlarin puan ortalamasindan

anlaml1 derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Esin egitim durumu i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
esin egitim durumlar1 arasinda bilingli farkindalik toplam puani, 6z sefkat toplam puani
ile alt boyut puanlar1 ve genel saglik algis1 toplam puan1 ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Ekonomik durum i¢in uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda ekonomik
durumlar arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat 6lgegi alt boyutlarindan 6z sevecenlik,
izolasyon, bilinglilik, asir1 6zdeslesme alt boyutlar1 ve genel saglik algis1 puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore, ekonomik durumu kétii/orta olan kadinlarin bilingli farkindalik
puan ortalamasinin, ekonomik durumu iyi/¢ok iyi olan kadinlarin puan ortalamasindan
anlamli derecede daha diisiik; ekonomik durumu kotii/orta olan kadinlarin 6z sevecenlik
ve bilinglilik puan ortalamalarinin, ekonomik durumu iyi/¢ok iyi olan kadinlarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik; ekonomik durumu koti/orta olan
kadmlarin izolasyon ve asir1 6zdeslesme puan ortalamalarinin, ekonomik durumu
iyi/cok 1iyi olan kadmlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek;
ekonomik durumu kétii/orta olan kadinlarin genel saglik algisi puan ortalamasinin ise
ekonomik durumu iyi/cok iyi olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede

daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Tedavi masraflarim karsilama durumu i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda durumlar arasinda bilingli farkindalik toplam puani, 6z sefkat
toplam puani ile alt boyut puanlar1 ve genel saglik algis1 toplam puani ortalamalaria

gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Sosyal destek alma durumu i¢in uygulanan uygulanan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda sosyal destek alma durumlar1 arasinda bilingli farkindalik ve
genel saglik algist puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemis (p>0.05) iken 0z sefkat Olgegi alt boyutlarindan 6z sevecenlik,
paylagimlarin bilincinde olma, izolasyon ve asir1 6zdeslesme puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore,
yetersiz sosyal destek alan kadinlarin 6z sevecenlik ve paylagimlarin bilincinde olma
puan ortalamalarmin, yeterli sosyal destek alan kadinlarin puan ortalamalarindan
anlaml derecede daha diisiik; yetersiz sosyal destek alan kadinlarin izolasyon ve asir1
0zdeslesme puan ortalamalarinin ise yeterli sosyal destek alan kadinlarin puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Aile bicimi i¢cin uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda yas gruplari arasinda
bilingli farkindalik ve genel saglik algist puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemis (p>0.05) iken 6z sefkat dlcegi alt boyutlarindan sadece

izolasyon puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
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gorliilmiistiir (p<0.05). Buna gore, c¢ekirdek aile olan kadinlarin izolasyon puan
ortalamasinin, es ya da kendi ailesi ile yasayan kadinlarin puan ortalamasindan anlaml

derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Evlilik bicimi icin uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda evlilik bigimleri
arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat Olgegi alt boyutlarindan 6z sevecenlik, 6z
yargilama, izolasyon, bilin¢lilik, asir1 6zdeslesme alt boyutlar1 ve genel saglik algisi
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir
(p<0.05). Buna gore, goriicii usulii ile evlenen kadinlarin bilingli farkindalik puan
ortalamasinin, tanisarak evlenen kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha
diisiik; goriicii usulii ile evlenen kadinlarin 6z sevecenlik ve bilinglilik puan
ortalamalarinin, tanigsarak evlenen kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik iken goriicii usulii ile evlenen kadinlarin 6z yargilama, izolasyon ve asiri
O0zdeslesme puan ortalamalarinin, tanisarak evlenen kadinlarin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksek; goriicti usulii ile evlenen kadinlarin genel saglik algisi
puan ortalamasinin ise tamigarak evlenen kadinlarin puan ortalamasindan anlaml

derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 4.6 incelendiginde, ¢ocuk sahibi olamama nedeni i¢in uygulanan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda nedenler arasinda bilingli farkindalik toplam
puani, 6z sefkat toplam puani ile alt boyut puanlar1 ve genel saglik algisi toplam puani

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortilmemistir (p>0,05).

Cocuk sahibi olmay: isteme siiresi i¢in uygulanan bagimsiz O6rneklem t testi
sonucunda isteme siireleri arasinda bilingli farkindalik toplam puani, 6z sefkat toplam
puan ile alt boyut puanlar1 ve genel saglik algis1 toplam puani ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Cocuk sahibi olamama nedeni ile baski hissetme icin uygulanan bagimsiz 6rneklem t
testi sonucunda baski hissedenler ile hissetmeyenler arasinda bilingli farkindalik, 6z
sefkat ve alt boyutlarindan 6z sevecenlik, 6z yargilama, izolasyon, asir1 6zdeslesme ve
genel saglik algist puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, baski hisseden kadinlarin bilingli farkindalik
puan ortalamasinin, baski hissetmeyen kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diisiik; baski hisseden kadinlarin 6z sefkat, 6z yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme puan ortalamalarinin, baski hissetmeyen kadinlarin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksek; baski hisseden kadmlarin 6z sevecenlik puan
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ortalamasinin ise baski hissetmeyen kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diisiik; baski hisseden kadinlarin genel saglik algisi puan ortalamasinin ise baski
hissetmeyen kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

sOyleyebiliriz.

Cocuk sahibi olamamanin es ile iliskiyi olumsuz etkileme durumu icin uygulanan
bagimsiz Orneklem t testi sonucunda esi ile iligkisi olumsuz etkilenenler ile
etkilenmeyenler arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat ve alt boyutlarindan 6z
yargilama, izolasyon, asir1 6zdeslesme ve genel saglik algis1 puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Buna gore, esi ile
iligkisi olumsuz etkilenen kadinlarin bilingli farkindalik puan ortalamasinin, olumsuz
etkilenmeyen kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik; esi ile
iligkisi olumsuz etkilenen kadinlarin 6z sefkat, 6z yargilama, izolasyon ve asir1
O0zdeslesme puan ortalamalarinin, olumsuz etkilenmeyen kadinlarin  puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek; esi ile iliskisi olumsuz etkilenen
kadmlarin genel saglik algis1 puan ortalamasinin ise olumsuz etkilenmeyen kadinlarin

puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Cocuk sahibi olamadi icin sosyal ortamdan soyutlanma durumu i¢in uygulanan
bagimsiz Orneklem t testi sonucunda kendini sosyal ortamdan soyutlayanlar ile
soyutlamayanlar arasinda bilin¢li farkindalik, 6z sefkat alt boyutlarindan 6z sevecenlik,
0z yargilama, izolasyon, bilinglilik, asir1 6zdeslesme alt boyutlar1 ve genel saglik algisi
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmustiir
(p<0.05). Buna gore, kendini sosyal ortamdan soyutlayan kadinlarin bilin¢li farkindalik
puan ortalamasinin, soyutlamayan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diistik; kendini sosyal ortamdan soyutlayan kadinlarin 6z sevecenlik ve bilinglilik
puan ortalamalarinin, soyutlamayan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik; kendini sosyal ortamdan soyutlayan kadinlarin 6z yargilama, izolasyon ve
asirt 6zdeslesme puan ortalamalarinin, soyutlamayan kadinlarin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksek; kendini sosyal ortamdan soyutlayan kadinlarin genel
saglik algis1 puan ortalamasmin ise soyutlamayan kadinlarin puan ortalamasindan

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Daha once tiip bebek veya diger tedavileri uygulama durumu i¢in uygulanan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda tiip bebek veya diger tedavileri uygulayanlar ile

uygulamayanlar arasinda bilingli farkindalik ve genel saglik algis1 puan ortalamalarina
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gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0.05) iken 6z sefkat dlgegi
alt boyutlarindan sadece 0z sevecenlik ve bilinglilik puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, tiip
bebek veya diger tedavileri uygulayanlar kadinlarin 6z sevecenlik ve bilinglilik puan
ortalamalarinin, uygulamayan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha

yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Daha o6nceki tedaviler sonrasinda gebe kalma durumu i¢in uygulanan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda daha Onceki tedavilerde gebe kalanlar ile kalmayanlar
arasinda bilin¢li farkindalik ve genel saglik algis1 puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriillmemis (p>0.05) iken 6z sefkat dlgegi alt boyutlarindan
sadece 0z sevecenlik puan ortalamasia gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, daha onceki tedavilerde gebe kalan kadinlarin
0z sevecenlik puan ortalamasinin, gebe kalmayan kadinlarin puan ortalamasindan

anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

4.3. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iligkilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Bu derecenin belirlenmesinde iki temel
korelasyon katsayisindan (pearson ve spearman’s rho) séz edilebilir. Pearson
Korelasyon Katsayisinin kullanilabilmesi i¢in degiskenler sayisal olmali ve normal
dagilmali iken degiskenlerin normal dagilmadigi durumlarda ise Spearman’s rho

Korelasyon Katsayisi kullanilmaktadir.

Calismada kullanilan bilingli farkindalik, 6z sefkat ve alt boyutlari ile genel saglik algisi
puanlarinin normallik varsayimlar1 incelenmis tiim puanlarin normallik varsayimini
sagladig1 goriilmiistiir. Buna gore, puanlarin arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson

Korelasyon Katsayisi1 kullanilmstir.

R
(Korelasyon fliski Diizeyi iliSki Yonii
Katsayisy)
0,00 Tliski yok
0,01 -0,29 Diigiik : i iliski
SOt r= - ise negatif iliski
gy;g - g’gg )51: ;Zk r= + ise pozitif iliski

1,00 Miikemmel iliski
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Tablo 4.7. Bilin¢li Farkindahk, Oz Sefkat ve Alt Boyutlari ile Genel Saghk
Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1) Bilingli r 1 -0,076 0383 -0340 0,089 -0,335 0,409 -0,362 -0414
lF,fl;';'l"dal'k p 0,176 0,000° 0,00” 0,113 0,000™ 0,00” 0,000 0,000”
2) Oz Sefkat r 1 0290 059 0631 0566 0332 0,600 0,286
Puani p 0,000” 0,000 0,000” 0,000 0,000 0,000° 0,000”
3) Oz Sevecenlik r ! _0’391* 0’29§<* -0’359* 0’732* _0’355;* _0’359*
p 0,000 0,000 0,000” 0,000” 0,000” 0,000
4) Oz Yargilama r : 0’292* 0’53§* -0’333* 0’569** 0’366**
p 0,000 0,000 0,000” 0,000 0,000
5)Paylagimlarin T 1 0,056 0274 0,153  -0,009
Bilincinde Olma  p 0,318 0,000° 0,006 0,877
o r I 0292 0670 0514
p 0,000 0,000 0,000
7) Bilinglilik . b 0283 0.1
p 0,000™ 0,000
8) Asiri T 1 0,530
Ozdeslesme p 0,000
9) Genel Saghk T 1
Puam p

*<0,01  **p<0,001
r=Pearson Korelasyon Katsayisi  p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.7 de olgek ve alt boyut puanlari i¢in uygulanan korelasyon analizi sonuglari
incelendiginde; bilingli farkindalik toplam puani ile 6z sefkat toplam puani arasinda
anlamli dogrusal bir iligki goriilmemis (p>0.05) iken bilingli farkindalik toplam puani
ile genel saglik algis1 toplam puami arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0.414;
p<0.001), 6z setkat toplam puani ile genel saglik algisi toplam puani arasinda ise diisiik
diizeyde pozitif yonde (r=0.286; p<0.001) anlamli dogrusal iliskiler oldugu

gorilmiistiir.

Bilingli farkindalik toplam puanmi ile 6z sefkat alt boyutlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde ise bilingli farkindalik toplam puani ile 6z sevecenlik (r=0.383; p<0.001)
ve bilinglilik (r=0.409; p<0.001) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde; 6z
yargilama (r=-0.340; p<0.001), izolasyon (r=-0.335; p<0.001) ve asir1 6zdeslesme (r=-
0.362; p<0.001) puanlar1 arasinda ise orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal

iliskiler oldugu goriilmiistiir.
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Genel saglik algis1 toplam puami ile 6z sefkat alt boyutlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde ise genel saglik algisi toplam puani ile 6z sevecenlik puani (r=-0.350;
p<0.001) arasinda orta diizeyde negatif yonde, bilinglilik puani (r=-0.242; p<0.001)
arasinda diisiik diizeyde negatif yonde; 6z yargilama (r=0.366; p<0.001), izolasyon
(r=0.514; p<0.001) ve asir1 6zdeslesme (r=0.530; p<0.001) puanlar1 arasinda ise orta

diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal iliskiler oldugu goriilmiistiir.
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S. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma infertil kadinlarin bilingli farkindalik, 6z sefkat ve mental saglik durumlari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde arastirma kapsaminda
toplanan verilerin analizi sonucu elde edilen bulgular literatiir bulgular1 dogrultusunda

tartisilmastir.

5.1. Infertil Bireylerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Infertiliteyi etkileyen en dnemli etkenlerden biri yastir. Calismalar gdsteriyor ki yasla

22,3

beraber fertilite hizi ters orantili sekilde azalmaktadir™. Calismamizda infertil

kadimlarin %52,8°1 30 yas altinda oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda

infertil kadinlarin yas ortalamasi 35 yas ve altinda bulunurken”'%*  baz

caligmalarda yas ortalamasi 30 yas lizeri olarak bulunmusgtur*®*?

. Calisma bulgularina
gore kadinlarin yarisindan fazlasinin 30 yas altinda olmas1 gérece erken yasta fertilite
hiz1 azalmadan infertilite tedavisine bagvurdugu soOylenebilir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %50,6’s1 1-5 yildir evli iken %49,4°1 ise 6 yil ve daha uzun siiredir evlidir.
Karakus’un calismasinda (2019) ise evlilik siiresi 5.26+2,17 olarak bulunmustur®.
Gililpmar ve arkadaslarinin calismasinda (2019) %54.1 oraniyla evlilik siiresi 1-5
ylldlrlo. Calismamizdaki ve benzer caligmalardaki evlilik siirelerine gore infertil bireyler

tedavi slirecine erken zamanda baglamaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda kadinlarin %65,7’si lise ve
iizeri egitim diizeyine sahiptir. Literatiirdeki incelenen bulgulara gore ¢alismamizdaki
sonuglarla benzer bulgular saptanmistir®*®. Egitim diizeyi infertiliteyi ve yasanilan
stireci algilayabilmek i¢in 6nemli bir faktordir*. Eteman Kaya ve Giirkan’in
caligmasinda (2020) egitim diizeyi diisiik kadinlarin garesiz ve boyun egici basa ¢ikma
tarzini benimsedigi goriilmiistiir™. Bir baska ¢alismada iyi bir egitime sahip olmanin ve
bir meslek sahibi olmanin infertiliteyle bas etmeyi kolaylastirdigi belirtilmektedir®.
Egitim diizeyi arttik¢a infertiliteye uyumun da artacagi diisiiniilmektedir. Buna gore
caligmamiza katilan kadimnlarin infertiliteyi anlamada, siireci yonetmede ve uyum
saglamada avantajli oldugu sOylenebilir. Calismamizda yer alan kadinlarin ekonomik
durumlari incelendiginde %60,7’sinin orta, %36,2’sinin iyidir. Infertiliteyle ilgili giincel

caligmalarin bulgulariyla karsilastirildiginda ¢alismamizda oldugu gibi ekonomik durum
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orta halde oldugu saptanmlst1r67’90’3. Infertilite tan1 ve tedavi asamasi ciftleri maddi
olarak zorlayabileceginden tedavi hizmetine ulagsmada ekonomik durum cgiftler icin
onemlidir. Arastirmaya katilan infertil kadinlarin %41,5’inin ise nedeni belli degildir.
Kaba’nin ¢alismasinda (2018) %41,4 oranla infertilitenin nedeni bilinmemektedir®*. Bu
oran Akan Celik’in ¢alismasinda (2020) %37,8 iken Kaplan’in ¢alismasinda (2019)
36.7°dir>%. Calismamizda ¢ikan sonugtan farkli olarak Siinger’in ¢alismasinda (2018)
%66.1 oranla ve Aktepe’nin ¢alismasinda (2019) %45.4 oranla infertilite nedeni kadin
kaynakhidir*®®'. Literatiirde %40°1 kadma ait, %40’1 erkege ait, %10 hem kadin hem
erkege ait nedenler ve %10’u aciklanamayan (nedeni belirlenemeyen) nedenlerden

dolayr infertil sayilmaktadir®>”.

5.2. Bilincli Farkindalik, Oz Sefkat ve Genel Saghk Puanlarina Gore Demografik
Ozellikler ve Cocuk Sahibi Olma Durumlari Arasindaki Farkhliklarin

Incelenmesi

Bilingli farkindalik, 6z sefkat ve genel saglik puanlarina gére demografik 6zellikler
arasindaki farkliliklar incelendiginde yas ile 6z sefkat alt boyutu olan paylasimlarin
bilincinde olma arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gére 18-30 yas araliginda
olan kadinlarin paylagimlarin bilincinde olma puan ortalamasinin, 31-47 yas araliginda
olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiiktiir. Calismadan ¢ikan
sonuca gore geng yastaki infertil kadinlarin yasadiklar1 olumsuz olaym ve basarisizlig
yalnizca kendi basina gelen bir durum olarak gordiigiinii sdyleyebiliriz. Eteman Kaya ve
Giirkan’in ¢calismasinda (2020) ise ¢alismamizdan farkli olarak genc¢ yastaki kadinlarin
ileriki yastaki kadinlara gore infertiliteye kars1 daha iyimser yaklagima sahip oldugu

bulunmustur®™.

Calismamizdan ¢ikan sonuca gore, iiniversite ve iizeri mezun olan kadinlarin bilingli
farkindalik diizeyi daha yiiksek; 6z yargilama puan ortalamasi1 daha diisiik, ilkokul
mezunu olan kadinlarin genel saglik algis1 puan ortalamasinin ise diger mezuniyette
olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir. Egitim seviyesi
yiiksek olan kadinlarin infertilite siirecini anlama ve yasadigi durumun farkinda olma
konusunda daha bilingli oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica kadinlarin egitim siirecinde
hayata bakis acilarimi gelistirmis, calisma ve farkli gelecek planlara yonelme olanag:
saglamis oldugunu varsayarsak yasanilan siire¢ iizerine olumsuz diisiiniip kendini

yipratmak yerine yasanilan durumu iyi veya kot kabul ederek hayatlarima devam
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ettiklerini sdyleyebiliriz. Eteman Kaya ve Gilirkan’in ¢alismasinda (2020) egitim diizeyi
diisiik olanlarda caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim basa ¢ikma tarzlarini daha
fazla kullandiklar1 goriilmiistir. Bu calismaya gore infertil kadmnlar yasadiklari
olumsuzluk karsisinda problemle bas etmek yerine kendini suglayici ve yetersiz gorme
duygusunda, caresiz yaklasim gé')stermektedir64. Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik
tagimaktadir. Calismamizda egitim diizeyi diisiik kadinlarin mental durumlarinin daha
kot oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarda da benzer sekilde egitim seviyesi

diisiik olanlarin yasadiklari stres daha fazla ve depresyon diizeyleri daha yiiksektir'>*".

Arastirmaya katilan kadinlarin eglerinin yasi ilerledik¢e kadinlarin 6z yargilamalarinin
arttigr goriilmistiir. Sis Celik ve Kirca’nin ¢alismasinda (2018) yas, evlilik ve infertilite
siiresi  arttikga  infertiliteden etkilenme siiresinin  de arttizi  bulunmustur'™.
Calismamizdaki bulgulara gore yas ilerledik¢e yasanilan baskinin arttigi varsayimiyla

kadinlarin kendilerini suc¢layici ve yipraticit davraniglarinin da arttig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda infertil kadinlarin ekonomik durumu kétii/orta olan kadinlarin bilingli
farkindalik, 6z sevecenlik ve bilinglilik puan ortalamalarinin anlamli derecede daha
diisiikk oldugu aym1 zamanda izolasyon ve asir1t 6zdeslesme puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ekonomik durumu kétii/orta olan kadinlarin genel saglik
algis1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. infertilite siirecinin pahali, uzun ve zor
bir siire¢ olmasi sebebiyle ekonomik durumu diisiik olan kadinlarin bu durumla bas
etmesi giiglesmekte ve daha sik psikolojik sikintilar yasamaktadir’. Tedavi siirecine
maddi kaygilarin girmesiyle birlikte bireylerin kendilerini yetersiz hissettigi, yalnizca
kendi baglarina gelen bir durum oldugunu diistinerek kendilerini acimasizca elestirdigi
yorumu yapilabilir'”. Er’in cahismasinda (2019) maddi kaygilarin tedaviyi devam

ettirmede Gnemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymustur®.

Calismamizda sosyal destek algisi ile yapilan karsilagtirmada yetersiz sosyal destek alan
kadinlarin 6z sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamalarinin anlaml
derecede daha diisiik oldugu ve yetersiz sosyal destek alan kadinlarin izolasyon ve asir1
0zdeslesme puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde algilanan sosyal destek ile 6z sefkat arasinda
pozitif yonde anlamli iligki oldugu goriilmiistiir'®>">'%, Avsar’in ¢alismasinda (2018)
infertilite tedavisi siirecinde sosyal destek algisi arttikca anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik algisinin azaldigi bulunmustur®. Nuri Tural ve Sis Celik’in ¢alismasinda (2019)

infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek arttikca infertiliteden olumsuz etkilenme
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diizeyinin olduk¢a azaldigi bulunmustur’. Calismamizin sonuglarina gore yeterli sosyal
destegin ruh sagligina katkis1 oldugunu sdyleyebiliriz ve bu dogrultuda yapilan diger

caligmalarla benzerlik tagidigini diistinebiliriz.

Calismamizda ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin izolasyon puan ortalamasinin
anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizla benzerlik gdsteren
Alibasoglu’nun ¢alismasinda (2010) esinin ailesi ile yasayan kadinlarda yalnizlasmanin
daha ¢ok oldugu saptanmistir'®. Bu sonucun gelencksel Tiirk toplumunda aile
biiyiiklerin baskis1 ve damgalayici bir yaklasimda olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine esinin ailesiyle yasayan kadinlarda sorumluluk duygusunun daha
fazla oldugunu diisiiniirsek yasadiklart durumun sebebi olarak kendilerini gorebilirler.
Hissedilen baski kisinin yasadig1 yetersizlik, basarisizlik gibi durumlarin yalnizca kendi
basma geldigini diisiindiirebilir. Egin’in c¢alismasinda (2016) esin ve esin ailesinin
olumsuz tavriyla karsilasan kadinlarin depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu

bulunmustur®’.

Arastirmaya katilanlardan goriicii usulii ile evlenen kadinlarin bilingli farkindalik, 6z
sevecenlik ve bilinglilik puan ortalamalarinin anlamli derecede daha diisiik iken goriicii
usulii ile evlenen kadinlarin 6z yargilama, izolasyon ve asir1 Ozdeslesme puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek ayni1 zamanda goriicii usulii ile evlenen
kadmlarin genel saglik algis1 puan ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu goériilmektedir. Birbirlerini isteyerek evlenen ciftler arasinda iletisim ve
anlayisin daha giiclii oldugunu varsayarsak infertilite siirecinde de uyumun ve bas
etmenin daha kolay olacagi ve boylece tedavide basarinin artacagi diisiiniilmektedir®*,
Calismamizda goriicii usulii evlenen kadinlarin ruh sagligimin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir. Eteman Kaya ve Giitkan’in c¢aligmasinda (2020) goriicii usulil
evlenenlerin psikolojik dayanikliliginin diisiik oldugu, Koca’nin ¢alismasinda(2019) ise
goriicii usulii evlenenlerin diisiik benlik saygisina sahip oldugu ortaya konmaktadir® .
Literatiir ve calismamizin sonucu bas etmesi giic olan infertilite siirecinde bireylerin
esleriyle aralarindaki iletisimin psikolojiyi 6nemli Olciide etkiledigi bilgisini destekler

niteliktedir.

Calismadaki bulgulara gore kendini sosyal ortamdan soyutlayan ve baski hisseden
kadinlar incelendiginde ortaya benzer sonuglar ¢ikmistir. Buna gore kendini sosyal
ortamdan soyutlayan ve baski hisseden kadinlarin bilingli farkindalik, 6z sevecenlik

puan ortalamasinin anlamli derecede daha diisiik; 0z yargilama, izolasyon ve asiri
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0zdeslesme puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek; genel saglik algis1 puan
ortalamasmin ise anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yasanilan
basarisizliklar karsisinda kisinin kendine kars1 tutumu 6z sefkatiyle ilgilidir. Oz sefkatli
olmak basarisizlik, yetersizlik, istenmeyen bir durum yasandiginda kendine karsi
anlayisli, elestirici olmayan, yasadigi problemin herkes tarafindan yasanacak bir
degerde oldugunu gormektir. Kendine sefkatle yaklasan birey yasadigi duruma biiyiik
anlamlar yiiklemeden ve c¢evresinden uzaklagsma ihtiyact duymadan yasadigi olumsuz
duygulart olumluya dengeleme yoluna gider. Ayni sekilde cevresiyle baglantiy1
koparmayan kisiler kendilerini daha az yargilar ve bu durumu yalnizca kendinin
yasamadigin1 fark ederek toplumdan kendini soyutlamaz ve bilingli farkindaligi
gelisir®®. Yapilan Calismalarda 6z sefkatli kisilerin stresle daha iyi bas ettikleri, daha

83,105,84,34 9 N
. Bu caligmalar 15181nda 6z

az kayg1 ve depresyon deneyimledikleri bulunmustur
sefkati diisiik olan kisilerin yasanilan olumsuzluklarla bas etmesi giiclesecegi icin

calismamizda oldugu gibi kendini soyutlama ve ruhsal sorunlar artacaktir.

Arastirmada esi ile iliskisi olumsuz etkilenen kadinlarin bilingli farkindalik puan
ortalamasinin anlamli derecede daha diisiik; 6z yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme
puan ortalamalarinin, anlamli derecede daha yiiksek; genel saglik algis1 puan
ortalamasinin ise anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Celik Akan’in
calismasinda (2020) evlilik doyumu ve sorumluluk kabul etme yani kendini suglama
arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Arastirmada infertiliteden kaynaklanan
sorunlarin sebebi olarak kendini gérmesi, kendine karsi suglayici1 ve yargilayict olma,
hosgoriilii olmama gibi ifadeler kullanan bireylerin evlilik doyumunun diisiik seviyede
oldugu goriilmiistiir”. Calismamizdaki bulgulara gore esi ile iliskisi olumsuz etkilenen
kadinlarin kendini suglayici, yargilayici tutumlari ruh sagliklarinin bozulma riskini
arttirdig1 soylenebilir.

Calismada tiip bebek veya diger tedavileri uygulayan kadinlarin 6z sevecenlik ve
bilinglilik puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Infertilite tedavisinde ciftler birden fazla tedavi denemek zorunda kalabilir. Bu
denemelere bagvurmada yas, evlilik iligkisi, sosyal giivence, hazir olusluk, ekonomik
durum gibi birgok faktdr etkilidir. Kimi zaman bir baskiyla tedaviye tekrar baslayan
kadmlar kimi zaman ¢evresinden aldig1 moralle tedaviyi kabul eder”’. Calismamizdaki

bulguya gore kendine kars1 anlayish, yetersizliklerini kendine mal etmeyen ve yasanilan
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duyguyu bastirmaya calismadan deneyimlerinin farkina varan kadinlarin tedaviye
baslayarak bas etme yontemlerini etkin kullandig1 yorumu yapilabilir® .

Calismadaki bulgularda daha onceki tedavilerde gebe kalan kadinlarin 6z sevecenlik
puan ortalamasinin anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmektedir. Her yeni tedavi
kadmlar icin yeni bir kriz ve stres kaynagidir®. Calismamizdaki bulgularin biiyiik
cogunlugu tedaviler sonucunda gebe kalmayi basaran kadinlarin gebeligi diisiik, dis
gebelik, 6lii dogum gibi durumlarla sonuclanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda daha
onceki tedavilerinde basarisizlik yasayan kadinlarin kendilerine sefkat ve anlayislarinin
diisik oldugu goriilmektedir. Yildinnm’in g¢alismasinda (2020) infertilite tedavisinde

negatif sonug sayis1 arttik¢a depresyon riskinin artti1 goriilmektedir”.

5.3. Bilincli Farkindahk, Oz Sefkat ve Alt Boyutlar1 ile Genel Saghk Puanlari

Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Calismada bilingli farkindalik ve 6z sefkat alt boyutlar1 arasinda 6z sevecenlik,
bilin¢lilik arasinda orta diizeyde pozitif yonde; 6z yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme arasinda ise orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal iligkiler oldugu
goriilmistiir. Bilingli farkindalik duygular 1yi-koti gibi ayrimlara girmeden duygularin
yasanmasina izin vermektir®. Yasanilan duyguyu elestirmeden, duygunun iginde
kaybolmadan dengeyi saglamaya calismaktir®. Neff (2004) bilingli farkindahgin 6z
sefkatin gelisimde 6nemli bir etkisi oldugunu savunmaktadir. Oyle ki bireyin yasadig
basarisizligin farkina varip yargilamadan kabul etmesi kendine 6z sefkat beslemesine
yardimer olacaktir™. Yapilan ¢alismalar da bilingli farkindalik ve 6z sefkat arasinda

31,107,108

anlaml pozitif iliski oldugunu gostermektedir . Calismamiz sonucumuz literatiir

bilgisini desteklemektedir.

Bilingli farkindalik ile genel saglik algis1 arasinda orta diizeyde negatif yonde, 6z setkat
ile genel saglik algis1 arasinda ise diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal iliskiler
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda bilingli farkindaligin ruhsal iyi olusa katki

sagladigi bulunmugtur36’41’82s109

. Calismamizda bilingli farkindaliga sahip kadinlarin
daha diisiik ruhsal sikint1 yasadigi bulunmustur. Calismamizda ¢ikan sonug literatiirii

desteklemektedir.

Genel saglik algisi ile 6z sefkat alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde ise genel

saglik algisi ile 6z sevecenlik arasinda orta diizeyde negatif yonde, bilinglilik arasinda
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diisiik diizeyde negatif yonde; 6z yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme arasinda ise
orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal iliskiler oldugu goriilmiistiir. infertilite
yagami tehdit eden bir hastalik olarak siniflandirilmamasina ragmen kisinin ruh sagligini
ve yasam Kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur'’. Olumsuz yasam olaylari karsi
tutumlarimizin en 6nemli belirleyicisi 6z sefkattir. Oz sefkat sahibi kisiler yasanilan
yetersizlikler, basarisizliklar ve eksiklikler karsisinda kendine sefkatli, yargisiz ve
kendini kabul goren bir tepki de bulunur. Yasadiklar1 her neyse yalnizca kendi basina
gelmedigini bilir ve kendine karst olumsuz yargida bulunmaz. Bdylece g¢evresinin
tepkilerinden de kagimnmadan hayatini deneyimleme firsati bulur’>. Oz sefkat kaygi ve
depresyonu azaltmakta, benlik saygisi, yasam doyumu ile mutlulugu artirmaktadir®.
Calismamizin sonucuna gore kendine sefkatli olan infertil kadinlarin yetersizlikleri
karsisinda kendine sevecen, nazik davranan ve yasadigi durumu iyi veya koti diye
siniflandirmadan o an1 yasayarak duygularini dengede tutabilen kisilerin ruh sagliginin

daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz.

5.4. Sonuglar:

Infertilite tedavisi alan kadinlarm 6z sefkat, bilingli farkindalik ve mental sagliklar:
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yliriitiilen ¢calismadan elde edilen bulgulara
gore sonuglar soyle 6zetlenebilir:

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin %52,8’1 18-30 yas araliginda, %50,6’s1 1-5 yildir
evli ve %38,7’sinin lise mezunudur. Kadinlarin %51,6’sinin esi 35-56 yas araliginda
ve %42,1’1inin lise mezunudur.

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin %41,5’inin infertilite nedeni belli degildir.
Kadilarin %67,6’s1 1-5 yildir ¢cocuk sahibi olmay: istemekte, %42.8’1 ¢ocuk sahibi
olamama nedeni ile baski1 hissetmekte iken %57.2’si ise hissetmemektedir.

Olgek puanlariyla yas arasindaki iliskide 18-30 yas aras1 kadinlarin digerlerine gore
paylasimlarin bilincinde olma diizeyi diisiikk oldugu, iiniversite ve {lizeri egitim
seviyesinde olanlarin 6z sefkat 6lgegi alt boyutlarindan 6z yargilamanin daha disiik,
bilingli farkindaliklar yiiksek ve ruhsal hastalik yasama riski daha diisiik oldugu,

Ekonomik durum ile iligskisinde ekonomik durumu kétii/orta olanlarin bilingli
farkindaliklar1 diisiik, 6z sefkat alt boyutlarindan olan 6z sevecenlik, bilinglilik diistik,
izolasyon, asir1 6zdeslesme yiiksek ve ruhsal hastalik riski ytliksek oldugu,
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* Yetersiz destek alan kadinlarin 6z sefkat Olcegi alt boyutlarindan 6z sevecenlik,
paylagimlarin bilincinde olma daha diisiik oldugu, izolasyon ve asir1 6zdeslesmenin
daha yiiksek oldugu,

 Gorlci usulii evlenen kadinlarin bilingli farkindaliklar1 daha diisiik oldugu, 6z sefkat alt
boyutlarindan 6z sevecenlik, bilinglilik daha diisiik oldugu ve 6z yargilama, izolasyon,
asir1 6zdeslesmenin daha yiiksek, ruhsal sikint1 yasama riski yiiksek oldugu,

* Cocuk sahibi olamadig1 i¢in baski hisseden kadinlarin bilingli farkindaliklarinin daha
diisiik oldugu, 6z sefkat alt boyutlarindan 6z yargilama, izolasyon, asir1 6zdeslesmenin
daha yiiksek oldugu ve 6z sevecenligin daha diisiik oldugu, ruhsal hastalik yasama
riski yiiksek oldugu,

* Cocuk sahibi olamadigi i¢in es ile iletisimin olumsuz etkilendigi kadinlarin bilingli
farkindaliklar1 diistik, 6z sefkat alt boyutlarindan olan 6z yargilama, izolasyon, asir1
0zdeslesmenin daha yiiksek oldugu, ruhsal hastalik yasama riski yiiksek oldugu,

* Cocuk sahibi olamadig1 i¢in kendini sosyal ortamdan soyutlayan kadinlarin bilingli
farkindaliklar1 daha diisik oldugu, 6z sefkat alt boyutlarindan 6z sevecenlik,
biling¢liligin daha diisiik oldugu ve 6z yargilama, izolasyon, asir1 6zdeslesmenin, ruhsal
hastalik yasama riskinin yiiksek oldugu,

* Bilingli farkindalik ile 6z sefkat arasinda iliski bulunmamis iken bilingli farkindalig
yliksek olanlarin ruhsal hastalik yasam riskinin diisiik oldugu, 6z sefkati yiiksek
olanlarin ruhsal hastalik yasam riskinin diisiik diizeyde var oldugu,

* Bilingli farkindalig1 yiliksek olan kadinlarin 6z sefkat Olgegi alt boyutlarindan 6z
sevecenlik ve bilinglilik diizeylerinin yiiksek oldugu; 6z yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme diizeylerinin diisiik oldugu,

* Ruhsal hastalik yasam riski yiliksek olan kadinlarin 6z sefkat alt boyutlarindan 6z
sevecenlik, bilinglilik diizeyleri diisiik; 6z yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme

diizeyleri yiiksek oldugu bulunmustur.
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6. ONERILER

Klinige Yonelik Oneriler

Infertilite klinigine basvuran kadimlarm hemsirelik degerlendirmesine (varsa
degerlendirme formlarina) bilingli farkindalik, 6z sefkat ve mental saglik
parametrelerin de eklenmesi,

Infertilite hemsirelerinin 6z sefkat ve bilingli farkindalik becerilerini
gelistirilmelerine yonelik hizmet i¢in egitimlerin planlanmasi,

Infertilite kliniklerinde infertilite hemsiresinin ve psikiyatri hemsiresinin ortak

calisabilecekleri psikolojik destek programlarinin yayginlastiriimast,

Arastrmacilara Yonelik Oneriler

Infertil kadinlarin ruh sagligini etkileyen parametrelerin birbirleri ile iliskilerini
inceleyen ileri istatistiksel arastirmalar yapilmast,

Infertil kadinlarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin nedenlerini ve dznel bakis
acilarin1 derinlemesine ortaya koymak amaciyla kalitatif arastirmalarin yapilmasi,
Infertil kadimlarin ruhsal saghklarmi korumak igin farkli psikolojik destek
programlari ile deneysel arastirmalarin planlanmasi

Farkindalik, 6z sefkat ve mental sagliklarinin yiikseltilmesinin tedavi basarisi
veya gebelik oranlarina etkisinin ortaya konmasini saglayacak deneysel

caligmalarin planlanmasi
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8. EKLER

EK-1. KiSISEL BILGIi FORMU

Bu calisma, infertil kadmlarin Bilingli Farkindalik, Oz sefkat ve Mental saglik durumlar
arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile planlanmistir Calisma sirasinda verdiginiz

bilgiler, gizli kalacaktir. Goniillii katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmz.......ccoeunaenns

3. Egitim Durumunuz:

1)Okur yazar degil ~ 2) llkokul ~ 3) Ortaokul 4)Lise  5)Universite ve iizeri

5. Esinin Egitim Durumunuz:

1)Okur yazar degil ~ 2) ilkokul ~ 3) Ortaokul 4)Lise  5)Universite ve iizeri
6. Gelir Durumunuz:

kot 2) Orta derecede iyi  3) Iyi  4) Cok iyi

7.Tedavi masraflarimzi kim karsihyor ?

1) Kendimiz ~ 2) Sosyal giivencemiz  3) Sosyal giivencemiz bir kismini karsiliyor

4) Ailemiz

8.Sosyal desteginiz var m1?

1) yok 2)yetersiz 3) yeterli

9.Aile biciminiz:

1) ¢ekirdek  2) esimin ailesiile  3) kendi ailem ile ~ 4)diger...

10- Evlilik biciminiz?

1) Gortiicii usulii/istemeden  2) Goriicii usulii/isteyerek  3) Tanisarak

11. Cocuk sahibi olamama nedeniniz kimden kaynaklaniyor?
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1) Benden 2) Esimden 3)Her ikimizden 4) Nedeni belli degil
12.Kag¢ yillik evlisiniz
D1 2)1-5yil 3)6-10y1l 4) 11 ve iistii
13. Ne kadar siiredir ¢cocuk sahibi olmayi istiyorsunuz? ...........cccceeeeeeee.
14- Cocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda oldugunuzu hissettiniz mi?
1)Evet 2)Hayrr
15. Cocugunuzun olmamasi esinizle olan iliskinizi olumsuz yonde etkiliyor mu?
1) Evet 2 ) Hayir
16.Cocugunuzun olmadig icin kendinizi sosyal ortamda soyutluyor musunuz?
1)Evet 2)Hayrr
17. Daha once tiip bebek veya diger tedavi uygulamalar1 yapildi ni?
1) Evet 2) Hayir
18. Daha onceki tedaviler sonrasinda hi¢ gebe kaldiniz m?
1) Hayir

2) Evet ise sonucu... ... .. a) dogum b) diisiik c) dis gebelik e) diger

Kanlhminiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-2. BILINCLi FARKINDALIK OLCEGI (BiFO)
Bu 6lgek kisilerin bilingli farkindalik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen

asagidaki maddeleri okuyun ve size uygunluk derecesine gore cevap se¢eneklerinden birini

isaretleyin.
Hemen Cogu | Bazen | Nadiren | Olduk¢ | Hemen
hemen zaman a seyrek | hemen
her hicbir
zaman zaman
1. Belli bir siire

farkinda olmadan bazi
duygulart

yasayabilirim.

2. Esyalar1 6zensizlik,

dikkat etmeme veya

baska  bir  seyleri
diistindiiglim icin
kirarim veya dokerim..
3. Su anda olana
odaklanmakta
zorlanirim.

4. Gidecegim yere
yolda olup bitenlere
dikkat etmeksizin
hizlica ylriiyerek

gitmeyi tercih ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya
da rahatsizlik igeren
duygulari,  gercekten
dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim

vardir..
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6. Bir kisinin ismini,
bana sOylendikten

hemen sonra unuturum.

7. Yaptigim seyin
farkinda  olmaksizin
otomatige  baglanmis

gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gergekte
ne olduklarina dikkat
etmeden acele ile

yerine getiririm.

9. Basarmak istedigim
hedeflere  G6yle ¢ok
odaklanirim ki o
hedeflere ulagmak i¢in
su an ne Yyapiyor
oldugumun  farkinda

olmam.

10. Isleri veya gorevleri
su an ne yapiyor
oldugumun  farkinda
olmaksizin  otomatik

olarak yaparim.

1. Kendimi bir
kulagimla birini
dinlerken ayni
zamanda baska bir seyi

de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere
farkinda olmadan
gidiyor, sonra da oraya
neden gittigime

sasiriyorum.
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13. Kendimi gelecek
veya gecmisle mesgul

bulurum.

14. Kendimi yaptigim
islere dikkatimi

vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin
farkinda olmaksizin

atistirryorum.
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EK-3. OZ-SEFKAT OLCEGI

Yanitlamadan once her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip

eden Olgegi kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.

davranirim.

p= 5
S =
=

g
; |
E %]
= 5 | =
g £ N
505 |2 |& |§ %
5 E |3 g S | E E
= g N £ g
1 | Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik | 1 2 3 4 5
duygusunun insanlarin bircogu tarafindan
paylasildigini hatirlatmaya ¢aligirim.

2 | Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish | 1 2 3 4 5

ve sabirlt olmaya caligirim.

3 | Bir sey beni lizdiigiinde, duygularima kapilip giderim. | 1 2 3 4 5

4 | Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi | 1 2 3 4 5

suglarim.

5 | Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, | 1 2 3 4 5

kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.

6 | Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati | 1 2 3 4 5

kendime gosteririm.

7 | Gergekten giic durumlarla karsilastifimda kendime | 1 2 3 4 5

kaba davranirim.

8 | Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargast olarak | 1 2 3 4 5

gérmeye caligirim.

9 | Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya | 1 2 3 4 5

caligirim.

10 | Kendimi kotii hissettigimde kotii olan her seye kafami | 1 2 3 4 5

takar ve onunla mesgul olurum.

11 | Yetersizliklerim hakkinda diistindtigiimde, bu kendimi | 1 2 3 4 5

yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantimi koparmama
neden olur.

12 | Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki | 1 2 3 4 5

bir¢ok insanin benzer duygular yasadigim hatirlamaya
caligirim.
13 | Ac1 veren olaylar yasadigimda kendime kibar | 1 2 3 4 5
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14

Kendimi koétii  hissettigimde duygularima ilgi ve
aciklikla yaklagmaya caligirim.

15

Sikint1 ¢ektigim durumlarda kendime karsi biraz

acimasiz olabilirim.

16

Sikinti veren bir olay oldugunda olayr mantiksiz

bicimde abartirim.

17

Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim.

18

Ac1 veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli

bir bakis agisiyla yaklagmaya caligirim.

19

Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin
cogunun belki de benden daha mutlu olduklarini

distintirim.

20

Hata ve yetersizliklerime karsi kinayict ve yargilayici

bir tavir takinirim.

21

Duygusal anlamda aci ¢ektigim durumlarda kendime

sevgiyle yaklasirim.

22

Benim i¢in bir seyler kotiiye gittiginde, bu durumun
herkesin yasayabilecegini ve yasamin bir parcasi

oldugunu diistiniirim.

23

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis

acis1 takinmaya caligirim.

24

Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,

yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

25

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin

daha rahat bir durumda olduklarini diistiniiriim.
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EK-4. GENEL SAGLIK ANKETI (GSA-12)

Son birka¢ hafta icinde herhangi bir sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak

sagligimizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen, sorularin tamamini size en uygun

cevabin Ustiine ( x ) isareti koyarak cevaplayiniz. SON ZAMANLARDA

Endiseleriniz nedeni ile | Hayir, hi¢ | Her zamanki | Her Cok sik
uykusuzluk ¢ekiyor | ¢cekmiyorum kadar zamankinden
musunuz? sik
Kendinizi  siirekli  zor | Hayir, Her zamanki | Her Cok sik
altinda hissediyor | hissetmiyorum kadar zamankinden
musunuz? stk
Yaptiginiz igse dikkatinizi | Her zamankinden | Her zamanki | Her Her
verebiliyor musunuz? iyi kadar zamankinden zamankinden
koti cok koti
Cevrenizde yararli bir rol | Her zamankinden | Her zamanki | Her Her
oynadigimmizi  diisliniiyor | ¢ok kadar zamankinden zamankinden
musunuz? az ¢ok daha az
Sorunlarinizla basa | Her zamankinden | Her zamanki | Her Her
¢ikabilmek i¢in kendinizi | ¢ok kadar zamankinden zamankinden
yeterli goriilyor musunuz? az cok daha az
Karar vermekte giicliik | Hayir, hi¢ | Her zamanki | Her Cok sik
¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar zamankinden
stk
Karsilastiginiz giigliiklerin | Hayir, Her zamanki | Her Cok sik
istesinden gelemediginizi | hissetmiyorum kadar zamankinden
hissediyor musunuz? stk
Degisik yonlerden | Her zamankinden | Her zamanki | Her Her
baktiginizda kendinizi | ¢ok kadar zamankinden zamankinden
mutlu hissediyor az ¢ok daha az
musunuz?
Giinlik islerinizden zevk | Her zamankinden | Her zamanki | Her Her
alabiliyor musunuz? ¢ok kadar zamankinden zamankinden
az cok daha az
Kendinizi  mutsuz  ve | Hayir, Her zamanki | Her Cok sik
¢okkiin hissediyor | hissetmiyorum kadar zamankinden
musunuz? stk
Kendinize giiveninizde | Hig¢ yok Her zamanki | Her Cok fazla
azalma var m1? kadar zamankinden
¢ok
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