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WATSON’IN iNSAN BAKIM KURAMINA TEMELLENDIRILMiS HEMSIRELIK
BAKIMININ INFERTILITE TEDAVIiSi GOREN KADINLARIN, ANKSIYETE, BAS
ETME VE INFERTILITE ETKILENME DURUMLARINA ETKIiSI
Yeter DURGUN OZAN
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Inciralti-Izmir
yeter ozan@hotmail.com
Ozet
Amag: Watson’m Insan Bakim Kuramma temellendirilmis hemsirelik bakimmin infertilite
tedavisi goren kadmnlarm tedavi siirecinde ve tedavinin basarisizlikla sonuglandigi infertil
kadinlarda, anksiyete, stresle bas etme ve infertilite etkilenme durumlarina etkisini

incelemektir.

Yontem: Deneysel, on test-son test diizeni kullanilarak yapilan, prospektif, tek korli,
randomize kontrollii bir ¢alismadir. Ozel bir hastanenin tiip bebek merkezinde yiiriitiilmiistiir.
Girisim grubuna, Watson’m Insan Bakim Kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulanmistir. Girisim grubunda 45, kontrol grubunda 41 olmak iizere toplam 86 kadin
arastirmaya alimmustir. Bu grubun i¢inden girisim grubundan 32, kontrol grubundan 35 kisinin
tedavisi basarisizlikla sonuglanmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Infertilite Etkilenme Olgegi,
Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi,
Watson lyilestirme Siireglerine Gére Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizi t- testi, ki-kare, tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi ile

yapilmistir.

Bulgular: Girisimin grubunun kontrol grubuna gore, infertilite tedavi siirecindeki kadinlarin
anksiyete, infertilite etkilenme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig ve stresle
bas etmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir. Bu gruptaki kadinlarmn
icinden girigsim grubundaki infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarm da, kontrol
grubuna gore, anksiyete, infertilite etkilenme durumlarinda azalis ve stresle bas etmelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmistir.

Sonu¢: Watson’m Insan Bakim Kuramma temellendirilmis hemsirelik bakiminmn infertilite
tedavi siirecinde ve tedavi basarisizlikla sonu¢landiginda kadinlarm, anksiyete, infertilite
etkilenmelerinde azalma ve etkili stresle bas etme yontemlerini kullanmalarinda artis
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite Tedavisi, Anksiyete, Stresle Bas Etme, Hemsirelik Bakimy,

Watson’m Insan Bakim Kurami.



EFFECTS OF NURSING CARE BASED ON WATSON’ THEORY OF HUMAN
CARING ON THE INFERTILITY TREATMENT WOMEN’ DISTRESS,
ANXIETY AND COPING STYLES

Yeter DURGUN OZAN
Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences
yeter ozan@hotmail.com
Abstract
Objective: Evaluate the effectiveness of the nursing care program based on Watson’ Theory
of Human Caring on caring on the anxiety, coping and distress women during the treatment
process and when the treatment fails.
Method: This research employed a experimental, randomized controlled study, pretest-
posttest design with repeated measures. This study carried out in a private hospital IVF center.
Nursing care based on Watson’s Theory of Human Caring was applied to the intervention
group. The number of infertile women receiving treatment was 86 in total, 45 in the
intervention group and 41 in the control group. Follow-ups of 32 infertile women from
intervention group and 35 infertile women from control group continued for another one
month. Data were collected through Personal Information Form, Distress Scale, Spielberger’s
State/Trait Anxiety Inventory, Ways of Coping Questionnaire and Watson Caritas Patient
Score. The analysis of data was conducted using t-test, chi-square and repeated measures
analysis of variance
Findings: Statistically significant decrease were detected between anxiety, distress and
statistically significant increase of coping style of women under going infertility treatment in
the intervention than control groups. Likewise, statistically significant decrease were
determined between anxiety, distress and statistically significant increase of coping style of
women whose infertility treatments failed in the intervention than control groups.
Conclusion: It was determined that nursing care based on Watson’s Theory of Human Caring
led to decrease in the anxiety, distress and increase in the positive coping style of women
during the infertility treatment and when the treatment failed.
Key Words: Infertility Treatment, Anxiety, Coping With Stress, Nursing Care, Watson’s
Theory of Human Caring.



1. GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite, ciftlerin bir yillik siire icinde ¢ocuk istemelerine, herhangi bir korunma ydntemi
kullanmamalarma ve diizenli cinsel iliskide (haftada 3-4 defa) bulunmalarma ragmen
gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (Zegers-Hochschild ve ark., 2009).
Infertilite yalnizca fizyolojik bir sorun olmayip psikolojik, ailesel ve sosyal sorunlarimn
yasandig1, ayn1 zamanda kiiltiirel yonleri de olan bir yasam krizidir (Devine, 2003). Infertilite
kadin, esi ve aileler i¢in beklenmeyen bir kayip durumudur. Bu durum ¢ocuksuz bir yagama
uyum saglamayi, ortaya ¢ikan giigliiklerle bas etmeyi gerektirir (Lee ve ark., 2009).

Giliniimiizde ciftler bu stresten ve yasam krizinden kurtulmak i¢in tedavi seceneklerini
aramaya baslamakta ve cogunlukla Yardimla Ureme Teknikleri (YUT) ¢oziim olarak
gormektedirler. Infertilitenin meydana getirdigi bu ¢ok yonlii etkilenmenin tedavi siireciyle
daha da arttig1 bilinmektedir (Boivin ve ark., 2011). Ciftler ilk tedaviye basladiklarinda bu
tedavinin basarili olacagini ve gebelik olusacagini umut etmektedirler (Su ve Chen, 2006;
Boden, 2007). Yasanan zorlu tedavi siireclerinden sonra tedavi basarisizlikla sonuclanirsa,
baska bir deyisle gebelik olugsmazsa bu kadmnlar yagamlarini nasil yeniden olusturacaklardir?
Infertil kadmnlar kayip ve umutsuzluk gibi olumsuz duygular ile bas etmeyi basarabilecekler
mi? gibi bircok soru ve belirsizlikler nedeniyle kadmlarin tedavileri bir siire icin veya
tamamen sonlandirilmaktadir. Infertil kadmlarla yapilan arastirmalarda kadmlar en g¢ok
izildiikleri durumun tedavinin basarisizlikla sonuglanmasi oldugunu belirtmislerdir
(Hammarberg ve ark., 2001; Franco ve ark., 2002; Verhaak ve ark., 2005; Benyamini ve
ark., 2005; Widge, 2005; Durgun-Ozan, 2009).

Infertiliteden etkilenmeye bagh olarak infertilite tedavi siirecinde anksiyetenin arttig,
(Verhaak ve ark, 2007) tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasinin da etkilenmeyi arttirdigi
belirtilmektedir (Pasch, 2012). Verhaak ve arkadaslar1 (2001), ilk infertilite tedavisi
basarisizlikla sonug¢lanan kadinlarla yaptig1 arastirmada, kadinlarin basarisiz tedavi sonucunda
anksiyetelerinin arttig1 ve ikinci tedavi denemesine yiiksek anksiyete ile basladiklarmi ve
depresyon risklerinin oldugunu belirtmistir. Bunun sonucunda ise tekrar eden basarisizlik ve
anksiyete dongiilerinin olustugunu belirtmistir. Literatiirde anksiyete ile infertilite tedavi
sonuglar1 arasindaki iliski 1ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi arastirmalar
anksiyetenin IVF tedavisinin basarisi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini1 belirtmistir

(Matthiesen ve ark., 2011; Klonoff-Cohen, 2001).



Bazi arastirmalar ise kadinlarin anksiyete diizeylerinin IVF tedavisinin basarisi iizerinde
anlaml bir etkisinin oldugunu belirtmistir (Verhaak ve ark., 2005; Anderheim ve ark., 2005;
Ebbesen, 2009). Gourounti ve arkadaslar1 (2011), tedavi sirasinda infertilite etkilenme ve
anksiyetenin artmasinmn gebelik oranlarini negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir. Infertilite
tedavi siirecinde anksiyetenin arttig1 (Verhaak ve ark., 2007) etkili bas etme yontemlerinin
kullanilmas1 ile anksiyetenin azaldigi belirtilmistir (Berghuis ve Stanton, 2002;
Panagopoulou, 2006). Pasch (2012) infertilite tedavi siirecinde ve tedavi basarisizlikla
sonuc¢landiginda anksiyeteyi azaltmada dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktanin hastalari
infertilite tedavi siirecine ve tedavi basarisizlikla sonuglanmasi durumuna hazirlamak ve etkili
bas etmelerine yardimec1 olmak oldugunu belirtmektedir. Literatiir sonuglar1 dogrultusunda
infertilite tedavisi basarisizlikla sonu¢lanan kadinlarin, bundan sonraki yasamlarinda daha
fazla sorun yasamalarina ragmen, bu kadmlarin izlemlerinin yapilmamasi, hemsirelik
bakimmin siirdiiriilmemesi alandaki bosluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Infertil kadinlar
hem tedavi siirecinde hem de tedavi basarisizlikla sonug¢landiginda profesyonel yardim ve
destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Durgun-Ozan, 2009). Infertil kadmlar i¢in zorlu olan bu siireg
onlara bakim verecek olan hemsireler i¢in de zorlu bir siirectir. Kadinlarin tedavi siirecini
uyumlu bir sekilde gecirmesi, tedavi sonucu basarisiz oldugunda sonucu kabul etmesi ve
yeniden tedavi siirecine hazir olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin bu amaca ulasabilmeleri
icin hangi girisimlerin uygun olacagini bilmesi, hangi kavramlarin uygulanmasinin infertil
kadinin olumsuz duygular1 ile bas etmesinde etkili olacagina karar vermesi gerekmektedir.

Infertilite alaninda ¢alisan hemsirelerin temel amaci, bu bireylerin infertilitenin
etkileriyle olabildigince bas etmelerine yardimct olmak, iyilik diizeylerini artirmaktir (Payne
ve Goedeke, 2007). Bu nedenle infertil kadinlarin bu siireglerden etkilenme durumlari, bas
etmeleri ve anksiyete diizeylerinin dénemli oldugu bilinmektedir. Infertilite hemsiresinin
inandig1 ve arastrma sonucglarma giivendigi bir kuramin onerdigi girisimleri uygulamasi
hastalarin daha 1iyi anlagilmasma ve daha biitliincil bir bakim sunulmasma olanak
saglayacaktir (Gigliotti, 2008).

Infertil kadinlarin  YUT sonucu basarisiz oldugunda, gebeligin olusamadig:
durumlarda biitiinciil bakimm saglanmasi1 bilimsel bilgiye dayali hemsirelik bilgisi ve
uygulamasint gerektirir. Bunu gerceklestirebilmek i¢cin de hemsirelige 6zgii kuram ya da
modellerin rehber olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Fawcet, 2005). Hemsirelik kuramlari,
bireyin degerlendirilmesini, godzlenmesini ve sorunlarina odaklanmayi, hemsirelerin
sistematik diisiinmesini saglamakta ve hemsirelik uygulamalarma rehber olusturmaktadir

(Chinn, 2001; Fawcett ve ark., 2001).



Infertil kadmlarin tedavi siirecinde ve tedavi basarisizlikla sonuglandiginda infertilite
etkilenmelerini, anksiyetelerini azaltmak ve stresle bas etmelerini giiclendirmek igin,
infertilite hemsirelerine yonelik uygulamaya gecirilebilecek girisimsel ¢alismalar yapilmasi,
sonuglarin degerlendirilmesi ve bu sonucun yayginlastirilmasi, bu giincel sorunun ¢oziimii
icin 6nemli bir katki olacaktir. Arastirmanm uygulama siirecinde, infertil kadmnlarin
degerlendirilmesi, sorunlarma odaklanilmasi ve biitiinciil bir bakim verilebilmesi ile ilgili
karsilagilabilecek zorluklar ve engeller, gelistirilen teorilerin kullanimi ile kolaylastirilabilir.
Infertil kadmlar tedavi siirelerinde fiziksel ve duygusal olarak cok travma
yasamaktadirlar. Ayrica ¢cocuk sahibi olamadiklar1 i¢in toplumsal baski da hissetmektedirler.
Bu kadinlara uygulanan hemsirelik yaklasimlari daha ¢ok tedavi odaklidir. Jean Watson’in
Insan Bakim Kuraminm tedavi merkezlilikten uzaklasmayr hedeflemesi, “bakima”
odaklanmis olmasi infertil kadmlarin yasadiklar1 sorunlara ¢6ziim getirecegi inanciyla, bu
kurama dayali bakimin planlanmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Ulkemizde infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan, gebe kalamayan kadinlarm
izlemlerinin yapilmamasi dénemli bir sorundur. Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan
kadmnlarin hemsirelik bakimlarmin siirdiirtilmesi gerekliligi ve infertilite tedavi silirecindeki
hemsirelik bakiminin kalitesinin yilikselmesine ve infertil kadmnlara saglayacagi katki bu
arastirmanin ¢ikis noktasidir. Arastirma biitlinciil hemsirelik bakimi anlayis1 ile infertilite
tedavisi basarisizla sonuglanan kadinlara ulasabilmek icin, kadinlarin tedavi siirecinin
basindan sonuna kadar izlenmesi ve bu grup i¢inde tedavisi basarisizlikla sonug¢lanan infertil

kadinlara hemsirelik bakimin siirdiiriilmesini saglamak tizerine planlanmistur.

Arastirmanin amaclari:

1. Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertilite tedavisi
goren kadinlarm, anksiyete, stresle bas etme ve infertiliteden etkilenme durumlarina
etkisini incelemektir.

2. Bu grubun i¢inden infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlar i¢in siirdiiriilen,
Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimmin infertilite tedavisi
basarisizlikla sonuglanan kadinlarm, anksiyete, stresle bag etme ve infertiliteden etkilenme

durumlarina etkisini incelemektir.



1.3. Arastirma Hipotezleri

Hipotezler aragtirmanin birinci ve ikinci amacina gore gruplandirilarak yazilmistir.

Amag 1: Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertilite
tedavisi goren kadinlarin, anksiyete, stresle bas etme ve infertiliteden etkilenme durumlarina
etkisini incelemektir.

H;. Watson’1n insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan infertilite
tedavisi goren girisim grubundaki kadinlarm, kontrol grubuna gore amnksiyete puan
ortalamalar1 daha diistiktiir.

H,. Watson’mm insan bakim kuramma temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan,
infertilite tedavisi goren girisim grubundaki kadmlarin, kontrol grubuna goére infertilite
etkilenme puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

Hj;, Watson’1n insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan, infertilite
tedavisi goren girisim grubundaki kadmlarin, stresle basa ¢ikma tarzlar1 Olgeginin alt
boyutlarindan,

Hj; ... Kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

H; . lyimser yaklasim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

Hj; . . Sosyal destek arama yaklasim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
Hj 4 Caresiz yaklagim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiikttir.

Hj3... Boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

Amag¢ 2: Bu grubun icinden infertilite tedavisi basarisizlikla sonug¢lanan kadinlar i¢in
stirdiirtilen Watson’m insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertilite
tedavisi basarisizhikla sonuglanan kadinlarin, anksiyete, stresle bas etme ve infertiliteden
etkilenme durumlarina etkisini incelemektir.

Hs, Watson’in insan bakim kuramima temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan,
infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan girisim grubu ve kontrol grubundaki kadmlarin,
Hj..: Anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

Hyp: Anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hy..: Anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden zamanlar ve gruplar arasinda etkilesim vardir.

Hs, Watson’1n insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakim1 uygulanan, infertilite
tedavisi basarisizlikla sonuglanan girisim grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin,

Hs.,. Infertilite etkilenme puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

Hs. . Infertilite etkilenme puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hs,.. Infertilite etkilenme puan ortalamalar1 yoniinden zamanlar ve gruplar arasinda etkilesim

vardir.



Hg. Watson’1n insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakim1 uygulanan, infertilite
tedavisi basarisizlikla sonu¢lanan girisim grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin, stresle basa
cikma tarzlar1 6l¢eginin alt boyutlarindan,

He..: Kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

He.»: Kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hg... Kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden zamanlar ve gruplar arasinda
etkilesim vardir.

H7, Watson’1n insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan, infertilite
tedavisi basarisizlikla sonu¢lanan girisim grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin, stresle basa
¢ikma tarzlari 6lgeginin alt boyutlarindan,

H;.,. lyimser yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

H;. 1. lyimser giivenli yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardr.

H;,. lyimser giivenli yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden zamanlar ve gruplar arasinda
etkilesim vardir.

Hs, Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan,
infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan girisim grubu ve kontrol grubundaki kadmnlarm,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin alt boyutlarindan,

Hjs..: Sosyal arama yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

Hsp: Sosyal arama yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hs,.. Sosyal arama yaklasim puan ortalamalari yoniinden zamanlar ve gruplar arasinda
etkilesim vardir.

Hy, Watson’in insan bakim kuramima temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan,
infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan girisim grubu ve kontrol grubundaki kadinlarm,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin alt boyutlarindan,

Hy.,. Caresiz yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

Hy . Caresiz yaklagim puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hy. Caresiz yaklagim puan ortalamalar1 yoniinden zamanlar ve gruplar arasinda etkilesim
vardir.

Hjo. Watson’mn insan bakim kuramma temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan,
infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan girisim grubu ve kontrol grubundaki kadmnlarm,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin alt boyutlarindan,

Hjo. .. Boyun egici yaklagim puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

Hjo.b: Boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hjo.: Boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 yoniinden zamanlar ve gruplar arasinda

etkilesim vardir.



1.4. Arastirmada Kullanilan Tanimlar ve Kavramlar

Girisim grubu: Watson’in insan bakim kuramima temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulanan gruptur.

Kontrol grubu: Tiip bebek merkezinde standart hemsirelik bakimi uygulanan gruptur.
Infertilite tedavi siireci: Yardimla iireme tekniklerinin (IUI, IVF-ICSI) uygulandig: siireci
tanimlamaktadir. Bu arastirmada infertilite tedavi siireci; IVF-ICSI yontemini kapsamaktadir.
infertilite tedavisinin basansizhkla sonuclanmasi: Yardimla iireme tekniklerinin (IUI,
IVF-ICSI) uygulanmasi sonucunda gebeligin olugsmamasini, gebelik testinin (-) olmasimni
tanimlamaktadir. Bu arastirmada infertilite tedavisinin basarisizlikla sonu¢lanmasi; IVF-ICSI
yonteminin uygulanmasi sonucunda gebeligin olusmamasimni, gebelik testinin (-) olmasini

tanimlamaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Bu boliimde, arastirma ile ilgili teorik bilgiler iki ana baglik altinda incelenecektir. Birinci ana
baslikta infertilite tanimi, goriilme sikligi, tani yOntemleri, liremeye yardimci tedavi
yontemleri, infertilite hemsireligi konular1, yapilan ¢alismalar 15181nda incelenmistir. Ikinci
ana baslikta ise hemsirelik arastirmalarinda kullanilan, bu arastirmanin kavramsal ¢ercevesini
olusturan, arastirma siirecine ve bulgular1 yorumlanmasma yon veren Watson’in insan Bakim
Kurami agiklanmistir.

2.1. Infertilitenin Tanim ve Gériilme Sikhig

Infertilite, ciftlerin bir yillik siire icinde ¢ocuk istemelerine, herhangi bir korunma yontemi
kullanmamalarma ve diizenli cinsel iliskide (haftada 3-4 defa) bulunmalarma ragmen
gebeligin gergeklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (Zegers-Hochschild ve ark., 2009;
ACOG, 2012). Infertilitenin tanim National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health’ e gore; iki yil korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin
gerceklesmemesi olarak tanimlamaktadir (National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health [NCC-WCH], 2004). Her hangi bir kontraseptif yontem kullanmadan
diizenli (haftada 3-4 kez) cinsel iliskide bulunan bir ¢iftin ilk bir y1l gebe kalma oran1 %84,
ikinci y1l %92 oldugu belirtilmektedir (NCC-WCH, 2004). Infertilite yalnizca fizyolojik bir
sorun olmayip psikolojik, ailesel ve sosyal sorunlarmm yasandigi, ayni zamanda kiiltiirel
yonleri de olan bir yasam krizidir (Devine, 2003). Infertilite kadin, esi ve aileler icin
beklenmeyen bir kayip durumudur. Bu durum ¢ocuksuz bir yasama uyum saglamayi, ortaya
cikan giicliiklerle bas etmeyi gerektirir (Lee ve ark., 2009). Gebeligin hi¢ olmamasi1 Primer
Infertilite, daha 6nce gebelik oldugu halde tekrar gebe kalamama da Sekonder infertilite
olarak tanimlanmaktadir (Sall, Marcia ve Patricia, 2000).

Infertilitenin siklig1 bdlgeden bdlgeye ve iilkeden iilkeye degismekle birlikte, obstetrik
bakim arayan ¢iftlerin yaklasik %20’sinin infertil oldugu bilinmektedir (Olshansky ve Garner,
2008). Diinyada; ciftlerin %9 unun infertil oldugu ve bunlarin da %56’sinin medikal yardim
aldig1 belirtilmektedir (Boivin ve ark., 2007). Amerika’daki ¢iftlerin %10 unun infertil oldugu
belirtilmektedir (ACOG, 2009). Infertilitenin siklig1 bdlgeden bolgeye ve iilkeden iilkeye
degismekle birlikte, gelismekte olan iilkelerde 186 milyondan fazla c¢iftin infertil oldugu
belirtilmektedir (WHO, 2003). Ulkemizde 1-1.5 milyon g¢iftin infertil oldugu belirtilmektedir
(Kog ve Ozdemir, 2003). Ayrica iilkemizde 15-49 yas arasi kadmlarm %17’sinin sekonder
infertil oldugu tahmin edilmektedir (Rutstein ve Shah, 2004). Yardimci iireme teknikleri

(YUT) uygulamalari son 20 yilda giderek yaygmlagmustir.



Tiptaki gelismeler, medyanin infertilite ile YUT e olan ilgisi ve bunun sonucunda toplumun
bilgilenmesi, tedavilerin yayginlagmasinda 6nemli etkenlerin basinda gelmektedir. Ayrica
dogurgan cagindaki niifusun artisi, sosyolojik degisiklikler sonucu gec¢ evlenme ve cocuk
dogurma yasmin ertelenmesi YUT iin yayginlasmasina neden olmustur (Aric1 ve ark., 2006).
2.1.1. infertiliteye Neden Olan Faktérler

Infertilite nedenlerinin %40’inda kadin faktorii, %40°mda erkek faktorii ve %20’°sinde ise
ciftlerin her ikisinden kaynaklanan faktorler etkili olmaktadir (Ak, 2001; Sall, Marcia ve
Patricia, 2000). Infertilite nedenleri arasinda primer infertilitenin % 55-75, sekonder
infertilitenin ise % 25-40 oraninda oldugu bildirilmistir (Arict ve ark., 2006).

Erkekte Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Erkek infertilitesi ii¢ ana boliimde incelenmektedir. Sperm iiretim bozukluklari, sperm
fonksiyon bozukluklar1 ve duktal sistemdeki bozukluklardir (ACOG, 2012b).

Sperm Uretim Bozukluklari: Sperm {iretimindeki bozukluklar primer testikiiler
yetmezlik nedeniyle olusabilir (Hipergonodotropik hipogonadizm). Bu genetik nedenler
(kliniferter sendromu) veya testislerde direk anatomik (kriptorsidizm, varikosel), enfeksiyon
(kabakulak orsidi), gonadotoksinlerdir.

Sperm Fonksiyon Bozukluklari: Sperm fonksiyon bozukluklari, anti sperm antikorlar,
varikosel, genital organlarin inflamasyonu (prostatit), sperm yapigsma anormallikleri,
penatrasyon ile ilgilidir.

Duktal Sistemdeki Bozukluklar: Duktal sistemdeki obstriiksiyon vazektomiden,
konjenital bilateral vas deferans yoklugundan, konjenital veya kazanilmis epididimis,
ejekulatuar dukstus obstriiksiyonundan kaynaklanir (NCC-WCH, 2004; Speroft ve Fritz,
2007).

Kadinda Infertiliteye Neden Olan Faktorler
Infertiliteye neden olan faktdrler kadinlarda daha fazla ve karmasiktir. Bu faktdrler; ovulatuar
faktor, tuba-peritonal faktor, uterin faktor ve servikal faktorlerdir (ACOG, 2012b).

Ovulatuar Faktér: Kadma ait infertilite nedenleri arasinda Onemli yer tutan
faktorlerden biri olup, infertil kadinlarin %15-25’inde goriiliir.

Tuba-Peritonial Faktér: Fallop tiipleri sperm ve oosit arasinda baglantiy1 saglayan
vazgecilmez bir yapidir. Bazi hastaliklar olusturduklar1 patolojiler ile tubal adezyon
obstriiksiyon olusturarak infertiliteye neden olabilir. Kadin infertilitesi nedenlerinden %25-
30’unu tubal faktér olusturmaktadir. Pelvisin inflamatuar hastaliklari, endometriyozis,
abdomiopelvik operasyonlar tubalarda adezyon ve obstriiksiyon olusturdugu icin infertiliteye

neden olabilir.
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Uterin Faktor: Infertilitenin en ©Onemli nedenlerinden biri olan implantasyon
basarisizlig1r uterin faktorlerle 1ilgilidir. Uterusa ait faktorlerin goriilme sikligi kadin
infertilitesi nedenleri arasinda %2-5 oranindadir. Konjenital oldugu gibi sonradan da meydana
gelebilen bu patolojiler soyle siralanabilir. Miyomlar ve endometrial polipler, intrautrin
adezyonlar, endometritler, miiller kanali anomalileri neden olabilir.

Servikal Faktor: Infertil olgularin % 5-10 kadarmda servikal faktdr sorumludur.
Servikal hiicrelerin salgiladigi mukusta meydana gelen kalite, kantite, enfeksiyon ve
immiinolojik problemlerdir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).

2.1.2. infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde amag, infertiliteye neden olan faktdrleri tespit etmektir.
Aksi bir durum olmadikga ¢ift birlikte degerlendirmeye alinmalidir.

e Ciftin degerlendirilmesine ayrintili bir dykii alinmasi ile baslanir. Oykii erkekten ve

kadindan ayr1 ayr1 alinir. Oykiide sorulmasi gereken sorular;

Kadin Erkek

& Yas = Yas

& Fertilite oykiisii ( 6nceki gebelikler, < Fertilite Oykiisii (¢ocuk sayisi,
infertilite stiresi). ereksiyon sorunlar1 gibi).

& Menstural 6ykii (mensturasyon & Medikal 6ykii (kullandig1 ilaclar,
stiresi ve siklig1). kronik hastaliklar).

& Medikal oykii (kullandigi ilaglar, & Cerrahi 6ykii (gecirilmis ameliyatlar)
kronik hastaliklar). @ [s dykiisii (radyasyon ve kimyasal

& Cerrahi Oykii (gegirilmis batm ve ajanlara maruz kalma).
pelvik ameliyatlar). & Cinsel yasam Oykiisii (cinsel iliski

& Cinsel yagam Oykiisii (cinsel iligki siklig1 ve zamani).
sikl1g1, zamani). & Aligkanliklar (sigara ve alkol kullanimai).

& Aligkanliklar (sigara, alkol kullanimu).

e Oncelikli olarak basit degerlendirmeler yapilir. Daha sonra karmasik degerlendirmelere
gecilir.

e (iftin ekonomik durumu ve sigortasi degerlendirilir (American Society for Reproductive
Medicine [ASRM], 2008; Macaluso ve ark., 2008; NCC-WCH, 2004; Sall, Marcia ve
Patricia, 2000).

Ciftler degerlendirilirken, rahat bir sekilde konusmalarma ve soru somalarina firsat
verilir. Sorularma agiklayict cevaplar verilir. Anlamalarini kolaylastirmak i¢in gorsel

materyaller kullanilir ve rehberlik edecek kaynaklar verilir (NCC-WCH, 2004).

11



Infertilitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tam Testleri

Erkege yonelik testler; semen analizi, endokrin testler, ultrasonografi ve testikiiler biyopsi
testlerini icerir. Kadma yonelik testler; ovulasyon testleri, postkoidal testler, ultrasonografi,
endometrial biyopsi, histerosalpingografi, histereskopi, laparaskopi ve endokrin testleri icerir

(NCC-WCH, 2004; Speroft ve Fritz, 2007).

Erkege Yonelik Testler

Semen Analizi: Erkek infertilitesini tanimlamada onemli bir tani1 yontemidir. Semen analiz
sonucu anormal ¢ikmasi durumunda ii¢ ay sonra tekrar yapilmasi Onerilmektedir. Semen
ornegi vermeden Once en az li¢, en fazla bes giin cinsel perhiz Onerilmektedir. Eger 6rnek
evde toplanmuis ise bir saat i¢inde viicut 1sisinda laboratuara ulastirilmalidir.

Semen analiz referans degerleri;

Volim: >2.0ml

Coziilme: 60 dakika i¢cinde

pH: >7.2

Sperm konsantrasyonu: 20 milyon/ml

Toplam sperm sayisi: 40 milyon/ejekulat

Motilite ylizdesi (a+b): >%350

( Ejekulasyondan sonra 60dk i¢inde)  a (ileri hizli) b (ileri yavas)
Canlilik: c (yerinde hareketli) d (hareketsiz)
Lokosit: >%75

Morfoloji: <1 milyon/ml

%15-%30

(WHO,1999; NCC-WCH, 2004).
Referans degerlerindeki farklar1 tanimlamak i¢in semen kalitesini ifade eden tanimlar
kullanilmaktadir. Bu tanimlar;

e Normospermi: Referans degerlerle tanimlanan normal ejekulattir.
e Oligospermi: Sperm sayisinin 20 milyon/ml’den az olmasidir.

e Astenospermi: Sperm harekliliginin diisiik olmasidir.

e Teratospermi: Normal sekilli sperm oraninin diisiik olmasidir.

e Oligo-asteno-teratospermi: Sperm sayisi, hareketliligi ve seklinde problem
olmasidir.

e Azospermi: Ejekulatta hi¢ sperm bulunmamasidir.

e Aspermi: Ejekulatin hi¢ olmamasidir (WHO,1999; NCC-WCH, 2004).
12



Endokrin Testler: Hipotalamus-hipofiz-testis aksmi degerlendirmek icin yapilir. Oykii,
fiziksel bulgu ve semen analiz sonucu degerlendirmeye temel olusturur.

Ultrasonografi: Transrektal yol kullanilarak, prostat glandlarinin, seminal vezikiillerin ve
ejekiilat kanallarinin yapist degerlendirilir.

Testikiiler Biyopsi: Azospermik erkeklerde, testikiiler biyopsi tanisal ve prognostik nedenlerle
yapilir (NCC-WCH, 2004; Speroft ve Fritz, 2007).

Kadina Yonelik Testler

Ovulasyon Testleri: Ovulasyonun gerceklesip, ger¢ceklesmedigini 6grenmek ve o6zellikle
gebelik icin cinsel iligkiyi bu doneme rastlasgtirmak amaciyla yapilir. Bu testler, bazal vucut
1151 ve servikal mukus yontemi gibi yontemlerdir.

Ultrasonografi: Pelvik organlarin yapisini degerlendirmek amaciyla yapilir.

Postkoital Test: Mukus i¢indeki sperm fonksiyonunu ve servikal mukusun o6zelliklerini
degerlendirmek i¢in  yapilir. Fertilite problemlerini tanilamada rutin  kullanimi
onerilmemektedir.

Endokrin Testler: Hipotalamus, hipofiz ve over fonksiyonlarini degerlendirmek icin yapilir.
Histerosalfingografi: Tubal ve uterin faktorii degerlendirmek amaciyla yapilir. Kontras
madde kullanilarak X-ray smrasinda uterus ve fallop tiliplerinin acikligin1 ve yapisini
degerlendirmek amaciyla yapilir.

Endometrial Biyopsi: Endometriumdan O6rnek almarak yapilir. Endometriumun ve overin
progesteron ve Ostrojen uyarisina uygun tepkisinin olup olmadigmi belirlemek amaciyla
yapilir.  Luteal fazin  degerlendirilmesinde  endometrial  biyopsi  uygulanmasi
onerilmemektedir. Yapilan kanita dayali ¢alismalarin sonucuna gore, luteal faz yetersizligi
tedavisinin gebelik oranimi artirmadig belirtilmektedir.

Histereskopi ve Laparaskopi: Uterus i¢ kisimlarinin ve pelvik organlarin bir endoskop
aracilig1 ile anestezi altinda incelenmesidir (NCC-WCH, 2004; Speroft ve Fritz, 2007;
Hickman ve ark., 2008: 55).

2.1.3. Yardimla Ureme Tekniklerinde Medikal Tedavi

Yardimla tireme teknikleri spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerin, gebelik elde
edebilmeleri icin yapilan tiim tedavi ve tekniklerdir. Tiip bebek ilk defa 1978 yilinda
Ingiltere’de tubal tikaniklig1 olan bir kadinda gergeklestirilmis ve Louis Brown adinda bir kiz
cocugu diinyaya gelmistir. Bu ¢alismayla, kadin hastaliklar1 ve dogum dalinin yeni alani olan
Ureme Tibbi ortaya ¢ikmistir (Beji, 2001). O tarihten bu yana tiip bebek tedavisi ve
uygulamasinda 6nemli degisiklikler olmustur. Erkek infertilitesi icin 1993’te 6nemli bir adim

atilarak ilk intra sitoplazmik sprem enjeksiyonu gerceklestirilmistir.

13



Ilerleyen yillarda mikromanuplasyon tekniklerinin ve genetik ydntemlerin gelismesiyle
birlikte preimplantasyon genetik tarama ve tant yOntemleri geligsmistir. Baslangigta
tedavilerde basar1 sans1 %10 civarinda iken, simdilerde %50’ye ulasmistir (Arict ve ark.,
2006, Karanisoglu ve Yazici, 2009).

flac Tedavisi: Yardimla iireme tekniklerinden hangisi kullanilirsa kullamilsm overlerin
uyarilmas1 gerekmektedir. Ila¢ tedavisinin amaci, overlerden miimkiin oldugunca ¢ok sayida
ve 1yi kalitede oosit elde etmek amaglanmaktadir (ACOG, 2012a). Ovulasyonu veya sperm
yapimini etkileyen bir hormonal dengesizlik nedeniyle ¢ocugu olmayan c¢iftlerde basarili bir
gebeligi gerceklestirmek i¢in  hormonsal uyarilarin yerini almak ve bu uyarilar
siddetlendirmek tizere hormon tedavisi kullanilmaktadir. Giliniimiizde Kontrollii Ovarian
Hipersitiimiilasyon (KOH) In Vitro Fertilization- Embriyo Transferi, Intrauterin
Inseminasyon (IVF-ET, IUI) gibi yardimci iireme tekniklerini uygulamadan Once
kullanilmaktadir (Van Santbringk ve Fauser, 2008: 193 ).

Kontrollii Ovarian Hipersitiimiilasyon (KOH)

YUT’lerden hangisi kullanilirsa kullanilsin, overlerin uyarilmas: gerekmektedir. Ovulasyon
indiiksiyonunda amag ila¢ yardimiyla ¢ok sayida ve iyi kalitede oosit gelisimini saglamaktir.
Kadmin varsa onceki tedavi Oykiisli, yasi, over rezervi, bazal ovariyan hormon degerleri
(FSH, E2), beden kitle indeksi, over cerrahisi oykiisii, polikistik over sendromu gibi kriterler
ilag protokolii seciminde etkili olmaktadir.

Bir siklusta ortalama 14-16 oosit elde edilmesi planlanir. Elde edilen oositlerin fertilize
edilmesiyle en 1yi embriyolarin se¢ilmesi saglanarak, tedavi basarisi arttirilmaktadir (NCC-
WCH, 2004; Van Santbringk ve Fauser, 2008: 193 ). Gliniimiizde en yaygmn kullanilan KOH
protokolleri, GnRH analoglar1 ve gonadotropinlerin kombinasyonuyla olusturulan
protokollerdir. GnRH analogu tedavisi, baglama zamani ve uygulama siiresine gore kisa,
mikrodoz ve uzun protokoller olarak isimlendirilir:

e Kisa Protokol: GnRH analoglar1 siklusun 1. giliniinden itibaren verilmeye baglanir.
Siklusun 3. giiniinden itibaren tedaviye HMG/FSH eklenir. Bu protokolde amag, GnRH
analoglarmin hipofizi uyarici etkisinden faydalanmaktir. Bu sekilde endojen FSH ve LH
salmimini artiracagindan over stimiilasyonu tizerindeki olumlu etki artar.

e Mikrodoz Protokol: Bir 6nceki adet doneminin ilk giliniinden itibaren oral kontraseptif
kullanmaya baglanir. 21 giin siireyle kullanilmasini takiben 2 giin ara verilir. 3. giin GnRH
analoguna baglanir. GnRH analogunun 3. giiniinden itibaren yiiksek doz gonadotropin

tedaviye eklenir. Amag uyarici etkiden yararlanmaktir.
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e Uzun Protokol: En cok tercih edilen protokoldiir. GnRH analoguna bir onceki siklusun
midluteal doneminde (21. giin) baslanir. Baskilanma sonucu olusacak adetin 3. giliniinde
hipofizer ovaryen supresyonun olusup olusmadigi kontrol edilir.

Transvajinal ultrasonografide 10mm’den biiylik folikiil yoksa ve dstrodiol 50pg/ml’den diisiik
ise, supresyon saglanmis demektir ve gonadotropinler tedaviye eklenir. HCG giiniine kadar
ikisi beraber kullanilir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Cerrahi Tedavi: Erkekte varikoselin ve obstriiksiyonlarin tedavi isleminde kullanilmaktadir.
Kadinda obstriiksiyonlarin diizeltilmesinde kullanilmaktadir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve
Fritz, 2007).

2.1.4. Yardimla Ureme Teknikleri

Anne adaymim yumurtasi ile erkegin spermini ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli
hale getirerek, gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun
anne adaymnm genital organlarma transferini ifade eden ve modern tipta bir tibbi tedavi
yontemi olarak kabul edilen uygulamalar1 ifade eder ( Saghk Bakanligi, 2005).International
Committee Monitoring ART (ICMART)’nin 2000 yilinda yaymladigi diinya raporunda; 49
iilkede 1500°den fazla YUT uygulayan klinigin oldugu belirtilmektedir (International
Committee Monitoring ART [ICMART], 2000; Vayena ve ark., 2009).

Saghik Bakanligi’nin 2008 yili verilerine gore lilkemizde Saglik Bakanligi’na bagli ruhsath
121 tane YUT merkezi bulunmaktadir (Saghk Bakanligi, 2010). Centers for Diseas Control
and Prevention (CDC)’un 2002 yili verilerine gore; Amerika’da 62 milyon kadinin iireme
doneminde oldugu ve kadnlarn %8’inin YUT merkezlerine basvurdugu belirtilmektedir
(Centers for Diseas Control and Prevention [CDC], 2002). CDC’nin 2010 yilinda Amerika’da
YUT de basar1 orani ile ilgili yaptig1 bir arastirmada, 443 fertilite kliniginde 147, 260 YUT
siklusu uygulandigii ve 47.090 canli do§umun meydana geldigi belirtilmektedir (CDC,
2010).

YUT merkezlerinde uygulanan teknikler;

# Intrauterin Inseminasyon (IUI)

% In Vitro Fertilization (IVF) - Embriyo Transferi (ET)

% Gamaet Intra Fallopian Transfer (GIFT)

# Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)

# Tubal Embriyo Transfer (TET)

Ayrica YUT olmayan cogunlukla sperm elde etmek ya da fertilizasyon i¢in kullanilan
teknikler vardir.

% Zona Delinmesi (Assisted Hatching)

& Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA)
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& Testikiiler Sperm Aspirasyonu (TESA)

& Subzonal Sperm Injeksiyonu (SUZI)

& Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

& Parsiyel Zona Diseksiyonu (PZD) (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Giiniimiizde en sik kullanilan YUT, Intrautein Inseminasyon, In-Vitro Fertilizasyon-Embriyo
Transferi ve Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonudur.

Intrauterin Inseminasyon (IUI)

Intrauterin inseminasyon (IUI) diger yardimei iireme tekniklerine gore daha ucuz, daha basit
ve daha az invaziv olmasi 6zellikleriyle, infertilite tedavisinde siklikla birinci basamak olarak
basvurulan yontemdir. Fertilizasyonun spontan olarak gergeklesmesini saglar (ACOG,
2012a). IUI, oviilasyon zamaninda laboratuarda 6zel islemlerden gecirilerek hazirlanan
spermatozoalarin koitus olmadan, kateter araciligiyla genital traktusa birakilmasidir.

Servikse konuldugunda, servikal inseminasyon; uterus kavitesine konuldugunda, intrauterin
inseminasyon; periteonal kaviteye yerlestirildiginde periteonal inseminasyon denir. En
yaygini uterusa inseminasyondur (Angell ve ar., 2008: 416). IUI halk arasinda asilama olarak

bilinmektedir.

http://womenshealthindia.com

Sekil 1. Intrauterin Inseminasyon (IUTI)

IUI Endikasyonlar1

* Nedeni agiklanamayan infertilite

» Hafif endometriozis

= Servikal faktor

= Erkek faktorii (NCC-WCH, 2004; Angell ve ark., 2008: 416).
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IUI Muhtemel Etki Mekanizmalar
Erkek Sperm motilitesinde artma
Sperm konsantrasyonunda artma
Normal sperm konsantrasyonunda artma
Sperm se¢iminde iyilesme
Sperm migrasyonunu destekleme
Kadin Servikal bariyerden kurtulma
Elverisli servikal mukusa ihtiyacmn ortadan kalkmasi

Tubalardaki sperm sayisinda artma

Ovaryan sitiimiilasyon Kaliteli oosit sayisinda artma
Fertilizasyon i¢in zamanlama saglama
(Angell ve ar., 2008: 416)
1UI asamalar
& KOH
% Siklusun izlemi (overyan hormonlarm ve transvajinal USG ile folikiil gelisimi takibi)
@ [nseminasyon zamanlamasi
& Spermlerin hazirlanmasi
% Seksitiel disfonksiyon
IUI dort, alt1 siklus onerilmektedir. Dort- alt1 siklus sonrasinda gebelik olusmamissa IVF
onerilmelidir (Angell ve ar., 2008: 416).
In Vitro Fertilization (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)
IVF islemi, eksojen gonadotropin ile yapilan kontrollii ovarian stimiilasyonu, transvajinal
ultrasonografi altinda oosit toplama islemini, laboratuarda fertilizasyonu ve embriyolarin
uterusa transservikal olarak transferini icerir (ACOG, 2012a). IVF’e halk arasinda tiip bebek
olarak bilnmektedir.
1IVF’in Endikasyonlar
< Tuba ve periton faktorii
# Agiklanamayan infertilite
< Endometriozis
= Immunolojik faktdrler
< JUI ve GIFT uygulanmis basarisiz olan olgulardir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz,
2007).
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IVF, YUT arasinda en sik kullamilan tekniktir. IVF’in temel prensibi, oosit ve spermlerin
labovatuar ortaminda bir tlip icinde birakilarak, fertilizasyonun kendiliginden olmasini
beklemektir (NICE, 2004).

IVF’in asamalart:

< KOH

#  Siklus izlenmesi (overyan hormonlarin ve transvajinal USG ile folikiil gelisimi takibi)

& Transvajinal USG altinda overlerden Oosit toplanmasi/OPU (oosit pick up)

% Labovatuar kosullarinda fertilizasyon

< Embriyolarm transservikal olarak uterusa transferi (Aric1 ve ark., 2006).

> 3.ET
1.0PU

> 2.IVF

http://www.nasikwh.com/images/ivf cycle.JPG

Sekil 2. OPU, In Vitro Fertilization (IVF) ve Embriyo Transferi (ET) Islem Basamaklar1

IVF Isleminde yapilmasi gerekenler:
a. Ciftlerin bilgilendirimesi:

< Uygun bir ortamda ¢iftlere islem hakkinda bilgi verilir, endiseleri giderilir.

& Kadin erkek {irem organlar1 anatomisi, fizyolojisi, infertilite, kan testleri ve
ultrasonografi yontemleri, etik ve dinsel sorunlar hakkinda ciftlere bilgi verilir.

b. KOH asamasinda yapilmas1 gerekeler:

% Dogal siklus siirecinin baskilanmasi amaciyla GnRH analoglar1 siklusun 21. giinii
baslanir. 20-25 giin kullanilir ve oosit toplanmasindan 36 saat once yapilacak hCG
enjeksiyonu dncesi kesilir.

# (Ciflere tedavi amaciyla kullanilacak ilacin etkileri, yan etkileri, uygulama sekli dozu ve

kullanim siiresi hakkinda bilgi verilir.
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< Folikiil gelisimini izlemek amaciyla yapilan uygulamalarda (ultrason, gilinliikk ostradiol
Ol¢limii) hastanin hazirlanmasina yardimci olunur.

% Follikiil gelisimi tamamlandiginda, ovulasyonu kontrollii bir sekilde saglayacak hCG
enjeksiyonun yapilmasi ¢iftlere agiklanir ve psikolojik destek saglanir.

c. OPU asamasinda yapilmasi gerekenler

@ [slem &ncesi hCH’nin verilis amaci, sekli, dozu / yan etkileri ciftlere agiklanir.

# Qosit toplama igleminin nerde nasil yapilacagi konusunda giftlere bilgi verilir. OPU
isleminin yapilacagi giin erkekten sperm Ornegi alinacagi ve bu nedenle esinin 3 giin
cinsel perhiz yapmasi ve birlikte merkeze gelmeleri gerektigi agiklanir.

& Transvaginal ultrasonografi veya laparoskopik yontem ile oosit toplanmasi igleminden
once sedatif ve analjezik uygulanir, hasta muayene masasma alinir, islem boyunca
desteklenir.

# OPU isleminden sonra hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

< ET hakkinda ¢ifte bilgi verilir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

d. ET asamasinda yapilmas1 gereken islemler:

@ [slemin anestezi gerektirmedigi, agrisiz ve kolay oldugu agiklanarak uygulama hakkinda
bilgi verilir.

@ [slem sonras1 gebelik dogrulanincaya kadar kadin, dinlenmesi, 12-14 giin cinsel iliskiden
kacinmasi ve hekimin verdigi ilaglar1 almasi hakkinda bilgilendirilir.

& QGebelik testi pozitif ise gebeligin 12. haftasina kadar luteal faz destegine devam edilmesi
gerektigi anlatilir. Hemsire ¢iftlerin duygularini paylasir.

% (@Gebelik testi negatif ise ¢iftin yasadigi depresyon, kizginlik, tiziintii ve benlik saygisinin
kayb1 gibi olumsuz durumlarda yapilacak sey ciftin duygularini ifade etmesine olanak
tanimaktir. Hemsire bu duygular1 ve tepkileri gozlemlemeli, ¢iftin bu durumla bas
edebilmesine yardimei olmalidir.

Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

IVF uygulamasinda erkek faktorii siddetli veya nedeni agiklanamamis infertilite ise,
fertilizasyan intrasitoplazmik olarak spermlerin enjekte edilmesiyle saglanir. Ejekiilattan veya
cerrahi yolla testisten elde edilen spermler, yikanarak en uygun sperm secilir. Bu igslemden
sonra tek sperm oositin zona pellusidia tabakasindan bir delik agilarak oosite birakilir (Arici

ve ark., 2006; ACOG, 2012a).
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eqgg in place

http://www.pacificfertilitycenter.com/images

Sekil 3. Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

2.1.5. infertilitenin Psiko-sosyal Etkileri

Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, emosyonel, cinsel, etik ve finansal etkileri bir
cok calisma ile ortaya konmustur (Cousineau ve Domar, 2007; Cwikel ve ark., 2004;
Ramezanadeh ve ark., 2004; Serour, 2008; Sherrod, 2004). Bireylerin infertiliteye tepkileri
bireysel farkliliklar gostermekle birlikte benzer yonlerin oldugu da belirtilmektedir. Ciftler
icin cocuk sahibi olamama durumunda yasanan ortak duygular, engellenme duygusu ve
toplum i¢inde anne baba rollerinin eksikligidir.

Kadm i¢in ¢ocuksuzlugun anlami, dogurma islevi ve bedenin iizerinde kontrol kaybi,
eksiklik, kendini kadm toplumunun disinda hissetme, yalniz kalma (evlat desteginin
olmamasi), timitsizlik, sosyal giivence azlig1 (yaslilikta bakacak kimsenin olmamasi), sosyal
rol eksikligi (anne, kadin, logusa, kayinvalide, biiyilkanne) ve benlik degerinde diigmedir.
Erkek i¢in ¢ocuksuzlugun anlami ise, erkeklik islevlerinde yetersizlik, eksiklik (babalik
giidiisiiniin doyurulamamasi), yalniz kalma (yaslhlikta), is hayatinda destek eksikligi, soyunun
devamini saglayamama, sosyal rol eksikligi (baba, kaympeder, biiyiikbaba) ve sosyal giivence
azhigidir (Burns ve Covington, 2006; Wischmann ve ark., 2001). Yapilan caligmalarla
infertilitenin yalmizliga (Kavlak ve Saruhan, 2002), depresyon ve anksiyeteye (Giilseren ve
ark., 2006; Kazand1 ve ark., 2011; Noorbala ve ark., 2008), duygusal sikintilara (Ozkan ve
Baysal, 2006) neden oldugu saptanmistir. Smeenk ve arkadasalar1 (2001), yaptig1 arastirmada

IVF sirasinda ve dncesinde yasanan distresin gebelik oranimi diisiirdiigii saptamastir.

20



2.1.6. infertil Kadinlara Psiko-sosyal Yaklasimlar

Infertil hastalar arasinda distres, anksiyete, depresif semptomlarin yiiksek oranda goriildiigii
mevcut literatiirle ortaya konmustur. Bu bireylerin  psikososyal destek gereksinimleri
artmistir (Hammerli ve ark., 2008). Psikolojik yaklasimlarin fertilizasyon sansini da arttirdig:
belirtilmektedir. (Domar ve ark., 2000). Lemmens ve arkadasalar1 (2004), infertil bireylerin
yasadiklar1 sikintilarla bas etmelerine yardim etmek ig¢in, akil-beden girisimleri temelinde
evlilik terapisi, sanat terapisi, gevseme egzersizleri, duygularin sézel aktarimi, beden imaj1 ve
benlik kavramina yonelik tekniklerin kullanimi yoluyla grup destek programi
gerceklestirmislerdir. Uygulanan bu c¢oklu programin etkili oldugu ortaya konmustur. Bagka
bir ¢alismada, infertil kadinlara yonelik bilgi verme, gevseme egzersizleri ve kognitif
davranigsal danmigmanliga dayali hemsirelik kriz dnleme programinin kadnlarin psikososyal
yanitlarmi olumlu ydnde degistirdigi saptanmustir (Lee, 2003). Infertil bireyler tedaviye
baslamadan 6nce uygulanan psikolojik destegin, infertil ¢iftlerin depresyonla bas etmesinde
etkili oldugu saptanmustir (Noorbala ve ark., 2008). Ulkemizde Terzioglu (2001 b)’nun
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin verdigi danismanligin tedavinin basarisini destekledigi ve
infertil bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttig1 saptanmstir.

Infertil hastalar1 desteklemeye yonelik uygulanan tamamlayict tedaviler de
incelenmistir. Infertil kadinlara uygulanan akupunkturun, oz-yeterlik diizeyini artirdig:
saptanmistir (Kovarova ve ark., 2010). Sanat terapinin etkinligi ile ilgili yapilan bir ¢calismada,
terapinin infertil kadinlarin umutsuzluk diizeylerini ve depresif semptomlarini azaltig1 ortaya
konmustur (Hughes ve da Silva, 2011). Bunlarin yani sira gevseme tekniklerinin infertil
kadinlarda stresi azaltmada etkili oldugu arastirmalarla tespit edilmistir (Hammerli ve ark.,

2008, Valiani ve ark., 2010).

2.1.7. infertilite Hemsireligi

Infertilite hemsireliginin tarihsel gelisimi yardime: iireme yontemleri alanindaki gelismeler ile
paralellik gostermektedir. 1960 6ncesinde infertilite hemsireligi sadece mesleki beceriler ve
teknik uygulamalarla sinirliydi. Infertilite hemsireliginin gelisimi 6zel bir ileri uygulama
egitim programi, bakim rehberleri ya da standartlar1 olmaksizin ger¢eklesmistir. 1980°lerde
YUT’teki gelismelerle uluslararasi hemsirelik alaninda yeni bir uzmanlik alan1 gelismeye
baslamistir. Teknolojik gelismeler bu alanda hemsirelerin 6zel yetenekler kazanmasini

zorunlu kilmistir (Mitchell ve ark., 2005).
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Ilk infertilite hemsireligi kitabi olan “Principles of Infertility Nursing”, Garner
tarafindan 1991°de yaymlanmistir. 1990°da ise Nurses Special Interest Group’u
olusturmustur. 1994°de bu grubun adi “Nurses’ Professional Group (NPG)-Hemsirelik
Profesyonelleri Grubu” olarak degistirilmistir. Giiniimiizde de “The Nurses in Reproductive
Medicine Professional Group” adini kullanmaktadir. 2008 ASRM iiye raporuna gére NPG’nin
726 iiyesi bulunmaktadir. Japonya’da ilk tiip bebek 1983 yilinda dogmustur. Infertilite
hemsireliginin gelisimi 1999°da Japon Infertilite Hemsireligi Agmmn (Japan Infertility
Nursing Network) kurulmasi ile baglamistir. Bu ag sayesinde Japon hemsireler, hemsirelikte
ireme saghigi ve infertilite alanlarinin da var oldugunu fark etmislerdir. 2002’de Japon
Hemsireler Birligi (Japanese Nursing Association) Kobe’de egitim merkezinde, fertilite
alaninda Uzman Hemsire (certified expert nurses-CEN) sertifikasi ve egitimi vermeye
baslamistir. Japon Infertilite Hemsireligi Ag1 akademik bir olusum halini alarak 2003’te
Japon Infertilite Hemsireligi Toplulugu’na (Japanese Society of Infertility Nursing)
doniigmiistiir. Japon Hemsireler Birligi 2009 verilerine gore sertifikali uzman hemsire sayis1
72°dir (Beji, Zengin ve Ding, 2009).

Infertilite hemsireliginin e@itim diizeyi heniiz net olarak tanimlanmamis ve
{iniversitelerde master programlari olusturulmamistir (Mitchell ve ark., 2005). Ulkemizde
YUT’te hemsirelerin rollerine iliskin standardizasyon ve protokoller gelistirilmektedir.
Ulkemizde infertilite alaninda yaklasik 500 hemsire/ebe calismakla birlikte, bu saymin
yetersiz oldugu disiiniilmektedir. Alanda ¢alisan egitim almis, donanimli hemsire/ebe
sayisinin artmasi igin, sertifika programlarmnin olmasi sarttir. Infertilite alaninda iilkemizde
2008 yilinda kurulmus “Ureme Sagligi ve Infertilite Hemsireligi Dernegi” ve “Infertilite
Hemsgireligi Dernegi” olmak {izere iki adet dernek bulunmaktadir (Beji, Zengin ve Ding,

2009).
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Infertilite Hemsiresinin Rolleri

Gilinlimiizde infertilite tedavisindeki gelismeler, hemsirelerin bu alandaki rollerinin giderek
gelismesine ve 6onem kazanmasina neden olmustur. Yeni Zelanda da 15 hemsire ile 2007
yilinda yapilan bir arastirmada, hemsireler rollerini; egitim, danismanlik, iletisim, hastalarin
tedavileri ile ilgili bilgileri giincelleme, basarisiz tedavi sonucunu uygun sekilde iletme,
yardimla iireme tekniklerinin getirdigi ekonomik, politik ve etik konularmi bilme, tastyici
annelik, sperm ve oosit donasyonu, konularinda bilgi sahibi olmak olarak tanimlamigtir
(Payne, 2007). Mortris (2001) calisma sonucuna gore, hemsirelerin %33l transvajinal USG
islemini yalniz olarak gergeklestirirken, %23’ HCG dozunun zamanma karar verebilmekte,
%10’u islem Oncesi oosit ve sperm hazirligini yapabilmekte ve % 39’u ise IUI islemini tek
basina gerceklestirebilmektedir. Avustralya’da infertilite hemsirelerinin rolleri; ¢iftleri
degerlendirme, tedavi, egitim, psikolojik destek olma, ultrasonda oosit takibi, kayit ve
arastirma olarak tanimlanmistir (Breidahl, 2005). Diinyada Infertilite hemsirelerinin rolleri
klinikten klinige degismektedir. Hemsirelerin rolleri oldukga genistir, yiiksek diizeyde teknik
beceri ve yetenek gerektiren iglerde rol almaktadir.

Ulkemizde Yilmaz (2012), infertilite alaninda ¢alisan hemsirelerin rolleri ve
yasadiklar1 giicliikleri belirlemek icin yaptig1 arastrmada, Infertilite alaninda calhisan
hemsirelerin rollerini; uygulayici, egitim/danmismanlik ve arastirici rolleri olmak {izere ii¢ ana
baslik altinda incelenmistir. Hemsirelerin uygulayici rollerine iliskin en fazla
gerceklestirdikleri uygulamalarin invaziv islemler dncesi ve sonrasinda hasta hazirligi/bakimi
oldugu belirlenmistir.  Hemsirelerin  %80.7°s1 calisti§i kurumlarda egitim/danigmanlik
vermektedir. Hemsirelerin en fazla egitim/danismanhik verdikleri konunun oral ve/veya
subkutan ila¢ uygulamasi oldugu belirlenmistir. Infertilite alaninda calisan hemsirelerin
%56’s1 kendi bagina arastirma yapmadiklarmi belirtmisler. Diinyada oldugu gibi yiiksek
diizeyde teknik beceri ve yetenek gerektiren islerde rol almadiklar1 ve hemsirelerin rolleri,
daha cok diger ekip iiyelerini asiste etmekle sinirli kalmaktadir. Ancak, lilkemizde infertilite
hemsireligi gelisime ac¢ik bir durumdadir. Kongrelerde infertilite hemsireligi kurslar1 yer
almaktadir. Infertilite hemsireligi lisansiistii programlarda ders olarak yer almaktadir. Bu
konuda yiiksek lisans ve doktora programlarinda bilimsel arastirmalar yapilmaktadir.

Infertilite’de hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in hemsirelerin, tedavinin
tiirline ve basamagmma uygun olarak 6nemi ve kapsami de§isen cesitli becerilere sahip
olmalar1 gereklidir. Bunlar; uygulama, kisilerarasi iligki, iletisim, egitim verme, danigmanlik

ve yonetim becerisidir (Allan, 2007; Kennedy, 2008: 562).
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Bu alandaki teknolojik ve bilimsel gelismeler devam ettiginden bu beceriler stirekli olarak
gilincellenmekte ve yeniden tanimlanmaktadir. Tedavi siirecinde hem tibbi hem de kisisel
olarak, hemsire ve hasta arasinda o kadar ¢ok bilgi aligverisi olmaktadir ki, bu hemsire/hasta
iliskisinin en mahrem oldugu olaylardan biridir (Kennedy, 2008: 562). Infertilite hemsireligi
ile 1lgili bilgi ve beceriler kazanilabilir ve dgrenilebilir, deneyimler zenginlesebilir. Ancak bir
hemsireyi hemsire yapan niteliklerin 6gretilmesi ¢ok daha zordur. Hemsireler bu 6zel duruma
empati, sefkat ve iletisim becerileri ile donanmis olarak hazirlanmalidir. Ciinkii onlar, ekibin
hem lideri hem de iiyesi olduklar1 gibi koordinator, 6§retmen, sirdas, danigsman ve iyi birer
dinleyicidir. Infertilite hemsireleri sabir, arastirma, merak ve siirekli bilgi arama gibi
ozellikler en iist diizeyde olmasi gereken hemsirelerdir (Kennedy, 2008: 562). Infertilite
hemsireleri infertil bireylerin yasadiklarmin farkinda olmali, uygun damigmanlik vermeli,
sucluluk duygularini anlamali ve denge kurmalarina destek olmali, sefkatli ve yetkin olmalidir
(Sherrod, 2004).

Infertilite hemsireliginin rol taniminda; bakim verme, arastirma, egitim, danismanlik,
hasta savunuculugu, koordinatorliik ve psikolojik destek yer almaktadir (Applegart ve ark.,
2008; Ashcroft, 2000; Barber, 1999). Infertilite hemsiresinin damismanlik becerileri, gii¢lii ve
duyarli iletisim becerilerine dayanmaktadir. Iyi iletisim becerileri, iyi hasta/hemsire iliskisi
yaratir. Sikluslar baslayip, ilerleyip, tamamlandiginda, hamilelik testleri asamasina
gelindiginde veya sonuclandiginda, bu beceriler genellikle hastalarla giinliik ve bazen yogun
etkilesime doniistirler.

Infertil bireylerin tibbi bakim gereksinimlerinin yani sira insani bakim gereksinimleri de
bulunmaktadir (Dancet ve ark., 2010). Infertilite hemsireleri, bireyin biiyiik olasilikla hig
kimse, hatta doktoru ile bile rahatlikla konusamayacagi, paylasamayacagi duygularina veya
sorunlarma sirdas olabilir. Hemsirelik modeli, biitiincii goriise dayalidir. Bakimi, sadece basit
anlamda bir semptom ydnetimi veya hastaligin bakimindan 6te, bireyin tiim olarak bakimi

seklinde goriir. Infertilite hemsiresine gore insan bir biitiindiir (Kennedy, 2008: 562).

Infertilite Hemsirelerinin Gorevleri

% Bireyin giivenligini, rahatin1 ve saygmligini saglamak,

< Bireye giiven vermek, desteklemek, bireye/ ¢ifte bilgi verilmesini saglamak,
@ [slemler sirasinda asepsi ilkelerini uygulamak ve uygulanmasmi desteklemek,

® OPU ve ET uygulamalarina yardim etmek ya da yerine getirmek,
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@ Beden dilinin yorumu dahil tiim hassas bireysel gereksinimleri degerlendirmek. Ornegin,
bireyin daha fazla analjeziye ihtiyaci m1 var? Konugmak mu istiyor, susmay1 mi tercih ediyor?
Rahat m1? Bireyler siklikla embriyo transferini, gebe kalma ami olarak gordiiklerinden bu
uygulamalar esnasinda duyarlik gosterilmeli ve istenildigi takdirde eslerin her ikisinin de
bulunmasina izin verilmelidir. Hemsire; temas, ses, giiriiltiiniin kontrolii ve los bir aydinlatma
ile sakinlestirici bir IVF ortami yaratilmasima yardimci olur. Uygun ortam yaratildiginda bu
islemler daha az travmatik, stresi azaltic1 ve belki de sonucu etkileyici olabilmektedir.

% Analjezik ve antibiyotik verilmesi i¢in damar yolunu a¢mak,

< Doktorun istemine uygun olarak ilaglari titizlikle ve kusursuz bir sekilde vermek,

% @iliven tazeleme ve bilgilendirmeyi siirdiirmek,

@ [slemler sirasinda bireye dogru pozisyon vermek,

@ [slemler 6ncesi, siras1 ve sonrasinda yasam bulgularini izlemek,

% Ekipman ve aletlerin uygun sekilde kurulup ayarlanmasini saglamak,

# Hastayi, iyilesme doneminde dikkatle gézlemek ve gerekli girisimlerde bulunmak,

@ [slem sonrasi iyilesme hizmetini sunmak, sézel ve yazil bilgilerle taburculuk islemlerini

sonuclandirmak (Kennedy, 2008: 562).

Infertilite Hemsireliginin Ozellikleri

& Gelisen, list diizey bir uzmanlik alanidir.

& Yiiksek diizeyde elestirel diisiinmeyi, klinik karar vermeyi ve uzmanlasmis beceri ve
bilgiyi gerektirir.

= Bireyin kendi moral ve etik degerlerini anlamasini gerektirir.

& Hemsirelik uygulamalari, empati, sefkat ve yargilamayan bir ¢cer¢cevede sunulmalidir.

= Bireyin savunucusu olarak hemsire, bilgilendirilmis onam alinmasini saglamalidir.

@ Infertil birey sadece bir hasta olarak degil, bir insan olarak, biitiincii goriis ile tedavi
edilmelidir.

@ Infertil bireyler gergekte cifttir, sonug her ikisini de ilgilendirmektedir.

# Basarinim tanimi, gebeligin tanimindan daha genistir.

# Tedaviyi sonlandirmak ve evlat edinmek dahil tiim secenekler incelenmeli ve

degerlendirilmelidir (Kennedy, 2008: 562).
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2.2. Jean Watson ve Insan Bakim Kuram
Doga bilimlerinde fenomenler karsisinda nasil davranilmasi gerektigine iliskin kurallar vardir.
Ancak hemsirelik insan olma ve insan olmanin getirdigi karmasik gerceklerle ilgilendigi i¢in,
diger bilimlerde oldugu gibi keskin kurallar koymak oldukca giictiir. Hemsirelik kuramlari,
hemsireligin baz1 gerceklerini kavramsallagtirmak icin fenomenleri agiklamak, fenomenler
arasindaki iliskiyi aciklamak, hemsirelik bakimi tanimlamak olarak ifade edilmektedir
(Meleis, 2007). Ayn1 zamanda hemsirelik kuramlari, bireyin sorgulanmasini, gézlenmesini ve
sorunlarmna odaklanmayi, sistematik diisiinmeyi saglamakta ve hemsirelik uygulamalarina
rehber olusturmaktadir (Chinn, 2001, Fawcett, Watson and Neuman, 2001). Hemsirelik
kuramlarmin uygulamada kullanilmasi, hemsireligi is odakli bir meslek olmaktan kurtarip,
tibbi uygulamalara degil hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanmasmna yardimci olur
(Gigliotti, 2008). Bu arastirmanm kavramsal cergevesi, Watson’in Insan Bakim Kuramina
(IBK) temellendirilmistir. IBK, infertil kadinlarmn anlasilmasi, onlara verilecek bakimin
cercevesinin olusturulmasi ve hemsirelik girisimlerinin sekillendirilmesinde kullanilmistir.
Jean Watson Amerikali hemsire bilim insamidir. IBK, Jean Watson tarafindan 1975—
1979 yillar1 arasinda gelistirilmistir. Watson, kuramini 1979°da “bakim bilimi ve felsefesi”
kitabinda yaymnlanmstir (Fawcett, 2005). IBK smirlarmin belirli olmas1 nedeniyle orta diizey
aciklayict bir kuram olarak tanimlanmaktadir. Kuram insan ve hemsirelik paradigmalar:
iizerinde yogunlasmaktadir (Fawcett, 2005). Paradigma, bir disiplin {iyelerinin belli bir donem
icinde meslegine iliskin hemfikir oldugu kiiresel diisiincelere verilen isimdir (Mc Kenna,
1997; Risjord, 2010). iIBK’da hemsireligin paradigmasini olusturan insan, saglik, ¢evre ve
hemsirelik kavramlarini tanimlamistir. Bunlar;
Insan, zihin-beden- ruhtan olusan, kendi secimlerini kendisi yapan &zgiin bir varliktir
(Watson 2012). Insan basit bir organizma degildir, ne tamamen nesnel ne de tamamen
ruhsaldir (Jesse, 2006; Watson 2012).
Saglk, hastaligim olmamasi anlamma gelmemektedir. Insan saglhigmi, 6znel bir deneyim
olarak tanimlamaktadir. Zihin-benden-ruh arasindaki denge ve uyum saglik, bu dengenin ve
uyumun bozuldugu durumlar1 da hastalik olarak tanimlamaktadir (Cara, 2003). Insanm bir
nesne olarak iyilestirilemeyecegini, kendinden, ¢evresinden, dogadan ve evrenden ayri
diisiiniilemeyecegini belirtmektedir (Watson 2012; Fawcett, 2005).
Cevre, 1iyilestirici, fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, gilizel, huzurlu bir ¢evre
olarak tanimlanmaktadir (Lukose, 2001; Watson, 2008).
Hemgirelik, insan bilimi olarak tanimlanmaktadir. Insanm saglik-hastalik deneyimi
arasindaki dengeyi ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik uygulamalar yapan

profesyonel bir meslek olarak tanimlanmaktadir.
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Watson insana biitiinciil bir yaklagimda, zihin-beden-ruh alt boyutlarinin oldugunu ve

boyutlarin her birinin biitiinii yansittigini ve biitlinlin de alt boyutlardan farkli oldugunu

belirtmektedir (Watson, 2012; Cara, 2003; Fawcett, 2005; Jesse, 2006). Rafael’e gore

Watson’un yaklasimi gbk kusagindaki her bir rengin gékkusagina verdigi anlam ve giizellikle

anlatilabilir ya da her bir notanin giizel bir senfoniyi olusturmasi gibi goriilebilir (Rafael,

2000). Watson, sadece bireyin degil hemsirelerin de deneyiminin 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir. IBK insanin biitiinliigiinden 6diin vermeden zihin-beden-ruh’tan olusan

0zgiin boyutlarini kabul eder. Biitiinden 6diin vermeden her bir parganin 6nemli oldugunu ve

birbiri ile uyum igerisinde oldugunu belirtmektedir. =~ Watson’un hemsirelik kurami

hemsirelikteki ampirik bilme, etik bilme, estetik bilme yollarin1 bilmeyi ve uygulamay1

gerektirmektedir (Rafael, 2000; Fawcett, 2005; Jesse, 2006).

2.2.1. insan Bakim Kuramr’nin Temel Varsayimlar

Daha 6nce Watson’mn insan bakim bilimi, hemsirelerin kat1 saglik doktrinleri ve tedavi

merkezlilikten uzaklagsmasini hedefledigi ve kuramin insan bakimina yeni kavrayislar

getirerek bakim merkezli yaklagimlar {izerinde durdugu belirtilmisti. Bu dogrultuda kuram,

bakim bilimi hakkinda yedi temel varsayimda bulunmaktadir. Bunlar:

< Bakim, sadece kisilerarasi siireclerde etkili bir sekilde gdsterilebilir ve uygulanabilir.

% Bakim, bireylerin belirli gereksinimlerinin karsilanmasinda memnuniyet olusturan
terapotik iyilestirme siireglerinden olusmaktadir.

= Etkili bir bakim, sagligi, bireyi ve aileyi gelistirir.

< Bakim bireyi sadece “o0” olarak degil, bir varlik olarak kabul eder.

& Bakim cevresi, bireyin su anda ve durumda “ne oldugu degil”, ayni zamanda “ne
olabilecegine” verdigi yanattir.

% Bakim, tedaviden daha fazla saglik odakhidwr. Bakim uygulamalari, insan davraniglari ile
biyolojiy1 birlestirdiginden bakim bilimi, tedavi bilimlerinin biitiinleyicisidir.

< Bakim uygulamalari, hemsireligin odagidir (Jesse, 2006).

2.2.2. insan Bakim Kuramr’nin Yapisim Olusturan Kavramlar

Watson’in IBK’s1 iyilestirme siiregleri, kisilerarast bakim iliskisi, bakim ani, bakim-

tyilestirme bilinci olmak iizere dort temel kavramdan olusmaktadir. Watson bu dort temel

kavramm diginda kuraminda sik kullandigr kurami anlamay1 kolaylastiran otantik iliski ve

tyilestirici ¢evre kavramlarmi da tanimlamistir.

Otantik Iliski: Dogal, samimi, giivenilir ve sevgi dolu bir iliskiyi tanimlamaktadir. Watson

birey ve hemsire arasindaki iliskinin otantik bir ilisgki olmasi gerektigini belirtmektedir

(Watson, 2008; Lukose, 2011). Bu iligki bireyin duygularinin ve diisiincelerinin anlasilmasini

kolaylastirir, kadin ve infertilite hemsiresi arasinda 6zel bir bag olusmasini saglar.
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lyilestirici Cevre: Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir ¢evre

olarak tanimlanmaktadir (Watson, 2008; Lukose, 2011).

1. lyilestirici Faktirler ve Iyilestirme Siirecleri (Karatif Faktirler - Karitas Siirecler)

Watson 1976 yilinda “iyilestirici faktorler” kavramini gelistirmis, 1985-1988 yilinda revize

etmistir. Watson tyilestirici faktorleri hemsirelik bakimi i¢in rehber olusturacak “iyilestirilme

stirecleri” ile agiklamaktadir (Cara, 2003). Watson iyilestirme siire¢lerinin hemsireligin 6ziinii
olusturdugunu belirtmekte ve hemsirelik biliminin, sanatinin ve bakiminin birlestigi nokta
olarak tanimlamaktadir (Fawcett, 2005; Watson, 2008; Lukose, 2011). Iyilestirme 10 asamal1
bir siirecten olusmaktadir (Tablo 1). Watson iyilestirme siireclerini yaratict problem ¢dzme
siireci olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte iyilestirme siireglerinin 6zelliklerini de

aciklamistir. Bu ozellikler (Watson, 2007);

» Jyilestirme siirecleri dogrusal bir yol izlemez.

» lyilestirme siirecindeki biitin asamalar etkilesim igindedir, birbirlerinden ayr1
diisiiniilemezler. Onemli olan hangi iyilestirme siirecinin bakim anma rehberlik ettigini
bilmektir.

* Yalnizca bilimsel bilgi degil etik ve estetik bilgilerde kullanilir.

= Yaratici bir bakim siireci olmasi gerekir.

Bunun i¢in hemsire bireyin biitiin duygularina adeta kucak agmalidir. Bu birey ve
hemsire arasinda 6zel bir bag olusmasini saglamaktadir (Watson, 2008; Watson, 2012;
Lukose, 2011).

Watson, iyilestirme siire¢leri dogru bir sekilde uygulandiginda hemsirenin iyilestirici hemsgire

oldugunu ve bireyin biitiintiniin (zihin-beden-ruh) iyilestirildigini belirtmektedir. Watson,

hemsirenin sevgi dolu kalpten gelen duygularla bireye bakim vermesi gerektigini ileri
stirmiistir (Watson, 2009). Watson’in iyilestirme stiregleri kullanilarak verilen bakim,
hastalik modeline goére uygulama yapmaktan ya da tibbin istemlerini yerine getirmekten
oldukca farklidir. Bu yolla verilen bakim, hemsireligi doktor istemlerini yerine getirmekten

Ote bir noktaya tasiyarak, hemsireligin 6ziinii daha goriniir kilmaktadir. Bu yolla verilen

bakim, bireylerin biitiincii olarak ele alinmasini saglayarak, hasta memnuniyetini ve

giivenligini de artirmaktadir.

Bu siirecler, hemsirenin sezgileri dahil, sahip oldugu tiim bilme yollarmi kullanmasiyla
bireyin en iyl sonuca ulagmasii saglar (Watson, 2008). Watson invaziv girisimleri red
etmemektedir. Bakimin sadece invaziv girisimlerden ibaret olmadigmi, geleneksel

yaklagimlardan ¢ok ileri bakim iyilesme yollarinin kullanilmasini 6nermektedir.
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Bu yollar kuramda “lyilestirme Siiregleri” olarak gdriinmektedir. Hemsire invaziv girisimleri

uygularken bakimini 1iyilestirme siireclerine gore sekillendirmelidir. Kuramda Onerilen

kisileraras1 bakim-iyilestirme yontemleri asagida yer almaktadir (Fawcett, 2005):

&=

&=

&=

Isitme ydntemlerinin bilingli kullanimi: Miizik, doga sesi, melodi, ilahi sarkilar gibi.
Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: Isik, renk, bigim, doku ve sanatsal ¢alismalar.

Soluk alip-verme gibi solunum yontemlerinin bilingli kullanimi: Aromaterapi, temiz
havay1 i¢ine ¢cekme.

Dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi: Akupresiir (bedenin belli noktalarma basi
uygulayarak manipiile edilmesi teknigi), beden terapileri, dokunma, refleksoloji
(ayaklardaki refleks noktalarmmin uyarilmasiyla cesitli i¢ organlarda cevap elde etme
teknigi) ve terapdtik masay.

Tat alma yOntemlerinin bilin¢li kullanimi: Diyetin diizenlenmesi ile besinlerle dogal
yoldan yeterli miktarda alimamayan destekleyici maddelerin alinmasi.

Ruhsal-biligsel yontemlerin bilingli kullanimi: Akil ve hayal etmenin 6nemine odaklanma.
Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi: Temel deri bakimi, masaj, hareket, dans, yoga.
Fiziksel, psikolojik ve terapotik yapiya odaklanan bir yontem olarak, bakim bilincinin

kullanimu.
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Tablo 1. lyilestirici Faktorler ve lyilestirme Siirecleri

Tyilestirici Faktorler Tyilestirme siireci ( Hemsirelik Yaklasimlar: )
1.| Insancillik-adanmishik | Insancillik ve adanmushik gibi degerleri benimseme, kendine
degerler sistemi ve bireye, sevgiyle, setkatle yaklasma
2.| Inang-umut Bireye inan¢ ve umudu asilama
3.| Duyarlilik Bireysel inang ve uygulamalar1 gelistirerek, kendine ve
bireylere duyarli olma
4.| Yardim-giiven iliskisi | Yardim edici-giiven verici bakim iliskisi gelistirme
5.| Duygularin ifadesi Insanlarin  dykiilerini ictenlikle dinleyerek olumlu ve
olumsuz duygularin ifade edilmesini saglama
6.| Problem ¢6zme Bakima karar vermek icin yaratici, bilimsel problem ¢6zme
yontemlerini kullanma
7.| Ogretme-6grenme Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme ve
O0gretmeyi saglama
8.| Iyilesme gevresi Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel,
huzurlu bir ¢evre olusturma
9.| Gereksinimlere yardim | Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci
olma
10| Manevi gizemlere, Yasami anlamlandirmak i¢in riiya, hayal, sezgi, efsane vb.
Olim ve yagamin seylerin rolleri
varliksal boyutlarina
acik olma

(Watson, 2007; Watson Caring Science Institute [WCSI], 2010; Watson, 2012).

1. Insancilik-adanmishk degerler sistemi: Insancillik ve adanmushk gibi degerleri
benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle, sefkatle yaklasmay1 icermektedir. Bakim, bir dizi
evrensel insancil degerler lizerine kurulmustur. Bu degerler, cocukluk deneyimlerinden elde
edilir, inang, kiiltiir ve sanat ile gelistirilir. Fedakar (6zgeci) degerler, baglilik ile artar. Bunlar
kisin kendi hayatindan getirdigi anlam, inamslar ve diger insanlarla iliskileridir. Insancil-
Fedakar (6zgeci) duygular ve eylemler insan bakiminin temelini olusturur, en iy1 profesyonel
bakimi saglar, bakim bilimi ve etiginin ilk ve en 6nemli faktoriidiir (Watson, 2007, WCSI,

2010; Watson, 2012).
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2. Inan¢-umut: Bireye inang ve umudu asilama pozitif diisiinceler, giizel sozleri igermektedir.
Bu 1yilestirici faktorler ile hastalarin inanglar1 desteklenir, onurlandirilir bununda saglig:
gelistirmek, korumak i¢in dnemli etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Hasta bakiminda hangi
sistemin uyguladigina bakilmaksizin hemsire, hasta merkezli bakima, inan¢ ve umudu
arttrmaya yiirekten inanmalidir. Tibb1 anlamda higbir seyin yapilmadigi durumlarda bile
hemsire, hastanin kendinin disinda birileri1 ya da bir sey ile ilgili inang-umudu arttirici
disiinceler gelistirmelidir (Watson, 2007; WCSI, 2010; Watson, 2012).

3. Duyarlhihk: Bireysel inang ve uygulamalar1 gelistirerek, kendine ve bireylere duyarh
olmay1 icermektedir. Kendine ve bagkalarma duyarliligi gelistirmenin tek yolu, baskalarmin
duygularinin oldugunu hatirlamak ve hissetmektir. Kendine ve bagkalarina duyarli, sagduyulu
olma ve insan iligkilerinde duyarli olma, duygusal durumlarda gelisir. Duygularin gelisimi,
insancil ve merhametli yasam deneyimlerinden etkilenir. Kedine duyarlilik, agr1 ve mutluluk
gibi hissettiklerini hatirlama ve tanimadir. Kendi duygularmi bastiran ve duyarli olamayan
insanlar, baskalarmin duygularini 6grenmeye ve ifade etmelerine izin vermeyebilir.
Baskalarina duyarli hemsireler, digerlerine gore karsisindaki kisinin diinya goriislerini daha
kolay 6grenirler, daha sonra onlarin sagliklari, konforlar1 ve iyilesmeleri i¢in daha ¢ok ¢aba
harcarlar. Hemsireler duyarliliklarini kullanmalar1 kigisel gelisimlerine ve kendilerini
gerceklestirmelerine kati  saglar, bagkalarmin da aymi sekilde gelismelerine katki
saglayabilirler (Watson, 2007; WCSI, 2010; Watson, 2012).

4. Yardim-giiven iliskisi: Hemsire baskasinin deneyimlerinin i¢ine giriyor, baskasi da
hemsirenin deneyimlerinin igine girebilir. Ideal olan, iki insanin sahip oldugu 6znellikler
arasi gecistir. Bu bir sanattir, hemsirelerin baskalar1 ile birlestigi, biitiinlestigi davranistir,
maneviyat dolu insanlarla iletisime gecmek, hastalarin arkasinda durmak, fizikselligin 6tesine
gecmektir. Bu iletisim, en iist diizeyde insan saygmligini ve insanlig1 korumay1 onurlandirir
(Watson, 2007; WCSI, 2010; Watson, 2012).

5. Duygularin ifadesi: Insan bakim siirecinde, kisilerin diisiince, davranis ve deneyimlerini
dikkate almak gerekmektir. Insan bakim siirecinde yer alan hemsireler icin, insanlarmn hisleri
ve mantiklt olmayan duygularini anlamak oldukca 6nemlidir. Eger hemsireler iyilestirme
stireglerini uygularsa, bakim iligskisi daha derin diiriist ve dogal bir seviyede ilerler. Ayrica,
insanlarin dinlemek ve duygularin1 onurlandirmak, kisilere, hikayelerinin ve iyilesmelerinin
onemli oldugunu gosterir. Baskalarmin hikayelerini dinlemek onlara sundugumuz en 1yi
iyilesme hareketi olabilir. Basaklarmin hikayelerini dinleyen, onurlandiran ve biitiin 6nemi ile
bu duygulara eslik eden hemsireden baskas1 olamaz (Watson, 2007; WCSI, 2010; Watson,
2012).
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6. Problem ¢ozme: Bakima karar vermek icin yaratici, bilimsel problem ¢6zme yontemlerini
kullanmay1 icermektedir. Profesyonel hemsirelik siireci, yaratici, problem ¢6zme
yontemlerinin tiimiinii hemsirelik uygulamalarinda kullanmaktir. Hemsireler klinik bakimin,
bilme /yapma/uygulama gibi her asamasini, yaratict yaklasim ile birlestirmelidir. Hemsirelik
problem ¢6zme siireci, birinden digerine uygulanan dogrusal bir siire¢ degildir. Bakim
biliminin pratikte kullaniminda, biitiin bilgiler degerlidir ve klinikte uygulanabilir olmalidir.
Bu siireg, bilimsel, sistematik, mantiksal bir ¢ercevede ve teknolojiyi kullanacak sekilde
yaratict hayal giiciinii icermelidir (Watson, 2007; WCSI, 2010; Watson, 2012).
7. Ogretme-ogrenme: Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun dgrenme ve dgretmeyi
icermektedir. Hemsireler egitici rolii ile ilgili uzun bir ge¢mise sahiptir. Ancak, hastalarla
dogal bir iliski kurmak, bilgilerin hasta i¢in 6nemini anlamak, dogru zamanda hastalara
gerekli bilgiyi vermek yerine, onlara sadece bilgi vermeye odaklanilmustir. Iyilestirici
Faktorler (IF) acik bir sekilde 6grenmenin bilgi vermeden daha énemli oldugunu gosterir.
Hos, samimi bir 68renme- Ogretme ortami olusturarak, insanlarla kendi anlami icerisinde
ilgilenmek, kisiden alinan bilgiler dogrultusunda ona 6zgii bir bakim olusturmaktir (Watson,
2007; WCSI, 2010; Watson, 2012).
8. Iyilesme cevresi: Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir gevre
olusturmay1 igcermektedir. Boyle bir ortam saglamanin amaci, kaliteli bakim ve ayni1 zamanda
yilesmeyi saglamaktir. Konfor, mahremiyet, giivenlik, temizlik ve estetik bu ¢evrenin sahip
olmas1 geren 6zelliklerdir. Hemsireler ¢ogunlukla ¢evre kontroliinii iyi yaparlar ancak, bunu
hastalar1 desteklemek, korumak amagli yapmalar1 gerektiginin farkinda olmadan yaparlar. Son
zamanlarda bu faktér tamamen yeni bir anlam kazanmistir. Bununla beraber g¢evrenin
fonksiyonel, fiziksel gibi geleneksel yol oldugunu kabul etmek gerekir, bu durumu
hemsirenin diistinmesi gerekir, 6rnegin; hemsire, ¢cevreyi bakim-iyilesme modelini kullanarak
cevreyi diizenleyebilir, teoriyi ¢evre diizenleme rehberi olarak kullanabilir. Ornegin;
tanimlama, gorsellestirme, gevseme, miizik-ses, dokunma, sanat ve benzeri uygulamalar
yapilabilir. Quinn ve Watson tarafindan c¢evrenin Onemi gelistirilmistir. Hemsireleri
kendilerini ¢cevre olarak diisiinmeye davet ediyor.
Bakim bilimi ¢evreyi;
# Eger ben ¢evre olsaydim, nasil daha iy1 bakim- iyilesme ortami olabilirdim.
% Bu hastanin iyilesme yolculugunda onun i¢in nasil bir giivenli bir yer, kutsal bir yol
olabilirim.
% Bu hastalara iyilesmesi i¢in neler yapabilirim.
< Bu hastanin iyilesmesi i¢in aklimi, varligimi, sesimi, dokunmami, yiiziimi, ellerimi ve

kalbimi nasil kullanabilirim.
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Cevre simdi bu goriisle farkli bir anlama gelmektedir, fiziksel ¢evrenin de Gtesine gitmektedir
(Watson, 2007; WCSI, 2010; Watson, 2012).

9. Gereksinimlere yardim: Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci
olmay1 igermektedir. Hemsirelik sadece hastaya dokunma ya da fiziksel ihtiyaglarini
karsilama degil, bunlarin disinda, birisine dokundugumuzda onun sadece bedenine degil,
ruhuna dokunmaktir. Buna gore biitiin ihtiyaglar birbirine bagli ve birlesiktir, bakim- iyilesme
icin tiim ihtiyaclar ayni1 derecede 6nemli ve degerli olmalidir (Watson, 2007; WCSI, 2010;
Watson 2012).

10. Manevi gizemlere, oliitm ve yasamin varliksal boyutlarina acitk olma: Yasami
anlamlandirmak i¢in riiya, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin rollerini icermektedir. Bu son KF,
bilimle ve modern tibbin batil1 zihniyeti ile agiklanamayan, bilinmeyenin fenomenidir.

Bu IF, insan deneyimlerine, gizemli ve felsefi bir bakis agasi saglar, bilim ve mantiksal

diisinmeye uymaz (Watson, 2007; WCSI, 2010; Watson, 2012).

2. Kisilerarasi Bakim iliskisi

Kisileraras1 bakim iliskisi kavrami hemsire ve birey arasindaki bilimsel, profesyonel, etik,
estetik, yaratici ve kisisellestirilmis alma-verme davranislar1 ve tepkileridir (Fawcett, 2005;
Watson, 2012). Insanin zihin-beden-ruhtan olusan biitiinliigiine, uyumuna ve 6zgiinliigiine
sayg1 gosteren iki insan arasindaki 6zel bir iletisim ve baghliktir (Fawcett, 2005; Watson,
2012). Kigilerarast bakim, duyarlilik, uyumluluk, dogruluk, giivenirlik, saygi, empati,
ictenlik, samimiyet, yiiksek ahlaki ve etik sorumluluk duygularmi icermektedir (Watson,
2008; Lukose, 2011). Bu iliski zaman, mekan ve fiziksel durumlar1 asan hemsire ve birey
arasinda olusan ve her ikisinin de hayatimi etkileyen bir siirectir (Watson, 2009; Watson,
2012). Kisileraras1 bakim iligkisi li¢ boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; benlik, varolugsal alan ve
Oznelerarasiliktir.

Benlik; Benlik, kisisel kimligin temelini olusturmaktadir. Bu kavramin icine bireye o6zgi
diisiince, duygu, idealler ve yetenekler girmektedir (Jesse, 2006).

Varolussal alan (Phenomenal Field); Kisinin deneyimlerine, duygularina, bedensel
tepkilerine, diisiincelerine, manevi inanclarma, hedeflerine, beklentilerine ve algilarinin
anlamina karsilik gelmektedir. Watson hemsire ve bireyin kendi essiz yasam Oykiilerinin
icinde belli birer varolussal alana sahip oldugunu belirtmektedir (Watson, 2012; Fawcett,

2005).
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Bireyler arasindaki icsel iletisim (Oznelerarasilik, Intersubjektivite); Bakim veren ve bakim

alan arasindaki iletisim ve etkilesimdir. Otantik bir bakim iliskisi kisileraras1 bakim iligkisini

giiclendirmektedir. Infertilite hemsiresi ile kadmin arasindaki kisilerarasi bakim iliskisini

gliclendirmek i¢in hemsirenin iletisimde kullanabilecegi bazi soru oOrnekleri asagida

verilmistir (Cara, 2003).

< Bana kendini anlatir misin?

& Bana ¢ocugunun olmamasi ve yapilan tedaviler ile ilgili olarak neler yasadigini anlatir
misin?

% Bana ¢cocugunun olmamasi ile ilgili kiiltiirel inaniglarini anlatir misin?

% Bana ¢ocugunun olmamasi ile ilgili manevi inaniglarimi anlatir misin?

< Bana hayattan beklentilerini anlatir misin?

< Bana gebe kalamadiginda neler hissettigini anlatir misin?

3. Bakim Am

Watson’a gore bakim ani, hemsirenin birey ile bir araya geldiginde bakim icin firsat

olusturan yer ve zamandwr. Bakim anmda hemsire kendi duygularinin ve bakim anmin

dogalligmin farkinda olmalidir. Bakim aninda, bakim alan ve bakim veren arasinda insan-

insana iletisim ve etkilesim olmaktadir. Watson bakim anmin kisileraras: bakim iligkisi

kurmak i¢in firsat oldugunu belirtmektedir (Jesse, 2006).

4. Bakim-Iyilestirme Bilinci

Watson bakim-iyilestirme bilincini  agiklarken bakim-iyilestirme-sevgi kavramlarmi

kullanmistir (Fawcett, 2005). Watson bakim ve iyilesme bilincinde birey ve hemsire

arasindaki sevginin ¢ok dnemli oldugunu belirtmektedir (Watson, 2008).

2.2.3. insan Bakim Kuramr’nin Arastirma ve Uygulamaya Yansimasi

Literatirde Watson’in IBK’sma temellendirilmis arastirmalar incelenmistir. Ulkemizde

yapilan iki arastirmaya ulasilmistir. Erci ve arkadaglari (2003), hipertansif hastalarda,

Watson’in IBK’sina temellendirilmis hemsirelik bakiminin, kan basinci ve yasam kalitesine

etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar tarafindan hipertansif hastalara bakim veren

hemsirelere, kurama ve terapotik iyilestirme siireclerine iliskin egitim verilmistir. Arastirma

sonucunda bakim modelinin bireylerin kan basincini azaltmada ve yasam kalitelerini

yiikseltmede etkili oldugu saptanmustir. Arastirmacilar Watson’in Bakim Modelini hipertansif

hastalarla calisan hemsireler igin rehber olarak Onermislerdir. Arslan-Ozkan (2012),

Watson’in IBK’sma temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertil kadmlarin infertilite 6z-

yeterliligine, uyum diizeylerine ve infertiliteden etkilenme diizeylerine etkisini incelemistir.
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Aragtrmanm sonucunda,  hemsirelik bakiminin, infertilite tedavisi goren kadinlarin
infertiliteden olumsuz etkilenmelerini azalttigi, 6z-yeterlik ve uyum diizeylerini artttirdigi
saptannustir. IBK’na dayali olarak yapilan arastirmalara gdre; kuramm, hemsirelere daha
etkili ve bilin¢li bakim saglamada yararli olacagi (McCutcheon ve ark., 2005), bireylerin
bakimi algilamalari, hasta ve hemsire basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli artiglar
sagladig1 (Carson, 2004; Childs, 2006; Clark, 2003; Drenkard, 2008) kan basincin1 azaltmada
ve yasam kalitelerini ylikseltmede etkili oldugu (Erci ve ark., 2003), agri, anksiyete,
depresyon gibi semptomlar1 azalttigi (Mullaney, 2000; Lukas 2004), romatoidli bireylerin
bakim gereksinimlerini karsiladigi (Nyman ve Lutzen, 1999), yashlarin yasam kalitesi ve
manevi 1yilik diizeylerini artirdig1 (Pipe ve ark., 2010) ve palyatif bakimda aileler ve hastalar
acisindan olumlu sonuclar1 oldugu (Mahler, 2010), 6z-bakim gereksinimlerini kargilamada
etkili oldugu (Hernandez, 2009), is saglig1r (Noel, 2010), ¢ocuk sagligi (Sessanna, 2003) ve
yash sagligi hemsireligi uygulamalarma rehber olabilecegi (Bernick, 2004) saptanmistir.
Ayrica IBK’nm hemsgirelik 6grencileri i¢in bakim egitim programlarmmn olusturulmas: ve
degerlendirilmesinde etkili oldugu ortaya konmustur (Wu ve ark., 2009). iBK’na dayali
olarak gelistirilen ve uygulamada yararli oldugu ortaya konmus, bakimin farkli boyutlarini

Olcen 28 adet 6lcek bulunmaktadir (Watson, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirmanin tipi deneyseldir. On test-son test diizeni kullanilarak yapilan, prospektif, tek

korlii, randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ozel bir Tiip Bebek Merkezi’'nde, Nisan - Kasim 2012 tarihleri arasinda
yiiriitiilmistiir. Merkezde bir doktor, bir embriyolog, bir biyolog, bir hemsire, bes hasta
hizmetlerinden sorumlu personel gorev yapmaktadir. Bu Tiip Bebek Merkezinin sec¢ilme
nedeni yillik 400 IVF siklusunun gergeklestirilmesi, hasta sayisinin fazla olmasi ve bu

calismanin uygulanabilecegi bir ortama sahip olmasidir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, Tiip Bebek Merkezi’nde tedavi goren infertil kadinlardir.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii, infertilite tedavisi goren kadmlarla yapilan arastirmalardan elde edilen,
anksiyete puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 temel alinarak NCSS-PASS programinda
%380 gii¢, %95 giiven araliinda 0.05 hata payr ile hesaplanmistir. Arastirmada Girigim
grubunda 64, kontrol grubuna 64 hasta alinmasi planlanmistir ve daha sonra arastirmanin
0zgiin verilerden giicii tekrar hesaplanmustir.

3.3.2. Arastirmanin Giicii

Bu calismada testin giicii NCSS-PASS programi kullanilarak hesaplanmustir. Infertilite tedavi
stirecindeki kadinlarmn infertilite etkilenme ve durumluk anksiyete dlcegi puan ortalamalarma
gore arastirmanin giicli bagimsiz gruplarda t testi verileri kullanilarak yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda, 0.05 anlamlilik diizeyinde durumluk anksiyete ve infertilite etkilenme
durumunda 6rneklemin giicti 1.0 bulunmustur.

Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuclanan kadinlarin infertilite etkilenme ve
durumluk anksiyete Olgegi puan ortalamalarina gore gilic analizi tekrarli Olgiimlerde iki
faktorlii varyans analizi verileri kullanilarak yapilmistir. Arastrmanin giici infertilite
etkilenme 6lcegi i¢cin, zamana gore giicli 0.96, gruba gore giicli 1.00 ve grup*zamana gore
giicii 0.85 olarak bulunmustur. Arastrmanim giicii durumluk anksiyete 6lgegi i¢in, zamana
gore giicli 0.99, gruba gore giicli 1.00 ve grup*zamana gore giicii 0.98 olarak bulunmustur
Genel olarak caligmalarda %80 gii¢c yeterli kabul edilmektedir (Aksakoglu, 2006; Akgiil,
2005). Hem infertilite etkilenme hem de durumluluk anksiyete puan ortalamalarinda

arastirmanin giicii 0.80’in lizerinde olup, yeterli olarak belirlenmistir.
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3.3.3. Orneklem Ozellikleri

Infertilite tedavilerine baslayabilmek igin yasal olarak ciftlerin evli olmas1 gerekmektedir. Bu

nedenle orneklem 6zelliklerinde medeni durum ayrica belirtilmemistir. Arastirmada infertilite

tedavisi basarisiz olan kadmnlara daha biitiinciil, siirekli ve giiven olusturucu bakim

sunabilmek i¢in infertilite tedavisinin bagindan izlenmistir. Bu sekilde bir izlem tedavi siireci

boyunca infertil kadinla arastirmaci arasinda giiven olugmasini saglanmistir. Boylece tedavi

basarisizlikla sonu¢landiginda kadinlarin izleminin yapilmasini kolaylastirmistir. Bu nedenle

arastirmanin iki amacma yonelik olarak birinci 6rneklem grubundan tedavisi basarisizlikla

sonuclanan gebelik testi (-) olan kadmlar arastirmanin ikinci 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin birinci amaci icin orneklem ozellikleri;

Ornekleme Dahil Olma Olciitleri

Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

Primer infertilite tanis1 olan,
18 yasin {izerinde olan,

Okuma-yazma bilen,

Tiirk¢e konusabilen,
IVF-ET, ICSI gibi yardimla {ireme
teknikleri uygulanmamig olan kadinlar

orneklemi olusturmustur.

Orneklemden Dislama Olciitleri

e Seckonder infertilite tanisi olan,

e Kronik bir hastalik tanisi olan ve buna
yonelik tedavi goren,

e Her hangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
olan kadinlar.

Arastirmanin ikinci amact igin orneklem ozellikleri;

Ornekleme Dahil Olma Olciitleri

Birinci amaca uygun orneklem 6zelliklerine
uyan kadmlarin iginden, tedavi
basarisiz olan (gebelik testi (-) olan) kadinlar
orneklemi olusturmustur.

sonucu

Orneklemden Dislama Olciitleri

Birinci amaca uygun orneklem
ozelliklerine uyan kadinlarmm iginden,
tedavi sonucu basarili olan (gebelik testi
(+) olan) kadinlar oOrneklem  dis1

brrakilmstir.
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3.3.4. Randomizasyon
1. Adim: Randomizasyon Y 6ntemi

Bu arasgtrmada blok randomizasyon yontemi uygulanmistir. Basit randomizasyon
uygulandiginda c¢aliyma tamamlandiginda iki gruptaki deneklerin sayilari arasinda biiytik
farklilik olabilir. Girisim ve kontrol gruplarindaki hasta sayilar1 arasindaki fark biiytidiikce
yapilacak istatistik analizin giivenilirligi azalacaktir. Orneklem sayis1 200’iin altida oldugu
durumlarda basit randomizasyon Onerilmemektedir (Kang ve ark., 2008). Bu arastirmanin
deseni planlanirken 6rneklem biiyiikliigiiniin 128 olarak hesaplanmis olmasi ve girisim ve
kontrol grubu arasindaki farki Onlemek i¢in kullanilacak 1yi bir yontem blok
randomizasyondur. Blok randomizasyonda tiim deneklerin sayis1 bloklara boliiniir ve her bir
blok icerisindeki hastalar ¢alisma ve kontrol gruplarina esit olarak dagilir. Sonugta ¢alisma
tamamlandiginda her iki gruptaki hasta sayisi esit olacaktir (Efird, 2011; Schulz ve Grimes
2002a; Kang ve ark., 2008; Schulz 2002b). Blok randomizasyon yontemi girisim ve kontrol

grubunu olusturulmasi Sekil 4’de verilmistir.

A. Blok Biiyiikliigii

A

B. Kombinasyon Olasiliklan

il 2

ot |
[ [

£

lm - Kontrol * Girisim

C. Baslangic kolonuna gore bloklarin 128 Kkisinin random atanmasi (Orn:
1,3,4,4,3,6,1,2,5,2)

[t | [ e |

Lo e e

e |

i |

L e[ |

Sekil 4. Blok Randomizasyon Yéntemi Ile Girisim ve Kontrol Grubunu Olusturulmasi

38



2. Adim: Randomizasyon bilgisinin gizlenmesi

Randomizasyon listesi arastirmaci ve hastalardan gizlenerek her bir denegin dahil olacag:
grubun ancak o denek g¢alismaya dahil olduktan sonra ¢alismada direkt bir rolii olmayan
ticlincii bir sahis tarafindan arastirmaciya bildirilmis olmasi ideal yontemdir. Randomizasyon
bilgisinin gizlenmesinde, arastrmanin girisim ve kontrol grubunun blok randomizasyon
yontemi ile atanmasi Aras. Gor. Hamdiye ARDA SURUCU tarafindan yapilmustir. Grup

dagilimi 6nceden hazirlanan numarali opak zarflar igerisinde arastirmaciya verilmistir.
3. Adim: Uygulama

Her bir kadm i¢in ayr1 ayr1 dosyalar olusturulmustur. Bu dosyalarm i¢ine kapali opak zarflar
yerlestirilmistir. Arastirmanin 6rneklem Ol¢iitlerine uygun olan kadinlar belirlendikten ve
arastirmaya katilmayi1 kabul ettikten sonra zarf acilmaktadir ve kadinin girisim veya kontrol

grubunda oldugu belirlenmektedir.
4.Adim: Maskeleme (Korleme)

Ideal yontem arastirmacilarin ve deneklerin uygulanan tedavi protkoliinii bilmedigi ¢ift kor
tasarimlardwr.  Arastrmanimn  6rneklemine alman kadmlar hangi grupta olduklarin
bilmemektedir. Merkezde c¢alisanlardan da girisim ve kontrol grubunun bilgisi
gizlenmektedir. Girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin birbirileri ile iletisime ge¢melerini

onlemek icin farkli saatlerde randevu verilmektedir.

Literatiirde randomize kontrollii ¢aligmalarinin her adiminin Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)’ a gore yapilmasi onerilmektedir (Moher ve ark., 2010;
Schulz, Altman ve Moher, 2010). Arastrmanin CONSORT akis semas: Sekil 5°de

verilmistir.
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Randomizasyon ile girisim ve kontrol grubuna atanan kadmnlardan arasinda bireysel ve
infertiliteye ait 6zellikler yoniinden fark olup olmadiginin kontrolii yapilmistir. Bunun i¢in
oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk W testi ile test edilmistir (Ozdamar, 2009). Veriler normal dagilim gdstermedikleri igin
nonparametrik testlerden ki-kare testi ile farklilik olup olmadigi incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu kadinlarin bireysel ve infertiliteye ait 6zellikleri
yoniinden istatistiksel olarak birbirlerinden farksiz oldugu (p>0.05), kadmlarin girisim ve

kontrol grubuna homojen olarak ayrildigi saptanmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubu Olan Tiim Infertii Kadinlarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu p
n (45) % n (41) %
Yas
19-25 15 33.3 10 24.4 0.61
26-35 19 42.2 21 51.2
36-45 11 24.4 10 24.4
Egitim
Okur-yazar 11 24.4 10 24.4 0.84
Ikokul 17 37.8 11 26.8
Ortaokul 4 8.9 5 12.2
Lise 5 11.1 6 14.6
Universite ve iizeri 8 17.8 9 22.0
Meslek
Calismayan 38 84.4 32 78.0 0.44
Calisan 7 15.6 9 22.0
Gelir (TL)
Gelir giderden az 16 35.6 17 41.5 0.48
Gelir gidere esit 26 57.8 19 46.3
Gelir giderden fazla 3 6.7 5 12.2
Sosyal giivence
Var 35 77.8 25 61.0 0.09
Yok 10 22.2 16 39.0
Yasadig yer
Il 29 64.4 25 61.0 0.74
Iige, belde ve koy 16 35.6 16 39.0
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Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubu Olan Tiim Infertil Kadimlarm Infertiliteye iliskin

Ozellikleri
Infertiliteye iliskin 6zellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu p
n (45) % n (41) %
Infertilite tam siiresi (yl) 11 24.4 8 19.5 0.60
3 yil alt1 22 48.9 18 43.9
3-6 yil 12 26.7 15 36.6
6 yil {istii
Tedavi siiresi (y1il) 23 51.1 16 453 0.53
3 yil alt1 15 333 17 37.2
3-6 yil 7 15.6 8 17.4
6 yil istii
Onceden uygulanan tedaviler
KOH* 7 15.6 5 12.2 0.44
[y 14 31.1 18 43.9
KOH ve IUI 4 8.9 1 2.4
Hic tedavi uygulanmamais 20 44 .4 17 41.5

*KOH: Kontrollii Overyan Hiperstimiilasyon, **IUI: Intra Uterin Inseminasyon

Tablo 4. Tedavi Oncesi Girisim ve Kontrol Grubuna Uygulanan Olgeklerden Alman

Puan Ortalamalarinin Homojenlik A¢isindan Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

) (n: 45) (n: 41) t p
Olgekler X +SD X +SD

Durumluk Anksiyete Olcegi (1-4) 45.54£8.0 47.946.7 -1.47 0.14
Siirekli Anksiyete Olcegi (1-4) 47.0+7.9 46.9+6.0 0.07 0.94
Infertilite Etkilenme Olcegi (1-4) 44.5+9.7 45.1+10.7 -0.28 0.77
Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi (0-3)
Kendine Giivenli Yaklasim 1.9+0.42 1.8+0.35 0.34 0.72
Iyimser Yaklasim 1.740.51 1.8+0.49 -0.24 0.80
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 1.2+0.63 1.0+0.61 1.62 0.10
Caresiz Yaklasim 1.9+0.57 1.9+0.52 -0.62  0.53
Boyun Egici Yaklagim 1.8+0.38 1.9+0.46 -1.64 0.10
*p<0.05

Girisim ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi 6l¢iimlerinde infertil kadinlarin durumluk-siirekli

anksiyete, infertilite etkilenme ve stresle basagcikma tarzlar1 puan ortalamari yoniinden fark

saptanmamistir.
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3.4. Hemsirelik Bakim Programimin Hazirlanma Siireci ve Uygulanmasi

Bu calismada girisim grubuna Watson’m IBK’sma temellendirilmis hemsirelik bakimi

uygulanmis, kontrol grubu tiip bebek merkezinde uygulanan standart hemsirelik bakimini

almis ve iki bakimin bagimli degiskenlere etkisi degerlendirilmistir.

Watson’in IBK’sinm uygulamaya aktarilmadan dnce incelenmesi, igsellestirilmesi ve
anlamlandirilmasi, kuramm bu arastirmaya uyarlanmasi siirecin ilk adimimi olmustur.
Literatiirde kuramim kullanildig1 arastirmalar taranmis, elde edilen arastirmalarin elestirel
degerlendirilmesi yapilmig, bunun sonucunda arastirmanin girisim asamasinda kullanilacak
kaynaklar belirlenmistir. Kuram 1iyilestirme siireclerinin kullanilmasi yoluyla uygulamaya
doniismektedir. Iyilestirme siireglerinin kismen mi, biitiin olarak mu1 ele alinabilecegi
konusunda literatiirde kurami kullanan arastirmalar gézden gecirilmistir. Baz1 ¢alismalarda
tyilestirme siireclerinin kismen ele alindigi, bazilarinda ise biitiin olarak kullanildig:
goriilmiistiir. Tyilestirme 10 asamali bir siiregten olusmaktadir. Watson iyilestirme siireclerini
yaratict problem ¢6zme silireci olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte iyilestirme
siireclerinin ozelliklerini de agiklamistir. Bu 6zellikler (Watson 2007);

» Jyilestirme siirecleri dogrusal bir yol izlemez.

» lyilestirme siirecindeki biitin asamalar etkilesim icindedir, birbirlerinden ayr1
diisiiniilemezler. Onemli olan hangi iyilestirme siirecinin bakim anma rehberlik ettigini
bilmektir.

* Yalnizca bilimsel bilgi degil etik ve estetik bilgilerde kullanilir.

»  Yaratici bir bakim siireci olmasi gerekir.

Iyilestirme siireclerinin 6zellikleri dogrultusunda, arastirmada 10 iyilestirme siirecinin
tamaminin kullanilmasina karar verilmistir. Girigsim grubunun bakim-iyilestirme siireci Tablo

5’de verilmistir.
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Tablo 5. Girisim Grubu Bakim- Iyilestirme Siireci

Amag

e Anksiyeti azaltmak

o Infertiliteden etkilenme,

diizeylerini ortaya koymak

e Kadmlarin stresle bas
etmelerini gliclendirmesine
yonelik uygun ¢éziimleri

elde etmek

Tyilestirme Siireci

Insancillik ve adanmislik gibi degerleri benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle, sefkatle yaklasma(IS#1)
Yardim edici-giiven verici bakim iliskisi gelistirme (IS#4)

Insanlarin Sykiilerini gercekten dinleyerek olumlu ve olumsuz duygular1 kabul etme ve destekleme (IS#5)
Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir ¢cevre olusturma (IS #8)

Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci olma (1S#9)

Insancillik ve adanmishik gibi degerleri benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle, sefkatle yaklasma(IS#1)
Bireye inan¢ ve umudu asilama (1S#2)

Bireysel inang ve uygulamalar1 gelistirerek, kendine ve bireylere duyarh olma (1S#3)

Yardim edici-giiven verici bakim iliskisi gelistirme (IS#4)

Insanlarin Sykiilerini gercekten dinleyerek olumlu ve olumsuz duygular1 kabul etme ve destekleme (IS#5)
Yasami anlamlandirmak igin riiya, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin rolleri (IS#10)

Yardim edici-giiven verici bakim iliskisi gelistirme (IS#4)

Insanlarin ykiilerini gercekten dinleyerek olumlu ve olumsuz duygular: kabul etme ve destekleme (IS#5)
Bakima karar vermek icin yaratici, bilimsel problem ¢6zme yontemlerini kullanma (1S#6)

Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun dgrenme ve 6gretmeyi saglama (IS#7)

Yasami anlamlandirmak igin riiya, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin rolleri (IS#10)
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Arastirmada infertilite tedavisi basarisiz olan kadmlara ulagsmak ic¢in kadinlar tedavinin
basindan beri izlenmistir. Bu sekilde bir izlem tedavi siireci boyunca infertil kadinla
arastirmact arasinda giiven olusmasmi saglanmistir. Boylece tedavi basarisizlikla
sonu¢landiginda kadmlarin izleminin yapilmasi daha kolay olmustur. Ayrica tiip bebek
merkezlerinde ¢alisan hemsireler i¢cinde tedavi silirecinde ve tedavi basarisiz oldugunda
uygulanacak olan hemsirelik bakimi i¢cin rehber olmasi amaciyla planlanmistir. Bakim
programinin yuriitiilmesi i¢in, rehber niteliginde yar1 yapilandirilmis bir hemsirelik bakim
programi olusturulmustur. Program infertilite tedavi siirecinde alt1, gebelik testinin yapilacag:
giin test Oncesi ve sonrasi goriisme ve infertilte tedavisi basarisizlikla sonuglandiktan sonrada
iki oturumda vyiiriitillecek sekilde yazilmistir. Her oturum, kuramdan secilen iyilestirme
stireglerine gore diizenlenmistir (Ek 1). Hazirlanan bakim programi kurumla paylagiimistir.

Infertilite alaninda deneyimli ii¢ hemsirenin de konu ile ilgili énerileri alinmistir ve dneriler

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.4.1. Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar

Arastirmaci tarafindan girisim grubunda bulunan, infertilite tedavisi géren ve tedavi sonrasi

tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadmlara Watson’m IBK’na temellendirilmistir hemsirelik

bakimi uygulanmstir.

Uygulama Prosediirii

e Kadinlara, tedaviye basladiklar1 giin (Siklusun 2. giinii), tanisma sirasinda arastirmanin
amaci agiklanmisg, aydinlatilmis onamlari alinarak arastirmaya dahil edilmislerdir.

e Tamgmanin ardindan kigsisel bilgi formu ve oOn testler uygulanmistir. Kadinlara
arastirmacinin iletigim bilgileri ve tezin amaci agiklanmaistir.

e Ayrica uygulama siireci boyunca kadimnlar istedikleri siirece, tiip bebek merkezine
geldiklerinde ve/veya telefon ve elektronik posta yolu ile iletisim siirdiirtilmiistir.

e Arastirmacinin her zaman ulasilabilir olmas1 saglanmistir. Ardindan tedavi planiyla
uyumlu sekilde bir izlem plani olusturulmustur.

e (@Girisim grubundaki kadmlara tedavilerinin durumlarina bagli olarak tiip bebek merkezine
gelecekleri bu giinlerde yedi planl izlem yapilacagi, tedavinin basarisiz oldugu zamanda
da izlemlerin devam edecegi ve bu siirecte yalniz kalmayacaklar1 iletilmis ve onamlar1
alimmustir.

e Ayrica girisim gurubundaki kadinlara izlemlerin yan sira tedavi siireglerindeki biitiin

hemsirelik bakimlarmin arastirmaci tarafindan iistlenilecegi bildirilmistir.



Asagidaki tabloda belirtildigi gibi, dokuz izlem yapilmistir ve tedavi siirecindeki biitiin
bakimlari iistlenilmistir (Tablo 6).
Tablo 6 . Infertilite Tedavi Giinleri ve izlem
1. izlem Tedavinin Baslangici, durumluk ve siirekli anksiyete,
infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢lim

araglarinin uygulanmasi

2. izlem Ovulasyon indiiksiyonu ile ilgili gériisme
3. izlem hCG enjeksiyonu ve OPU islemi hazirligi ile ilgili goriisme
GIRISIM 4. izlem OPU islemi ve OPU sonras1 ET hazirligi ile ilgili goriisme
5. izlem Embriyo transferi (ET) ve hemen sonrasi, durumluk anksiyete,
GRUBU infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlari dl¢iilmesi.
6. izlem Gebelik testinin yapilacagi giine kadar olan siirede telefonla
gorusme
7. izlem Gebelik testinin oldugu giin, gebelik testi dncesi ve sonrasi
gorusme
8. izlem Gebelik Testi (-) olanlarla 15 giin sonra tekrar klinikte
goriisme yapilmistir. Bu goriisme iletisimi stirdiirmek, kadmi
desteklemek i¢in planlanmistir. Veri toplanmamustir.
9. izlem Gebelik Testi (-) olanlarla 1 ay sonra goriisme, durumluk

anksiyete, infertilite etkilenme, stresle basa ¢ikma tarzlar1
Olgtilmektedir ve Watson iyilestirme siireglerine gore hasta

memnuniyeti formu doldurularak izlemler sonlandirilmaktadir.

Bakimin Uygulandigr Yer ve Uygulama Stiresi

Izlemler merkezde bir odada gerceklestirilmistir. Arastirmaci tiip bebek merkezinin hemsiresi
gibi merkezde calismistir. Girisim grubundaki kadinlarin izlemleri i¢in 6zel bir oda
diizenlenmistir. Kadimnlarin kendilerini rahat hissetmelerini saglamak amaci ile odada bir
koltuk bulundurulmustur. Arastrmacmin kullanacagi sandalye ve masa goriismeyi
engellemeyecek sekilde yerlestirilmistir. Goriismelerin bdliinmemesi, sessizligin siirdiirtilmesi
icin, goriigme odasmin kapisina uyarici bir not asilmistir. Ayrica odada bulunan telefon,

goriismeler sirasinda kapatilmustir.
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Gorlisme masasinda arastirmacinin notlar alabilmesi i¢cin kagit, kalem bulundurulmustur.
Odada bir pegete bulundurulmus, ayrica odada lavabo da bulunmaktadir. Duygularin ifadesi
srrasinda pek cok kadm aglamis ve bu lavaboyu kullanmalar1 onerilerek kadinlarin
rahatlamalar1 saglanmistir. IBK’na dayali yar1 yapilandirilmis bakim progranu kullanilarak
girisim grubundaki tedavi siirecindeki infertil kadinlarla yedi izlem gergeklestirilmistir.
Tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarin izlemine devam edilerek iki izlem daha
yapilmistir. Arastirmada toplamda dokuz izlem gergeklestirilmistir. Izlemlerdeki goriisme
siireleri yaklasik 2040 dk siirmiistiir. Her goriisme sonrasi arastirmaci goriismeye iliskin
kayitlarmi tutmustur. Her goriismenin iyilestirme siireglerine gére temalart mevcuttur. Bu
temalar ve goriisme siireci “Girisim Grubu Watson’'un Insan Bakim Kuramina
Temellendirilmis Bakim Iyilesme Siireci ” Sekil 6, “Watson’un Insan Bakim Kuramina
Temellendirilmis Girisim Grubu Bakim Iyilesme Siireci Igerigi” Tablo 7°da verilmistir.
Tedavi siirecinde kadmlarin tedavi protokollerine gore kullandiklar1 ilaglar, OPU ve ET
islemleri ile ilgili danismanlik yapilmistir. OPU ve ET islemlerinin hazirlik asamasinda, islem
aninda ve islemlerden sonraki donemlerde hastalar yalniz birakilmamstir. islemler sirasindaki
biitiin hemsirelik bakimlar1 arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. ET sonras1 gebelik testine
kadar olan siirede de kadinlarin izlemleri siirdiiriilmiistiir. Kadmlarin gebelik testinden once
duygu ve diisiinceleri paylasilmistir. Gebelik test sonucu doktor tarafindan kadinlara
bildirildigi zaman kadinlarin yaninda olunmustur, sonraki donemde duygular1 paylasilmistir.
Tedavisi basarisizlikla sonu¢lanan kadinlarla izlemlere devam edilmistir. Bu kadinlarla iki
goriisme daha yapilarak, kadinlarin infertilite etkilenmelerini, anksiyetelerini azaltmaya, gebe
kalamama durumu ile bas etmelerini gili¢lendirmeye yonelik uygun ¢oziim Onerileri

gelistirilmeye calisiimistir.
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Tablo 7. Watson’un Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Girisim Grubu Bakim lyilesme Siireci I¢erigi

izlemler

l.izlem Tamsma

2.izlem Ovulasyon indiiksiyonu
baslangici

3.izlem hCG enjeksiyonu ve OPU islemi
hazirhigi

izlem Siireci

Randomizasyon ile atanma ve bilgilendirme
Olgiim araglarinin uygulanmasi

Iletisim bilgilerinin paylasilmasi, siireg boyunca telefon yolu ile iletisimin siirdiiriilebilecegi konusunda
bilgilendirme

Kadina sevgi, sefkatle yaklasma, Bu birey kimdir? Bakimi nasil yapabilirim? (IS#1)

Infertilite tedavi siirecinde yapilan biitiin izlemlerde iyilestirici bir ¢evre olusturulmasi, gereksinimlere
saygl gosterme ve karsilama (IS#8, 9)

Infertiliteye yonelik deneyimlerin paylasmasini saglama (IS#4, 5)
Infertilite tedavisine iliskin korkularin konusulmasi (IS#4, 5)

Infertilite tedavisindeki onceliklerin ve saglik bakim kararlarmin konusulmasi (IS#4, 5, 6)

flag uygulamalarina yonelik duygu ve hislerinin konusulmas: (IS# 4,5, 6,7 )

flag uygulamalarinin karsilikli 6grenme-ogretme iliskisi kurularak anlatilmasi (IS# 4,5, 6,7 )
Infertiliteye yonelik deneyimlerin konusulmas: (IS# 4,5, 6,7 )

Kadin igin hayatin anlanunin ne oldugunu konusulmasi (IS# 10)

Infertilite tedavi siiresindeki olumlu ve olumsuz gelismeleri konugma, olumlu yénleri ile inang-umudu
destekleme, giiclendirmeye calisma (IS# 2)

Infertilite tedavi siirecindeki olumsuzluklarla bas etmek icin

neler yaptiklarini konusulmas: (IS# 3)

hCG enjeksiyonuna yonelik deneyimlerini konusulmasi (IS#5, 6,7 )
hCG enjeksiyonu karsilikli 6grenme-ogretme iliskisi kurularak anlatilmas: (IS#5, 6,7 )
OPU isleminin karsilikli 6grenme-6gretme iliskisi kurularak anlatilmasi (IS#5, 6,7 )

Infertilite tedavi siirecindeki olumsuzluklarla bas etmek igin neler yaptiklarmi konusulmas1 (IS# 3)
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4. izlem

5. izlem

6.izlem

7.izlem

8.izlem

9.izlem

OPU islemi ve OPU sonras1 ET
hazirlig

Embriyo transferi (ET) ve
sonrasi

Gebelik testine kadar olan siirede
telefonla izlem

Gebelik testi dncesi goriisme

Gebelik testi sonrasi goriigme

Gebelik Testi (-) olanlarla 15

giin sonra tekrar izlem

Gebelik Testi (-) olanlarla 1 ay
sonra izlem

OPU o6ncesi ve sonras biitiin gereksinimler karsilanmasi (IS#9)

ET isleminin karsilikli 6grenme-6gretme iliskisi kurularak anlatilmasi (IS#5, 6,7 )

ET oncesi ve sonrast biitiin gereksinimler karsilanmasi (IS#9 )

Durumluk anksiyete, infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢iim araglarinin uygulanmasi

Bu izlem ET sonrasi kadinlar istirahatta oldugu icin telefonla yapilmaktadir.

Infertilite tedavisinden beklentilerinin konusulmas (IS#2 ).

Gebe kalirsa veya kalamazsa neler hissedeceginin konusulmasi (IS#5, 9, 10)

Yasamdaki mucizelerden konusma, mucizelerde inaniyor mu? Yasamin haksiz ve adaletsiz oldugunu

diisiinityor mu? (IS#5, 9, 10)

Gebelik testi oncesi duygu ve hislerinin konusulmasi (IS #5, 9, 10)

Gebelik testinin sonucu ile ilgili duygularmin konusulmasi (IS #5, 9, 10)

Gebelik testi (-) olan kadinlara izlemlerinin devam edecegi, bir ay boyunca iki yiiz yiize gorlismenin
yapilacagi ve telefon yolu ile iletisimin siirdiiriilebilecegi konusunda bilgilendirme yapilmasi

Gebelik testinin sonucu ile ilgili duygularmin konusulmasi (IS #5, 9, 10)

Gebelik testi negatif sonucu ile nasil bas edeceginin konusulmas1 (IS #3 )

Kadinin basarisiz olan tedavi sonucu ile ilgili deneyimlerini paylasin (IS#3, 4, 5)

Bundan sonraki siiregte neler yapilabilecegini konusun. Yeni bir tedavi baslama ya da baglamama ile
ilgili duygu ve diisiincelerin konusulmasi (IS#1, 2, 3)

Yakin gelecek (3. ve 6. aylardaki) ile ilgili planlarmim konusulmas: (IS#2)

Olgiim araglarinin uygulanmasi
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3.4.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubuna, calisma sirasinda bir girisim uygulanmamistir. Kontrol grubundaki kadinlar
tip bebek merkezinde uygulanan standart hemsirelik bakimini almislardir. Kadinlarla
tedaviye basladiklar1 giin tanisilmis, caligma anlatilmis, aydinlatilmis onamlar1 alinmis, zarf
acildiktan sonra goriisme plani yapilmistir. Bu plana gore ET sonras1 ve tedavi basarisizlikla
sonuglandig1 gebeligin olusmadig1 durumda gebelik testinden bir ay sonra 0lglim araglarinin
son kez uygulanacagi belirtilmistir. Kontrol grubu ¢aligma siireci tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Kontrol Grubu Calisma Siireci

1. Olgiim  Tedavinin Baslangici, durumluk ve siirekli anksiyete,
infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢tim

araglarinin uygulanmasi

KONTROL 2, Olciim Embriyo Transferi Sonrasi, durumluk anksiyete, infertilite

etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢iim araglarmnin

GRUBU uygulanmasi

3.Olciim  Gebelik Testi (-) 1 ay sonra, durumluk anksiyete, infertilite
etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢iim araglarmnin

uygulanmasi

3.4.3. Watson’mn Insan Bakim Kuram ile Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki fliski

Arastirmanin, IBK’nmn kavramlar,, arastirmanin degiskenleri ve girisimsel gostergeler
arasindaki iliski Sekil 7’ de gosterilmistir. Bu dogrultuda; arastirmanin kavramsal yapisini;
IBK’nin kavramlar1 olan iyilestirme siiregleri, kisileraras1 bakim iliskisi, bakim ani, bakim-
tyilestirme bilinci olmak tizere dort temel kavramdan olusmaktadir. Arastirmanin kuramsal
yapist; kuramsal yapt ve c¢alismayla ilgili somut kavramlar ve bu kavramlarin birbiriyle
iligkilerini icermektedir. Yapimin deneysel bdliimiinde ise; calismaya rehber olmasi/yol

gostermesi i¢in kullanilan yontemler ve sonug gostergeleri yer almaktadir.
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IBK’nmin
Kavramlan

Arastirmanin

Degiskenleri

Deneysel
Gostergeler

-

Tyilestirme ( Kisilerarast h Bakim-Iyilestirme
Siiregleri Bakim [ligkisi Bilinci
[ \ L] ) \ [
................................. S S S

Bakim Ani

v v
. Tedavi Baslangici, KOH, hCG, OPU, ET, Gebelik N i
IVF Hemsiresi Testi, Tedavinin Basarisizlikla Sonu¢lanmasi 4—[ YUT Merkezi ]
(Arastirmact)
\4 \4 \4
[ Infertilite etkilenme } [ Anksiyete } [ Bas etme ]
v v
Randomize Kontrollii . )
Denoysol Calisma infertilite Etkilenme Durumluk/Siirekli Stresle Basa Cikma
4 Olcegi Anksiyete Olcegi Tarzlar1 Olcegi

|

Sekil 7: Arastirmanin Watson’in Insan Bakim Kuramina Dayali Teorik, Kavramsal ve Deneysel Yapisi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmanm  Orneklem  grubuna

gore bagimli-bagimsiz

degiskenleri  hipotezlerle

iligkilendirilerek Tablo 9°da verilmistir. Her hipotezin bagimh degiskeni farklidir. Bagimsiz

degisken ise tiim hipotezler i¢in “Watson’in insan bakim kuramima temellendirilmis

hemsirelik bakimi1”dir.

Tablo 9. Arastirmanin Orneklem Grubuna Gore Bagimli-Bagimsiz Degiskenleri

Orneklem Grubu Hipotez
Infertilite tedavisi H,
goren tilm orneklem H,
grubu kadinlarda H;
Tim orneklemin H4
icerisinden infertilite Hs

tedavisi basansizhikla

H,7.8,9,10

sonuclanan (gebelik

testi (-) olan) kadinlar

3.6. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin veri toplama araglari:

Kisisel Bilgi Formu

Infertilite Etkilenme Olgegi

Bagimh Degisken

Anksiyete puani
Infertilite etkilenme puani

Stresle basa ¢ikma tarzlari

Anksiyete puani
Infertilite etkilenme puani

Stresle basa ¢ikma tarzlari

Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bagimsiz

Degisken

Watson’n insan
bakim kuramina
temellendirilmis

hemsirelik bakimi

Watson lyilestirme Siireglerine Gore Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirma kapsamina alman kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ve infertiliteye iliskin
verilerini elde etmek amaciyla konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan

gelistirilmis, bir formdur (Ek. 2).

3.6.2. Infertilite Etkilenme Olcegi
Hemsirelik bakiminin, kadinlarin infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerine etkisi
degerlendirmek amaci ile kullamilmistir (Ek. 3). Akyiiz ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
gelistirilen Olgek, infertiliteye iliskin olarak bireylerin kendilerini nasil hissettigini ve duygu
durumlarini tanimlamaktadir. Olgek 16’s1 diiz, besi ters olmak iizere toplam 21 maddeden
olusmaktadir. Ters maddeler 3., 10., 13., 14. ve 21. maddedir. Olgek 4’lii likert tiplidir ve
pozitif maddeler 1: hi¢ bir zaman, 4: her zaman olarak puanlanirken, negatif maddeler tam
tersi puanlanmaktadir. Olgekten 21 ile 84 arasinda bir puan almabilir. Olgegin bir kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, infertiliteden etkilenmenin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica olgegin alt skalast bulunmamaktadir. Olgegin madde
puanlarinin giivenirlik katsayisi1 0.93 olarak saptanmistir.

Olgegin bu arastirmada kullanimi icin, dlgegi gelistiren Dog. Dr. Aygiil Akyiiz’den e-

posta ile yazili izin almmustir (Ek. 3).

3.6.3. Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi

Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda Spielberger ve arkadagslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamasi ve standardizasyonu 1974-1977 yillar1 arasmda Oner ve
LeComte tarafindan yapilarak gecerlilik ve giivenirliligi test edilmistir (Oner ve Le Compte,
1998). Toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 6lgegi igerir (Ek. 4). Sorulardan 20°si durumluk,
20’s1 stirekli anksiyete diizeyini belirlemektedir.

Durumluk anksiyete 6lgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate alarak
cevaplamasin1 gerektirir. Siirekli anksiyete Olcegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini
betimlemesini gerektirir. Her iki 6lgek i¢in de cevap segenekleri 4’er tanedir. Seceneklerin
agirlik degerleri 1’den 4’e kadar degisir. Durumluk anksiyete dl¢ceginde dort sinifta toplanan
cevap secenekleri (1) Hig, (2) biraz, (3) ¢ok, ve (4) tamamiyle seklinde; Siirekli anksiyete
Olgegindeki secenekler ise (1) hemen hi¢bir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen
her zaman seklindedir. Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara dogrudan yada diiz ve tersine

donmiis ifadeler denir.
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Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile
getirir. Bu ikinci tir ifadeler puanlanwken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerindekiler ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek
oldugunu gosterir. Durumluk anksiyete 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddelerdir. Siirekli anksiyete Ol¢eginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21,26,27,30,33,36 ve 39’uncu maddeleri olusturur.
Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir
anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar:
saptanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikartilir. Bu sayiya Onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk anksiyete dlgegi i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi1 Olcegi igin ise 35°dir.
En son elde edilen deger bireyin anksiyete puanidir. Puanin yiliksek olmasi anksiyete
seviyesinin yiiksek olduguna isaret eder. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak
20 ile 80 arasinda degisir. Biiyilk puan yiiksek anksiyete seviyesini, kii¢iik puan diisiik
anksiyete seviyesini ifade eder (Oner ve Le Compte, 1998).

Olgegin bu arastirmada kullanimi igin, dlgegi Tiirkce’ye uyarlayan Prof. Dr. Necla

Oner’den yazili izin alinmustir (Ek. 4).

3.6.4 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen ‘Ways of Coping Inventory’ uyarlanmistur.
Bu olcegin probleme yonelik basetme yollar: ile duyguya yonelik basetme yollar1 olarak
isimlendirilebilecek iki boyutu vardir (Ek. 5). Bu iki boyut “kendine giivenli”, “iyimser”,
“caresiz”, “boyun egici yaklagimlar”, ve “sosyal destege bagvurma” adi verilen 5 faktorde
yansimaktadir. Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.80, 0.68, 0.73, 0.70,
ve 0 .47°dir. Bu calisma i¢in cronbach alfa degerleri sirasiyla .75, .76,.70, .60, .42°dir. Toplam

30 maddeden olusan, 0- 3 aras1 puanlanan bu 6lcekte, sosyal destege basvurma faktoriiniin

hesaplanmasinda 1 ve 9. madde ters puanlanarak hesaplanmaktadir.

Her faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen
puanlar toplanmakta ve o faktore ait toplam, soru sayisina boliinerek faktore ait ortalama puan
elde edilmektedir. Her alt 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise 3’tiir.
Toplam puan ise hesaplanmamaktadir (Sahin& Durak,1995). Olgek bes alt faktdrden
olugmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin Alt Olgek Madde ve Puanlari

Olcek ve Alt Olgekler Madde | Madde Numaralan
Sayisi

Kendine Giivenli Yaklasim 7 8,10, 14, 16, 20, 23, 26

Iyimser Yaklasim 5 2,4,6,12, 18

Sosyal Destek Arama 4 1,9, 29,30

Yaklagimi

Caresiz Yaklasim 8 3,7,11, 19,22, 25,27, 28

Boyun Egici Yaklagim 6 5,13,15,17,21,24

Toplam Olgek 30

Olgegin bu arastirmada kullanimu igin, 6lgegi Tiirkge’ye uyarlayan Prof. Dr. Nesrin Hisli

Sahin’ den e-posta ile yazili izin alinmistir (Ek. 5).

3.6.7 Watson lyilestirme Siireclerine Gore Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu
Watson’in IBK’sia temellendirilmis hastalara verilen hemsirelik bakimi degerlendirmek igin
Watson ve ark. (2010), yilinda gelistirilen bir hasta memnuniyeti formudur (Ek 6). Form
toplam yedi sorudan olusmaktadir. ilk bes soru 1-7 arasinda puanlanmaktadir. (1) higbir
zaman, (7) her zaman seklinde degerlendirilmektedir. Altinci soru evet- hayr seklindedir.
Yedinci soru, verilen hemsirelik bakimimdaki “bakim anlarmin” degerlendirildigi agik uglu
bir soru seklindedir. Hasta memnuniyeti formunun kullanilmas: ile ilgili Watson’dan izin
almmistir. Arastirmaci tarafinda Tiirkceye c¢evrilerek infertilite tedavisi basarisizlikla
sonuglanan kadmlara verilen hemsirelik bakimm degerlendirilmesinde kullanilmastir.
Formdaki altinci soru kurumsal bir soru oldugu ve arastirmanm amaci disinda oldugu i¢in bu
arastirmada kullanilmamastir.

Bu memnuniyet formu Jean Watson tarafindan kuramin uygulamasinin sonuglarmni
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bu form arastirmanin birinci agsamasia yonelik veriler
toplandiktan sonra Jean Watson tarafindan dnerilmistir. Bu nedenle birinci 6rneklem grubuna
uygulanmamistir. Jean Watson’in Onerisi tizerine ikinci Orneklem grubuna arastirmanin
sonunda uygulanmistir. Bu bir 6lcek degildir. Sunulan bakimm degerlendirilmesidir. Bu
nedenle Jean Watson’dan alinan damigmanlik sonucu gecerlik-giivenirlik caliymasina gerek
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Memnuniyet formunun bu arastirmada kullanimi i¢in, formu gelistiren Jean Watson’dan

e-posta ile yazili izin alinmistir (Ek. 6).
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3.7. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

Arastirmanin yiiritiiliis adimlar1 Sekil 8’de verilmistir.

Eyliil 2010-Haziran 2011
Tezin hazirlik asamasi /Literatiir tarama /Planlama / Etik kurul Izinlerinin Almmasi

'

Haziran 2011
Infertil Kadmlara Yé6nelik Watson’un Insan Bakim Kuramma Temellendirilmis Hemsire Bakim

Rehberinin Hazirlanmasi

l

Mart - Nisan 2012
Randomizasyon Yontemi ile Girisim ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Girigsim Grubu

Kontrol Grubu
n: 50 n49 ||

— T

) Nisan 2012
Olgiim Araglarinin Uygulanmasi

Tedavi

Oncesi

Girisim Grubu IBK’ya Kontrol Grubu
Temellendirilmis Hemsirelik || Standart Hemsirelik Bakimi1
Bakimi

] |

Embriyo
Transferi
Sonrasi

Olgiim Araglarmin Uygulanmasi
45 41

Kontrol Grubu infertilite Tedavisi
Basarisizlikla Sonuglanan Kadinlar

Girisim Grubu Infertilite Tedavisi

Basarisizlikla Sonuglanan Kadinlar

) Kasim 2012
32 Olgiim Araglarinin Uygulanmasi 35

Kasim 2012 —Ocak 2013
Arastirma Raporunun Yazimi

Sekil 8. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde Biyoistatistik Anabilim Dali’'ndan danismanlhk
almmistir. Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bonferroni
eslestirilmis t testinde hata pay1 0.016 (0.05/3), diger analizlerde ise 0.05 kabul edilmistir.
Veriler SPSS programina yiiklenmis, eksik ve hatali veriler tespit edilerek diizenlenmistir.
Arastirmanm Orneklem biytikligii, gilic analizi NCSS-PASS kullanilarak belirlenmistir.

Kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Programlar ve Analizlerin Alanlarina Gore

Dagilimi

Istatistik yapilan alanlar Analiz program ve kullanilan
istatistiksel yontemler*

Arastirmanin 6rneklem biiytikligi, giic analizi NCSS-PASS

Randomizasyon sonrasi girigsim ve kontrol Sayi, ylizde, ki-kare ve iki ortalama

gruplarin homojenitesi arasindaki farkin 6nemlik testi

Infertilite tedavi siirecinde girisim ve kontrol Iki ortalama arasindaki farkin

grubunun bagimli degiskenlere gore tedavi Oncesi onemlilik testi

ve ET sonrasi 6l¢tim farklar1

Infertilite tedavi siirecinde girisim ve kontrol Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
grubunun kendi i¢inde bagimli degiskenlere gore

tedavi oncesi ve ET sonrasi 6lgtim farklar1

Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglandiginda Tekrarl 6lgtimlerde iki yonlii varyans
girisim ve kontrol grubunun bagimli degiskenlere analizi

gore tedavi oncesi, ET sonrasi ve 1. ay Ol¢iim

farklar1
Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglandiginda Tekrarl 6lgtimlerde tek yonlii varyans
girisim ve kontrol grubunun kendi i¢inde bagimli analizi

degiskenlere gore tedavi 6ncesi, ET sonrasi ve 1. ay

Olctim farklari

* Orneklem biiyiikliigii hesaplamalar1 disinda tiim analizler SPSS 15.0 istatistik programinda
gergeklestirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Infertilite ile ilgili caliymalarda kanita dayali olarak sunulan &neriler, tedaviye basvuran
ciftlerin birlikte degerlendirilmesi yoniindedir (Kamel, 2010). Bu arastirmada erkeklerin
tedaviye devamliliklarinin yetersiz olmasi nedeniyle, arastirma tasarimina esler dahil
edilmemistir. Arastirma planlanirken tek iinitenin yaratacag sabit infertil ¢ift profilini ekarte
etmek i¢in verilerin bir liniversite tiip bebek merkezi, bir de 6zel merkezden elde edilmesi
planlanmistir. Ancak arastirmanin yiiriitiildiigli zamanda Diyarbakir ilinde aktif ¢alisan, hasta
sayis1 fazla olan tek tiip bebek merkezi olmasi ve iiniversitede tiip bebek merkezinin
olmamasi nedeniyle arastirma tek merkezde yiirtitiilmiistiir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii- Etik Kurul Onay:

Arastirmanm amaci, uygulanmasi, arastirmaya katilmanm gonilliligi ve istedigi zaman
ayrilabilecegi hakkinda her katilimciya bilgi verildikten sonra, katilmak isteyenlere
Aydmlatilmis Onam Formu (Ek 7) verilerek sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Arastirmaya
baslamadan &nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek 8). (Arastirmanm etik kurul onay tarihi 13.01.2011; protokol

numarast: 04-GOA). Arastirmanin uygulanacagi merkezden yazili izin alinmistir (Ek 9).
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4. BULGULAR

Bu bolimde infertilite tedavi siirecindeki ve infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan
girisim ve kontrol grubundaki kadinlara Watson’in IBK’sma temellendirilmis hemsirelik
bakiminin anksiyete, infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlari {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.
Bulgular;

1. Infertilite tedavi siirecindeki tiim kadinlara yonelik bulgular,

2. Bu kadnlarin i¢inden tedavisi basarisizlikla sonuglanan (geblik testi (-) olan) kadinlara

yonelik bulgular, olmak iizere iki baslik altinda incelenmistir.

1. Infertilite Tedavi Siirecindeki Kadinlara Yonelik Bulgular (1. Orneklem)

Tedavi dncesi *ET Sonrasi

e Siirekli anksiyete diizeyleri e Durumluk anksiyete diizeyleri
e Durumluk anksiyete diizeyleri e Infertilite etkilenme diizeyleri
e Infertilite etkilenme diizeyleri e Stresle basa ¢ikma tarzlari

Stresle basa ¢ikma tarzlari

2. lInfertilite Tedavisi Basarisizhkla Sonuclanan (Gebelik Testi (-) Olan)
Kadinlara Yonelik Bulgular (2. Orneklem)

Tedavi dncesi * E.T Sonrasi 1. ay izlem
e Siirekli anksiyete Durumluk anksiyete

diizeyleri * Durumluk anksiyete diizeyleri

diizeyleri

e Durumluk anksiyete Infertilite etkilenme

e Infertilite etkilenme

diizeyleri diizeyleri diizeyleri

o Ir.1'fert1hte' etkilenme e Stresle basa cikma e Stresle basa ¢ikma
diizeyleri tarzlart tarzlari

e Stresle basa ¢ikma e Watson iyilestirme
tarzlari siireclerine gore hasta

memnuniyeti formu

*ET: Embriyo Transferi
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4.1. Infertilite Tedavi Siirecindeki Kadinlara Yonelik Bulgular

4.1.1. Siirekli - Durumluk Anksiyete Diizeylerine Yonelik Bulgular
Infertilite tedavi siirecindeki girisim ve kontrol grubundaki 86 kadindan elde edilen siirekli-
durumluk anksiyete diizeyleri incelenmistir (Tablo 12). Girisim ve kontrol grubu infertilite
tedavi stirecindeki kadnlarin tedavi dncesi ve ET sonrasi siirekli - durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 gosterilmistir. Girisim ve kontrol grubu kadmlarin tedavi
oncesi siirekli-durumluk (girisim-kontrol grubu siirekli anksiyete 47.0, 46.9 — girisim-kontrol
grubu durumluk anksiyete 45.5, 47.9) anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. ET sonrasi kontrol grubunda durumluk anksiyete puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmazken (46.7), girisim grubunun durumluk anksiyete
puaninda (27.9) istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmaistir.

Girisim grubunun durumluk anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi 6ncesi
(45.5) ve ET sonras1 (27.9) ortalamalar1 arasinda 17 puanlik istatistiksel olarak anlamli bir
azalma olmustur (t: 13.96, p: 0.000).

Kontrol grubunun durumluk anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi dncesi
(47.9) ve ET sonras1 (46.7) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (t: 0.86, p: 0.39). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 agisindan tedavi Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (t:
-1.47, p: 0.14), ET sonrast istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: -12.15, p:
0.000).
Tablo 12. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavi Siirecindeki Kadinlarin Tedavi Oncesi

ve ET Sonrasi Siirekli - Durumluk Anksiyete Diizeyleri

Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n: 45) (n: 41)
Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi
Olcekler
X +SD X+SD
Siirekli
Anksiyete 47.0£7.9 46.9+6.0
Olcegi (1-4)
Durumluk Tedavi | ET Tedavi ET Tedavi ET
Anksiyete Oncesi | Sonrast | Oncesi Sonrast | Oncesi Sonras1
Olcegi 1-4) | X+SD | X+SD | X+SD X+SD | *t P *t P
45.548.0 | 27.9£5.1 | 47.9+6.7 | 46.7+8.6 | -1.47 | 0.14 | -12.15 | 0.000
**tve p t: 13.96, p: 0.000 t: 0.86, p: 0.39

ET: Embriyo Transferi, p<0.05, *t: Bagimsiz gruplarda t testi, **t: Bagiml1 gruplarda t testi
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4.1.2. infertilite Etkilenme Durumlarina Yonelik Bulgular
Girisim ve kontrol grubu infertilite tedavi siirecindeki kadinlarin tedavi 6ncesi ve ET sonrasi
infertilite etkilenme puan ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 13’de gosterilmistir. Girigim
ve kontrol grubu kadmlarin tedavi oncesi infertilite etkilenme puanlar1 (swrayla 44.5, 45.1)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Girisim grubunun infertilite
etkilenme puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi oOncesi (44.5) ve ET sonrasi (28.3)
ortalamalar1 arasinda 16 puanlik istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmustur (t: 12.37, p:
0.000).

Kontrol grubunun infertilite etkilenme puan ortalamalar: incelendiginde, tedavi dncesi
(45.1) ve ET sonras1 (50.0) ortalamalar1 arasinda bes puanlik bir fark oldugu, bu farkin tedavi
sonunda “olumsuz yonde etkilenme” yoniinde gergeklestigi goriilmiistiir (t: -3.46, p: 0.01).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin infertilite etkilenme puan ortalamalar1 agisindan
tedavi Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (t: -0.28, p: 0.77), ET sonras1

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: -10.81, p: 0.000).

Tablo 13. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavi Siirecindeki Kadmlarm Tedavi Oncesi

ve ET sonrasi Infertilite Etkilenme Durumlari

Girisim Grubu Kontrol Grubu Tedavi ET
Gruplar (n:45) (n:41) Oncesi Sonrasi
. Tedavi ET Tedavi ET
Olgekler Oncesi Sonras1 | Oncesi Sonras1 *t P *t P
X +SD X+SD | X+SD X+ SD
Infertilite
Etkilenme 44.549.7 | 28.3+4.9 | 45.1£10.7 | 50.0«11.9 | -0.28 | 0.77 | -10.81 | 0.000
Olcegi (1-4)
**tve p t: 12.37, p: 0.000 t:-3.46, p: 0.01

ET: Embriyo Transferi, p<0.05, *t: Bagimsiz gruplarda t testi, **t: Bagimli gruplarda t testi
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4.1.3. Stresle Basa Cikma Tarzlarina Yonelik Bulgular

Girisim ve kontrol grubu infertilite tedavi stirecindeki kadinlarin tedavi 6ncesi ve ET sonras1
infertilite kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklasim, ¢aresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 14’de
gosterilmistir.

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin tedavi 6ncesi kendine giivenli yaklagim puanlari
(srayla 1.9, 1.8) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Girisim
grubunun kendine giivenli yaklagim puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi 6ncesi (1.9) ve
ET sonras1 (2.5) ortalamalar1 arasinda 0.6 puanlik istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur
(t: -8.68, p: 0.000). Kontrol grubunun kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1
incelendiginde, tedavi oncesi (1.8) ve ET sonrasi (1.5) ortalamalar1 arasinda 0.3 puanlik
istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmustur (t: 5.17, p: 0.000). Girisim ve kontrol grubu
kadimnlarin kendine giivenli yaklagim puan ortalamalar1 acgisindan tedavi Oncesi istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmazken (t: 0.34, p: 0.72), ET sonras1 istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir (t: 11.95, p: 0.000).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin tedavi oncesi iyimser yaklasim puanlar: (sirayla
1.7, 1.8) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Girisim grubunun
iyimser yaklasim puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi oncesi (1.7) ve ET sonrasi (2.4)
ortalamalar1 arasinda 0.7 puanlik istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur (t: -7.71,
p:0.000). Kontrol grubunun iyimser yaklasim puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi 6ncesi
(1.8) ve ET sonras1 (1.5) ortalamalar1 arasinda 0.3 puanlik istatistiksel olarak anlamli bir
azalma olmustur (t: 2.83, p: 0.007). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin iyimser yaklagim
puan ortalamalar1 agisindan tedavi Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (t:
-0.24, p: 0.80), ET sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (t: 10.95, p: 0.000).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin tedavi Oncesi sosyal destek arama yaklagim
puanlar1 (sirayla 1.2, 1.0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
Girisim grubunun sosyal destek arama yaklasim puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi
oncesi (1.2) ve ET sonrasi (1.8) ortalamalar1 arasinda 0.6 puanlik istatistiksel olarak anlamli
bir artis olmustur (t: -5.54, p: 0.000). Kontrol grubunun sosyal destek arama yaklasim puan
ortalamalar1 incelendiginde, tedavi oncesi (1.0) ve ET sonrasi (0.8) ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir (t: 1.95, p: 0.58).
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Girisim ve kontrol grubu kadinlarin sosyal destek arama yaklasim puan ortalamalar1 agisindan
tedavi Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (t: 1.62, p: 0.10), ET sonras1
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: 7.79, p: 0.000). Girisim ve kontrol grubu
kadinlarin tedavi Oncesi ¢aresiz yaklagim puanlar1 (swrayla 1.9, 1.9) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Girisim grubunun caresiz yaklagim puan ortalamalari
incelendiginde, tedavi oncesi (1.9) ve ET sonras1 (1.1) ortalamalar1 arasinda 0.8 puanlik
istatistiksel olarak anlamli bir azalis olmustur (t: 8.03, p: 0.000). Kontrol grubunun c¢aresiz
yaklagim puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi Oncesi (1.9) ve ET sonrasi (2.1)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t: -1.22, p: 0.22).
Girisim ve kontrol grubu kadmlarin caresiz yaklasim puan ortalamalar1 agisindan tedavi
oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (t: 0.47, p: 0.53), ET sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t: -8.43, p: 0.000).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin tedavi Oncesi boyun egici yaklagim puanlari
(srayla 1.8, 1.2)  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Girisim
grubunun boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi oncesi (1.8) ve ET
sonrasi (1.2) ortalamalar1 arasinda 0.6 puanlik istatistiksel olarak anlamli bir azalis olmustur
(t:7.33, p: 0.000).

Kontrol grubunun boyun egici yaklasim puan ortalamalar1 incelendiginde, tedavi
oncesi (1.9) ve ET sonrasi (2.2) ortalamalar1 arasinda 0.3 puanlik istatistiksel olarak anlamli
bir artis olmustur (t: 4.04, p: 0.000). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin boyun egici
yaklasim puan ortalamalar1 acisindan tedavi Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (t: -1.64, p: 0.10), ET sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(t: -10.04, p: 0.000).
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Tablo 14. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavi Siirecindeki Kadinlarin Tedavi Oncesi

ve ET sonrasi Stresle Basa Cikma Tarzlar1

Girisim Grubu Kontrol Grubu Tedavi ET

Gruplar (n:45) (n:41) Oncesi Sonrasi

Tedavi ET Tedavi | ET

Oncesi | Sonrasi Oncesi | Sonrasi *t p *t p
Olcekler X+SD | X+SD X+SD | X+SD
Kendine
Giivenli 1.9£0.42 | 2.5+0.31 1.840.35 | 1.5+£0.46 0.34 | 0.72 | 11.95 | 0.000
Yaklasim
(0-3)
**tve p t: -8.68, p: 0.000 t: 5.17, p: 0.000
Iyimser
Yaklasim 1.74£0.51 | 2.4+0.38 1.8£0.49 | 1.5£0.44 | -0.24 | 0.80 | 10.95 | 0.000
(0-3)
**tve p t: -7.71, p: 0.000 t: 2.83, p: 0.007
Sosyal
Destek
Arama 1.240.63 | 1.8+0.60 0.8#0.58 | 1.62 | 0.10 | 7.79 | 0.000

1.0+£0.6

Yaklasimi
(0-3)
**tve p t: -5.54, p: 0.000 t: 1.95, p: 0.58
Caresiz
Yaklasim 1.9+0.5 | 1.1+0.4 1.940.5 | 2.14£0.6 0.47 | 0.53 | -8.43 | 0.000
(0-3)
**tve p t: 8.03, p: 0.000 t:-1.22, p: 0.22
Boyun
Egici 1.84£0.38 | 1.2+0.45 1.9£0.46 | 2.2+0.48 | -1.64 | 0.10 | -10.04 | 0.000
Yaklasim
(0-3)
**tve p t: 7.33, p: 0.000 t: -4.04, p: 0.000

ET: Embriyo Transferi, p<0.05, *t: Bagimsiz gruplarda t testi, **t: Bagiml1 gruplarda t testi
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4.2. infertilite Tedavisi Basarisizlikla Sonuclanan (Gebelik Testi (-) Olan) Kadinlara
Yonelik Bulgular

Girisim (32) ve kontrol (35) grubunun tedavi oncesi, E.T sonrasi, 1. ay izlemler sonucunda
elde edilen durumluk anksiyete, infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlarina yonelik

analiz sonuglar1 incelenmistir.

4.2.1. Durumluk Anksiyete Diizeylerine Yonelik Bulgular

Grup ve zamana gore infertilite tedavisi basarisizlikla sonuclanan kadinlarin anksiyete
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 15°de yer almaktadir. Anksiyete puanlar1 arasinda fark
olup olmadigin1 belirlemek i¢in tekrarli Olglimlerde iki yonlii varyans analizi yapilmstir.
Analiz sonucunda grup (F: 82.93, p: 0.000), zaman (F: 36.64, p: 0.000) ve grup*zaman (F:
39.56, p: 0.000) etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark saptanmustir.

Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavisi Basarisizlikla Sonuglanan Kadinlarm
Tedavi Oncesi, ET sonrast ve 1. ay Izlem Durumluk Anksiyete Puanlarmmn

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

Zaman Tedavi ET 1. ay
Oncesi Sonrasi izlem
Gruplar X +SD X +SD X +SD F P

Girisim Grubu (n: 32) 46.53+7.67 | 27.78+4.59 | 33.71+7.21
Kontrol Grubu (n: 35) 47.48+6.87 | 47.0849.21 | 50.51+9.14
Grup | 82.93 | 0.000

Zaman | 36.64 | 0.000

Grup * Zaman | 39.56 | 0.000

ET: Embriyo Transferi, p<0.05

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir (Tablo 16). Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun
tedavi Oncesi anksiyete puan ortalamalarinda (t: -0.53, p: 0.593) anlamhi bir fark
saptanmazken, ET sonrasi (t: -10.69, p: 0.000) ve l.ay izlem (t: -8.29, p: 0.000) anksiyete

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptanmustir.
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Gruplarin kendi 6l¢iimleri arasinda fark olup olmadigmin saptanmasi icin tekrarl
Olciimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir (Tablo 16). Analiz sonucunda girigim
bir fark (F: 78.09, p: 0.000)
bir fark

grubun Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
saptanirken, kontrol grubunun O&l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
saptanmamistir (F: 2.69, p: 0.075). Girisim grubunun farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltilmis bagimli gruplarda t testi yapilmistir. Analizde ii¢
karsilagtirma oldugundan p degeri lice boliinerek 0.05/3= 0.016 olarak belirlenmistir. Analiz
sonucunda tedavi 6ncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t: 12.49, p: 0.000), ET
sonrasi- 1. ay izlem arasinda (t: -4.12, p: 0.000), tedavi 6ncesi ve 1. ay izlem arasinda (t: 7.74,

p: 0.000) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaistir.

Tablo 16. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavisi Basarisizlikla Sonuglanan Kadinlarm

Tedavi Oncesi, ET sonrast ve 1. ay Izlem Durumluk Anksiyete Puanlarmimn

Karsilastiriimasimin Ileri Analiz Bulgulari

Zaman | Tedavi ET 1. ay
Oncesi Sonrasi izlem
Gruplar X +SD X +SD X +SD F P
Girisim Grubu (n: 32) | 46.53£7.67 | 27.78+4.59 | 33.71£7.21 | 78.09 0.000
Kontrol Grubu (n: 35) | 47.48+6.87 | 47.0849.21 | 50.51£9.14 | 2.69 0.075
t|-0.53 -10.69 -8.29
p | 0.593 0.000 0.000

4.2.2. infertilite Etkilenme Durumlarina Yénelik Bulgular

Grup ve zamana gore infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadmlarm infertilite
etkilenme puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 17°de yer almaktadir. Infertilite etkilenme
puanlar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarli 6lgiimlerde iki yonli varyans
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F: 48.23, p: 0.000), zaman (F: 64.00, p: 0.000) ve
grup*zaman (F: 64.00, p: 0.000) etkilesimi agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmustir.
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Tablo 17. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavisi Basarisizlikla Sonuglanan Kadinlarmn

Tedavi Oncesi, ET sonras1 ve 1. ay Izlem Infertilite Etkilenme Puanlarmin Karsilastirilmasina

[liskin Bulgular
Zaman Tedavi ET 1. ay
Oncesi Sonrasi izlem
Gruplar X +SD X +SD X +SD F P

Girisim Grubu (n: 32) 45.18+10.05 | 28.3744.59 | 31.25+8.35
Kontrol Grubu (n: 35) 45.54+11.42 | 50.68+12.29 | 52.02+13.07
Grup 48.23 | 0.000

Zaman | 64.00 | 0.000

Grup *Zaman | 64.00 | 0.000

ET: Embriyo Transferi, p<0.05

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir (Tablo 18). Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun
tedavi Oncesi infertilite etkilenme puan ortalamalarinda (t: -0.13, p: 0.893) anlamli bir fark
saptanmazken, ET sonras1 (t: -9.99, p: 0.000) ve l.ay izlem (t: -7.81, p: 0.000) infertilite
etkilenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Gruplarin kendi 6l¢timleri arasinda fark olup olmadiginin saptanmasi i¢in tekrarh dl¢iimlerde
tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir (Tablo 18). Analiz sonucunda girisim grubunun (F:
52.31, p: 0.000) ve kontrol grubunun 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F: 6.80, p: 0.002).

Girisim ve kontrol grubunda farkin hangi 6lglimden kaynaklandigini belirlemek i¢in
Bonferroni diizeltilmis bagimli gruplarda t testi yapilmistir. Analizde ii¢ karsilastirma
oldugundan p degeri iige boliinerek 0.05/3= 0.016 olarak belirlenmistir. Girisim grubu analiz
sonucunda tedavi 6ncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t: 10.91, p: 0.000), tedavi
oncesi ve 1. ay izlem arasnda (t: 6.77, p: 0.000) istatistiksel olarak anlamli bir azalis
saptanirken, ET sonrasi- 1. ay izlem arasinda (t: -1.75, p: 0.089), istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmamustir.
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Kontrol grubu analiz sonucunda tedavi 6ncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t:-
3.29, p: 0.002), tedavi Oncesi ve 1. ay izlem arasinda (t: -3.06, p: 0.004) istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanirken, ET sonrast ve 1. ay izlem arasinda (t: -0.72, p: 0.473)

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmamustir.

Tablo 18. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavisi Basarisizlikla Sonuglanan Kadinlarm
Tedavi Oncesi, ET sonrast ve 1. ay lzlem Infertilite Etkilenme Puanlarinin

Karsilastirilmasmin Ileri Analiz Bulgular:

Zaman | Tedavi ET 1. ay
Oncesi Sonrasi izlem
Gruplar X +SD X +SD X +SD F P
Girisim Grubu (n: 32) | 45.18+10.05 | 28.37+4.59 | 31.25+8.35 | 52.31 0.000
Kontrol Grubu (n: 35) | 45.54+11.42 | 50.68+12.29 | 52.02+13.07 | 6.80 0.002
t|-0.13 -9.99 -7.81
p | 0.893 0.000 0.000

4.2.3. Stresle Basa Cikma Tarzlarina Yonelik Bulgular

Grup ve zamana gore infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarin kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklasgimi, ¢aresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim puanlarmin karsilastirilmasma iliskin sonuglar Tablo 19°da yer almaktadir. Kendine
giivenli yaklagim puanlar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarl 6lgtimlerde
iki yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F: 139.70, p: 0.000), zaman (F:
3.67, p: 0.028) ve grup*zaman (F: 54.93, p: 0.000) etkilesimi acisindan puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Iyimser yaklasim puanlar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin tekrarh
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F: 102.74, p: 0.000),
zaman (F: 5.33, p: 0.006) ve grup*zaman (F: 33.10, p: 0.000) etkilesimi acisindan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
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Sosyal destek arama yaklasim puanlar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in
tekrarl 6lctimlerde iki yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F: 34.87, p:
0.000), zaman (F: 9.32, p: 0.006) ve grup*zaman (F: 22.35, p: 0.000) etkilesimi agisindan

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Caresiz yaklagim puanlar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarh
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F: 45.90, p: 0.000),
zaman (F: 12.94, p: 0.000) ve grup*zaman (F: 26.18, p: 0.000) etkilesimi agisindan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Boyun egici yaklasim puanlar1 arasinda fark olup olmadigmi belirlemek i¢in tekrarl
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda grup (F: 95.92, p: 0.000),
zaman (F: 4.82, p: 0.010) ve grup*zaman (F: 38.26, p: 0.000) etkilesimi acisindan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
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Tablo 19. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavisi Basarisizlikla Sonuclanan Kadinlarin

Tedavi Oncesi, ET sonrasi ve 1. ay Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puanlarinin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

Zaman | Tedavi ET 1. ay
Gruplar Oncesi Sonras1 | izlem F P
X +SD X +SD X +SD

Kendine Giivenli Yaklasim

Girigsim Grubu (n: 32) 1.94+0.41 | 2.61£0.26 | 2.56+0.36 Grup 139.70 | 0.000

Kontrol Grubu (n: 35) 1.83+0.35 | 1.48+0.47 | 1.30+0.48 Zaman 3.67 0.028
Grup*Zaman | 54.93 | 0.000

Iyimser Yaklasim

Girigim Grubu (n:32) 1.83+0.51 | 2.61+£0.27 | 2.46+0.43 Grup 102.74 | 0.000

Kontrol Grubu (n:35) 1.80£0.50 | 1.51+0.46 | 1.41+0.48 | Zaman 5.33 | 0.006
Grup*Zaman | 33.10 | 0.000

Sosyal Destek Arama Yaklasimi

Girigim Grubu (n:32) 1.14+£0.61 | 1.89+0.60 | 1.79+0.57 Grup 34.87 |0.000

Kontrol Grubu (n:35) 1.02+0.61 | 0.90+0.61 | 0.82+0.55 Zaman 9.32 0.000
Grup*Zaman | 22.35 | 0.000

Caresiz Yaklasim

Girigim Grubu (n:32) 1.96+0.60 | 1.17+0.33 | 1.26+0.42 Grup 45.90 | 0.000

Kontrol Grubu (n:35) 2.0140.49 | 2.11+0.65 | 2.19+0.46 Zaman 12.94 | 0.000
Grup*Zaman | 26.18 | 0.000

Boyun Egici Yaklasim

Girigim Grubu (n:32) 1.82+0.37 | 1.20+0.40 | 1.17+0.53 Grup 95.92 | 0.000

Kontrol Grubu (n:35) 2.00+£0.48 | 2.30+0.50 |2.31+0.33 Zaman 4.82 0.010
Grup*Zaman | 38.26 | 0.000

ET: Embriyo Transferi, p<0.05
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Kendine giivenli yaklagim puan ortalamalar1 arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir (Tablo 20).
Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi kendine giivenli yaklasim puan
ortalamalarinda (t: 1.17, p: 0.246) anlamli bir fark saptanmazken, ET sonras1 (t: 11.77, p:
0.000) ve l.ay izlem (t: 11.85, p: 0.000) kendine giivenli yaklasim puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Gruplarin kendi 6l¢iimleri arasinda fark olup olmadigmin saptanmasi icin tekrarl
Olciimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir (Tablo 20). Analiz sonucunda girigim
grubunun (F: 39.78, p: 0.000) ve kontrol grubunun ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (F: 19.83, p: 0.000). Girisim ve kontrol grubunda farkin hangi
Olciimden kaynaklandigii belirlemek i¢in Bonferroni diizeltilmis bagimli gruplarda t testi
yapilmistir. Analizde ii¢ karsilastrma oldugundan p degeri iice bdliinerek 0.05/3= 0.016
olarak belirlenmistir. Girisim grubu analiz sonucunda tedavi oncesi ve ET sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda (t: -7.75, p: 0.000), tedavi 6ncesi ve 1. ay izlem arasinda (t: -6.28, p:
0.000) istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanirken, ET sonrasi- 1. ay izlem arasinda (t:
0.80, p:0.430), istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Kontrol grubu
analiz sonucunda tedavi oncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t: 4.36, p: 0.000),
tedavi oncesi ve 1. ay izlem arasinda (t: 5.39, p: 0.000), istatistiksel olarak anlaml1 bir azalig
saptanirken, ET sonras1 ve 1. ay izlem arasinda (t: 2.33, p: 0.26) istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmaistir.

Iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir (Tablo 20).
Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun tedavi Oncesi iyimser yaklasim puan
ortalamalarinda (t: 0.25, p: 0.801) anlaml1 bir fark saptanmazken, ET sonras1 (t: 11.88, p:
0.000) ve l.ay izlem (t: 9.35, p: 0.000) iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Gruplarin kendi 6lgiimleri arasinda
fark olup olmadiginin saptanmasi icin tekrarli Olglimlerde tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir (Tablo 21). Analiz sonucunda girisim grubunun (F: 28.70, p: 0.000) ve kontrol
grubunun Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 8.16, p:
0.001).

Girisim ve kontrol grubunda farkin hangi 6lglimden kaynaklandigini belirlemek i¢in
Bonferroni diizeltilmis bagimli gruplarda t testi yapilmistir. Analizde ii¢ karsilastirma

oldugundan p degeri tige boliinerek 0.05/3= 0.016 olarak belirlenmistir.
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Girisim grubu analiz sonucunda tedavi 6ncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t:-
7.30, p:0.000), tedavi 6ncesi ve 1. ay izlem arasinda (t: -4.73, p: 0.000) istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanirken, ET sonrasi- 1. ay izlem arasinda (t: 1.85, p: 0.073), istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Kontrol grubu analiz sonucunda tedavi 6ncesi
ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t: 2.59, p: 0.014), tedavi 6ncesi ve 1. ay izlem
arasinda (t: 3.59, p: 0.001), istatistiksel olarak anlamli bir azalig saptanirken, ET sonrasi ve
1. ay izlem arasinda (t: 1.32, p: 0.196) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir.

Sosyal destek arama yaklasim puan ortalamalar:1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir (Tablo 20).
Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun tedavi oncesi sosyal destek arama yaklagim
puan ortalamalarinda (t: 0.74, p: 0.459) anlaml1 bir fark saptanmazken, ET sonrasi (t: 6.68, p:
0.000) ve l.ay izlem (t: 7.02, p: 0.000) sosyal destek arama yaklasim puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Gruplarin kendi 6l¢iimleri
arasinda fark olup olmadiginin saptanmasi icin tekrarli 6lgtimlerde tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir (Tablo 20). Analiz sonucunda girisim grubunun (F: 21,82 p: 0.000) dl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken, kontrol grubunun 6l¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (F: 2.64, p: 0.078). Girisim
grubunda farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigimi belirlemek i¢in Bonferroni diizeltilmis
bagimli gruplarda t testi yapilmistir. Analizde ii¢ karsilastirma oldugundan p degeri iice
boliinerek 0.05/3= 0.016 olarak belirlenmistir. Girisim grubu analiz sonucunda tedavi 6ncesi
ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t: -5.46, p: 0.000), tedavi 6ncesi ve 1. ay izlem
arasinda (t:-5.27, p: 0.000) istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanirken, ET sonrasi- 1. ay
izlem arasinda (t: 0.93, p: 0.358) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadigi saptanmustir.

Caresiz yaklasim puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir (Tablo 20).
Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun tedavi Oncesi caresiz yaklasim puan
ortalamalarinda (t: -0.36, p: 0.715) anlamli bir fark saptanmazken, ET sonrasi (t: -7.29, p:
0.000) ve l.ay izlem (t: -8.49, p: 0.000) caresiz yaklasim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Gruplarin kendi 6lgiimleri arasinda
fark olup olmadiginin saptanmasi icin tekrarli Glgiimlerde tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir (Tablo 20). Analiz sonucunda girisim grubunun (F: 38.47 p: 0.000) dl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken, kontrol grubunun 6l¢timleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (F: 1.63, p: 0.202).

73



Girisim grubunda farkin hangi Olciimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltilmis bagimli gruplarda t testi yapilmistir. Analizde ii¢ karsilastirma oldugundan p
degeri lice boliinerek 0.05/3= 0.016 olarak belirlenmistir. Girisim grubu analiz sonucunda
tedavi oncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t: 7.36, p: 0.000), tedavi oncesi ve 1.
ay izlem arasinda (t: 5.94, p: 0.000) istatistiksel olarak anlamli bir azalis saptanirken, ET
sonrasi- 1. ay izlem arasinda (t: -1.50, p: 0.142) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
saptanmistir.

Boyun egici yaklasgim puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi1 belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimmsiz gruplarda t testi
kullanilmistir (Tablo 20). Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi boyun
egici yaklasim puan ortalamalarinda (t: -1.65, p: 0.102) anlaml bir fark saptanmazken, ET
sonrasi (t: -9.75, p: 0.000) ve l.ay izlem (t: -10.36, p: 0.000) boyun egici yaklasim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Gruplarin kendi
Olglimleri arasinda fark olup olmadiginin saptanmasi i¢in tekrarli dl¢timlerde tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir (Tablo 20). Analiz sonucunda girisim grubunun (F: 27.93, p:
0.000) ve kontrol grubunun Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F: 10.22, p: 0.000). Girisim ve kontrol grubunda farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltilmis bagimli gruplarda t testi yapilmistir.
Analizde ¢ karsilastirma oldugundan p degeri iice boliinerek 0.05/3= 0.016 olarak
belirlenmistir. Girisim grubu analiz sonucunda tedavi dncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1
arasinda (t:6.92, p:0.000), tedavi dncesi ve 1. ay izlem arasinda (t: 5.97, p: 0.000) istatistiksel
olarak anlamli bir azalis saptanirken, ET sonrasi- 1. ay izlem arasinda (t: 0.32, p: 0.745),
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Kontrol grubu analiz sonucunda
tedavi oncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda (t: -3.50, p: 0.001), tedavi 6ncesi ve 1.
ay izlem arasinda (t: -3.59, p: 0.001), istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanirken, ET
sonrast ve 1. ay izlem arasinda (t: -0.246, p: 0.807) istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistur.
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Tablo 20. Girisim ve Kontrol Grubu Infertilite Tedavisi Basarisizlikla Sonuglanan Kadinlarin

Tedavi Oncesi, ET sonrasi ve 1. ay Izlem Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Puanlarmim

Karsilastirilmasmin Ileri Analiz Bulgular1

Zaman | Tedavi ET 1. ay
Gruplar Oncesi Sonrasi izlem F P
X +SD X +SD X +SD
Kadinlarin Kendine Giivenli Yaklasim
Girisim Grubu (n:32) 1.94+0.41 2.61+£0.26 2.56+0.36 | 39.78 0.000
Kontrol Grubu (n:35) 1.83+0.35 1.48+0.47 1.30+0.48 | 19.83 0.000
t|1.17 11.77 11.85
p | 0.246 0.000 0.000
Iyimser Yaklasim
Girisim Grubu (n: 32) | 1.8340.51 2.61+£0.27 2.46+0.43 | 28.70 0.000
Kontrol Grubu (n: 35) 1.80+0.50 1.51+£0.46 1.41+0.48 | 8.16 0.001
t|0.25 11.88 9.35
p | 0.801 0.000 0.000
Sosyal Destek Arama Yaklasim
Girisim Grubu (n: 32) | 1.1440.61 1.89+0.60 1.79+0.57 | 21.82 0.000
Kontrol Grubu (n: 35) 1.02+0.61 0.90+0.61 0.82+0.55 | 2.64 0.078
t|0.74 6.68 7.02
p | 0.459 0.000 0.000
Caresiz Yaklasim
Girisim Grubu (n: 32) | 1.96+0.60 | 1.17+0.33 | 1.26+0.42 | 38.47 0.000
Kontrol Grubu (n: 35) 2.01+0.49 |2.11+0.65 |2.19+0.46 | 1.63 0.202
t|-0.36 -7.29 -8.49
p| 0.715 0.000 0.000
Boyun Egici Yaklasim
Girisim Grubu (n: 32) | 1.82+0.37 1.20+0.40 1.17+£0.53 | 27.93 0.000
Kontrol Grubu (n: 35) 2.00+0.48 2.30+0.50 2.31+0.33 | 10.22 0.000
t|-1.65 -9.75 -10.36
p| 0.102 0.000 0.000

ET: Embriyo Transferi, p<0.05
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4.2.4. Watson [lyilestirme Siireclerine Goére Hasta Memnuniyeti Degerlendirme
Bulgulan

Girisim grubu infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarm Watson lyilestirme
Siireclerine gore 1. ay hasta degerlendirme sonuglar1 Tablo 21°de verilmistir. Girisim grubu
infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarin degerlendirme sonuglarina gore en
yiiksek puan ortalamasinin (6.84) sevgi dolu ve kibar bir hemsirelik bakimi alma, en diisiik

puan ortalamasinin (5.87) temel ihtiyaclarim karsilanmasi oldugu saptanmastir.

Tablo 21. Girisim Grubu Infertilite Tedavisi Basarisizlikla Sonuclanan Kadmlarin Watson

Iyilestirme Siireclerine Gore 1. ay Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Bulgulari (n=32)

Watson Girisim Grubu 1. ay Izlemi X
Tyilestirme Sevgi dolu ve kibar bir hemsirelik bakimi aldim 6.84
Siireclerine Yardim edici ve glivenilir bir hemsirelik bakimi aldim 6.65
Gore Hasta Bireysel inanglarima deger verilerek umut etmem saglandi 6.62
Memnuniyeti | [yilesmeme yardime1 olacak bir ¢evre olusturuldu 5.90
Degerlendirme | Temel ihtiyaglarim karsiland1 5.87
Formu (1-7)
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5. TARTISMA

Arastirmada infertilite tedavi siirecinde olan ve bunlarm icinden tedavisi basarisizlikla
sonuglanan (gebelik testi (-) olan) kadinlara uygulanan Watson’mn IBK’na temellendirilmis
hemsirelik bakimmin anksiyete, infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlari {izerine
etkisini, tek korli, randomize kontrollii tasarimla inceleyen bu arasrmanin bulgulari iki

baslikta tartisilmistir.

5.1. Infertilite Tedavi Siirecindeki Kadinlara Yonelik Sonuclar
5.1.1. Siirekli-Durumluk anksiyete diizeyleri
5.1.2. Infertilite etkilenme durumlari

5.1.3. Stresle basa ¢ikma tarzlar

5.2. Infertilite Tedavisi Basarisizhkla Sonuclanan (Gebelik Testi (-) Olan) Kadinlara
Yonelik Sonuclar

5.2.1. Durumluk anksiyete diizeyleri

5.2.2. Infertilite etkilenme durumlar:

5.2.3. Stresle basa ¢ikma tarzlari

5.2.4. Watson iyilestirme silireglerine gore hasta memnuniyeti degerlendirme sonuglari
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5.1. Infertilite Tedavi Siirecindeki Kadinlara Yonelik Sonuclar
Bu boliimde infertilite tedavi siirecindeki kadinlarin Watson’m IBK’na temellendirilmis
hemsirelik bakiminin anksiyete, infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma tarzlari ile ilgili

arastirma bulgular1 tartisilmagtir.

5.1.1. Siirekli-Durumluk Anksiyete Diizeyleri

Infertil kadnlarla yapilan ¢alismalarda infertilitenin anksiyeteye neden oldugu saptanmistir.
(Gtilseren ve ark., 2006; Noorbala ve ark., 2008; Ramazanzadeh ve ark. 2004; Ramazanzadeh
ve ark. 2009; Kazand1 ve ark., 2011). Bu ¢aligmada da kadinlarin siirekli anksiyete diizeyleri
tedavi Oncesi veriler, durumluk anksiyete verileri tedavi O6ncesi ve ET sonrasi veriler
kullanilarak tartisilmistur.

Infertilite tedavi siirecindeki, girisim ve kontrol grubu kadmlarin tedavi dncesi
siirekli anksiyete diizeyleri (sirayla 47.0, 46.9) acisindan gruplarin birbirine benzedigi
(p>0.05), gruplarin homojen oldugu bulunmustur. Bu durum IBK temeli hemsirelik bakimmin
etkisini degerlendirmek agisindan &nemlidir. Ulkemizde infertil kadimlar ve infertil olmayan
kadinlarin siirekli anksiyetelerini karsilastiran arastirmalarda infertil kadinlarin stirekli
anksiyete diizeylerinin infertil olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirtilmistir (Albayrak ve Giinay 2007; Topguoglu ve ark., 2011).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin tedavi oncesi durumluk anksiyete diizeyleri
(swrayla 45.5, 47.9) acisindan gruplarin birbirine benzedigi (p>0.05), homojen oldugu
bulunmustur. Bu durum IBK temeli hemsirelik bakiminin etkisini degerlendirmek agisindan
onemli bir bulgudur. Bu sonuglar literatiirde yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir
(Akytiz, 2001; Albayrak ve Gilinay 2007; Topguoglu ve ark., 2011, Pasch ve ark. 2012). Bu
durum infertilite tedavisine baslayan tiim kadinlarin gelecege, kendi sagligina ve toplumsal
degerlere yonelik olarak anksiyetelerinin oldugunu gostermektedir.

Birinci 6rneklem grubunda arastrmaya katilan girisim grubundaki kadmlarin, ET
sonrast durumluk anksiyete puanlarinda 17 puanlik diisiis meydan gelmistir, bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmaktadir (Tablo 12). Anksiyete puanindaki diisiis
girisim  grubundaki kadmlarin tedavi siirecinde anksiyetelerinin azalmasi olarak

yorumlanmaktadir.
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Kadmlara ET iselemine gelene kadar uygulanan IBK’ya temellendirilmis hemsirelik
bakimmin anksiyete diizeyini azaltmasmin nedeni olarak, kadinlara sevgiyle, sefkatle
yaklasilmasi, iyilestirici cevre olusturulmasi, otantik bir iligkinin kurulmasi, duygularin ifade
edilmesi, umut etmeyi saglamasi, tedavi siirecindeki gereksinimlerin karsilamasi olarak
degerlendirilebilir. Bu sonuglar, Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik
bakimi uygulanan, infertilite tedavisi goren girisim grubundaki kadmlarin, durumluk
anksiyete puanlarmin kontrol grubuna gore daha diisikk olacagmna iliskin H; hipotezini
desteklemektedir. Girisim grubuna uygulanan IBK’ya temellendirilmis hemsirelik bakiminin,
infertilite tedavi siirecindeki kadinlarin anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu kadinlarda ise ET sonrasi durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 12). Bu sonug infertilite tedavi siirecindeki
kadinlarin tedavi Oncesi yliksek anksiyete ile tedaviye devam ettiklerini, tiip bebek
merkezinde uygulanan hemsirelik bakiminin tedavi odakli olmasi, hemsirelerin sadece
yapilan, yapilacak islere odaklanmis olmasi, kadinlarla uygun iletisim kurmamalari, empati
yapmamalar1 ile agiklanabilir. Bu durum tiip bebek merkezlerinde biitiinciil, sistematik, planl
bir hemsirelik bakimmin uygulanmasimin gerekliligini géstermesi acisindan 6nemli bir sonug
olarak degerlendirilmistir.

Terzioglu (2001), infertilite tedavi siirecindeki kadinlara hemsire tarafindan verilen
damigmanhigin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Arastirmada IBK’ya
temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan girisim grubu kadmlarin, ET sonras1 anksiyete
puanlar1 ile kontrol grubu kadinlarin ET sonrasi anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p< 0.05). Bu farkin
Watson’m IBK’sma temellendirilmis hemsirelik bakimindan kaynaklandigi sdylenebilir.
IBK’y1 diger hemsirelik kuramlarmdan ayiran ve kadinlarin anksiyete diizeylerinin
dismesinde etkili olan, kadinlara sevgiyle, sefkatle yaklasilmasi, 1yilestirici ¢evre
olusturulmasi, otantik bir iliskinin kurulmasi, yardim-giiven iliskisi, iyilesme cevresinin
olusturulmasidir. Infertilitenin meydana getirdigi ¢ok yonlii etkilenmenin tedavi siireciyle
daha da arttig1 bilinmektedir (Boivin ve ark., 2011). Infertilite tedavi siirecinde anksiyetenin
arttig1 ve tedavinin her asamasinda (Tedavi baslangici, OPU, ET vb.) durumluk anksiyete
diizeylerinde farkhiliklar olustugu belirtilmektedir (Verhaak ve ark., 2007; Mahajan ve ark.
2010).
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Infertiliteden etkilenmeye bagli olarak infertilite tedavi siirecinde anksiyetenin arttig1
belirtilmistir (Verhaak et al, 2007). Tedavi siirecinde etkili bas etme yOntemlerinin
kullanilmas1 ile infertilite etkilenmenin, anksiyetenin azaldigi belirtilmistir (Berghuis ve
Stanton, 2002; Panagopoulou, 2006). Bu arastirmada infertilite tedavi siirecindeki girisim
grubundaki kadmlara IBK’da yer alan 10 iyilestirme siireglerine temellendirilmis yedi izlem
gerceklestirilmistir. Izlemler literatiirde belirtilen tedavi siirecinde anksiyete diizeyindeki
artiglara neden olabilecek donemlerde yapilmistir. Bu goriismelerde, girisim grubundaki
kadinlarla giiven verici bir bakim iligkisi kurulmus, olumlu ve olumsuz duygu ve
diisiincelerini ifade etmeleri saglanmis, bu duygular kabul edilmis, bireysel problem ¢6zme
siirecleri kullanilarak tedavi siirecini en az etkilenme ile gecirmeleri saglanmistir. IBK
kadinlarin inferilite etkilenmeleri ile beraber anksiyete diizeylerinde de azalma saglanmustir.
Watson’mn IBK kullanimi standart hemsirelik bakimma kiyasla sistematik bir yaklagim
saglamasi, gelistirilen bakim rehberi ile tedavi siirecinde daha az etkilenmenin amag¢lanmasi,
etkilenme diizeyindeki olumlu degisimin ve anksiyete diizeyinin azalmasmin kaynagi olarak

gosterilebilir.

5.1.2. infertilite Etkilenme Durumlari

Kadmlarmn infertiliteden etkilenme durumlari tedavi 6ncesi ve ET sonrasi veriler kullanilarak
tartisilmistir. Girisim ve kontrol grubu kadmlarin tedavi dncesi infertilite etkilenme diizeyleri
(swrayla 44.5, 45.1) acisindan gruplarin birbirine benzedigi (p>0.05), homojen oldugu
bulunmustur. Bu durum IBK temelli hemsirelik bakiminin etkisini degerlendirmek agisindan
onemlidir. Bu calismada infertilite etkilenme puani {ilkemizde yapilan ¢aligmalarin
sonucglarindan farkli olarak, tedaviye baslamadan oOnce yaklasik bes puan daha fazla
bulunmustur (Unal ve ark., 2010; Arslan-Ozkan, 2012). Literatiirden elde edilen bulgular;
yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olmay1 isteme siiresi, egitim diizeyi, calisma durumu, sosyal
glivence durumunun ve kotii gelir durumunun infertiliteden etkilenme diizeyinde onemli bir
rol oynadigmi gostermektedir (Lau ve ark., 2006; Ozkan ve Baysal 2006; Unal ve ark., 2010)
Arastirma sonuglar1 ile lilkemizde yapilan bu iki ¢alisma arasindaki farkin sosyo-demografik
ve kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan girisim grubundaki kadinlarin, ET sonrasi infertilite etkilenme
durumlarinda 16 puanlik diisiis meydan gelmistir, bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmaktadir (Tablo 13). Infertilite etkilenmeden alinan puanmn diismesi infertil olma

durumundan etkilenmenin azalmasi olarak yorumlanmaktadir.
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Bu sonuglar, Watson’m insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulanan, infertilite tedavisi goren girisim grubundaki kadinlarn, infertiliteden etkilenme
puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik olacagina iliskin H, hipotezini desteklemektedir.
Girisim grubuna uygulanan IBK’ya temellendirilmis hemsirelik bakimininda, kadinlara
sevgiyle, sefkatle yaklasilmasi, iyilestirici ¢evre olusturulmasi, otantik bir iligkinin kurulmasi,
yardim edici- gliven verici bakim iligkisinin kurulmasi, duygu ve disilincelerin ifade
edilmesinin saglanmasi infertilite tedavi siirecindeki kadinlarm i¢inde bulunduklar1 durumun
olumsuz yonlerinden etkilenmesini engellemis oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu kadinlarinda ise ET sonrasi infertilite etkilenme puan ortalamalari
arasinda bes puanlik anlamli bir fark oldugu, bu farkin tedavi sonunda “olumsuz yonde
etkilenme” yoniinde gerceklestigi goriilmiistiir (p<0.05). Infertilite tedavi siireci duragan bir
stire¢ degildir, farkli tedavi, girisimsel islemlerin uygulandigi (KOH, ET ve OPU) bir siiregtir.
Bu nedenle Infertilite tedavi siirecinde infertiliteden etkilenme artmaktadir. (Verhaak ve ark.,
2007 i¢inden; Yong ve ark., 2000; Kolonoff-Cohen ve ark., 2001). Infertiliteden etkilenmeye
bagl olarak infertilite tedavi siirecinde anksiyete de artmaktadir (Verhaak ve ark., 2007). Bu
sonug infertilite hemsiresinden yeterli ve planli bir destek almayan kadinlarin, infertiliteden
olumsuz etkilenmeye devam ettigi yargismi pekistirmektedir. Girisim ve kontrol grubu
kadmlarin ET sonras: infertilite etkilenme puanlar1 arasinda farklihik olup olmadig:
incelendiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<O
.05).

Watson’m IBK’sma temellendirilmis hemsirelik bakimindan kaynaklandig:
sdylenebilir. Literatiir taramasinda, iilkemizde infertil kadmlara yonelik Watson’in iIBK’n1
temel alinarak yapilmis bir ¢alismaya ulasilmistir. Arslan-Ozkan (2012), IBK’ya
temellendirilerek verilen hemsirelik bakiminin infertil kadin grubunda infertiliteden daha az
etkilenme sagladigini belirtmistir. Bu arastrmanin sonuglari, Arslan-Ozkan (2012) yaptigi
arastirma sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir. IBK nin iyilestirme siireclerinde belirtilen,
kadinlara sevgiyle, sefkatle yaklasilmasi, iyilestirici ¢evre olusturulmasi, pozitif diisiince
yoniinden destekleme, gilizel sozler sOyleme gibi hemsirelik yaklasimlarinin, infertil
kadmlarin i¢inde bulunduklari olumsuz durumdan, daha az etkilenmelerini sagladigini
gostermektedir. Iki arastirma sonuglarmna dayanarak IBK’nm infertiliteden etkilenmeyi
azaltmada oldukca etkili bir hemsirelik kurami oldugu yorumu yapilabilmektedir. Bununla
birlikte farkli gruplarda Watson’in IBK’na temellendirilerek verilen hemsirelik bakimmimn,

bakim sonuglarina olan olumlu etkileri arastirmalarla ortaya konmustur.
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Lukas (2004), iBK’na temelli olarak yaptig1 arastirmasinda ortopedik sikayeti olan bireylere
perioperatif miizik dinletmenin agri ve anksiyete iizerinde olumlu etkisi oldugunu
kanitlamistir. Pipe ve arkadaslar1 (2010), hikaye yazma ve anlatma, yagsam agaci posteri ¢izme
gibi yontemleri kullanarak olusturduklar: iyilesme ¢evresinde, kisilerarasi etkili bir etkilesim
ile yash bireylerin duygusal, manevi ve bedensel iyilik halinde artis gerceklestirmislerdir.
Mahler (2010), Watson’in IBK’na dayah olarak gelistirdigi geropalyatif bakim modelinin,
birey ve aile sonuclarmi olumlu etkiledigini tespit etmistir. Erci ve arkadaglar1 (2003),
hipertansif hastalarda, Watson’in IBK’n1 kullanarak gergeklestirilen hemsirelik bakimmin,
bireylerin kan basincini diisiirmede ve yasam kalitelerini yiikseltmede etkili oldugu ortaya
konmustur. Calisilan grup farkli olsa da, bu arastirmalarin ortak yonii kuramin Onerdigi
bakim-iyilesme ¢evresinin ve yontemlerinin kullanilmasidir.

Kuramda yer alan 10 iyilestirme siirecinin bakima yansitilmasi ile girisim grubundaki
kadinlarla giiven verici bir bakim iligskisi kurulmus, olumlu ve olumsuz duygu ve
diisiincelerini ifade etmeleri saglanmis, bu duygular kabul edilmis, bireysel problem ¢6zme
siiregleri kullanilarak tedavi siirecini en az etkilenme ile gecirmeleri saglanmistir. Tedavi
siirecindeki goriismelerde kadinlarin etkili bas etme yontemleri belirlenerek desteklenmistir.
Watson’mn IBK kullanimi standart hemsirelik bakimma kiyasla sistematik bir yaklasim
saglamasi, gelistirilen bakim rehberi ile tedavi siirecinde daha az etkilenmenin amaglanmasi,

etkilenme diizeyindeki olumlu degisimin kaynagi olarak gdsterilebilir.

5.1.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan

Kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlari tedavi oncesi ve ET sonrasi veriler kullanilarak
tartistlmistir. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin girisim 6ncesi stresle basa ¢ikma tarzlari
acisindan benzer (p>0.05) oldugu saptanmistir. Girigim grubunda tedavi dncesi ve ET sonrasi
stresle basa etmeleri Olciildiiglinde olumlu bas etme yontemleri olan kendine gilivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir artisin oldugu saptanmistir. Etkisiz bas etme yontemleri olan caresiz ve boyun
egici yaklasimda tedavi dncesi ve ET sonrasi anlamli bir azalisin oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubunu tedavi dncesi ve ET sonrasi stresle bas etmeleri 6lciildiigiinde olumlu
bas etme yontemleri olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim puaninda anlamli bir
azalis oldugu, sosyal destek arama yaklagiminda fark olmadig1 saptanmistir. Etkisiz bas etme
yontemleri olan caresiz yaklagimda fark olmadigi, boyun egici yaklasimda tedavi dncesi ve

ET sonras1 anlamli bir artisin oldugu saptanmustir.
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Bu sonug, Watson’mn insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan,
infertilite tedavisi goren girisim grubundaki kadmlarin, kontrol grubuna gore olumlu bas etme
yontemleri olan kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimlarmi yiikseltecegine, etkisiz bas etme yOntemleri olan caresiz ve boyun egici
yaklagimlarmi diistirecegine iliskin Hs4p ¢, 4 hipotezlerini desteklemektedir.

Yapilan tanimlayicit caligmalarda infertilite tedavi siirecindeki kadinlarmn tedavi
siirecinde etkisiz bas etme yontemleri olan ¢aresiz ve boyun egici yaklasimi kullandiklar1
belirtilmistir (Lukse ve Vacc, 1999; Peterson 2006). Bu arastirmada, kontrol grubundaki
kadmnlarin tedavi silirecinde etkisiz bas etme ydntemlerini kullandiklar1 saptanmistir. Bu
sonuglar literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir. IBK’ya temellendirilmis
hemsirelik bakimi ile tedavi siirecinde girisim grubundaki kadmlarin olumlu bas etme
yontemlerini kullandiklar1 ve etkisiz bas etme yontemlerini kullanmada azalma oldugu
belirlenmistir. Tedavi siirecindeki goriismelerde kadinlarin etkili bas etme ydntemleri
belirlenerek desteklenmistir. Kadinlara tedavi silirecinde sosyal deste§e basvurmak,
kendilerini mutlu edecek aktivitelerde bulunmak (yliriiylis yapma, giinliik tutma, ibadet etme,
meditasyon, gevseme yontemleri, miizik dinleme) gibi Onerilerde bulunularak kadinlar1
cesaretlendirip, giiclii olduklarma inanmalarini saglamaya ¢alisilmasinin etkili oldugu
disiiniilebilir. Girisim grubu sonuclarinin yapilan arastirmalardan farkli olmast Watson’in
IBK’na dayali olarak verilen hemsirelik bakimmin istendik sonuglarmdandir.

IBK iyilestirme siireclerinde yer alan yardim-giiven iliskisi, duygularin ifadesi,
problem ¢6zme, Ogretme-O6grenmenin kadmnlarin olumlu bas etmeleri iizerinde ekili
olmasindan kaynakladigi sdylenebilir. Hsu ve Kuo (2002), yaptig1 arastirmada infertilite
tedavisi stirecindeki negatif duygular ile etkisiz bas etme yontemleri arasinda iliski oldugunu
ve bu nedenle infertilite tedavisi siirecindeki kadimnlara sosyal destek almalari, gevseme
yontemlerini kullanmalar1 6gretilmesi gerektigini belirtmistir. Lee ve arkadaslar1 (2010),
yaptig1 arastirmada kadmlarin, infertilite tedavi siirecinin her asamasma farkli psikososyal
tepkiler verdiklerini ve farkli bas etme yontemleri kullandiklarini belirtmistir.

Lee (2003) yaptig1 arastirmada, infertilite tedavi siirecindeki kadinlara uygulanan
“hemsirelik kriz miidahale programmin” psikososyal tepkiler ve bas etme yontemleri lizerine
olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Yapilan arastirmalarda infertilite tedavi stirecinde etkili
bas etme yoOntemlerinin kullanilmasi ile infertilite etkilenmenin, anksiyetenin azaldigi

belirtilmistir (Berghuis ve Stanton, 2002; Panagopoulou, 2006).
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Literatiirdeki ¢calismalardan farkli olarak IBK’ya temellendirilmis hemsirelik bakimimimn, tibbi
odakli olmamasi, insan odakli olmasi, sevgi, saygi, giliven, problem c¢ozme ve karsilikli
ogrenme-0gretme  kavramlarina odaklanmis olmasi, uygulanan diger hemsirelik
bakimlarmindan ayran farklhiliklardir. Bu farkhiliklarin tedavi siirecindeki kadinlarmm stresle
etkili bas etme yontemleri kullanmalarini arttirdig1 soylenebilir.

Girisim ve kontrol grubu kadmlarm ET sonrast stresle bas etmeleri arasinda farklilik
olup olmadig1 incelendiginde, iki grup arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p< 0.05). Arastirmada infertilite tedavi siirecinin her asamasinda IBK’ya
temellendirilmis biitlinciil hemsirelik bakimi verilerek girisim grubundaki kadmnlarla giiven
verici bir bakim iliskisi kurulmus, olumlu ve olumsuz duygu ve diislincelerini ifade etmeleri
saglanmig, bu duygular kabul edilmis, bireysel problem ¢6zme siirecleri kullanilarak

yasadiklar1 olumsuz siireci en az etkilenme ile gecirmeleri saglanmistir.
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5.2. Infertilite Tedavisi Basarisizhkla Sonuclanan (Gebelik Testi (-) Olan) Kadinlara
Yonelik Sonuclar

Bu béliimde infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadmlarin Watson’mn IBK’na
temellendirilmis hemsirelik bakiminin anksiyete, infertilite etkilenme ve stresle basa ¢ikma

tarzlar ile ilgili aragtirmanin tedavi 6ncesi, ET sonrasi ve 1.ay izlem bulgulari tartigilmistir.

5.2.1. Durumluk Anksiyete Diizeyleri

Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadimlarin durumluk anksiyete diizeyleri tedavi
oncesi, ET sonrasi ve 1. aylik izlem sonunda elde edilen sonuglar {izerinden tartisilmistir.
Infertilitenin meydana getirdigi ¢ok yonlii etkilenmenin tedavi siireciyle daha da arttig:
bilinmektedir (Boivin ve ark., 2011). Infertilite tedavi siirecinde anksiyetenin arttig1 ve
tedavinin her asamasinda durumluk anksiyete diizeylerinde farkliliklar olustugu yapilan
arastirmalarla saptanmistir. (Verhaak et al., 2007; Mahajan ve ark. 2010).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde anksiyete diizeylerinde degisikliklerin,
tedavi oncesi, OPU sirasinda, ET, gebelik testi sonucunun beklendigi 12 giinliik siire ve
tedavinin basarisizlikla sonuclandigi donem olarak belirtilmistir (Verhaak ve ark, 2001;
Verhaak ve ark, 2005a; Verhaak ve ark, 2005b; Verhaak ve ark, 2007; Mahajan ve ark. 2010;
Boivin ve ark., 2011). Yapilan arastirmalarda, infertil kadinlarm en ¢ok iiziildiikleri durumun
tedavinin basarisizlikla sonuglanmasi olarak belirtilmistir (Hammarberg ve ark., 2001;
Franco ve ark., 2002; Verhaak ve ark., 2005; Benyamini ve ark., 2005; Widge, 2005;
Durgun-Ozan, 2009).

Bu sonuglar dogrultusunda, arastrmada infertilite tedavi siirecinde ve sonrasinda
kadinlarin anksiyete diizeylerini azaltmada bu kritik donemlere gore IBK’ya temelledirilmis
hemsirelik bakimlar1 planlanmustir. Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuclanan kadinlarin
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 girisim ve kontrol grubu arasinda grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 15).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ic¢in yapilan ileri analizlerde tedavi dncesi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmazken, ET sonrasi ve 1.ay izlem anksiyete
puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (Tablo 16). Girisim grubunun anksiyete puan ortalamalarinda anlamh diizeyde
azalis oldugu ve bu azalmanin IBK’nin dért temel kavramlarindan olan kisiler arasi bakim
iliskisini gelistirebilmek i¢in kuramda yer alan diger bir temel kavram olan bakim anlarmin
tedavi stirecindeki kritik donemlere gore planlanmis olmasi anksiyete diizeylerini azaltmada

etkili oldugu saptanmistir.
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Watson’in IBK’sinin anksiyete puanlarini azaltmada etkili oldugu ve bu etkinin ET sonrasi ve
1. ay Ol¢iimlerde de devam ettigi belirlenmistir (Tablo 16). Bu sonug, Watson’in insan bakim
kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan, infertilite tedavisi basarisizlikla
sonuclanan kadinlarin anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark olacaga
iligkin Ha, hipotezini desteklemektedir. Verhaak ve arkadaslari (2001), ilk infertilite tedavisi
basarisizlikla sonug¢lanan kadinlarla yaptig1 arastirmada, kadinlarin basarisiz tedavi sonucunda
anksiyetelerinin arttig1 ve ikinci tedavi denemesine yliksek anksiyete ile basladiklarini ve
depresyon risklerinin oldugunu belirtmistir. Bunun sonucunda ise tekrar eden basarisizlik ve
anksiyete dongiilerinin olustugunu belirtmistir.

Girisim ve kontrol grubunun 6l¢iimleri kendi igerisinde degerlendirildiginde anlamli
farkliliklar elde edilmistir. Bu farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde girisim grubunun tedavi Oncesi puan ortalamalarmin ET sonrasi ve
tedavi basarisizlikla sonuglandiktan bir ay sonraki puan ortalamalarindan anlamli olarak
diisiik oldugu saptanmustir. Girisim grubunun ET sonras1 ve bir ay sonrasi anksiyete puanlari
karsilastirildiginda anksiyete puaninda bir ay sonra anlamli bir artisin oldugu saptanmuistir.
Verhaak ve arkadaglar1 (2007), infertilite tedavisi Oncesi, tedavi siireci ve sonrasinin
degerlendirildigi sistematik derlemede, basarisizlikla sonuglanan infertilite tedavisinden sonra
anksiyete diizeyinde artis oldugunu belirtmektedir. Bu calismada elde edilen bu sonug,
literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Watson’m IBK’sinin  kullanildigi  hemsirelik
yaklagimlariim siirekli gostermesi, lilkemizde tedavi sonucu gebe kalamayan kadinlarinda
yeni tedavi baslangiclarina kadar izlemlerinin siirdiiriilmesinin énemini gostermektedir. Bu
arastirmanin sonucuna gore tedavinin basindan itibaren izlenen girisim grubundaki kadmlarin
icinden infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan, gebelik testi (-) olan kadinlarin, anksiyete
diizeylerinde artisin olmas1 olagan bir sonugtur. IBK’ya temellendirilmis hemsirelik
bakimmin olusturdugu farki anlayabilmek icin, infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan
kontrol grubundaki kadinlarla karsilastirildiginda anlamli bir fark yarattigi saptanmastir.

IBK’ya temellendirilmis hemsirelik bakimmin infertilite tedavisi basarisizlikla
sonuclanan kadinlarin bu stireci kontrol grubuna gore daha diisiik anksiyete ile ge¢irmelerini
saglamistir. Bu sonug, Watson’in insan bakim kuramma temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulanan, infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarin anksiyete puan ortalamalar1
yoniinden zamana gore fark vardir Hy,, zamanlar ve gruplar arasinda etkilesim olacagina

iliskin Hy hipotezlerini desteklemektedir.
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Standart hemsirelik bakimina kiyasla anksiyete diizeyinde farklilik yaratan kuramin tibbi
odakl1 degil insan, iyilestirme ve sevgi odakli olmasi infertilite hemsirelerine birey merkezli,
saygil,, glivenli, duyarl, diriist, ulasilabilir bakim vermede rehber olmasi anksiyenin

azalmasinin kaynagi olarak gosterilebilir.

5.2.2. infertilite Etkilenme Durumlari

Infertilite tedavi siireci duragan bir siire¢ degildir, farkli tedavi, girisimsel islemlerin
uygulandigi (KOH, ET ve OPU) bir siirectir. Bu nedenle infertilite tedavi siirecinde
infertiliteden etkilenme artmaktadir (Verhaak ve ark., 2007 i¢cinden; Yong ve ark., 2000;
Kolonoff-Cohen ve ark., 2001). Bu sonuglar dogrultusunda, arastirmada infertilite tedavi
siirecinde ve sonrasinda kadinlarin infertilite durumundan etkilenmelerini azaltmak i¢in, bu
kritik dénemlere gore IBK’ya temelledirilmis hemsirelik bakimlar1 planlanmustr.

Arastirmada, infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadmlarin infertilite etkilenme
durumlari tedavi 6ncesi, ET sonras1 ve 1. ay izlem verileri kullanilarak tartisilmistir. infertilite
tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadmlarin infertilite etkilenme puan ortalamalar: girisim ve
kontrol grubu arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 17). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi1 belirlemek
icin yapilan ileri analizlerde tedavi Oncesi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, ET sonras1 ve l.ay izlem infertilite etkilenme puan ortalamalar1 yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 18).

Girisim grubunun infertilite etkilenme puan ortalamalarinda anlamli diizeyde azalis
oldugu saptanmustir. IBK’nim infertilite etkilenme puanlarini azaltmada etkili oldugu ve bu
etkinin ET sonras1 ve 1. ay Olglimlerde de devam ettigi belirlenmistir (Tablo 18). Bu sonug,
Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan, infertilite
tedavisi basarisizlikla sonug¢lanan kadinlarin infertilite etkilenme puan ortalamalar1 yoniinden
gruplar arasinda fark olacagina iliskin Hs, hipotezini desteklemektedir. Girisim grubunun
infertilite etkilenme puan ortalamalarinda anlaml diizeyde azalis oldugu ve bu azalmanin
IBK’nin dért temel kavramlarindan olan kisiler aras1 bakim iliskisini gelistirebilmek igin
kuramda yer alan diger temel kavramlardan bakim anlarmin ve iyilestirme stireglerinin tedavi
siirecindeki kritik donemlere gore planlanmis olmasi infertilite etkilenme diizeylerini

azaltmada etkili oldugu saptanmistir.
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Arslan-Ozkan (2012), IBK’ya temellendirilerek verilen hemsirelik bakimmm infertil kadimn
grubunda infertiliteden daha az etkilenme sagladigmi belirtmistir. Bu arastirmanin sonuglari,
Arslan-Ozkan (2012) yaptig1 arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. iki arastirma
sonuglarina dayanarak IBK’nm infertiliteden etkilenmeyi azaltmada olduk¢a etkili bir
hemsirelik kurami oldugu yorumu yapilabilmektedir. Girisim ve kontrol grubunun 6l¢iimleri
kendi igerisinde degerlendirildiginde anlamli farkliliklar elde edilmistir. Bu farkliligm hangi
zamandan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde girisim grubunun ET sonras1
ve tedavi basarisizlikla sonuglandiktan bir ay sonraki puan ortalamalarinin tedavi 6ncesi puan
ortalamalarindan anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonug, Watson’in insan bakim
kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan, infertilite tedavisi basarisizlikla
sonuclanan kadmlarin infertilite etkilenme puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore Hsy,
zamanlar ve gruplar arasinda etkilesim olacagina iliskin Hs. hipotezlerini desteklemektedir.
Verhaak ve ark., (2007), infertiliteden etkilenmeye bagli olarak infertilite tedavi
siirecinde anksiyetenin de arttigini belirtmistir. Literatiir dogrultusunda arastirmada anksiyete
ve infertiliteden etkilenme bagimsiz degiskenleri birlikte degerlendirildiginde, anksiyete ve
infertilite etkilenme durumundaki azalisin paralel oldugu goriilmektedir. Girisim grubu ileri
analiz sonucunda tedavi dncesi ve ET sonrasi puan ortalamalar1 arasinda, tedavi dncesi ve 1.
ay izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig saptanirken, ET sonrasi- 1. ay izlem
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmamaistir. Bu farkin kuramda yer
alan 10 1yilestirme siireclerinin bakima yansitilmasi ile girisim grubundaki kadinlarin, olumlu
ve olumsuz duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri saglanmis, bu duygular kabul edilmis,
bireysel problem ¢6zme siire¢leri kullanilarak tedavi siirecini en az etkilenme ile gegirmeleri

saglanmigtir.

5.2.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan

Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuclanan kadinlarin stresle basa ¢ikma tarzlari tedavi
oncesi, ET sonrasi ve 1. ay izlem verileri kullanilarak tartisilmistir. Lee ve arkadaglar1 (2010),
yaptig1 arastirmada infertilite tedavisi basarisizlikla sonug¢lanan kadinlarin yasadiklari
duygular ile bas etme yOntemleri arasinda iliskinin oldugunu belirtmistir. Bu nedenle
infertilite tedavisi basarisizlikla sonug¢lanan kadmlarin bakimlarmin siirdiiriilmesi gerektigini

belirtmistir.

88



Lancastle ve Boivin (2008), gebelik testini bekleme siirecinde bas etmeye yonelik yapilan
girisimlerin, kadimnlarin bekleme siirecini daha pozitif ve rahat gecirmelerini sagladigini
belirtmistir. Yapilan arastirmalarda infertilite tedavi silirecinde etkili bas etme yontemlerinin
kullanilmasi ile infertilite durumundan etkilenmenin ve anksiyetenin azaldigi belirtilmistir
(Berghuis ve Stanton, 2002; Panagopoulou, 2006). Pasch (2012) infertilite tedavi siirecinde ve
tedavi basarisizlikla sonuclandiginda anksiyeteyi azaltmada dikkat edilmesi gereken en
onemli noktanin hastalar1 infertilite tedavi slirecine ve tedavinin basarisizlikla sonuglanmasi
durumuna hazirlamak ve etkili bas etmelerine yardime1 olmak oldugunu belirtmektedir.

Bu arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda, infertil kadinlara infertilite tedavi siirecinde
ve tedavi basarisizlikla sonugladiginda IBK temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanmis
ve IBK’nmn bas etme iizerinde etkili oldugu saptanmustir. Arastirmada infertilite tedavisi
basarisizlikla sonuclanan kadinlarin olumlu bas etme yontemleri olan kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimlar1 puan ortalamalar1 girisim ve
kontrol grubu arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizlerde tedavi Oncesi puan ortalamalar: arasinda anlaml bir fark saptanmazken, ET
sonrast ve l.ay izlem infertilite etkilenme puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Girisim grubunun olumlu bas etme
yontemleri olan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimlar1 puan ortalamalarmnin anlamh diizeyde artis oldugu saptanmistir. Bu sonug,
Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanan, infertilite
tedavisi basarisizlikla sonug¢lanan kadinlarin kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve
sosyal destek arama yaklasimlar1 puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark olacagma iliskin
Hga, H7a, Hg, hipotezlerini desteklemektedir. IBK iyilestirme siireglerinde yer alan yardim-
giiven iliskisi, duygularm ifadesi, problem ¢6zme, 6gretme-6grenmenin kadmlarin olumlu bas
etmeleri lizerinde ekili olmasindan kaynakladig1 soylenebilir.

Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuclanan kadinlarin etkisiz bas etme yontemleri
olan caresiz ve boyun egici yaklasimlar1 puan ortalamalar1 girisim ve kontrol grubu arasinda
grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Farki hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizlerde
tedavi Ooncesi puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark saptanmazken, ET sonrasi ve 1l.ay
izlem infertilite etkilenme puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptanmustir.
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Girisim grubunun etkisiz bas etme yontemleri olan ¢aresiz ve boyun egici yaklasimlar: puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde azalis oldugu saptannmustir. IBK iyilestirme siireclerinde yer
alan yardim-giiven iligkisi, duygularin ifadesi, problem ¢6zme, Ggretme-0grenmenin
kadmlarin etkisiz bas etme yOontemlerinin kullanilmasinin azalmasinda etkili olmasindan
kaynakladig1 sdylenebilir.

Bu sonug, Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulanan, infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarin ¢aresiz ve boyun egici
yaklagimlar1 puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark olacagina iliskin Ho,, Hi0a, hipotezlerini
desteklemektedir. infertil kadinlara ydnelik bilgi verme, gevseme egzersizleri ve kognitif
davranigsal danmigmanliga dayali hemsirelik kriz 6nleme programmin kadinlarin psikososyal
yanitlarmi olumlu ydnde degistirdigi saptanmustir (Lee, 2003). Infertil bireyler tedaviye
baslamadan 6nce uygulanan psikolojik destegin, infertil ¢iftlerin depresyonla bas etmesinde
etkili oldugu saptanmistir (Noorbala ve ark., 2008). Yapilan arastirmalarin sonuglarma gore,
infertilite tedavi siireclerinde Infertil kadinlarin, psikososyal destek gereksinimleri artmistir
(Hammerli ve ark., 2008). Lemmens ve arkadasalar1 (2004). Bu gereksinimler dogrultusunda
yapilan girisimlerin bas etme iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Lee, 2003; Noorbala ve
ark., 2008). Literatiirdeki bu bilgiler temel almarak yapilan bu arastrmada da, IBK’ya
temelledirilmis hemsirelik bakimi ile tedavi siirecinde ve basarisizlikla sonuglandiginda
infertil kadmlarin psikososyal destek gereksinimlerinin karsilandig1 goriilmistiir. Arastrmada
infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadmlarin gereksinimleri dogrultusunda
planlanan goériismelerin diginda da telefon ve/veya klinige devam ederek uygun goriismeler
planlanmistir. Bu goriismelerde IBK iyilestirme siireglerinde yer alan gereksinimlere yardim,
yardim-giiven iligkisi, duygularin ifadesi, problem ¢d6zme, inang-umut gelistirme, Ogretme-
ogrenme hemsirelik yaklagimlar1 kullanilmistir. Arastirmada girisim ve kontrol grubunun
olumlu bas etme ve etkisiz bas etme yontemleri kendi icerisinde degerlendirildiginde anlamli
farkliliklar elde edilmistir. Bu farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde girisim grubunun ET sonrasi ve tedavi basarisizlikla sonuglandiktan
sonraki olumlu bas etme yontemlerini kullanmalar1 anlamli olarak artis gosterdigi, etkisiz bas
etme yontemlerinin de anlamli olarak azalis gosterdigi saptanmistir.

Bu sonug¢, Watson’m insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulanan, infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarin ¢aresiz ve boyun egici
yaklagimlar1 puanlar1 yoniinden zamana gore, zamanlar ve gruplar arasinda etkilesim
olacagmna iliskin Hop,c, Hiobe, hipotezlerini desteklemektedir. Bu arastrmanin sonuglari,

infertilite hemsireliginin giindemindeki en 6nemli problemlerden birisi olan tedavi siirecinde

90



ve tedavi basarisizlikla sonuglandiginda kadinlarin anksiyete, infertilite etkilenmelerini
azaltmak ve olumlu bas etme yoOntemlerini kullanimlarmi artiracak girisimlere
odaklanilmasmin gerekliligi ortaya koymustur. Elde edilen sonuglar, IBK’ya dayali olarak
uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin, kadinlarin yasadiklar1 anksiyete, olumsuz duygular ve

stres tizerinde oldukga etkili oldugunu gostermektedir.

5.2.4. Watson lyilestirme Siireclerine Gore Hasta Memnuniyeti Sonuclar
Watson ve ark.(2010) tarafindan kuramm uygulamasmin sonuglarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Memnuniyet sonucglarina gore; kuramin uygulamaya aktarilmasinda

ve infertil kadinin bakimina yansitilmasinda oldukga etkili oldugu saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, IBK’ya temellendirilmis hemsirelik bakimm infertilite tedavi siirecinde ve

tedavi basarisizlikla sonuclandiginda, gebelik testi (-) olan kadinlarin anksiyete diizeyleri,

infertilite etkilenme ve stresle bas c¢ikma tarzlari {lizerine etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar {i¢ baslik altinda 6zetlenmistir.

1.
2.

3.

Infertilite tedavi siirecindeki kadmlara ydnelik sonuglar

Infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan (gebelik testi (-) olan) kadinlara yonelik
sonuglar

Insan Bakim Kurammin kullanimina iliskin sonuglar

6.1.1. Infertilite Tedavi Siirecindeki Kadinlara Yénelik Sonuclar

@ Watson’m IBK’na temelli hemsirelik bakimmin infertilite tedavi siirecindeki kadinlarda

uygulanabilir ve kolaylastirict oldugu saptanmistir.

Girisim ve kontrol grubu arasinda tedavi 6ncesi ve ET sonrasinda anksiyete puanlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Girisim grubunda ET sonrasi
anksiyete diizeyinde azalma saptanmistir.

Girisim ve kontrol grubu arasinda tedavi 6ncesi ve ET sonrasinda infertilite etkilenme
puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Girisim grubunda ET
sonrasi infertiliteden etkilenme diizeyinde azalma saptanmstir.

Girisim ve kontrol grubu arasinda tedavi oncesi ve ET sonrasinda stresle basa ¢ikma
tarzlar1 degerlendirildiginde olumlu bas etme yontemleri olan kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistur.

Girisim grubunu ET sonrasi stresle basa ¢ikma tarzlar1 degerlendirildiginde, olumlu bas
etme yontemleri olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimlarinda istatistiksel olarak anlam1 bir artisin oldugu saptanmaistir.

Girisim ve kontrol grubu arasinda tedavi 6ncesi ve ET sonrasi stresle basa ¢ikma tarzlari
degerlendirildiginde, ¢aresiz ve boyun egici yaklasimlarinda istatistiksel olarak anlami bir
fark oldugu saptanmistur.

Girisim grubunu ET sonrasi stresle basa etmeleri oOlciildiigiinde, etkisiz bas etme
yontemleri olan c¢aresiz ve boyun egici yaklasimda anlamli bir azalisin oldugu

saptanmuistir.
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6.1.2. Infertilite Tedavisi Basarisizhkla Sonuclanan (Gebelik Testi (-) Olan) Kadinlara

Yonelik Sonuclar

& @Girisim ve kontrol grubu arasinda tedavi oncesi, ET sonras1 ve 1. ay izlemde anksiyete
puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Girisim grubunun
ansiyete diizeyinde ET sonrasi azalma, bir ay sonraki dl¢iimde ET sonrasina gore artis
saptanmustir.

® @irisim ve kontrol grubu arasinda tedavi oncesi, ET sonrasi ve 1. ay izlemde infertilite
etkilenme puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Girisim
grubunun infertilite etkilenme diizeyinde ET sonrasi azalma, bir ay sonraki l¢iimde fark
saptanmamistir.

& @Girisim ve kontrol grubu arasinda tedavi 6ncesi, ET sonras1 ve 1. ay izlemde stresle basa
etmeleri Ol¢iildiigiinde olumlu bas etme yontemleri olan kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistur.

& @Girisim grubunun olumlu bas etme yontemleri puan ortalamalar1 arasinda, tedavi dncesi
ve ET sonrasi, tedavi dncesi ve 1. ay izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
saptanirken, ET sonrasi- 1. ay izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmamistir.

& @Girisim ve kontrol grubu arasinda tedavi oncesi, ET sonrasi ve 1. ay izlemde stresle bas
etmeleri Olciildiigiinde caresiz ve boyun egici yaklasim kullanmalarin istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmustir.

& @Girisim grubunun etkisiz bas etme yontemleri puan ortalamalar1 arasinda, tedavi dncesi ve
ET sonrasi, tedavi oncesi ve 1. ay izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalig
saptanirken, ET sonrasi- 1. ay izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmamistir.
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6.1.3. insan Bakim Kuramr’nin Kullanimina fliskin Sonuclar

@ Watson’in IBK’sinin arastirmada kullanimi, infertilite tedavi siirecinde ve tedavisi
basarisizla sonuglanan infertil kadmlar tizerinde etkisinin incelenmesi, bu grup kadinlara
1yi bir hemsirelik bakimi sunmamin yani sira, tiip bebek merkezlerinde calisan hemsireler

icinde 1yi bir rehber olmustur.

& Tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadmlarin Watson iyilestirme siireglerine gore 1. ay
sonunda hasta memnuniyet sonuglari, infertil kadinlarin hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeylerinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir.

@ Watson’m IBK’smin infertilete tedavisinde hemsirelik bakiminda biitiinciil bir bakis

saglamistir.

@ Bu arastirma IBK’nin gelistirilmesine, kurama temellendirilmis hemsirelik bakiminin

uygulanmasima ve hemsirelik bilimine katki saglamstir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur;

6.2.1 infertilite Hemsireleri icin Oneriler
& [nfertilite hemsirelerinin, anksiyetenin, infertilite etkilenmenin ve bas etme ydntemlerini

kullanmanin tedavi siirecindeki etkileri konusunda bilgilendirilmesi,

< [nfertilite etkilenme ve anksiyete diizeylerini azaltacak, olumlu bas etme ydntemlerinin
kullanimin1 arttiracak hemsirelik girisimleri ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarmin
yapilmasi,

@ [BK’a gore bakim bilincinin énemine iliskin duyarlibigmm olusturulmasi, gesitli kongre,
kurslar ve hizmet i¢i egitim programlarinda bilgilendirilmeler ve kuram-temelli uygulama
acisindan pilot ¢aligma gruplarmin olusturulmasi onerilir.

= Tip bebek merkezlerinin “iyilestirici ¢evreye” uygun olarak diizenlenmesi,

@ [nfertilite tedavisi bir biitiindiir, tedavinin basarisizlikla sonuclandig1 durumlarda bakim

hizmetlerinin siirdiiriilmesi,

@ [nfertilite tedavisindeki kritik donemlere gore hemsirelik bakimlarmm planlanmasi

Onerilmektedir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler
@ Infertilite tedavi siirecinde ve tedavi basarisizlikla sonuglandiginda infertil kadinlarin

eslerinin de etkilenmelerine ydnelik IBK’ya temellendirilmis arastirmalarmn yapilmasi,
@ [nfertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadnlarmn siirekli izlemlerinin yapilmasi,

@ [BK’ya dayali bakim rehberlerinin hazirlanip, bu rehberlerin tiip bebek merkezlerinde
uygulanabilirliliginin, hasta {iizerindeki etkileri ve hemsirelik bakim sonuglarinin
degerlendirilmesi,

@ [BK’a temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertilitenin neden oldugu umutsuzluk,
damgalanma, yalnizlik, depresyon gibi diger olumsuz psikososyal parametreler iizerine

etkisini inceleyen deneysel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Watson’un Insan Bakim Kurami

izlemler

Tyilestirme Siirecleri

Hemsirelik Bakimi

1.izlem

= Tedavinin
basladig:

1.giindiir.

= Olgiim
araclarinin

doldurulmasi

Tanigma, kadina sevgi, sefkatle

yaklagsma, Bu birey kimdir?
Bakimi nasil yapabilirim?

(IS#1)

. Infertilite tedavi siirecinde

yapilan biitlin gorlismelerde
uygun fiziksel bir ¢evre
olusturmali, gereksinimlere
sayg1 gosterme ve karsilama

(IS#8, 9)

. Infertiliteye yonelik

deneyimlerini paylagsmasini

saglama (IS#4, 5)

. Infertilite tedavisine iliskin

korkularmi konusma(IS#4, 5)

1. Kadim giiler yiizle karsilanacak. Goriismeler icin dnceden planlanan odaya
alinacak. Goriismeler sirasinda etkili bir iletisim kurabilecek sekilde kadinin
yanina oturulacak. Bu ona yakin oldugunuzu gosterir ve giiven verecektir.

Ornek: Merhaba.............. Hanim. Ben Hemsire ...................... tedavi siiresince tiip

bebek merkezine geldiginiz giinlerde sizinle ben ilgilenecegim. Bu siirecte karsilikl

gorliismelerimiz olacak. Bu goriismelerin sizin, kendinizi daha iyi hissetmenize katkida

bulunacagina inantyorum.

2. Bu izlemde, kadimin infertilite ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesine
yardimci olunacak.

Ornek: Sizi daha iyi tanmmak istiyorum. Bana kendinizden séz eder misiniz? Gebe
kalamamanizdan/infertilite durumunuzdan s6z eder misiniz? Gebe kalamadiginizi

ogrendiginizden bu yana neler yasiyorsunuz? Bana anlatmak ister misiniz?

6. Goriisme sirasinda ana noktalan ozetlenecek. Bu onu dinledigimi ve anladigim
gosterecektir.
Ornek: Bu goriismemizde sizinle ....................... konustuk, .............. paylastik.

7. Geri bildirim alinacak ve verilecek.
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. lzlem

Tedavinin
basladig:

1.giindiir.

. Infertilite tedavisindeki

oncelikleri ve saglik bakim

kararlarini konusma (IS#4, 5,
6)

Sizinle olan bu gdriismemizi nasil degerlendirdiniz? Diisiincelerinizi agiklar misiniz?

8.Bu tedavi ile ilgili neler hissediyordunuz?

9. Bu tedavi siirecinin nasil gecmesini istersiniz? Bununla ilgili oncelikleriniz
nelerdir?

10. Bir sonraki goriiyme plam yapilacak.

Ornek: Bundan sonraki goriismede ila¢ uygulamalarmizla ilgili konusacagiz. Cocuk sahibi
olamama durumunuza karsin olumlu ve olumsuz duygu, disiincelerinizi ve
deneyimlerinizi agiga ¢ikarmaniza, infertilite ile bas etmenizi giiclendirmeye, i¢inizdeki
giicleri fark etmenizi saglamaya ve olumlu diisiinme siire¢leri kazanmaniza yonelik olacak.
11. Goriisme planlarinin disinda da bana istediginiz zaman ulasabilirsiniz. Bana
ulasabileceginiz iletisim adresleri ( Telefon, e-posta gibi.).

*Goriisme planimizin disinda da bana........... dan ulasabilirsiniz.

12. Sonraki goriisme tarihini ve zamanim hatirlatilacak ve bakim sonlandirilacak.

*Bir sonraki goriismemiz.....giiniinde .....saatinde goriismek tizere, hosgakalin.
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Watson’un Insan Bakim Kurami

Izlemler Tyilestirme Siirecleri Hemsirelik Bakimi
2. izlem . Tlag uygulamalarina yonelik 1. Onceki goriismede konustuklarimiz 6zetlenecek.
Db deneyimlerini konusma (IS# 4,5, 6,7). Ornek: Gegen goriismemizde ................ konular1 goriistiik. Birlikte
. 1 duygularmizi paylastik. O giinden beri benimle yeniden paylagmak
Indiiksiyonunun | 2. Ila¢ uygulamalarinin karsiliklt . .
istediginiz, bir seyler var mi1?
baslangicidir ogrenme-0gretme iliskisi kurularak

anlatilmasi (IS# 4,5, 6,7 ).

. Infertiliteye yonelik deneyimleri

konusma (IS# 4,5, 6,7 ).

. Kadin i¢in hayatin anlaminin ne

oldugunu konusma (IS# 10)

. Infertilite tedavi siiresindeki olumlu ve

olumsuz gelismeleri konusma, olumlu
yOnleri ile inang-umudu destekleme,

giiclendirmeye ¢alisma (IS# 2).

. Infertilite tedavi siirecindeki

olumsuzluklarla bas etmek i¢in neler

yaptiklarini konusma(IS# 3)

2. Bu goriismenin amaci belirtilecek
Ornek: Bugiinkii goriismemizin iki amac1 var. Birincisi, ilag uygulamalari ile
ilgili yasadiklarinizi konusmak. Yeni ilag uygulama planmi ve ilaglarin
uygulanmasin1  gostermektir. Ikinci amacimiz, cocuk sahibi olamama
durumunuza yonelik sikintilarmizi konusmak.
Ornek: Cocuk sahibi olamayan bireylerin kendilerini iizgiin, umutsuz, yalniz,
diglanmus, .... hissettikleri biliyoruz. Siz kendinizi nasil hissediyorsunuz? Siz
bu konuda neler sdylemek istersiniz?
3. Acik uclu sorular sorarak kendisini ifade etmesi saglanacak.
Ornek: Cocuk sahibi olamamayla ile ilgili ............... sOylediniz. Bundan
biraz daha sz edebilir misiniz?
*Sizi anliyorum... hi hi...evet...devam edin...
*Infertilite ncesi yasamniz sizin igin ne anlam ifade ediyordu? Simdi ne
anlam ifade ediyor? Aciklar mismiz?

*Infertil olmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?
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2. izlem

Ovulasyon
Indiiksiyonunun

baslangicidir

*Su anda sizi en ¢ok etkileyen konular nelerdir?
*Neler tizilmenize neden olur?
*Infertilite tedavisi sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?
*Tedavinizle 1ilgili herhangi bir sorununuz var mi? Bir engel yasiyor
musunuz?
4. Goriisme sirasinda ana noktalan 6zetlenecek. Bu onu dinlediginizi ve
anladiginizi gosterecektir.
*.....tedavi siireclerinden korkuyorsunuz? Endiselisiniz?
*Soylemek istediginizi dogru anlamis miyim? Diyorsunuz ki, ....... Oyle mi?
5. Onceki deneyimlerini paylasmasi icin acik uclu sorular sorulacak.
Ornek: Cocuk sahibi olamamayla ilgili dnceki deneyimleriniz nelerdir?
Bunlar1 agiklastirmak istiyorum.
*Bu konuda baskalarindan neler duydunuz, neler iletildi?
*Cevrenizde ¢ocuk sahibi olamama durumunuza karsi kimseler size destek
olur? Aile..Arkadaslar...meslektaslar.. komsular..
*Sizi mutlu eden seyler nelerdir? Bu arada, kendinizi rahatlatmak i¢in neler
yaplyorsunuz.
6. Geri bildirim alinacak ve verilecek.
7. Sonraki goriisme tarihini ve zamanini hatirlatarak goriismeyi

sonlandirin.
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Watson’un Insan Bakim Kurami

Izlemler Tyilestirme Siirecleri Hemsirelik Bakimi
3. izlem . hCG enjeksiyonuna yonelik 1. Onceki goriismede konustuklarimiz 6zetlenecek.
T deneyimlerini konugulmas: Bu goriigmenin amaclarmi belirtin. Kadinm hCG enjeksiyonu ile ilgili
: deneyimlerini anlatmasina firsat verin. Daha sonra hCG enjeksiyonun
ve OPU islemi (IS#3, 6,7).
uygulamasini gosterin, ne zaman uyulacagini belirtin. Dogru anlayip anlamadigi
hazirhg: . hCG enjeksiyonu kargilikli

O0grenme-0gretme iliskisi
kurularak anlatilmasi (IS#S5,
6,7 ).

OPU isleminin karsilikli
O0grenme-0gretme iliskisi
kurularak anlatilmasi (IS#S5,
6,7 ).

. Infertilite tedavi siirecindeki

olumsuzluklarla bas etmek
icin neler yaptiklarmi

konusma(IS# 3)

teyit edebilmek i¢in, kadindan anlattiklarinizi 6zetlemesini isteyin.

Ornek: Bugiinkii goériismemizin i amaci var. Birincisi, yumurta catlatma
ignesi ile 1ilgili konugmak. Yumurta catlatma ignesini ne ve nasil
uygulayacaginizi gostermektir. yumurta ¢atlatma ignesi ....... uygulanir. .....
saatte uygulayacaksiniz. Anlamadigmiz  yerlerde soru sorabilirsiniz.
Simdi....... Hanim bana anladiklarinizi tekrar edebilir misiniz?

*Bu goriismenin iki amaci, yamurta toplama isleminin nasil bir iglem oldugunu
size anlatmaktir.

2. OPU islemi anlatilacak. Sorular sormasi icin cesaretlendirilecek.

Ornek: Yumurta toplama islemi ile ilgili sormak istedikleriniz var mi? Bu
konuda neler hissediyorsunuz.... Bu islemler sirasinda ben sizin yaninizda

olacagim.
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3. izlem

hCG enjeksiyonu
ve OPU islemi

hazirhg:

*Bu gorliismemizin iigiincii amact gegen oturumda oldugu gibi ¢ocuk sahibi
olamama durumunuza karsm olumlu ve olumsuz duygu ve diisiincelerinizi
aciga ¢ikarmaktir.

*.... Yeniden c¢ocuk sahibi olamama ile ilgili duygu ve diisiincelerinize
donersek, neler sdylemek istersiniz? (yeniden yogunlagmak)

*Bugiin bu konuda neler konusalim? (agik uglu soru)

*Bu oturumda esiniz, yakin c¢evreniz ve arkadaslarinizla yasadiginiz
deneyimlere odaklanalim.

*Esiniz bu duruma nasil tepki verdi? (acik uclu soru)

K Esiniz bunlar1 sdylediginde kendinizi nasil hissetiniz? (agik uglu soru)

*Yakin arkadaglariniz ve akrabalariniz sizin durumunuza nasil tepki verdiler?

* . Boyle s0ylemenizin bir nedeni vardir herhalde, bundan s6z etmek ister
misiniz?
K olumsuz ifadelere cevap olarak: Biitiin bunlardan bunalmis gibisiniz

(duygulara yogunlagmak)

*Bana ................ sOylediniz. Neler hissettiginizi tarif edebilir misiniz?
*Bu goriismede son .. dkdan buyana ele alinmasi gereken... konular ortaya ¢ikti
(stireci aktarma).

*Insanlar1 gerilime sokan yasadiklar1 degil, olay1 degerlendirme bigimleridir. O

halde uygun, makul ve olumlu bir diisiinme sekline sahip olmamiz gereklidir.
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3. izlem Peki siz bu konuda kendinizi nasil gérmektesiniz? Tartisalim mi?

hCG enjeksiyonu

*‘ eqe - o . .o .
ve OPU islemi Infertilite tanis1 aldiginizdan bu yana sizi en ¢ok ilizen bir olayr hatirlayalim.
hazirh Bu olay karsisinda ne diisiindiinliiz? Ne hissettiniz? Bu olay karsisinda

viicudunuzda neler hissettiniz? Nasil davrandiniz, nasil tepkiler verdiniz?

*Bu olaylardan, infertiliteden bu sekilde olumsuz etkilenmemek i¢in sizce ne
yapmak gerekir? Diislinme tarzinizi degistirmek bas edebilmelerinizi

giiclendirebilir miyiz?

*Olumlu diistinen insanlarla deneyimlerini paylagsmak, olumlu diisiinme
siireglerine katki saglamaktadir. Baskalarmnin basarabildigini gérme, basarili

olma istegini dogurur.

* Cocuk sahibi olmak i¢in gerekli giice sahip oldugumu diigiiniiyorum..
clinkd........ (Climle tamamlama)
*Infertilite siireglerini basarili bir sekilde yiiriiten cevrenizde tamdiginiz

arkadaslariniz var mi?

116




3. izlem

hCG enjeksiyonu
ve OPU islemi

hazirhg:

Olumlu diistinme 6rneklerini paylasalim:

* Biliyorum ben bu isi basarabilirim.

* Bu diinyanin sonu degil, elbette diizelebilir. Belki basa ¢ikmanin bir yolu
vardir.

* Hemen sonuca gitmek dogru degil.

* Kizmak ya da 6tkelenmek isleri daha da kotiilestirebilir.

* Elimden geldigince sakin olmaya ¢aligmaliyim.

5. Goriisme sirasinda ana noktalan o6zetlenecek. Bu onu dinledigimizi ve

anladigimizi gosterecektir.

6. Geri bildirim alinacak ve verilecek.

7. Sonraki goriisme tarihini ve zamanmm hatirlatarak goriismenin

sonlandirilmasi
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Watson’un Insan Bakim Kurami

Izlemler Tyilestirme Siirecleri Hemsirelik Bakimi
4. izlem OPU &ncesi ve sonrasi biitiin 1. Onceki goriismede konustuklarimiz 6zetlenecek.
T e gereksinimler kargilanmast 2. Bu goriismenin amaclarini belirtilecek.
(IS#9) 3. OPU oncesi ve sonrasi biitiin gereksinimler karsilanacak
OPU sonras1 ET ’
3. ET uygulamasinin ne zaman, nasil olacagi anlatilacak. ET ile ilgili duygu
hazirhg: . ET igsleminin karsilikli

O0grenme-0gretme iliskisi
kurularak anlatilmasi (IS#S5,
6,7 ).

ve diisiincelerini anlatmasina firsat verilecek.
Ornek: Bugiinkii goriismemizde embriyo transferini konusacagiz, Embriyo

transferinin nasil bir islem oldugunu, ET ile ilgili merak -ettiklerinizi

sorabilirsiniz? Embriyo transferi ...... seklinde wuygulanir. Anlamadiginiz
yerlerde soru sorabilirsiniz. ET’ye gelmeden oOnce....... yapmaniz
gerekmektedir.

4.Goriisme sirasinda ana noktalan ozetlenecek. Bu onu dinledigimizi ve
anladigimizi gosterecektir.

5. Geri bildirim alinacak ve verilecek.

6. Sonraki goriisme tarihini ve zamanmmm hatirlatarak goriismeyi

sonlandirilacak.
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Watson’un Insan Bakim Kurami

Izlemler Tyilestirme Siirecleri Hemsirelik Bakimi
5.izlem 1. ET éncesi ve sonrasi biitiin 1. Onceki goriismede konustuklarimz 6zetlenecek.
P — gereksinimler karsilanmast 2. Bu goriismenin amaclarini belirtilecek.
(is#9 ) 4. Gebelik ET’den sonra gebelik testi yaptirana kadarki siirede bu siireci
transferi (ET) ’ L. L. . ..
daha rahat gecirebilmesi icin neler yapilabilecegi konusulacak.
ve sonrasi .. . . C
Ornek: Bu siirecte beklerken olumsuz etkilenmemek igin sizce ne yapmak
= Olgiim gerekir? Diislinme tarzinizi degistirmek bas edebilmelerinizi gii¢lendirebilir
araglarimin miyiz? Olumlu diisiinen insanlarla deneyimlerini paylagmak, olumlu diisiinme
doldurulmasi

stireclerine katki saglamaktadir.
Bagkalarmin basarabildigini gérme, basarili olma istegini dogurur.
Olumlu diistinme 6rneklerini paylasalim:
* Biliyorum ben bu isi basarabilirim.
* Bu dlinyanin sonu degil, elbette diizelebilir. Belki basa ¢ikmanin bir yolu
vardir.
* Hemen sonuca gitmek dogru degil.
* Kizmak ya da 6tkelenmek isleri daha da kotiilestirebilir.

* Elimden geldigince sakin olmaya ¢aligmaliyim.
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5.izlem

Embriyo
transferi (ET) ve

sonrasi

5.Bu siirecte O’nun her zaman yaminda oldugumu hatirlatilacak ve her
zaman iletisime gecebilecegi konusunda cesaretlendirilecek.
Ornek: Tedaviniz bitmis olabilir, ama ben bu siirecte de hep sizin yaninda

olacagim beni her zaman arayabilirsin.

6. Goriisme sirasinda ana noktalan o6zetlenecek. Bu onu dinledigimizi ve

anladigimizi gosterecektir.

7. Geri bildirim alinacak ve verilecek.

8. Sonraki goriisme tarihini ve zamanim hatirlatarak goriisme

sonlandirilacak.

9. Arastirmada kullanmilan formlan tekrar doldurulacak
*Son olarak bu siireci degerlendirmek i¢in ilk basta uyguladigimiz anket

formlarin1 yeniden uygulayarak kendi degerlendirmemi gergeklestirmeliyim.
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Watson’un Insan Bakim Kurami

Izlemler Tyilestirme Siirecleri Hemsirelik Bakimi

6.1zlem 1. Gebelik testine kadar olan a. Bu izlem ET sonrasi kadinlar istirahatta oldugu icin telefonla

Gebelik yapilacaktir.
stirede telefonla izlem

testini bekleme ) b. Gebelik ET’den sonra gebelik testi yaptirana kadarki siirede bu siireci

L. . 2. Infertilite tedavisinden Lo L L.

siiresi (12 giin) daha rahat gecirebilmesi icin neler yapilabilecegi konusulacak.
beklentilerinin konusulmasi
(IS#2 ).

Ornek: Bu siirecte beklerken olumsuz etkilenmemek icin sizce ne yapmak

3. Gebe kalirsa veya kalamazsa gerekir? Diislinme tarzinizi degistirmek bas edebilmelerinizi giiclendirebilir
neler hissedeceginin miyiz? Olumlu diigiinen insanlarla deneyimlerini paylasmak, olumlu diistinme
konusulmasi (IS#5, 9, 10) siireclerine katki saglamaktadir.

4. Yasamdaki mucizelerden
konusma, mucizelerde c. Bekleme siirecine yonelik duygu ve hislerinin konusulacak.

inantyor mu? Yagamin haks1z Ornek: Gebelik testinin yapilacagr giinii bekleme ddeminin en stresli

ve adaletsiz oldugunu

diistiniiyor mu? (IS#5, 9, 10)

donemlerden biri oldugu belirtilmektedir. Siz kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Siz bu konuda neler soylemek istersiniz?

121




Watson’un Insan Bakim Kurami

Izlemler Tyilestirme Siirecleri Hemsirelik Bakim
7. izlem 1. Infertilite tedavisinden Gebelik testi Oncesi
) ) beklentilerinin konusulmasi 1. Onceki goriismede konustuklarimiz 6zetlenecek.
Gebelik testi
sncesi (IS#2 ). 2. Bu goriismenin amaclarim belirtilecek. Once gebelik testinin pozitif olmas:

Gebe kalirsa veya kalamazsa
neler hissedeceginin

konusulmasi (IS#5, 9, 10)

Yasamdaki mucizelerden
konugma, mucizelerde
inantyor mu? Yasamin haksiz
ve adaletsiz oldugunu

diistiniiyor mu? (IS#5, 9, 10)

Yakin gelecek (3. ve 6.
aylardaki) ile ilgili planlarimin

konusulmasi (IS#2)

durumundaki duygu ve diisiinceleri konusulacak. Daha sonra gebelik

testinin negatif olmasi1 durumundaki duygu ve diisiinceleri konusulacak.

Ornek: Bugiin sizinle gebe kalmaniz veya kalamamaniz durumunda neler
hissedeceginizi konusacagiz. Bu tedavinin sonucunda gebe kalirsaniz neler

hissedersiniz.

* Daha sonra, bu tedavinin sonucunda gebe kalamazsaniz neler hissedersiniz.
Tedavinin olumlu ya da olumsuz sonucuna kendinizi hazir hissediyor musunuz?
Sizi bu tedavide gebe kalbimle sansiniz.....dwr. Bu oran disiik /yiiksek bir
orandir....Ben sizin her iki sonuca da hazir oldugunuzu diisiiniiyorum. Ciinkii .....
(oldukca gili¢lii birisiniz ).

3. Yasamdaki mucizeler konusunda neler disliniiyorsunuz. Yasamda
haksizliklarin ve adaletsizliklerin oldugunu diigiiniiyor musunuz?

4. Yasamdaki bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in neler yapiyorsunuz?

122




7. izlem

Gebelik testi

oncesi

6. Yakin gelecek (3. ve 6. aylardaki) ile ilgili planlarinin konusulacak.

7. Sonraki goriisme plam ile ilgili bilgi verilecek.

* Bu sizinle son gorlismemiz olabilir eger tedaviniz gebelikle sonuglanirsa,
sizinle olan goriismelerimiz bitmis olacak. Tedavi sonucunuz olumsuz olursa
sizinle ayda bir kez olmak lizere toplam iki kez daha goriismek istiyorum.
Buradaki amacim bu siiregte sizi yalniz birakmamak ve destek olmaktir.

8. Bes goriismeye yonelik geri bildirim alinacak.

Ornek: Birlikte yasadigimiz bu yolculugu degerlendirmenizi istiyorum. Onceki
gorliismelerden bu yana neler yasadiniz? Paylasmak ister misiniz? Tiim siireci
genel olarak 6zetleyebilir misiniz?

*Boyle bir hemsirelik bakimi almanin sizin i¢in 6nemi nedir?

*Bu oturumlar size neler kazandirdi?

*Bu oturumlara baslarken kendimi .............. hissediyordum, simdi ise
............... hissediyorum. Bu bosluklar1 nasil doldurursunuz?

*Bu siire¢ boyunca ¢ocuk sahibi olamamaniza iliskin yasadiginiz duygu, durum
ve zorluklara karsi bas etmelerinizi giiclendirmeye, size destek olmaya,
uyumunuzu arttrmaya, kendi giiclerinizi fark etmenize, infertiliteye iligkin
olumlu tepkilerinizi artirmaya, olumsuz etkilenmelerinizi en aza indirmeye,

sonug olarak kendinizi iyi hissetmenize yardim etmeye ¢alistim. Sizinle bakima
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7. izlem

Gebelik testi (-)
olanlarla testten
hemen sonra

gorusme

5. Gebelik testinin sonucu ile
ilgili duygulariin konugulmasi

(IS #5, 9, 10)

4. Gebelik testi negatif sonucu
ile nasil bas edeceginin

konusulmasi (IS #3 )

5. Bundan sonraki siiregte
yapacaklarinin konusulmasi

(IS #2)

5. Gebelik testinin sonucuna yonelik duygu ve diisiincelerini ifade etmesi

saglanacak

*Gebe kalamamaniz ile ilgili neler hissediyorsunuz.

*Hicbir sey konusmadan sadece yanina oturun, onun yaninda oldugunuzu

gostermeniz de ¢cogu zaman yeterli ve etkili olacaktir.

* Bu siireci daha kolay atlatabilmek i¢in neler yapacaksmiz?

* Bagkalarinin duygularmi, inanglarini ve degerlerin anlamak igin isteklerini

gostermelerini (gilinliik, ibadet, meditasyon gibi) ifade etmelerini saglanacak

* Daha Once de belirttigim gibi sizinle bir ay daha goriismeye devam etmek

istiyorum. Sizinde uygun oldugunuz zamanlarda iki goriisme daha yapacagiz.

124




Watson’un Insan Bakim Kurami

Izlemler Tyilestirme Siirecleri Hemsirelik Bakimi
8. fizlem 1. Gebelik testinin sonucu ile 1. Onceki goriismede konustuklarimizi 6zetlenecek
S ilgili duygularmmn 2. Bu goriismenin amaclarini belirtilecek
. konusulmast (IS #5, 9, 10) Bugiinkii goriismemizin amaci, tedavi sonucunuz olumsuz olunca neler
sonuclanan tedaviden - . .
yasadiniz onlar1 konugsmak. En son gérlismemizden sonra kendinizi nasil
15 giin sonra 2. Gebelik testi negatif sonucu . ) . U
hissediyorsunuz. Bu siirede neler yasadiniz anlatabilir misiniz?
ile nasil bas edeceginin .. . e
) *Sizi anliyorum............ olumsuz ifadelere cevap olarak: Biitiin bunlardan
konusulmasi (IS #3 ) o - .
bunalmis gibisiniz (duygulara yogunlagmak). Tedavi sonucunuz olumsuz
3. Bundan sonraki siiregte olunca ....... hissettiniz.

yapacaklarinin konusulmasi

(IS #2)

*Bu olaylardan, olumsuz etkilenmemek icin sizce ne yapmak gerekir?

*Bu ...... olumsuz diigiincelerden uzaklasmaniz i¢in neler yapilabilir.
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Watson’un Insan Bakim Kurami

izlemler

Tyilestirme Siirecleri

Hemsirelik Bakimi

9. izlem

Gebelik Testi (-)
olanlarla 1 ay

sonra izlem

1.

Kadinimn basarisiz olan
tedavi sonucu ile ilgili
deneyimlerini paylasin

(IS#3, 4, 5)

Bundan sonraki siirecte
neler yapilabilecegini
konusun. Yeni bir tedavi
baslama ya da baglamama
ile ilgili duygu ve
diistincelerin konusulmasi
(Is#1, 2, 3)

Yakin gelecek (3. ve 6.
aylardaki) ile ilgili
planlarinin konusulmasi

(IS#2)

1. Onceki goriismede konustuklarimz 6zetlenecek

2. Bu goriismenin amaclarini belirtilecek

*Bugiinkii goriismemizin amaci, tedavi sonucunuz olumsuz olunca neler
yasadiniz onlar1 konusmak. En son goériismemizden sonra kendinizi nasil
hissediyorsunuz. Bu siirede neler yasadiniz anlatabilir misiniz?

4. Yeni bir tedavi baslama ya da baslamama ile ilgili duygu ve diisiinceler
konusulacak

..... Hanim yeni bir tedaviye baslama konusunda neler diisiiniiyorsunuz?

Sizi anliyorum yeni bir tedaviye baslama ile ilgili endiseleriniz var. Bunlari
paylasa bilir misiniz?

Ben sizin, bu konuda, kendiniz i¢in en dogru karar1 vereceginize inantyorum.

*Bu oturumla birlikte sizinle goriismelerimiz bitiyor. Gegen goriismemizde de

ilettigim gibi birlikte yasadigimiz bu yolculugu degerlendirmenizi istiyorum.
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9.izlem

Gebelik Testi (-)
olanlarla 1 ay

sonra izlem

. Durumluk anksiyete,

infertilite etkilenme ve
stresle basa ¢ikma tarzlari
Olglim araglarinin ve
Watson iyilestirme
stireglerine gore hasta
degerlendirme formunun

uygulanmasi

Onceki oturumlardan bu yana neler yasadmiz? Paylasmak ister misiniz? Tiim
stireci genel olarak 6zetleyebilir misiniz?

*Boyle bir hemgirelik bakimi almanin sizin i¢in 6nemi nedir?

*Bu oturumlar size neler kazandirdi?

*Infertilite ve tedavi siireglerine iliskin gelistirmek istediginiz yonleriniz
nelerdir?

*Bu oturumlara baslarken kendimi .............. hissediyordum, simdi ise
............... hissediyorum. Bu bosluklar1 nasil doldurursunuz?

*Bu siire¢ boyunca ¢ocuk sahibi olamamaniza iligkin yasadiginiz duygu, durum
ve zorluklara karsi bas etmelerinizi giiclendirmeye, size destek olmaya,
uyumunuzu arttirmaya, kendi giiclerinizi fark etmenize, infertiliteye iliskin
olumlu tepkilerinizi artirmaya, olumsuz etkilenmelerinizi en aza indirmeye, sonug
olarak kendinizi iyi hissetmenize yardim etmeye g¢alistim. Benim hemsirelik
amacimdi tiim bunlar. Sizinle bakima odakli bir yolculuk yasadik

3. Arastirmada kullanilan 6l¢iim araclan tekrar doldurulacak.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu
Anket no:

Veri toplama tarihi:

Kurum adi:

Baslama saati:

Bitis saati:

Telefon numarast:

E-mail adresi:

Adi-soyadi:

Yas:

10. Egitim:

Q Okur-yazar Q Lise
Q ilkokul Q Lisans ve iizeri
QO Ortaokul

e %° AR WD

11. Calisma Durumu

O Calisan

O Calismayan
12. Gelir durumu

Q Gelir giderden az

Q Gelir gidere esit

Q Gelir giderden fazla
13. Sosyal glivence

Q Var

Q Yok
) B B T 16 L Toa B <) USSP PUPPPPRRN
15, Infertilite tant SUIEST ........cocveveveeieeeeereeieeeeteecee ettt ettt eee e
16. Infertilite tedavi STIEST .....ooveveveeieeeeeeieeteteeceeet ettt eeee e

17. Bu giine kadar uygulanan tedaviler



Ek 3. infertilite Etkilenme Olcegi

Sayin katilimci, asagida kisilerin duygusal durumlarini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler, yan taraftaki kutucuklarda da bu duygularin yasanma siklig1 belirtilmistir. Her

ifadeyi okuduktan sonra COCUK SAHIBI OLMAMANIZA iliskin olarak kendinizi nasil

hissettiginizi, ifadelerin yan tarafinda bulunan kutucuklardan en uygun olana isaret koyarak

belirtin.
Her | Sikhkla | Nadiren | Higbir
zaman zaman
1. Kendimi diinyada tek basina kalmis gibi hissediyorum. 4 3 2 1
2. kendimi arkadaslarim ve ailemin disina itilmis hissediyorum. 4 3 2 1
3. Sikintil1 oldugumda ¢evremde basvurabilecegim kisiler vardir. 1 2 3 4
4. Artik direnme ve miicadele etme giiclim kalmadi. 4 3 2 1
5. kendimi ise yaramaz hissediyorum. 4 3 2 1
6. Kendimi sagliksiz hissediyorum. 4 3 2 1
7. Kendimi siirekli sinirli ve gergin hissediyorum. 4 3 2 1
8. Yaptigim higbir isten zevk alamiyorum. 4 3 2 1
9. Son zamanlarda kendimi hep yorgun hissediyorum. 4 3 2 1
10. Eskiye gore kendime daha ¢ok bakiyorum. 1 2 3 4
11. Cocuk sahibi olmamay1 konusmaktan ka¢miyorum. 4 3 2 1
12. Cocuk sahibi olma konusunda bana soru sorulmasini 4 3 2 1
istemiyorum.
13. Esimle ¢ocuk sahibi olamama konusunda rahatlikla konusuruz. 1 2 3 4
14. Cocuklu ailelerle rahatlikla arkadaslik edebilirim. 1 2 3 4
15. Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibi olamamama konusunda 4 3 2 1
beni su¢ladigini diistiniiyorum.
16. Esimin beni sucladigini diistiniiyorum. 4 3 2 1
17. Cocuk sahibi olamamanim esimle cinsel yasamimizi 4 3 2 1
etkiledigini diistiniiyorum.
18. Esime kars1 6fke duyuyorum. 4 3 2 1
19. Esimin beni eskisi kadar sevmedigini diisiiniiyorum. 4 3 2 1
20. Esimle iliskilerim bozuldu. 4 3 2 1
21. Esim eskisinden daha cok iistiime diisiiyor. 1 2 3 4
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Doc¢. Dr. Aygiil AKYUZ’iin izni

L}
i

;%\ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI  DEBIS ~ mefsbeests

D.E. DEBiS

Kota kullaniminiz
083.9 / 286.5M
3.9

Klasorler

Son Gincelleme:
Pzt, 11:02 am
(E-posta Kontrolii Yay

- Gelen Kutusu (3)
Drafts
Sent
Trash (Temizle)

aevgli yeter,

mailini aldim ancak cevap yazmayl dusunurken unutmusum. czur dilerim gecikmeden
dolayi. oleegi tabii ki kullanabilirsin. memmun oluru. yalniz yanlig
hatirlamiyorsam Hulya Hocanin bir doktora ogrencisi daha kullaneakti oleegi
ondan da edinebilirdin ama ben yine de sana gonderiyorum.

hulya hocama saygilarim iletirsen sevinirim.

DOC.DR.AYGUL ARYUZ

From: Yeter DURGUN OZRN <yeter.ozan@deu.edu.tr>
To: aygulakyuz@yahoo.com

Sent: Fri, August 27, 2010 3:5&:40 BM

Subject: Infertilite etkilenme Bleedi, kullanma izni
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Ek 4. Durumluk Anksiyete Olcegi
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

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

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok | Tamamen
1. Su anda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. Kendime giivenim var 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13. Cok sinirliyim 1 2 3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17. Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1 2 3 4
19. Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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Siirekli Anksiyete Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

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

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Her bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin anminda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

Hemen
hemen
higbir

zaman

Bazen

Cok

zaman

Hemen
her

zaman

21.

Genellikle keyfim yerindedir.

22.

Genellikle ¢cabuk yorulurum

23.

Genellikle kolay aglarim

24.

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25.

Cabuk karar vermedigim i¢in firsatlar1 kaciririm

26.

Kendimi dinlenmis hissediyorum

27.

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28.

Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30.

Genellikle mutluyum

31.

Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32.

Genellikle kendime giivenim yoktur

33.

Genellikle kendimi emniyette hissederim

34.

Sikintil1 ve giic durumlarla karsilagsmaktan ka¢inirim

35.

Genellikle kendimi hiiziinli hissederim

36.

Genellikle hayatimdan memnunum

37.

Olur, olmaz diistinceler beni rahatsiz eder

38.

Hayal kirikliliklarmi 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

39.

Akl1 basinda ve kararl bir insanim

40.

Son zamanda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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Prof. Dr. Necla ONER’in izni

SUREKSIZ DURUMLUK/ SUREKL] KAYGI ENVANTERPNT
UYGULAMA IZNI |

Saym Prof. Dr. Necla ONER'e

Dokuz Eylt! Universitesi Saghk Bilimleri Castitdst dokiors grencisivim, Dukiom tezirnde
"Watson'un insan bakim kuramuing temeliendirilmis hemgivetik bakimmnn infertiliee tedavisi
giren kadmlamo, enksiyete, buy etme ve infertilife etkilenme durumlabme etkisi™ni
inceliyorum. Trkgeye uyarlamis oldufunue "Stireksiz Dunimluk/Siirekli iy Envantecini®
doktora tezimde kullanabilmek icin uygulema izni istivorum,

Geregini bilgilerinize arz oderim. |
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Ek 5. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi
Bu o6lcek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarmi belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek, bu sikintilarinizla
basa ¢ikmak icin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlaym ve asagidaki davranislarin sizi
tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n

altma, ¢cok uygun ise %100’ln altina, ya da tanimlama derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X)

isareti koyun.

Sizi ne kadar tamimhyor
Bir sikintim oldugunda..... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem (Y[ CH) | CH | )
2- lyimser olmaya calisirim ()| CH )y )
3- Bir mucize olmasmi beklerim ()| CH | CH | ()
4- Olaylar1 biiyiitmeyip, tizerinde durmamaya galigirim ()| CH | CH | )
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim ()| CH | CH | )
6- Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim ()Y CH)y 1Yy | )
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim ()L CHYy )| )
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye () [ C)H) () ()

calisirim
9- Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem ()L CHry )| )
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde () ()| () ()
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam ()| C)H) | () ()
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim ()| CH | CH | )
13- Is olacagma varir diye diisiiniiriim ()| CH )| )
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim ()| C)H) | () ()
15- Problemin ¢dziimii igin adak adarim ()| CH | CH | ()
16- Her seye yeniden baglayacak giicli kendimde bulurum (Y[ CH) | CH | )
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim ()| CH | CH | )
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya c¢alisirim ()| C)H) | () ()
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Bir sikintim oldugunda...

X
>

%30

%70

%100

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢dzmeye caligirim

21- Miicadeleden vazgecgerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistintiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniirim

oo .

26- Bir kisi olarak 1yi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim

27- “Benim sugum ne” diye diisliniirim

28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisliniirim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistintirim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiclii olsaydim” diye diisiintirim

oo .

26- Bir kisi olarak 1yi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim

27- “Benim sugum ne” diye diisliniirim

28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisliniirim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligmni bilmek beni rahatlatir

~ A~ N N N A N A ~| N ~| ~N| A N A A | N ~| ~| ~N| ~| ~| A~ ~] ~

SN | N | N | N N N N N NN N N N NN NN N N N N N N N N N

~ A~ N N N A N A ~ N ~| ~N| A N A A A N ~N| ~| ~N| ~| ~| ~|] ~] ~
~ |~ ~| ~ ~ ~| ~| ~| ~]| ~ ~| ~ ~] ~ ~] ~| ~] ~]| ~]| ~| ~| ~]| ~| ~]| ~| ~

~ A~ Nl N N A N A ~ N ~| ~| A N A A A N ~N| ~| ~N| ~| ~| ~] ~| ~
~ |~~~ ~ ~| ~| ~] ~| ~ ~| ~ ~] ~ ~] ~]| ~] ~]| ~]| ~| ~| ~]| ~| ~]| ~| ~—

~ A~ N N N A N A N N A N A N A A | N ~N| ~| ~N| ~| ~| ~|] ~| ~
~ |~ ~| ~| ~ ~| ~| ~] ~| ~ ~| ~ ~| ~ ~] ~| ~] ~]| ~| ~| ~| ~]| ~| ~]| ~| ~
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Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin’in izni

:}% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI  DEBIS vt

Kota kullaniminiz
%83.9 / 286.5M
83,9

Klasorler

Son Gincelleme:

Pzt, 10:32 am
(E-posta Kontrolii Yaj

- Gelen Kutusu (2)
Drafts
Sent
Trash (Temizle)

DED DEBIS

Mesaj Yaz Adresler Klasorler Secenekler Ara Yardim Takvim

SquirrelMail

Konu: Re: Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgedi
Gonderen: "Nesrin Hisli Sahin” <nesrinhislisahin@qmail.com:
Tarih: 15 Subat 2012, Carsamba, 8:55 am
Alicr; yeter.ozan@deu.edu.tr
Oncelik: Normal
Secenekler: Tiim Bashklar Goster | Yazdirilabilir Sekilde Goster | Bunu dosya olarak indir

Sayin Ozan

Stresle Bagetme Olpedi'ni arastirme amacly olarak kullanmanizda benim
agimdan bir sakinea bulunmemaktadir. Bneak sizden fnemli rieam,Olpegin
bagka kopyalarini dedil, size génderdigim kopyasini, puanlama anshtarini
ve dlpedin ilk seyfasindaki kaynekpayl da fullanmamizdir. Mazlesef sdz
konusu galisme bende dijital ortamde meveut degil. O nedenle Tirk
Paikologlar Dernedi'nin Gemel Merkezi ya da Subesindeki argivlerden bir
kopyasini edinebilirsiniz. Calismenizda bagarilar dilerim.

13 Subat 2012 14:34 tarihinde Yeter DURGON OZAN <yeter.ozan@deu.edu.trryazd::
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Ek 6. Watson lIyilestirme Siireclerine Gore Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu

Watson Caring
Science Institute

WATSON IYILESTIRME SURECLERINE GORE
HASTA MEMNUNIYETi FORMU
Asagidaki sorular1 cevaplandirirken tiip bebek merkezinde, tedavi siirecinizde ve sonrasinda

aldigmiz  HEMSIRELIK BAKIMINI diisiinerek ifadelerin yan tarafinda bulunan

kutucuklardan size en uygun olana isaret koyarak belirtiniz.

=
=
= £
=]
2 E p
o 3 %]
= N =
1. Sevgidolu ve kibar bir hemsirelik bakimi aldim 1 2 3 4 5 6 7
2. Temel ihtiyaglarim karsilandi. 1 2 3 4 5 6 7
3. Yardim edici ve giivenilir bir hemsirelik bakimi 1 2 3 4 5 6 7
aldim
4. lyilesmeme yardimc1 olacak bir ¢evre (ortam) 1 2 3 4 5 6 7
olusturuldu.
5. Bireysel inanglarima deger verilerek umut etmem 1 2 3 4 5 6 7
saglandu.

Tiip bebek merkezindeki tedavi siirecinde ve sonrasinda size verilen hemgirelik bakimi ile ilgili

deneyimlerinizi, benimle paylasabilir misiniz?

Tesekkiirler...

Watson,J.,Brewer, B.B., & D’Alfonso, J. (2010). Watson Caritas Patient Survey (WCPS) . Watson Caring Science Institute: Boulder, CO.

WWww.watsoncaringscience.org
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WCPs ver. 1.0

Watson Caring
Science Insticute

Watson Caritas Patient Score®

DIRECTIONS: When answering the questions, please consider the overall consistency
of human-to-human CARE you have received during this hospital stay. Please circle the
number for the one best answer.

5 5
My caregivers: 2 5

& <
Deliver my care with loving-kindness. . o
i . Bl el L e piies)

Meet my basic human needs.
Have helping and trusting relationships with me.

Create a caring environment that helps me to heal.

Value my personal beliefs and faith, allowing for
hope.__

Would you recommend our hospital to someone you love?

Yes[ ] No []

We invite you to share any notable caring or uncaring moments you experienced
during this hospital stay.
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Jean Watson’1n Izni

selen kutusu (7) RE: From [zmir, Turkey

{lasorler
Sereksiz (10) 2 Jean Watson

Taslaklar (19) Kime: 'yeter Durgun Ozan’, ‘Hiilya Okumusg’
30nderilmig

silinmis (14) @

Arama Sonuglan

‘eni klasdr

1 ek (141,0 KB)

= WCPS_vTpt..pdf

- Kargidan yiikle (141,0 KB)
Aizh gériiniimler

Don:lletiler |~ & ¢

0 02072012 ¥
Yanitla v

Hotmail Etkin Gértndm

3elgeler (10)

“otograflar (1) Zip olarak karsidan yiikle

saretli

'eni kategori

vlessenger

Kigilerde ara Yes, there are several hospitals using the same item assessment tool. It is attached for your information. Please let me know if you
end up using, so we can coordinate and share information with other research projects and collapse the data for further use and
validation support.

Neb Messenger My warmest wishes and all best continuing. My love, Jean

Jturumunu kapat
Jean Watson, PhD, RN, AHN-BC, FAAN

Distinguished Professor, Emerita

3irig

Gler University of Colorado Denver, College of Nursing

.y Founder: Watson Caring Science Institute www.watsoncaringscience.org
akvim

www.Facebook.com/watsonjean
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Bayan,

Bu arastrmanin uygulamasi i¢in izin almmustir. Calisma  kapsaminda
kesici/delici/invasiv/kan ile ilgili herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. Bu calismada yer
aldigmiz stire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler
kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik bakanligina acik olacaktir. Kisisel olarak
verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yaymda isminiz kullanilmayacak ve veriler

izlenerek size ulagilmayacaktir.

Ben, (gonilliniin ad1) ......cccceevvveeenieeeeiieeeeeeeen, , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olas1
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilagmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONGINGN Ad1-SOYAAL:.....eiiiiiiieciiceceeeeeee e e ettt et aee s v e e naeenns
IIZASI: ..ottt ettt
Adresi (varsa Telefon No, Faks NO)i...coviiiiiiiiiiieciieeeeee e e e
Tarih (glin/ay/yil):...../ccccc/ueeeennnne.

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadii......coeevveeiniiieniiieieeeeeee,

IIZASI: .ottt
Tarih (glin/ay/yil):..../cccccofeerennnen.

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhik Eden Kurulus Gérevlisinin
AQImSOYAAL cceiiieeeeeee e e e e e e e e e a e e e e e e e narbaaaaaeaeean
IIZASI: ..ottt ettt
(€ 10) 1517 OO ST T O SPUPRURRUPTRRIRO
Tarih (giin/ay/yil):...../....../ ...
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Ek 8. Etik Kurul izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI]

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk/C‘,L{

Kurulumuz tarafindan 13.01.2011 tarth ve 04-GOA protokol numarah karar ile onayl alilnan “Watson'un
Bakim Kuramina Dayah Vaka Ybnetim Modelinin infertil Kadinlarmn, Anksiyete, Bas Etme ve Infertilite Etkilenme
Purumlarina Etkist. DEG. HSLPhD-2009970224 konulu arastirmanmiza iliskin Kurulumuz karar elde sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Hiilya OKUMUS

Yiik.lisans dgr. Yeter Durgun OZAN

Ek: Etik Kurul Karart

D 2

L e
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Doicuz Eylil Universitesi Saglik Yerlegkesi Inciralti 35340 [ZMIR-TURKIYE

Tel:0 232 4122254 -0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkuruli@deu.edu.ir

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARAR!

| ETiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU o .
ACIK ADRES . Dok Eyhil Oniversitesi Tip Fakiiftesi Dekanhg 2. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 023241222 54-0232 412 2258 -
TFAKS 02324122243
FE-POSTA etithuroli@den.eduo.tr
; 7 lbosyaNo; 04-GOA
ARASTIRMA TELMANLIK 1HZL B TAKADEMIK AMAGLT ]|
. E o Watsen'un - Bakam Kura.l:ﬁ.lﬂa_.lja)-'ah_ Vaka Yonctim Modelinn Inferti]
ARATTIRMANIN ACIK AT | Kadinlarm, Anksivers, Buy Elme ve Infertilite Cikilenme Durumlaring Likisi.
| DEU. HSIPHD-2006970224
ARASTIRMA PROTOKOL 4
KODU I o
BASVURU  [S{5R1IMI 1] ARASTIRMACI ik Lisans 8. Yeter Durgun OZAN ]
BILGILERL | {INVANLADLSGYADL ve Prol.Dr.Hilva OKLMUS
UZMANLIK ALANI Hemsiredik ¥ tiksekakuty
DESTEKLEYICI VE ACIK - T
ADRLS! .
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCiS! VI ADRES! ]
ARASTIRMAYA KATILAN | TRK MERKEZ [ COK MERKEZLI[ ]
 MERKEZLER
B T ) VEFSII\‘OHI o o
Belpe Ady Tarihi ~ ¥ DHli
Mumarasi
ARAYTTRMA ] _ " -
BEOTOROLT Meveut Itkee B4 Ingilizes []  Diger D_
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE LLGILL S fugili -
BELCELER LITERATUR Meveul Tirkge [ logilizee [  Diger []
BILGILENDIRTT MIS :
GONOLLU OLUR Meveut Tirkge B lnpilizee (] Diger [
FORMLU
- OLGU RAPOR FORMU | Meveut Ttrkge [ Ingilizee (3 Diger [
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I

— -

KARAR BILGILER]

Karar No:2011/01-04

|Tarih: 13.01.2011

’?mf.l_]r.lmlya OKUMLS N proje yoneticis oldagy Yok lisans age. Yeter Durgun O£AN serumnlulogunda |
yapilmasi tesarlanan *Watson'un Balum Kurawnna Dayall Vaka Ydnelim Modelinin nfertil
Kadinlarn, Anksiycte, Bag Etme ve Infertilite Etkilenme Durumlaring Etkisi. DEU. HSLPhD- |
2009970224" isimli klinik araglrmaya it bagvird dosyasm ve ilgili betgeler arastrmanin gerekye,
amag, yaklasim ve yonteruleri dikhate alinarak incelenmis, qaligtmanin gorgeklogtirimesinin uysun
oldupuny oy birligi ile karar verilmigtir,

ETiK KURUL RILGILER|

Uokenz Exled Universitesi Cirigimsel Clmayan Aragtmmalar Bk & usulo X arar Foru

CALISMA ESAST [ Dokuz Eyit] Dniversites] Btk Karallar Y onetielizi | Tyi Rtk Uygulamaian Rilovazy T
| ' ETIK KURUL UVELER] ' ' |
Unvani/Adi/Soyad Lzmanitk Alam | Kurumu Cinsi | Araglirma ile imza
L et Migkili mi?
Prof Dr.Baou DEU Tip Fakitlesi Tibbi .
GNVURAL ‘T'tbhi Biyokimya | Bivokimya Anabilim Dali | Kadm |E[] | H . % _ .
(Bagkan) . . L T
Prof PRI Besli DEU Hemsirelik ;
P PhL.D.Y ksek ; A .
LSTIN H . Yiiksekokulu : 3
| Bakan Yorgimery | Homee Kaim |EQ) |HE | 4 b |
DEL 'T'ip Fakitllesi 1
Prol Dr.0ysman N - . i 1o i :
ACIKGO?, Fizvuloji Fizyolaji Amabilim Dal Friek |E[] | 4B d}&{,&m
. o« 1ot | DEL Fizik Tedavi ve o ' y
Prof. "h.2 7. Candan Ph.13 Fizik Tedavi o -
) Lk Sed Rehabi litasyon Kadm |E[] |[H[E £ A f/
Al G‘L:\ N u-s Rehabilitasyon Vitksekakulu o .
Fh.I}. Yiiksak DL Hemyirelik ;
FREPLOZutal Hemgire, T1alk ¥itksekokula Kadm [E[] 0B [ecsfriciaecdy
. BAHAR "
| Sagligmda doktora ) ~ A |
. : . DEL Tap Fakitltesi Tibbi
Prot.Tir Derva ERCAL | Genetik Cicnetik Anabidim Dali Etkek | E[] H X /M fW&
o . DEL Trp Fakiiltesi Ealp 1 i
* Prof . MNejat Kalp Damar ) L o . /
SARIOSMANOGLL ' Cemahisi Dumar Certahis] AnbM g 0O HE /{/
i " P | DEU Tap Fakaltesi I N g
Prol D Omer le Hastaliklarl ) i o . . —
Selahutlin TOPALAK | (Gasiroenteroloji} Hustaliklan Avabilin Dah | Erkek | &[] ; X '/k '
o e _. LEV Tip Fakiilesi Cocuk -
Frof.Dr. Fee BOBER Pedlatl'.].k . Sujthg ve Hastaliklar Kadn 'E[] |HE]
Endokrineloji | o
- Anuhilin Dal i
Prof Dy-Murat Biyofizik Riyofinis s Dat | B | [
(G7GOREN i yonzy ' g
g i Tastatiklars DFELT Tip Fakiihes] Ig
D D Bervet AKAR . Romatoloji) Hastaltklan Anabilim Dal _ Kadin ! E[]
Dog-Erciulkaddes b Farmokolcfi | Fanmak ot sl D
GUINEL{ 1 1 Kadi | E[]
DEU Tip Fakiillesi '
" 1oy Dr Hiiseyin R, Mikiabiyuloji Anabilim
| BASKIN Mikrabiyolojl Dali . Frkek ' E[]
| “DEU Tip Fakilesi
i . Histolaji ve Hisceloji ve Erebriyoloji
Rog LIl TRRMEN | 4 brivoloji Anabilim Dah Kodm | E[]
ét’s;#im Bl | Hukubeu D.E.0 Hukuk Migaviligi ; Kadmn | E [
ihsan CELIKDEMIR Saghk mensubu | 75 ¥l Ozel Ukagretim
almayan five | Okulu Miidiir Yrd. Frkek i B3 = L
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_ DOKLZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSFL OLMAYAN ARASTIRMALAR LTIK KURULL

Konw Karar hc.- 7 ‘2)(]! 24.042012

Soyin Profle] ke OKTHUS

Kurulumuz taratindan 19.04.2002 tarih vie 04-GOA protokel numaral 2012:15-20 karar numaras! ile
gitciizilen “Watson'vn Rakim Kuramina Dayali Vaka ¥anetim Modclinin [nfertil Kadinlarim, Anksiyete. Bag Fime
ve Inferiilite Etkilenme Durumisrina Btkisi. DEU, HS1LPRD-2005570224™ kouule aiastinmanmiza iligkin Kurulumuz

Karan eklg sunulmustur.
Bilgilerinizi ve garefini rica cderim.

Prof The. Bany ONVUIRAL
Bagkan

ook Eyl0] iiversites $aglIk Yerlegkest inciralt 35340 IZMIR-TTRKIYE
Tel: 232 4122254 - 0232 4122258 Faks: 0232 4122243 Flekwronik posta:etikkurui@den.edutr
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. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARART

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanhigi 2. Kat Inciralt-IZNIR
TELEFON 023241222 54-0 232 412 22 58
FAKS 0232 412 22 43
E-POSTA etikkurul@deuw.edu.tr
DOSYA NO: 04-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [X] AKADEMIK AMAGLI ]
Watson'un  Bakem Kuramna Dayali Vaka Yonetim Modelinin  Infertil
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kadinlarin, Anksiyete, Bas Etme ve Infertilite Etkilenme Durumlarina Etkisi,
DEU. HSLPhD-200%970224
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI Doktora 62r. Yeter Durgun OZAN
BILGILERI UNVANIVADESOYADI ve Prof Dr.Hilya OKUMUS
UZMANLIK ALANI Hersirelik Yiksckokuiu
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADREST .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [<] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
o o g Versiyon s
DEGERLENDIRILEN Belge Ad1 Tarihi Nu ma’;as’ Dili
BELGELER Aragtrier Bilgilendirmesi | 13.04.2012 | - Torkge 0] Ingilizee L1 Diger [

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2012/15-20 Tarih: 19.04.2011
Prof.DrHulya OKUMUS sorumlusu, Dok Ogr.Yeter Durgun OZAN’tn proje yiritficiisi oldugn
“Watson'un Bakim Kuramina Dayal Vaka Ydnetim Modelinin infertil Kadmlarm, Anksiyete,
Bag Etme ve Infertilite Etkilenme Durumlarina Etkisi. DEU. HSLPhD-2009970224” isimli
klinik aragtirmaya ait 13.04.2012 tarihli aragtinic: tarafindan gonderilen yaziya iligkin;
-Gabyma baghgi “Watson'un [nsan Bakim Kuramna Temellendirilmis Hemgirelik
Baluminm infertilite Tedavisi Gbren Kadinlarin, Anksiyete, Bag Etme ve infertilite
R : Etkilenme Durumlarina Etkisi” olarak degistirilmesi,

KARAR BILGILERI - Aragtirma merkezi {zmir Dokuz Eylul Universitesi Tip Faktltesi Uremeye Yardimer Tedavi
Merkezi, Ozel Irenbe Kadin Hastaliklan ve Dogum Dal Merkezi, Tap Bebek Merkezinde
yapllmasn planlanan ¢aligmann, Divarbakir Ozel Veni Vidi Hastanesi UYTE Merkezinde
yapllmas_l_na

- Diyarbalar Oze] Veni Vidi Hastanesi UYTE Merkezi izin belgesi,
- Watson’un insan bakum kuramina dayali vaka ySnetim modeli uygulanmasimn yerine, vaka
yonetim modelinin uygulamadan gikarilmas
-Aragtirma uygulamasinin hemsireler tarafindan uygulanmas: yerine aragtirma uygulamasimn
aragtirmaci tarafindan yapilmasina iligkin arastiricr dilekgesi incelenerek bilgi edinilmistir.
L ETIK KURUL BILGILERI ]
CALISMA ESASI Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu isleyis Ytnergesi
Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
L ETIK KURUL OYELERI \
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Ginsly | Aragtinma fk imza
et Liskili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiltesi Thbbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah Kadin | E[J HE : ,g

(Bagkan) g I e

Prof Dr. Besti USTUN ] . DEU Hemgirelik Fakiiltesi .

(Baskan Yardimcisi) Ph.D.Yiiksek Hemgire Kadm |E[J |HE Wﬂ

DEU Tip Fakiltesi Fizyoloji

Prof.Dr.Osman : e i ]

ACIKGOZ Fizyoloji Anabilim Dali Erkek | EC H W,Z?‘O\d’

Prof. Dr.Mehtap Ph.D Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve

MATLKOC Rehahilitasyon Rehabilitasyon Yiiksckokuiu Kadn | E[] HE

Prof.Dr.§.Revhan DEU Tip Fakiiltesi Halk

UCKU Halk Saghig Saghi AD. Kadn |E[] HH -

; DEU Tip Fakiiltesi Kalp Y ;
gg%ﬁﬁﬁ%o GLy | Kalp Damar Cerrahisi gzlr?ar Cerrahisi Anabilim Erkek | B O |=u ,/4
DEU Tip Fakiltesi Plastik s
Prof.Dr.Adnan y . ] o
ENDRRES Plastik Cerrahi Cenrahi Anabilim Dalr Bk |EC] |HE | fr ojf / A7
. ; DEU Tip Fakitltesi Cocuk
ProfDREes BOBER | ooionit Endokrinolji | Saghis vo Hastelddan Kedn |EQ0 |HE
Angbilim Dal :
Prof.Dr.Hiiseyin e DEU Tip Fakiltesi X
BASKIN Miktabiyaloji Mikrobiyoloji AnabilimDan | £k | EON [ HI
I Hastaliklan DEU Tip F akl'.'lllesi_lq
Prof Dr-Servel AKAR | & Hastaliklan AnabilimDal | Kadm | EC] {HE / f l f OI /
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Deog.Dr.Mukaddes . .. a P

GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Tral Kadn | EOJ HR u ﬂm

Dog.Dr.Ayse Aydan . . . DEU Tip Fakultesi

OZKOTUK Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji AnabilimDah | Kadn | E[] | HE

Histoloji ve DEU Tip Fakiltesi Histoloji %7\'

Dog.Dr Isil TEKMEN Embriyoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali Kadm | E[] HI /(fa (= d/

Prof.Dr.Meltem Kutiu D.E.U Hukuk Fakiiltesi Idare

GURSEL Huicuk Hukuku Anabilim Dal Kadw | EL] | RIS /(mé e O

)

Thsan CELIKDEMIR Saghk mensubu 75. Y1l el Tktgretim 7 ey 24

olmayan iiye Okulu Madilr Yrd. Erkek | ELJ HEK % ‘ -

Dokuz Evlul Universitesi Girigimsel Olmayan Araghirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 9. Kurum izni

11.04.2012

SAYI : (4-'.(L’i

KONU: Doktora Hk.

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI .
SAGLIK BiRIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

Ilgi : 11.04.2012 tarihinde teslim alinan; 912 say1 ve 27.03.2012 tarihli yaziniz

flgi vazimz tizere 36976246968 T.C. kimlik numarali Yeter DURGUN OZAN’m
“Watson’in insan Bakim Kurami'na Temellendirilmis Hemsirelik Bakumnin Infertilite
Tedavisi Goren Kadimin Anksiyete, Bas Etme ve Infertilite Etkilenme Durumlanna Etkisi’
isimli tezini Nisan 2012 — Arahk 2012 tarihleri arasinda Hastanemiz biinyesinde UYTE
Merkezimizde yapmasina izin verilmistir.

Geregi bilgilerinize sunulur.

s

TelFaks : 0.412 229 20 05 (pbx)
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Ek 7. Arastirmacinin Ozgecmisi

Ad Soyada:

Yeter DURGUN OZAN

Dogum Yil:

1981

Yazisma Adresi :

Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Diyarbakir

Telefon : 0412 248 33 89
Faks : 0412 248 84 51
e-posta : yeter_ozan@hotmail.com
Egitim Bilgileri
.. .. . Mezuniyet
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece Vil
1ih
Dicle Atatiirk Saghk Hemgirelik Lisans 2005
Tirkiye .
Universitesi Yiiksekokulu
Tirkiye Dicle Saglik Bilimleri Tip Fakiiltesi Halk Yiiksek 2007
Universitesi Enstitiisii Sagligi Lisans
Tirkiye| Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri Dogum ve Kadin Yiiksek 2009
Universitesi Enstitiisii Hastaliklar Lisans
Hemsireligi
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Akademik/Meslekte Deneyim

.. Gorev
Kurum/Kurulus Ulke Sehir | Boliim/Birim Gorev Tiirii
Doénemi
Dicle Universitesi Tirkiye | Diyarbakir | Hemsirelik Aragtirma 2005-2007
Gorevlisi
Dokuz Eyliil Tiirkiye | Izmir Hemsirelik Arastirma 2007-2012
Universitesi Gorevlisi
Dicle Universitesi Tirkiye | Diyarbakir | Hemsirelik Aragtirma 2012-
Gorevlist | ...

Tez Calismalan
1. Yiiksek Lisan Tezi: Farkli meslek gruplarina mensup 15-65 yas arasi kadinlarin meme ve

serviks kanserinden korunma ile ilgili bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi.

Dicle Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg1 Anabilim Dali, Diyarbakir, 2007.
Danigsman: Meliksah Ertem

2. Yiiksek Lisan Tezi: Infertil kadinlarin tedavi siiregleri ile ilgili deneyimlerinin ve

hemsirelerden beklentilerinin incelenmesi.

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi, izmir, 2009.
Danigman: Hiilya Okumus
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Yayinlar

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

1. Durgun-Ozan, Okumus H. Experiences of Turkish women about infertility treatment: A

qualitative study. Journal of Transcultural Nursing, SCI. (Degerlendirmede)

2. Durgun-Ozan, Okumus H. A care study: caring and healing process of a Turkish infertile

woman, whose IVF treatment failed. Holistic Nursing Practice, SCI. (Degerlendirmede).

Diger Dergilerde Yayinlanan Makaleler

1. Arda H, Ertem M, Baran G, Durgun Y. Dicle iiniversitesi aragtirma hastanesinde calisan
hekim ve hemsirelerin hasta iletisimi konusundaki goriisleri. Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007, 15(59): 68—74.

2. Durgun-Ozan Y, Ertem M. Diyarbakir’da farkli meslek gruplarinda serviks kanseri
tarama siklig1 ve bilgi diizeyi; 2007. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2011, 15(4): 147—
152.

3. Durgun-Ozan Y, Alus-Tokat M, Uludag E. Gestasyonel Diabetes Mellitus: Izlem,
Degerlendirme ve Yonetim. Hemsirelik Forumu, 2012,4(1):7-14.

4. Durgun-Ozan Y, Ertugrul M, Okumus H. Preeklampsi tanilama, degerlendirme ve

hemsirelik yonetimi. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi, 2012, 1(2):59-65.

5. Durgun-Ozan Y, Okumus H. Uremeye yardimc1 tedavi sonucu basarisiz olan infertil
kadmlara Watson’m insan Bakim Kuram ile yaklasim. Anadolu Hemsirelik ve

Saglik Bilimleri Dergisi. (Degerlendirmede).

6. Yenal K, Durgun-Ozan Y. Gebe hemsireler icin riskler ve giivenlik 6nlemleri.

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. (Degerlendirmede).
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Hakemli Konferans/Sempozyumlarin Bildiri Kitaplarinda Yer Alan Yaynlar

1. Durgun-Ozan Y, Okumus H. Dogumda Otonomiyi Arttirmada Doguma Hazirlik
Egitiminin Onemi. 1. Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi. Eyliil, 2012, Cesme.
(Sozel Bildiri)

2. Okumus H, Durgun-Ozan Y. The Experiences Of Infertile Women In Turkey: A Qualitative
Study About The Treatment Process. The World Congress On Building Consensus In
Gynecology, Infertility And Perinatology (BCGIP): Controversies In Obstetrics,
Gynecology and Infertility (COGI). Mayis 2012, Barcelona. (Poster Bildiri)

3. Durgun-Ozan Y, Okumus H. Kisirhk; Kadm - Kiiltiir-Din Uggeni I¢inde

Diistlintilmelimidir? I. Ulusal Kiiltiirleraras1t Hemsirelik ve Ebelik Kongresi. Eyliil

2011, Izmir. (Sézel Bildiri).

4. Durgun-Ozan Y, Okumus H. Infertilite Hemsirelerinin Olmas1 Gereken Rolleri ve
Uygulamadaki Bosluklar: Bir Derleme. 10. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kig Kongresi.
Mart, 2011, Bursa. (Poster Bildiri).

5. Durgun-Ozan Y, Okumus H. Infertilite Hemsireliginde Yeterlilik Nedir? Yeterlilik
Alanlar1 Neler Olmalidir? 10. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi. Mart, 2011,
Bursa. (Poster Bildiri).

6. Durgun-Ozan Y, Okumus H. Infertil Kadinlarin Tedavi Siiregleri Ile ilgili Deneyimleri ve
Hemsirelerden Beklentileri. 4.Ulusal Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Kongresi TSRM.
2010, Antalya. (Poster Bildir1).

7. Okumus H, Durgun-Ozan Y. Infertilite Hemsireligi ve Vaka Ydnetimi. 4.Ulusal Ureme
Endokrinolojisi ve infertilite Kongresi TSRM. 2010, Antalya. (Poster Bildiri).

8. Durgun-Ozan Y, Ertem M. Farkli Meslek Gruplarma Mensup 15-65 Yas Aras1 Kadinlarin
Serviks Kanserinden Korunma Ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve Pap Smear Yaptirma
Davraniglari, Diyarbakir 2007. 11. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi. Ekim, 2007, Denizli.
(Poster Bildir1).

9. Durgun-Ozan Y, Ertem M. Farkli Meslek Gruplarima Mensup 15-65 Yas Aras1 Kadinlarin
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