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OZET

Bu arastirma, infertilite tedavisi goren kadinlarin belirsizlige tahammiilstizliik ve
psikolojik iyi olus diizeylerini ve her iki durumun birbiri {izerine olan etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

Tanmimlayic1 ve iliski arayici nitelikteki ¢alismanin rneklemini, Istanbul Ili
Anadolu yakasindaki bir iiniversite hastanesinin infertilite poliklinigine 01.03.2020-
01.07.2020 tarihleri arasinda bagvuran 140 kadin olusturmustur. Veriler, tanimlayici veri
toplama formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi
(PI00) ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalar,
Man Whitney U testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi ve t testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BTO puan ortalamasi 92.31+25.53 ve PIO puan
ortalamas1 35.83+12.10 olarak bulunmustur. Kadinlarm yas grubu ve BTO puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi ve daha 6nce gebe kalma durumu ile anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Katilimeilarin, 6grenim durumu ve ¢aligma durumu ile
PIOO puan ortalamas1 arasinda anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); yas grubu, evlilik
stiresi ve daha once gebe kalma durumu ile anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin BTO ile PIOO puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski
saptanmistir (p<0,01).

Kadmlarin psikolojik i1yi olus diizeyleri arttikga, belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri azalmistir. Infertilite tedavisi kadinlarin yogun stres ve belirsizlik yasadig: bir
durumdur. Tedavi sonunda olumsuz sonu¢ alma korkusu kadmlarin psikolojik
durumlarmi olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Infertilite tedavisi géren kadimlarin
psikolojik 1yi oluglarinin degerlendirilmesi ve belirsizlige tahammiilsiizliigii olan kadinlar

icin psikolojik destek saglanmasi konusunda yonlendirmelerin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Belirsizlige tahammiilsiizliik, Psikolojik iyi olus.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF INTOLERANCE TO UNCERTAINTY AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN WOMEN TREATED WITH
INFERTILITY

This study is conducted to determine the intolerance to uncertainty and
psychological well-being levels of women receiving infertility treatment and their effects
on each other. The sample of this descriptive and relationship seeking study was 140
women who applied to infertility outpatient clinic a university hospital Anatolian side of
Istanbul Marmara University between 1 March and 1 July 2020. The research data were
obtained by using descriptive data collection form, Uncertainty Intolerance Scale (UIS)
and Psychological Well-being Scale (PWS). In the evaluation of the data, number-
percentage calculations, Man Whitney U test, Anova test, Kruskal Wallis test and t test

were used.

The mean score of UIS of the women was 92.31 + 25.53 and the mean score of
the PWS was 35.83 + 12.10. A statistically significant difference was found between
participants’ the age group and the mean score of BDI (p <0.05), no significant difference
was found between educational status, employment status, duration of marriage and
previous pregnancy status (p> 0.05). A significant difference was found between the
educational status and employment status of the participants and the mean score of PWS
(p <0.05); There was no significant difference with age group, duration of marriage and
previous pregnancy status (p> 0.05). A negative correlation was found between the BDI
and the mean score of PWS (p<0.01).

As the level of psychological well-being increases, uncertainty intolerance level
of women decreases. Infertility treatment is a condition in which women experience
intense stress and uncertainty. The fear of getting negative results at the end of the
treatment can negatively affect the psychological status of women. It is suggested that,
nurses evaluate the psychological well-being of women and help them in providing

psychological support for women with intolerance to uncertainty.

Key words: Infertility, Uncertainty intolerance, Psychological well-being.
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1. GIRIS

Infertilite ¢iftlerin bir y1l boyunca haftada en az iki kere korunmasiz cinsel iliskide
bulunmalarina ragmen, gebeligin olusmamasi olarak tanimlanir. Ciftlerin %8-16’s1
yagsamlarinin herhangi doneminde gocuk sahibi olmakla ilgili zorluklar yasamaktadirlar.
Cocuk sahibi olmak, bir bireyin hayatinin énemli asamalarindan biridir. Saglikli ve
basarili cocuklara sahip olmak, her evli ¢iftin arzu ettigi bir olgudur. Infertilite, esleri
psikolojik olarak etkileyen, duygusal olarak stresli yapan, ekonomik olarak da pahali olan
bir yasam krizidir. Infertilite sadece jinekolojik bir rahatsizlik degil, psikolojik, biyolojik,

sosyal ve kiiltiirel boyutlari olan bir saglik sorunudur (1-2).

Genel olarak infertilitenin psikososyal etkileri, insan yasaminin Kkalitesinin
bilesenlerinin olumsuz etkilenmesidir. En ¢ok etkilenen alanlar; emosyonel davranislar,
mental saglik, psikoloji, ¢evre, fiziksel ve sosyal fonksiyonlardir. Ayrica infertil kadinlar,
infertil erkekler ile karsilastirildiginda, infertil kadinlarin yasam kalitesinin daha ¢ok
etkilendigi goriilmiistiir. Aile olmanin en temel islevlerinden biri olan neslin devamini
getirmede basarisiz olan ¢iftler, aralarindaki iliskilerde olumsuzluklar yasarlar. Infertilite,
ciftlerin yasantilarinda daha once nasil basa ¢ikacaklarini bilmedikleri bir kriz olmasi

nedeni ile ciftlerin hem bireysel hem de evlilik iligkileri etkilenmektedir (1-3).

Bircok insan hayatinin herhangi bir doneminde belirsizlik durumu ile
karsilagmaktadir. Bu durum simdiye ya da gelecege dair olabilir. Literatiir incelendiginde
belirsizlik ile ilgili birkag tanim goze carpmaktadir. Crigger (1996) belirsizligi, herhangi
bir olay1 kontrol edememekten Gtiirii olusan yetersizlik duygusu veya hayattaki olaylarin
anlammi aciklayamamaktan kaynaklanan biligsel bir durum seklinde tanimlarken,
psikopatoloji modelleri belirsizligi stres ile iliskili olaylarda merkezi bir 6zellik olarak
varsaymaktadir (4). Belirsizlik, karsilagilan olay ya da durumla ilgili degil, bireyin
algisiyla ilgilidir. Psikolojik stres ve bas etme teorisine gore belirsizlikte bir
olay/durumdan ziyade o olay/durumun kiside stres yaratma 6zelligine odaklanilir. Ciinkii
o0 olay/durumun kisinin iyilik haline etkisinin ne olacagi tam olarak bilinemez ve onunla
basa cikmak i¢in neler yapilabilecegi konusunda yetersizlik yasanir. Belirsizlige
tahammiilstizliik (BT) ise, giinlik yasam olaylarindaki belirsizliklere verilen biligsel,
duygusal ve davranigsal tepkileri yansitan genis bir yap1 olarak tanimlanmistir. BT biitiin

bireylerin kars1 karsiya oldugu ve bireyin dogasinda hos karsilanmayan bir durum



olmakla beraber her bireyin farkli diizeyde tepki verdigi bir siiregtir. Belirsizligi tolere
edemeyen kisiler bu durumu stresli ve rahatsiz edici olarak yasarlar. Belirsiz durumlari
daha olumsuz tehdit unsuru olarak yorumlar ve siklikla bunlardan kagmaya ¢alisirlar.
Belirsizlik, son derece stresli olarak yasanabilir ve yagam kalitesini hem psikolojik hem

de fizyolojik olarak etkiler (5-6-7).

Psikolojik iyi olus, bireyin hayattaki amaglari, potansiyeli ile ilgili farkindaligini ve
diger insanlarla iligkisinin kalitesini kapsamaktadir. Baska bir ifadeyle, bireyin kendini
pozitif algilamasimi, yetersizliklerinin oldugunu bildigi halde kendinden memnun
olmasini, cevresindekilerle samimi iliskiler iginde olmasini, kisisel gereksinim ve
arzularmi Karsilayacak sekilde g¢evreyi sekillendirmesini, dzerk hareket edebilmesini,

yasam amacinin varligini, kapasitesini bilmeyi ve bu kapasitesini arttirmay1 icermektedir

(8).

Infertilite tedavisi, kadinlarda korku, sugluluk, stres ve kayg1 gibi duygularin yaninda
belirsizlige sebep olabilir. Bu belirsizlik siirecinin neler getirecegini ve nasil
sonuclanacagini igerir. Birey belirsizlik karsisinda biligsel, duygusal ve davranissal
tepkiler gosterebilir. Belirsizliginin kisinin iyilik haline etkisiyle onunla basa ¢ikmak i¢in
neler yapilabilecegi bilinemez. Kadmin bu siiregte etkilenmesi muhtemel iyilik
hallerinden biri psikolojik iyi olusudur. Psikolojik iyi olus i¢inde bulunulan kosullardan
etkilenir. Infertilite tedavi siirecinin neden oldugu kosullardan dogan belirsizlik, bu
belirsizligin kadinin psikolojik iyi olusunu ne Olgiide etkiledigi ve bu durumda
kullanilacak hemsirelik yaklagimini belirlemek son derece 6nemlidir. Bu siirecte hemsire
kadin1t ve kocasim1 beraber dinlemeli, sdylemeye c¢ekindikleri korkularini ve
gereksinimlerini anlamaya caligmalidir. Ayrica Oncelikle kadinda var olan stresi
tamimlamali ve kadinin bunu kabul etmesini saglamalidir. Infertilite tedavisi goren

kadinlarin 6zverili ve dikkatli bir hemsirelik bakimina ihtiyaci vardir (1-2-3).

Bu calisma ile infertilite tedavisi goren kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik
durumlar1 ve psikolojik iyi oluslarini belirlemek ve her iki durumun birbiri iizerinde

etkisini olup olmadigini ortaya koymak amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. infertilite

Ureme yeteneginin istek disinda azalmasi ya da kaybolmasi infertilite olarak
tanimlanir. Bir bagka ifade ile kadin yas1 35’in iistiinde oldugunda 6 ay siire ile herhangi
bir kontrasepsiyon yontemi kullanmadan ve diizenli olarak (haftada en az iki kez) cinsel
iliskiye ragmen gebelik olusmamasina, kadin yas1 35’in altinda oldugunda ise 12 ay ve
daha uzun siire gebelik olusmamasina infertilite denilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
infertilite taniminda ise bu siire 2 y1l1 kapsamaktadir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii saglig
‘yalnizca hastalik ya da sakatligin olmama durumu degil, fiziksel, sosyal ve zihinsel
olarak tam bir iyilik halidir’ seklinde tanimlar. Bundan dolay: infertilite sosyal refah ve

saglik diizeyinin azalmasinin kaynagi olarak tanimlanabilir (9-10-11).

Primer infertilite, diizenli cinsel iliskiye ragmen daha once hi¢ gebe kalmamayzi,
sekonder infertilite ise canli dogumla sonuglanmasinin bir énemi olmadan, en az bir
gebelik olusmast durumudur. Bir menstriiel siklusta, gebe kalabilme olasiligina
fekondabilite, bir siklusta canli doguma kadar olan gebelik olusma olasiligina ise
fekondite denir. Tiim kadinlarin bir y1l boyunca korunmasiz cinsel iligkiyle gebe kalma
thtimali %84 oldugu belirlenmistir. Bu rakam 2 yil sonra %92, 3 yil sonra ise %93
seviyesine ¢ikar. Fekondabilite ilk ii¢ ayda %25, sonraki 9 ayda %11 seviyelerine
inmektedir. On iki ayin sonunda gebelik elde edemeyen c¢iftlerde ise tedavi edilmedigi
durumlarda bu oran 0,00 ile 0,04 arasindadir. Giiniimiizde, fertilizasyon ve embriyo
gelisimi tekniklerinin gelismesiyle beraber daha 6nce tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok

infertil gifte cocuk sahibi olma imkani taninabilmektedir (11-12).

Ciftler genellikle gebe kalmaya ¢alisana kadar infertil olduklarindan habersizdirler ve
cogunlukla da bu konuda tedbir almazlar. Cok sayida nedene bagl olarak ortaya ¢ikan
infertilite bireylerde ve evlilik iliskilerinde meydana gelen duygusal sorunlar sebebiyle
tibbi bir durumdan ¢ok bireysel ve aile iliskilerini de igine alan bir kriz olarak

goriilmektedir (13).



2.2. Infertilitenin Goriilme Sikhg

Infertilitenin sikl1g1 her iilkede hatta her bolgede farklilik gdstermektedir. ingiltere’de
her 7 giftten biri, Amerika’da ise 6 ciftten biri infertilite sorunuyla kars1 karsiyadir.
Infertilite prevalansi Iran’da ise % 10.2 olarak tanmin edilmektedir (14-15-16). En yiiksek
infertilite prevalansinin Giiney Asya, Sahra Alt1 Afrika, Kuzey Afrika / Orta Dogu, Orta
/ Dogu Avrupa ve Orta Asya tilkelerinde oldugu belirtilmistir. Gelismis tilkelerde giftlerin
yaklasik %8-10’unda, gelismekte olan iilkelerde %15-20’sinde infertilite goriilmektedir.
Bu farkliligin sebebi gelismekte olan lilkelerde gonore ve klamidya gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklarin yetersiz tedavisi sonucunda infertiliteye yol acan hasarlar
olusmasidir (14-17). Infertilite tantminin giivenilirliginin olmamasi ve 6rneklerinin farkli
yaslar ve ¢esitli metodlar kullanilarak 6l¢iilmesinden dolayi hala infertilitenin prevelans

tahminleri agik bir dalgalanma yasamaktadir (18).

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore infertilite, tiim diinyada 50-80 milyon kadimni
etkilemektedir. Tirkiye’de ise evli giftlerin %10-20’sini yani yaklasik 1.5-2 milyon ¢ifti
etkiledigi bildirilmistir (14-19). Saglikli her ¢iftin bir ayda gebe kalma olasiligi %20-25,
alt1 ay i¢inde %75 ve bir yil iginde %90 olarak diisiildiigiinde gebeligin olugsmadig siklus
sayist arttikca gebe kalabilme olasilig1 da azalir (14).

2.3 .infertilitenin Nedenleri

Diinyanin her yerinde kadinlarin tiremede basarisiz olduklari i¢in utang, sugluluk gibi
duygulari barindirmalar1 alisilagelmis bir durumdur. Genel olarak bu da sosyal
damgalama, topluluktan dislanma gibi olumsuz psikolojik sonuglart dogurur. Infertilite
bir kadinin 'sorunu' degildir, ancak, kendini su¢lama ve bagkalar1 tarafindan su¢lanma
acisindan bu sekilde deneyimlenebilir. Eski ¢aglardan beri toplumun iizerinde durdugu
hemen hemen daima kadinin suglandig infertilite tireme fizyolojisi aydinliga kavustukca
erkegin de biiylik roliiniin oldugu belirlenmis, bdylece ailede yasanan mutsuzluklar
azalmaya baglamistir (20-21).

Hem erkek faktorii hem de kadin faktori infetilite nedenlerinde esit derecede rol
oynar. Popiiler inaniglarin aksine pratikte, bir ¢ift gebe kalmakta zorlandiginda,

infertilitenin %40°1 kadin, %40°’1 erkek faktoriinden kaynaklandigi, %20’sinin ise hem



erkek hem kadindan kaynakli olabilecegi ya da nedenin bilinmedigi (agiklanamadigi)
vurgulanmaktadir (21-22).

Infertil kadinlarn basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in her seyden nce
nedene odaklanmali ve bunun i¢in de dykiinlin alinmasi, klinik muayenenin yapilmasi,
gerekli tetkiklerin alinmasi gereklidir. Fertiliteyi etkileyen temel faktorler kadin ve
erkegin yasi, koitus sikligi ve zamanlamadir (10-19). Kadin dogurganlig: yasla birlikte
azalmaya baglar. 18-24 yaglar1 arasinda zirvedeyken, 27 yasindan sonra diisiis ve 35
yasindan sonra daha biiylik bir oranda azalma goriiliir. Kadinlar yumurtalik rezervi
acisindan degerlendirmeye alindiginda; tipik bir kadin 30 yasinda rezervlerin %12’sine,
40 yasinda ise sadece %3’sine sahiptir. Infertilite tedavisi gren giftlerin ¢ogu ii¢ major
nedene sahiptir. Bunlar; erkek faktorii, yumurtlama disfonsiyonu ya da tubal-periteonal
hastaliktir. Cevresel toksinler (agir metaller,biyolojik metabolitler, kimyasal tozlar,
pestisitler, fiziksel ajanlar, klorlu hidrokarbonlar vs.) gibi zararli maddelerin de hem

infertiliteye hem de spontan diisiiklere neden oldugu bilinmektedir (22-23).

DSO tarafindan 7.273 evli infertil ¢ift iizerinde yapilan bir arastirmada, infertilite
nedenine gore %41 oraninda kadin, %24 oraninda erkek, %24 hem kadin, hem erkek
sorumlu tutulmus ve %11’inde de herhangi bir neden gosterilememistir. Infertilitenin
nedenleri arasinda primer infertilitenin %55-75, sekonder infertilitenin ise %25-40
oraninda oldugu bildirilmektedir. Yardimci iireme tekniklerindeki gelismelere ragmen
tedaviye alinan hastalarda transferin bir kismi1 basarisizlik ile sonug¢lanmaktadir. Tedavi
basarisizliginin altinda kadinin yasi, az yumurta olusumu, endometrial nedenler, uygun
olmayan stimiilasyon protokolleri, embriyo laboratuarindaki istenmeyen ortam faktorleri,
siklusa spesifik ovaryan cevap farkliliklari, erkek yada kadindan kaynaklanan genetik
anormallikler, embriyo transfer teknikleri, kadinda eslik eden sistemik hastaliklar,

immunolojik faktorler gibi pek ¢cok neden sayilabilmektir (24-25).

2.3.1. Kadinda infertilitenin nedenleri:

o  Onceki ameliyatlardan ya da pelvik enfeksiyonlardan kaynaklanan yapigma (skar
dokusu)

e Anti-sperm antikorlar1



e Tikali follop tiipleri

e Spermin rahim ve follop tiiplerine girmesine izin vermeyen servikal mukus
(servikal faktorler)

e Hormonal anormallikler

e Diizensiz yumurtlama ya da yumurta birakamama

e Anne yagsi

e Tekrarlayan dustikler

e Aciklanamayan infertilite

2.3.2. Erkekte infertilitenin nedenleri:
e Anormal sperm hareketliligi

e Antisperm gévdeleri

Yetersiz sperm veya sperm azligi (Yilmaz 2006).

Azalan saglik kosullari, tibbi sorunlar, cinsel iligkinin zamanlamasi, stresli yagam
tarzlari, kisisel sorunlar, mesleki baskilar, her iki cinsiyette de kisirliga katkida bulunan
infertil nedenleridir. Ayrica sigara kullanimi ve asir1 kilo gibi yasam tarzini etkileyen
faktorler de dogurganlik iizerine olumsuz etkiye sahiptir. Sigara kullanimi erkeklerde
spermlerin hareketliligi, morfolojisi ve iiretimini olumsuz desteklerken kadinlarda da
folikiillerin gelisimine olumsuz etki etmektedir. Obezitenin ve diisiikk viicut agirligini
varlig1 ise hormon dengesizliklerine ve yumurtlama bozukluguna neden olabilir ve bu da
tiremeyi etkileyebilir. Erkeklerde infertilitenin en yaygin nedenleri; diisiik sperm sayisi
ve sperm hareketliligi ile ilgili sorunlar olarak bilinirken, kadinlarda tikali follop tiipleri

ve yumurtlama bozuklugu olarak ileri stiriilmektedir (21-26).

2.3.3. Infertiliteye neden olabilecek tibbi durumlar

e Endometriozis

e Kanserler (testis, yamurtalik,servikal, hodgkin lenfoma)
e Kilinefelter sendromu

e Turner sendromu

e Rokinansky-Kuster-Hauser sendromu (26).



2.4. Infertilitenin Esler Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Ani ve tahmin edilemeyen bir yasam krizi olarak kendini gdsteren infertilite
beklenilmeyen, belki de agiklanamayan, tanisi uzun zaman alan, asiri stresle kendini
gosteren ve uyum mekanizmalarini zorlayan bir durumdur. Cocuk sahibi olamama tiim
aile iizerinde olumsuz etkiler yaratir. Kanitlar, ¢ocuk dogurma yeteneginin ozellikle
gelismekte olan lilkelerde kadinlarin genellikle toplumdaki statiisiinii artirmak i¢in bir yol
oldugunu agiklamaktadir. Baska bir ifadeyle ¢ocuk dogurmak ve hamilelik algisi kadinsal
bir potansiyeldir (18-19).

Baz1 toplumlarda cinsiyet¢ilik kabul gordiigii icin ¢ocuk sahibi olabilme yetenegi
sadece kadinlara atfedilir. Diinyadaki infertil vakalarin yarisini erkekler olusturmasina
ragmen hala infertiliteden kadinin sorumlu tutuldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir. Erkek infertilitesinin rolii bu nedenle bir¢ok iilkede gormezden
gelinmekte ve hatta Orta Dogu da dahil olmak iizere ¢ogu toplumlarda gizlenmektedir.
Olgularin ¢ogunda, erkeklerden ziyade on yedinci ve on sekizinci yiizyil kadinlari,
tiretken basarinin temel yoneticileri olarak kabul edildi, ¢linkii viicutlar: tireme odagi
olarak goriildii. Hamile kalmak ve bdylece kendilerini toplulugun degerli tiyeleri olarak
gormeleri icin, diyet ve egzersizle ilgili kendi kendine tedavilere katilmalari, bitkisel

ilaclar1 tiiketen ebeleri ziyaret etmeleri ve dua etmeleri tesvik edildi (27-28).

Infertilite saglik kuruluslarinda yiiksek maliyetle aylarca ya da yillarca tedavi
gerektirebilen bir saglik sorunudur. Bu nedenle, infertil giftlerin daha fazla psikolojik
olarak ac1 ¢ektigi, utang hissettigi, basa ¢ikma yontemlerine bagvurma egilimini arttirdigt
soylenebilir. Ustelik tedavilerin iist iiste basarisizlikla sonuglanmasi giftlerde
umutsuzluga, stresin artmasina, maddi olanaklarin zorlanmasina neden olmakta ve sonug
olarak ¢ok yonlii bir sorun haline doniisebilmektedir. Ayrica cevresel beklentiler ve
baskilar tedavi siirecindeki ¢iftlerin sosyal iligkilerini de etkilemektedir. Bu duruma ek
olarak infertilite tedavisinde siirecin belirsizligi durumu daha da zorlastirmaktadir.
Infertilite tedavi siirecinde kadmlarin pek c¢ok ilag ve hormon yiiklemeleri gesitli
psikolojik yan etkilere yol agabilir. Yumurta toplama, embriyo transferi ve hamilelik
testlerinin Ozellikle kadinlar olmak {izere c¢iftler icin yiiksek strese neden oldugu

tanimlanmustir (29-30).



Genel psikolojik iyilik hali géz 6niinde bulunduruldugunda yiiksek stres altinda
olan bireylerin tedaviyi birakmasinin daha muhtemel oldugu ve iliski memnuniyetinin
daha zayif oldugu bildirilmistir. infertilitede tedavi olmas1 gereken kadinlar oldugu i¢in
erkekler tipik olarak tedavide destekleyici rolde olduklarini hissederler. Aslinda,
infertilite benzersiz fiziksel bozukluklarin ilki oldugu kadar ¢ogu psikolojik
rahatsizliklarin da baslangicidir (30-31).

Bazen infertil ¢iftler yeni bebegi olan hi¢ kimseyi uzun siire gormek istemezler ve
danigmanlar bu durumun beklenen bir tepki oldugunu, bunu hissetmenin bireyi korkung
bir insan yapmayacagini anlamada yardimci olabilir. Tan1 ve tedavi dahil infertilite ile
basa ¢ikma siireci, ciftlerin cinsel iliskilerini ve normal islevlerini de bozabilir. Fakat
infertilite hem kadinlar1 hem erkekleri duygusal olarak etkilemesine ragmen kadinlarin

daha fazla baskiya egimli oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (17-30-32).

Genel olarak, infertilitenin 6zellikle kadinlarda cinsel islev tizerinde derin
psikolojik etkileri vardir. Boyle bir durumda, sekse korku, basarisizlik ve yetersizlik
duygusu eslik eder ya da kuvvetli hale gelirse, cinsel arzunun azalmasina, ulasilamayan
orgazm ve diger cinsel bozukluklara neden olur. Infertil ciftlerde depresyon, anksiyete,
cinsel islev bozuklugu, evlilikte tatminsizlik, 6zgiiven eksikligi ve diisiik yasam kalitesi
gibi olumsuz etkiler sagladigina yonelik ¢alismalar mevcuttur. Hem erkek hem kadin bu

sorunu farkli deneyimlerler (16-30).

Cogu yazar infertilitenin bir c¢iftin hayatindaki en stresli olay oldugunu
vurgulamaktadir. infertilite tedavisi fiziksel, zihinsel ve duygusal bir yiik olusturur.
Bundan dolay1 infertil ¢iftler asir1 stresle miicadele etmek zorunda kalabilir. Literatiir
bunu ‘infertilite krizi’ olarak tamimlar. Bu kriz, tan1 ve tedavi icin gerekli tibbi
prosediirlere iligkin reaksiyonlari, diger reaksiyonlari, ebeveyn olup olmamaya yonelik
belirsizlikleri ve ¢iftin bireysel 6zelliklerini igeren olduk¢a karmasik bir durumdur. Bu
sorunlar hem cifti bireysel olarak hem de ¢ift olarak ayr1 ayr etkiler. Infertil birey ve esi
normal yollarla gebe kalinamayacagini ve ¢ocuk sahibi olamayacagini fark etmeleriyle
birlikte -diger kriz durumlarinda oldugu gibi- sok, inkar ve inanmama asamalarina dair

tepkiler vermektedir (33-34)



Halici’nin (2018) aktardigina gore, Blenner’in infertilite krizi evreleri sunlardir:
1) Olayn farkina varma: Problemin farkina varilir.

2) Gergekle yiizlesme: Neden ben? sorusu giindeme gelir.

3) Umut ve azim: Tedavi siireci baslar.

4) Tedavinin yogunlasmas: Infertilite tedavisi yasami odagi haline gelir.

5) Kisir dongii: Basarisiz tedavi sonuglari iiziintii yaratir.

6) Tedaviye devam: Yasamin adaletsiz oldugu kabul edilir ve tedavi siirdiiriiliir.
7) Tedavinin birakilmasi: Ugrasilar sonugsuz oldugundan cift pes edebilir.

8) Odak degistirme: Yas tutma, boyun egme, evlat edinme ve ¢ocuksuz yasam gibi

¢ozlimlerden birine karar verilir (19).

2.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Birgok insan hayatinin farkli dénemlerinde belirsizlik durumuyla karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu durum suanda ya da gelecekte yasanabilir. Bu tiir kaygi verici
belirsizlik durumlarina kars1 her insanin verecegi tepki farkli olabilmektedir. Cevremizde
belirsizligi ya da bilinmeyeni deneyimlemek kimileri i¢in merak uyandirici kimileri iginse
stresli bir durum olarak nitelendirilir. Bireylerin belirsizlikten olumlu ya da olumsuz
yonde etkilenmeleri de farklilik gdstermektedir. Bu nedenle literatiirde “belirsizlik

tahammiilsiizliig” terimi kullanilmaktadir (35-36-37-38).

Saricam ve ark.’na (2014) gore belirsizlik, gelecek ile ilgili beklentilerin ya da
gelecegin net olarak bilinememe durumu olarak tanimlanmustir. Belirsizligin ortaya
¢ikmasinda belli bash kuramlar gelistirilmistir. Psikolojik stres ve bas etme teorisine gore
biligsel ve duygusal yonleriyle ruhsal bir durum olarak belirtilen belirsizlikte, bir
olay/durumdan daha ¢ok o olay/durumun bireyde stres yaratma 6zelligi one ¢ikmaktadir.
Belirsizligin birey iizerinde psikolojik ve fiziksel sonuclarla birlikte giiglii bir stres
kaynag goriisiinii destekleyen bircok deneysel kamit bulunmaktadir. Ornegin, yiiksek
diizeyde algilanan belirsizlik yiiksek kaygi ve depresyon ile diisiik hayat kalitesi ile
iliskilidir (7).



Belirsizlige tahammiilsiizliik kavramu ise, ilk olarak Frenkel-Brunswik tarafindan
tanimlanan muglaklifa tahammiilsiizliik kavramina dayali oldugundan uzun yillar
birbirinin yerine kullanilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, bir tiir bilissel hata olarak
bireyin alg1 ve degerlendirmelerine etki eden gelecege yonelik bir duygu durumu olarak
ele alinmakta ve anksiyete bozukluklari ile daha ¢ok iliskilendirilmektedir. Muglakliga
tahammiilsiizliik ise su an ve burada ile daha ¢ok ilisgkili olan ve bireyin bu durumu “siyah

ya da beyaz” olarak degerlendirdigi iki kutuplu belirsizlik durumudur (36).

Belirsizlige tahammiilsiizliik meydana gelebilecek olaylarin olma olasiligindan
bagimsiz olarak kabul edilemez ve tehdit edici mevcut negatif olaylar1 gorme egilimi
sergilemektir. Bu belirsizlige tahammiilsiiz olan birinin belirsiz ve bilinmeyenle dolu

oldugunu diisiiniirsek hayatin pek cok yoniinii dayanilmaz bulacagini desteklemektedir

(5).

Belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek olan bireyler gelecegin belirsiz olmasini
stresli, tiziicii, adaletsiz olduguna, belirsiz durumlarin olumsuz etkiye sahip olduguna ve
kacinilmas1 gerektigine inanirlar. Belirsizlikten rahatsizlik duyan kisiler gelecekteki
olaylarla ilgili belirsizlikleri olumsuz olarak degerlendirmeyi tercih edebilir, ki bunun
depresyon riski daha yiiksektir. Aslinda belirsizlige tahammiilsiizliik ve yiiksek depresif

belirtiler arasinda klinik ve subklinik 6rnekler mevcuttur (39-40).

Depresyonla baglantili birka¢ arastirma goz Oniline alindiginda belirsizlige
tahammiilstizliigiin transdiyagnostik ozellikleri sadece kaygiya degil aym1 zamanda
depresif bozukluklara da uzanmaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizlik var olan
hassasiyetle depresyonun cesitli sekilleriyle etkilesime girebilir. Watkins ve Baracaia
depresyonu olan bir¢ok hastanin ruminasyonu, bunlarin anlagilmasinda ve belki de

semptomlarinin iyilesmesi i¢in yararli bulduklarini kesfetmislerdir (41).

Endisenin gelisimi ve devaminda 6nemli bir rol oynadigi bilinen belirsizlige
tahammiilsiizliigiin miikemmeliyetcilik, algilanan kontrol, depresyon ve islevsel olmayan
tutumlar gibi bilissel siiregler ile karsilastirildiginda, endise ile iligskisinin daha anlaml
oldugu bulunmustur. Bu baglamda belirsizlige tahammiilsiizliigiin, patolojik olmayan

endisenin ayirt edici bir biligsel siireci olabilecegi soylenebilir (42).

Calismalar belirsizlige tahammiilsiizliik ve endisenin yiiksek derecede baglantili

oldugunu gostermistir. Anksiyete ve depresif belirtilerin 6nemli derecede endiseyle
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baglantili oldugu g6z Oniine alindiginda, bu bulusun belirsizlige tahammiilsiizliigiiniin
endisede dnemli bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Ek aragtirmalar belirsizlige
tahammiilslizliiglin sadece genel anksiyete bozuklugunun olusumu ile baglantili
olmadigina ayn1 zamanda semptomlar1 siddetlendirdigini de desteklemektedir. Ayrica,
asir1 ve kontrol edilemeyen endise, genel anksiyete bozuklugunun temel ozelligidir.
Klinik bozukluklarda asir1 endisenin rolii ve genel popiilasyondaki endise seviyeleri goz
Oniine alindiginda; asir1 endisenin nasil gelistigini ve bunu korumak i¢in hangi faktorlerin
sorumlu oldugunu saptamak igin endiseyle ilgili temel yapilar1 belirlemek 6nemlidir.
Simdiki arastirmalar belirsizlige tahammiilsiizliigiin endisenin korunmasinda ve
etiyolojisinde anahtar rol oynayabilecegini ve endiseyi anlamada dnemli etkisi oldugunu
desteklemektedir (5-39).

Belirsizlige tahammiilsiizliigii derin yasayan kisiler belirsiz durumlar ile ilgili
kesinlik seviyelerini artirmak i¢in ek bilgi arama egilimdedir ve kaygi belirtilerine yol
acan tehdit edici bilgilerden kaginmaya ¢alisir. Belirsizlige tahammiilsiizliik potansiyel
olarak korkun¢ sonuclarla ilgili belirsizlikten kaynaklanan stresi azaltmanin bir
fonksiyonu olarak diirtii ve aliskanliklarla baglantili olabilir. Belirsizlige tahammiilsiizliik
sosyal kaygi belirtileri, panik ve agorafobi ve travma sonrasi stresle pozitif iliskili oldugu
gostermistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik genel anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete,
panik ve daha genel olarak kaygi duyarliligi dahil bir dizi anksiyete bozuklugu ile
iligkilidir (40-43).

Belirsizlige tahammiilsiizliikte cinsiyet farkliliklar1 bulunmakla birlikte
erkeklerde belirsizlige tahammiilsiizligiin kadinlara oranla ¢ok daha az oldugu
goriilmektedir. Bilinen kadariyla az sayida c¢aligma belirsizlige tahammiilsiizliikte

cinsiyet acisindan faktoriyel farklilik olmadigini1 bulmustur (40).

Belirsizlige tahammiilsiizliik norotipik popiilasyonlarda klinik olarak ciddi
anksiyetenin gelistirilmesi ve korunmasi i¢in egilimsel bir risk faktoriidiir. Belirsiz olay
ve durumlara duygusal, bilissel ve davranigsal diizeyde olumsuz tepki verme egilimi
dahildir (40-43).

Carleton (2016), belirsizlik ve tahammiilsiizliik kavramlarini ayr1 ayrn
incelemistir. Tahammiilsiizliik; sikintiya gelememe, dayanma sinirinin olmamasi veya

rahatsizlik duyma olarak aciklanmaktadir. Belirsizlik ise, bilinmezligi deneyimleme

11



olarak tanimlanmaktadir. Belirsizlik, muglaklik ile iligkili ancak ayr1 olarak
goriilmektedir. Belirsizlige dayanma kapasitesi ise algilanan bilinmez durumlara verilen
duygusal tepkilerin toplami ve etkilesimi olarak goriilmektedir. Bunu ele alarak Carleton
(2016), belirsizlik tahammiilsiizliigiinii bir kapasite olarak ele almaktadir. Nitelikli, temel
ve belirgin bilgi eksikliginin algilanmasi sonucunda belirsizlik algis1 olusmaktadir. BT;
belirsizlik algist dolayisiyla tetiklenen caydirici tepkiye, kisinin katlanmasini saglayacak
kapasitenin yetersizligi olarak agiklanmaktadir. Bu ac¢iklama yardimiyla belirsizlik
tahammiilsiizliigiiniin bilissel, duygusal ve davranigsal yansimalari ayristirilabilmektedir

(35).

Dugas ve ark, panik durumlari, obsesif kompulsif bozukluklar endise ve belirsizlige
tahammiilslizlik arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calismasinda, belirsizlige
tahammiuilsiizliik ve endise arasinda oldukg¢a baglanti oldugu bulunmustur (Buhr & Dugas
2002). Sarigam’1n (2014) aktardigina gore, Budner (1969), belirsizlige tahammiilsiizligi,
belirsiz durumlar tehlike kaynagi olarak algilama yanlilig1 olarak tanimlarken, Buhr ve
Dugas (2002) belirsiz olay ve durumlara kars1 duygusal, biligsel ve davranigsal olumsuz

tepki verme yatkinligi oldugunu belirtmistir (7).

Belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyinin artmasi ile birlikte bireyin yasaminda
sikintilar yagamasi bu durumun da bireyin psikolojik iyi olus diizeyi iizerinde olumsuz
yonde etkilemesi kaginilmaz oldugu goriilmektedir. Belirsizligin birey {izerinde
psikolojik ve fiziksel sonuglarla birlikte giiclii bir stres kaynagi goriisiinii destekleyen ¢cok
sayida kanit bulunmaktadir. Ornegin, yiiksek diizeyde algilanan belirsizlik, yiiksek kaygi
ve depresyon ile diisiik hayat kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Ryff ve Keyes
(1995) ise depresyonun psikolojik iyi olusun tiim boyutlariyla negatif yonde iligkili
oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik iyi olus

arasinda ne diizeyde bir iligki olduguna yonelik bir soruyu akla getirmektedir (36).
2.6. Psikolojik Tyi Olus

Diinya Saglik Orgiitii zihinsel saghg ‘kisinin kendi yeteneklerinin farkinda
olmasi ve yetenekleriyle topluma katki saglamasi, yasamindaki stresle basa ¢ikma, is
hayatinda iiretken ve faydali olmas1’ olarak tanimlar. Bu tanimdan yola ¢ikildiginda, bir
kisinin mental sagliginin iyi olmasi ve psikolojik rahatsizligi olmamasi zihinsel ve

islevsel olarak yeterli oldugu anlamina gelmemektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin bu
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tanmimina paralel olarak pozitif psikoloji alaninda ¢alisan bilim adamlari Psikolojik Iyi

olus kavramini ortaya koymustur (44).

Psikolojik iyi olus, ilk olarak Bradburn tarafindan ortaya atilmistir. Bradburn’e
(1969) gore olumlu duygulanim olumsuz duygulanimdan fazla oldugunda bireyin
psikolojik iyi olusu da yiiksek olacaktir; olumsuz duygulanim olumlu duygulanimdan
fazla oldugunda ise bireyin psikolojik iyi olusu diisiik olacaktir. Bu modeli biraz daha
acarsak bireyin haz deneyimleri ac1 deneyimlerinden ne kadar fazla olursa bireyin iyi
olus ya da mutluluk diizeyi de o kadar fazla olacaktir. Bir baska deyisle, psikolojik 1yi
olus, “hayatindaki olumlu duygularin daha fazla, olumsuz duygularin ise daha az

yasanmasi1” olarak tanimlamaktadir (45).

Iyi olusla ilgili diinya genelinde arastirmalar yapan Biswas ve Diener mutlulugu,
birinin hayat1 hakkinda olumlu diistinmesi ve hissetmesi olarak 6zetlemistir. Diener’e
gore mutluluk psikolojik sagligin merkezidir. Mutluluk kavrami 6znel ve goreceli bir
kavram oldugundan, bireyin iyi bir yasam duygusuna ve yasamaya deger bir hayata sahip

oldugu gergegini ifade eder (44-46).

Psikolojik iyi olus, mutluluk, yasam doyumu, psikolojik sagligin gostergeleri,
olumlu ruh hali, anksiyete diizeyleri gibi bir¢ok farkli durumu i¢eren genis bir terimdir.
Kisinin hayatinda duydugu memnuniyet diizeyini etkileyen eglence, zenginlik, saglik,
kisisel iliskiler, bagari, goriiniim gibi objektif goriinen kavramlara herkes farkli degerler

verebilir. Bu nedenle yasam doyumunu genellemek sorgulanmalidir (47).

Psikolojik iyi olus, bireyin kendinin farkina varmasini ve zorluklarla
karsilastiginda anlamli bir yagam i¢in potansiyelinin harekete gegirilmesini igerir. Baska
bir ifadeyle psikolojik iyi olus bireyin kendini olumlu algilamasi, gergekgi bir sekilde
kendini fark etmesi, yeteneginin ve sinirlanin farkinda olmasi, kendini tatmin etme
duygusunun yeterli olmasi, hayatin1 6zerk ve bagimsiz bir kisi olarak siirdiirebilmesi
anlamimi tagimaktadir. Psikolojik iyi olusun tanimlari kisilik yapisina, mutlulugun
nedenine, kisinin neden ve nasil iyi olduguna odaklanir. Bireyin potansiyelini
kullanmasma bir tiir engel olusturabilecek belirsizlik durumlarinin depresyonla ilgili
olmasi ve depresyonun da psikolojik iyi olusun tiim boyutlariyla negatif yonde iligkisi
nedenleriyle psikolojik i1yi olus kavrami ile belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami

arasindaki iliskinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir (36-44).
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Psikolojik iyi olmanin ¢esitli faktdrlerden etkilendigi ve bireyin psikolojik iyi
olma diizeyinin ¢esitli faktorlerin etkisiyle degisim gosterebilecegi bilinmektedir. Bireyin
kisilik 6zellikleri, sosyo-demografik degiskenler, sosyal destek diizeyi, fiziksel saglik,
duygular, durumsal, kurumsal, ¢evresel ve ekonomik faktorler gibi etkenler psikolojik iyi

olusu etkileyen faktorler olarak degerlendirilmektedir (48).

2.7. Infertil Kadinlarla Calisan Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Infertilite hemsireligi, ciftin infertilite tanis1 almasiyla baslayip ameliyathaneye
kadar uzanan siiregte eslerin psikolojik ve sosyal durumunu g6z 6niinde bulundurarak her
tiirlii tibbi ve cerrahi tedavi sirasinda hemsirelik bakimini igeren siirectir. infertilite
tedavisi alan ¢iftlerde hemsirelik yaklagimlarinin genel amaci, eslerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal durumlarinin degerlendirilmesi, bu alandaki sorunlarin ve ihtiyaglarin
belirlenmesi ve bu ihtiyaclara uygun bakimimn saglanmasidir. infertilite tanisi alan
bireylerde en ¢ok rastlanan duygu hiiziindiir. Bu duruma sok ve inanamama, engellenme,
ofke, depresyon ve asir1 hiiziin de eklenebilir. Infertilite tanis1 alan bireylere bu dénemde
danigmanlik yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Bilgi alan bireylerin tedaviye uyumu ve sorunu
kabullenmesi ve bununla bas edebilmesi daha kolay olmaktadir. Infertil cifterin alacag
danismanlik karar verme siirecine, g¢iftlerin yasam tarzlarini diizenlemesine, yasamda
infertileteden daha fazla seyler oldugunun farkina varmasini saglamada son derece
etkilidir. Hassas olan bu donemde ¢iftlerin duygu durumlarini, ihtiyaglarini agabilmeleri
i¢in rahat,sakin bir ortam ve giiven verici bir yaklasim benimsenmelidir. Infertil giftlerle

iletisim kurarken giiler yiizlii ve hosgoriilii olmak oldukg¢a énemlidir (49).

Infertilite hemsireligi, tedavilerine duygusal ve finansal yatirrm yapmus bireylerle
calistiklar i¢in ¢alisma alani ve hasta grubu nedeniyle kendine 6zgii bilgi, donanim ve
uygulamaya sahip 6zel bir dal hemsireligidir. Tedavi siiresince ¢iftlerin en ¢ok iletisim
kurdugu temel saglik personeli hemsireler oldugundan, tedavinin belirli asamalarinda
koordinasyonu ve ciftlerin tedavilerinin devamliliginin saglanmasi agisindan 6nemli rol
ve sorumluluklara sahiptir. Giiniimiiz sartlarinda infertilite alaninda ¢alisan hemsireler,
rol ve sorumluluklarini temel egitimleri ve infertil ¢iftlerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
gelistirip, degistirmek zorunda kalmislardir. Tedavi siirecinin basindan sonuna kadar
ciftlere yardimci olabilmek icin uygulayici/klinisyen, egitim/danismanlik, arastirici,
yonetici, koordinatdr, hasta haklar1 savunucusu gibi farkli hemsirelik girisimleri

gerekmektedir. Tedaviyle ilgili kararlarin1 desteklemek, tedavinin sonucglarina ragmen
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ciftlerin yeteneklerinin ve basarilarinin farkinda olmasini saglamak, sosyal iliskilerini
gelistirmek ve siirdiiriilmesinin tesvik etmek gibi stratejilerin yiiriitiilmesinde hemsireler

anahtar role sahiptir (50).

Hemsire infertilite tedavisi hakkinda ¢iftin anlasilir bilgi almasini saglamalidir.
Bu nedenle hemsireler, infertilite ve infertilite tedavisi ile ilgili gilincel bilgi ve

yaklasimlara sahip olmali; bu alanda spesifik egitim almalidirlar (25).

Infertilite alanindaki degisimler ve gelismeler hemsirelere sorumluluklar
yiiklemektedir. Hemsire giincel konular1 ve infertilite alanindaki yenilikleri daha iyi
danigmanlik verebilmek ve giftlere yeterli bilgi saglayabilmek i¢in yakindan takip
etmelidir (50).

Infertilitenin neden oldugu psikolojik sorunlardan biri de ciftlerin saghk
personelinden gerekli destegi goremediklerini ifade etmeleridir. Hatta bu ¢iftler toplum
tarafindan dislanma korkusu nedeni ile ailelerinden ve kendilerine en yakin bireylerden
bile tedavi siirecini, bu siirecte yasadigi sorunlar1 saklamaktadir. Bu durum en énemli ve
en basta sosyal destek saglayacak olan ailelerin destegini engellemektedir. Literatiirde de
sosyal destegin infertilite tedavisinden kaynakli psikososyal sorunlar1 azalttigina yonelik

veriler bulunmaktadir (51).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, infertilite tedavisi goren kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikolojik iyi olus diizeyleri ve her iki durumun birbiri ile iliskisini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmis bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
infertilite polikliniginde 1 Mart -1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Infertilite poliklinigi ile yumurta toplama ve transfer isleminin gerceklestigi boliim
farklhidir. Infertilite poliklinigi, tek bir poliklinikte olup, hekimler déniisiimlii olarak
tedavi gorecek hastalar1 degerlendirmektedir. Poliklinikte, hekimle beraber bir
hemsire/ebe gorev yapmakta ve hastalart gerekli birimlere yonlendirmektedir. Veri
toplama islemi, poliklinik muayenesi i¢in bekleyen hastalarin mahremiyetine dikkat

edilecek sekilde, bos bir poliklinik odasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihlerinde Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite poliklinigine bagvuran 293 kadin olusturmustur.
Orneklemi, evren belli oldugu durumda drneklem hesaplama formiiliine gére belirlenen
140 kadin olusturmustur. Calismaya, 18 yas ve iizerinde olan, Tiirkce konusup
anlagabilen, iletisim engeli olmayan ve calismaya katilmaya istekli kadinlar dahil
edilmistir.

Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken ise: evrendeki birey sayismnin bilindigi

durumlarda kullanilan formiilden yararlanilmistir.
n=Nt?.p.q. S? (N-1)+t? p. q
n=293. (1,96)?.0,50. 0,50 (0,04) 2. 292+ (1,96)? .0,50.0,50

n= 140 olarak hesaplanmistir.
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N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi
p:incelenen olayin goriilme boyutu
g:incelenen olayin goriilmeme boyutu

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (%95 icin t-tablo degeri=1.96’dir)
S 2: Arastirmada belirlenecek hizin olas1 standart sapmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu, calisma kriterlerine benzer 6zellikteki ti¢ kadina uygulanmis,
anlagilmayan ifadeler olup olmadig1 degerlendirilmis, anket formundaki tiim ifadelerin
anlasilir olmasi nedeniyle sorularda herhangi bir diizeltme yapilmamistir. Arastirma
verileri, demografik veri formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’ ve ‘Psikolojik lyi
Olus Olgegi’ ile elde edilmistir (Ek-1).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO): Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ilk
olarak Fransizca olarak gelistirilmistir. Daha sonra Buhr ve Dugas tarafindan Ingilizceye
(The Intolerance of Uncertainty Scale) uyarlanmstir. Olgek belirsizlik igeren durumlara
verilen davramgsal, bilissel ve duygusal tepkileri 6lgmeyi hedeflemektedir. Olgek 5°li
Likert tip1i bir dlgek olup ‘Beni Hi¢ Tanimlamiyor’ (1) ile ‘Beni Tamamen Tanimliyor’
(5) arasinda degismektedir. Sar1 ve Dag (2009) tarafindan uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilan dlgegin, faktor analizi sonucunda dort faktérden olustugu
saptanmistir. Bu faktorler sirasiyla “Belirsizlik stres verici ve fiziiciidir” (F1),
“Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri” (F2), “Gelecegi bilmemek rahatsiz
edicidir’ (F3) ve “Belirsizlik eyleme ge¢memi engelliyor” (F4) seklindedir. Olgekten
alinan puanlar yiikseldikge belirsizlige tahammiilsiizliik artmaktadir. Olgekten en az 27,
en fazla 135 puan alinabilmektedir. Sar1 ve Dag’ in ¢alismasinda 6lgegin cronbach alfa i¢
tutarlik katsayist ,79’dur (6). Bu ¢alismada dlgegin cronbach alpha degeri ,81 olarak

bulunmustur.
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Psikolojik Tyi Olus Olcegi Kisa Formu (PIOO): Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Diener ve
ark. tarafindan pozitif iliskiler, yeterlik hisleri, anlamli ve amagli bir yasam stirdiirebilme
gibi insan fonksiyonunun 6nemli bilesenlerini tanimlamak amaciyla gelistirilmis, sekiz
maddeli bir dlgme aracidir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Telef (2013) tarafindan
yapilmistir. Olgek, kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) arasinda
degisen 7’11 likert tipi bir 6lgektir. Biitiin maddeler olumlu sekilde ifade edilmektedir. En
diisiik puan 8, en yiliksek puan ise 56’dir. Yiiksek puan bireyin pek c¢ok psikolojik
kaynaginin ve giiciiniin oldugunu ifade eder. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi

,87°dir (8). Bu galismada 6lgegin cronbach alpha degeri, 91 olarak bulunmustur.
3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degisken: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi

puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, tedavi stiresi, psikolojik
destege ihtiyag, es ile iliskisinin diizeyi, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, daha dnce

gebe kalma durumu, genel ruh hali ve destek kisi varligi

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yliksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢iilmiis,
nicel verilerin analizinde t testi, Anova testi, Man Whitney U testi ve sperman korelasyon
analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma, ¢alismanin yapildig1 hastaneye basvuran kadinlarin verdikleri yanitlar ile
sinirhdir.  Caligmanin  yapildigi  hastanenin infertilite polikliniklerinin  pandemi
doneminde ¢aligmaya ara vermesi nedeniyle veri toplama siirecinde aksama yasanmuistir.
Ayrica, pandemi nedeniyle hasta sayisindaki azalmalar, hastalarin hastanede kalig

stiresini kisa tutma istedigi de ¢alismaya katilan kadin sayisini etkilemistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Veri toplama islemi 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-2) alinmustir.
Etik kurul onay1 sonrasinda, aragtirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izin alinmistir
(Ek-3). Arastirma kapsamina alinan kadinlara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek
calismaya katilmada goniilliik esast oldugu belirtilerek ve calisma Oncesinde yazili
onamlart alimmistir. Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.
Katilimcilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmayr birakabilecekleri belirtilmistir. Aragtirma sonuglarinin kimlik

bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda bilgi verilmistir

19



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalardan anket yoluyla toplanan verilerin analizi

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Yas ortalamasi 30,42+6,31 (min: 18, maks: 50)

18-35 yas 114 81,4
Yas Grubu

36 yas ve iizeri 26 18,6

ko gretim 34 24,3
Ogrenim durumu Lise 40 28,6

Universite ve tizeri 66 471

Calistyor 85 60,7
Calisma durumu

Calismiyor 55 39,3

1 yildan az 17 12,1

1-3 yil 51 36,4
Evlilik siiresi

4-6 y1l 29 20,7

7 yil ve lizeri 43 30,7

Evet 32 22,9
Daha once gebe kalma durumu |Hayir 108 77,1

Toplam 140 100,0

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo1’de gdsterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 30,42+6,31 (min: 18, maks: 50), %45,7'sinin 30 yas ve iizeri
yas grubunda, %47,1°1 lniversite mezunu ve %60,7’si bir iste c¢alismamaktadir.

Katilimcilarin %36,4'i 1-3 yildir evlidir ve %77,1'1 daha 6nce gebe kalmamastir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Tedavi Siireclerine ve Es Iliskisine iliskin Ozelliklerinin

Dagilim
Degiskenler n %
1 yildan az 75 53,6
infertilite tedavi siiresi 1-3 yil 38 27,9
4 yil ve lizeri 26 18,6
1 kez 88 62,9
Kacinci kez tedavi uygulandigi 2 kez 36 25,7
3 ve lizeri kez 16 11,4
Kadin 47 33,6
. Erkek 48 34,3
Infertilitenin kaynag
Her ikisi birlikte 13 9,3
Nedeni belli degil 32 22,9
Daha once basarisiz sonu¢ almalEvet 70 50,0
durumu Hayir 70 50,0
Iyi 28 20,0
Genel olarak ruh halinin nasil oldugu |Ne 1yi, ne de koti 74 52,9
Koti 38 27,1
Psikolojik destege ihtiyaci oldugunu|Evet 97 69,3
diisiinme durumu Hayir 43 30,7
Tedavi siirecinde destek olan Kkisi/Var 104 74,3
varhgi Yok 36 25,7
Iyi 85 60,7
Esi ile iliskisinin nasil oldugu
Orta 55 39,3
Infertilite tedavisine ne zamana kadar|{Cocugu olana kadar 78 55,7
devam edecegi Tibben miimkiin olmayana kadar | 62 44,3
Toplam 140 100,0
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Katilimcilarin tedavi siireclerine ve es iligkisine iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo

2’de gosterilmistir. Katilimcilarin %53,6'sinin 1 yildan az siiredir infertilite tedavisi

gordiigii, %62,9'una daha once bir kez yardimci lireme teknigi tedavisi uygulandigi,

%34,6'siin infertilite nedeninin erkekten kaynaklandigi ve yarisinin (%50) daha 6nce

basarisiz sonug aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %52,9'u genel ruh halinin ne iyi ne de

koétii oldugunu, %69,3" psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiindiiglinii ve %74,3'i

tedavi siirecinde kendisine destek olan kisi oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %60,7's1 esi

ile iligkisinin 1yi oldugunu ve %55,7'si cocugu oluncaya kadar infertilite tedavsine devam

edecegini belirtmistir.

Tablo 3. Ol¢eklerin Puan Ortalamasinin Dagihm

Olcekler Ort Ss Min Max
Belirsizlise Tahammiilsiizlik Olcegi
. 92,31 25,53 33 135
(BTO)
Psikolojik Iyi Olus Olgegi Kisa Formu
. 35,83 12,10 8 56
(PIOO)

Olgeklerin puan ortalamasinin dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir. Katilimeilarm

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) puan ortalamas1 92,31+25,53 ve Psikolojik

Iyi Olus Olgegi Kisa Formu (PIOO) puan ortalamasi 35,83+12,10 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Olgekler Arasindaki Korelasyon

Olgekler

Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

I's

-,420

(BTO)

,000

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05

Olgekler arasindaki korelasyon Tablo 4’te gdsterilmistir. Katilimcilarin BTO ile

PIOO puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir (p<0,01).
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Tablo 5. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik BTO PIOO
Ozellikler n Ort + ss Ort+ ss
Yas Grubu
18-35 yag 114 90,31+25,03 36,21+12,13
36 yas ve iizeri 26 100,84+26,41 34,19 +£12,09
Istatistiksel test z -2,015 -,710

p ,044 478
Ogrenim Durumu
[kogretim 2 34 95,61+28,77 31,35£13,55
Lise ° 40 90,26+27,85 34,05+12,78
Universite ve tizeri ¢ 66 91,78+22,39 39,22+9,89
Istatistiksel test F A17 5,719

p ,660 ,004 c>b>a
Calisma Durumu
Calisiyor 85 92,07+£24,73 38,03£11,06
Caligmiyor 55 92,68+26,96 32,43+12,94
Istatistiksel test t -,137 2,734

p ,891 ,007
Evlilik siiresi
1 yildan az 17 81,23+£26,67 36,82+10,63
1-3 yil 51 91,06+22,85 39,47+10,70
4-6 y1l 29 97,55+22,76 33,79+£11,42
7 yil ve lizeri 43 94,86+28,89 32,51+13,71
Istatistiksel test KW 4,760 ,614

p ,190 ,055
Daha once gebe kalma durumu
Evet 32 87,38+27,41 34,37+14,31
Hay1r 108 93,75 £24,91 36,26+1141
Istatistiksel test t -1,223 - 776

p ,223 ,439

F: Anova testi, t: t testi, Z: Man Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, t: t testi

Katilimeilarin - demografik ozelliklerine gore Olgek puan ortalamalarinin
karsilagtirmasi Tablo 5°te gosterilmistir. Katilimcilarn yas grubu ile BTO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi ve daha 6nce gebe kalma durumu ile anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Kadinlardan 36 yas ve iizeri yas grubunda olanlarin

belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi daha yiiksektir.

Katilimeilarm, 6grenim durumu ve ¢alisma durumu ile PIOO puan ortalamasi

arasinda anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); yas grubu, evlilik siiresi ve daha 6nce gebe
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kalma durumu ile anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kadinlardan {iniversite

mezunu olan ve bir iste ¢aliganlarin psikolojik olarak daha iyi olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 6. Katiimcilarin Tedavi Siireclerine ve Es Iliskisine iliskin Ozelliklerine

Gore (“)lg:ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Ozellikler BTO PiOO

N Ort £ ss Ort+ ss
Infertilite tedavi siiresi
1 yildan az 2 75 85,09 +£26,43 37,97+11,58
1-3 yil b 38 98,05+19,46 35,92+10,98
4 yil ve tizeri © 26 104,69+24.,45 29,53+13,40
Istatistiksel test KW 13,282 7,673

P ,001 c>b>a ,022  a>b>c
Kacinc kez tedavi uygulandig:
1kez? 88 88,27+23,95 38,84+10,57
2 kez ® 36 93,57+26,17 31,83+11,93
3 ve lizeri kez © 16 111,25+25,04 28,31+15,00
Istatistiksel test KW 13,909 13,101

P ,001 c>b>a ,001 a>b>c
Infertilitenin kaynag
Kadin 47 92,71+28,63 35,85+13,21
Erkek 48 92,70+25,83 33,60+12,68
Her ikisi birlikte 13 100,92+21,79 37,92+9,54
Nedeni belli degil 32 87,33+21,16 38,31+10,14
Istatistiksel test KW 3,013 2,243

P ,390 ,524
Daha once basarisiz sonug
alma durumu
Evet 70 97,02+25,05 34,64+12,21
Hayir 70 87,52+25,30 37,02+11,96
Istatistiksel test t 2,208 -1,167

p ,029 ,245
Genel olarak ruh halinin
nasil oldugu
1yi a 28 75,85+28,15 40,89+12,36
Ne iyi, ne de kotii ° 74 90,62+23,28 36,78+11,01
Kot © 38 107,21+19,20 30,26+12,11
Istatistiksel test KW 24,243 13,921

P ,000 c>b>a 001 a>b>c
Psikolojik destege ihtiyaci
olma durumu
Evet 97 97,86+21,92 36,32+11,59
Hayir 43 79,76+28,77 34,72+13,25
Istatistiksel test t 4,034 564
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p ,000 470
Tedavi siirecinde destek
olan Kisi varhgi
Var 104 90,59+25,84 38,55+10,61
Yok 36 97,13+£25,24 27,97+12,84
Istatistiksel test t -1,324 4,878

p ,188 ,000
Esi ile iligkisinin nasil oldugu
Iyi 85 84,24+23,86 40,50+10,65
Orta 55 104,72+23,10 28,61+10,63
Istatistiksel test t -4,971 6,450

p ,000 ,000
Tedaviye ne zamana kadar
devam edecegi
Cocugu olana kadar 78 94,81+25,57 33,85+12,39
Tibben miimkiin olmayan kadar 62 89,10+25,34 38,32+11,34
Istatistiksel test t 1,304 -2,197

p ,195 ,030

F: Anova testi, t: t testi, Z: Man Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin tedavi siireclerine ve es iliskisine iliskin 6zelliklerine 6lgek puan
ortalamalarinin karsilastirmas1 Tablo 6’da gosterilmistir. Katilimcilarin infertilite
kaynagi, destek kisi varligi ve tedaviye ne zaman kadar devam edecegi ile BTO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis (p>0,05), tedavi
sliresi, ka¢ kez tedavi uygulandigi, basariiz sonug alma durumu, genel ruh hali, psikolojik
destege ihtiyact oldupunu diisiinme durumu ve esi iile iliskisinin nasil oldugu ile anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlardan, 4 yil ve tizeri siiredir tedavi goren, ii¢ ve
tizeri kez tedavi uygulanan, daha once basarisiz sonug alan, genel ruh hali kétii olan,
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu belirten ve esi ile iliskisinin diizeyini orta seklinde

belirtenlerin belirsizlige tahammmiilsiizliik diizeyi daha fazladir.

Kadmlarin, infertilite kaynagi, daha Once basarisiz sonu¢ alma ve psikolojik
destege ihtiyact olma durumlar ile PIOO puan ortalamas: arasida istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamis (p>0,05), tedavi siiresi, ka¢ kez tedavi uygulandigi, genel
ruh hali, destek kisi varlig, esi ile iliskisinin nasil oldugu ve ne zamana kadar tedaviye
devam edecegi ile anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlardan 4 yil ve {izeri
siiredir tedavi goren, lic ve iizeri kez tedavi uygulanan, genel ruh hali kotii olan, tedavi

siirecinde destek kisi olmadigini belirten, esi ile iliskisinin diizeyini orta seklinde
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belirtenlerin ve ¢ocugu olana kadar tedaviye devam edecegini belirtenlerin psikolojik iyi

oluslar1 daha koétii diizeydedir.

Tablo 7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Puanim Yordayan Etmenlerin Lineer
Regresyon Coziimleme Sonuclari

Model R?2
Degiskenler B T p F
(P) | (%95 GA)*
Tedavi stiresi ,220 2,012 ,046
Genel ruh hali ,234 2,925 ,004
9,787 |,000 347
Psikolojik destege ihtiyag -223 | -3,011 | ,003
Esi ile iligkisinin diizeyi ,300 3,908 ,000

Lineer regresyon uygulanarak Belisizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin (BTO)

tedavi stiresi, genel ruh hali, psikolojik destege ihtiyact olma durumu ve esi ile iligsinin

diizeyi bagimsiz degiskenlerinin ne 6l¢iide yordadigi belirlenmis ve bu islemin sonucunda

F=9,787 p<0,05 R?=,347 olarak bulunmus, BTO’nin toplam varyansin %35’inin bu

degiskenlerce agiklandigi goriilmiis ve bu degiskenlerin BTO puanmin anlamli bir

yordayicist oldugu goriilmiistir.

Tablo 8. Psikolojik Tyi Olus Ol¢egi Puanim1 Yordayan Etmenlerin Lineer Regresyon

Coziimleme Sonuglari

Model R2
Degiskenler B T p F
(p) | (%95 GA)*
Ogrenim durumu ,188 2,357 ,020
Genel ruh hali -154 | -2,093 | ,038
12,153 ,000 426
Destek kisi varligi -228 | -3,249 | ,001
Esi ile iligkisinin diizeyi -,363 | -4,956 | ,000

Lineer regresyon uygulanarak Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin (PI0O) dgrenim

durumu, genel ruh hali, destek kisi varlig1 ve esi ile iligkisinin nasil oldugu bagimsiz

degiskenlerinin ne dl¢iide yordadigi belirlenmis ve bu islemin sonucunda F=12,153
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p<0,05 R?=,426 olarak bulunmus, PIOO toplam varyansin %43’iiniin bu degiskenlerce
aciklandigi ve bu degiskenlerin PIOO puanmin anlamli bir yordayicist oldugu

gorilmistiir.

5. TARTISMA
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Bu boliimde, infertilite tedavisi goren kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikolojik iyi olus iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

bulgular literatiirden faydalanarak yorumlanmis ve tartigiimistir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgcegi (BTO) puan ortalamasi 92,31+25,53 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Bu sonug, kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliikk diizeylerinin
orta diizeyin iizerinde oldugunu gdstermektedir. Infertilite tedavisi gérmek, kadmlar i¢in
kayip ve kriz duygularinin yasanmasina neden olan stresli bir durumdur. Boyle bir
durumla kars1 karsiya kalan kadinlarin, stres yasamalar1 olas1 bir durumdur. Literatiirde,
calisma sonucu ile benzer sonuglar yer almaktadir. Yanar’in (2015) organ transplantasyon
bekleme siirecindeki hastalarda yaptig1 calismada BTO puan ortalamasi 105,24+29,51
olarak bulunmustur (52). Das’in (2019) ¢alismasinda diisiik riski olan gebelerin BTO
puan ortalamasi 110.5+16.7 olarak bulunmustur (53). Cevik’in (2017) gebelerle yaptigi
calismada, diisiik riskli olan gebelerin BTO puan ortalamasi 110.1£16.5 bulunurken,
diisiik riski olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik puani1 ortalamasi ise
69.2+17.7 bulunmustur (37). Cengiz (2019), romatoid artritli hastalarda yaptigi ¢alismada
kullanilan belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi toplam puani 112.19 olarak bulunmustur
(54). Ozkan (2019), obsesif kompulsif bozukluk tanis1 alan hastalarda yaptig1 ¢alismada
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) den aldiklar1 puanin ortalamas: 84,88 olarak
bulmustur (55). Bu sonuglar, tedavi siireci uzun ve yorucu olan hastaliklarla miicadele
eden bireylerin benzer tahammiilsiizliik diizeylerinde oldugunu géstermektedir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarin, Psikolojik Iyi Olus Olgegi Kisa Formu (PI00O)
puan ortalamas1 35,83+£12,10 olarak bulunmustur (Tablo 3). Bu sonug, kadinlarin
psikolojik iyi oluslarmin ortanin {izerinde oldugunu gostermektedir. infertil hastalarin
psikolojik zorluklart karmagiktir ve bu zorluklar bircok faktorden etkilenmektedir.
Literatlirde ¢aligma bulgusu ile benzerlik veya farklilik gosteren sonuglar yer almaktadir.
Aygicek’in (2020), kadinlarla yaptigi calismada PIOO puan ortalamasi 45.65 olarak
saptanmigtir (56). Erbilim (2019) tarafindan sigara i¢en ve igmeyen bireylerle yapilan
baska bir calismada PIOO toplam puan ortalamasi 43,50 olarak bulunmustur (57).
Ozyurt’un (2020) ergen bireylerle yaptig1 ¢alismada ise PIOO toplam puan ortalamasi
40.1 olarak saptanmistir (58). Yine Durmus (2020) tarafindan ergen bireylerle yapilan
calismada da PIOO puan ortalamasi 39,55 olarak bulunmustur (59). Bilgi¢’in (2019)
gebelerde yaptigi calismada, PIOO 6lgegi puan ortalamast 4621 + 7.22 olarak
bulunmustur (60). Cevik’in (2017) gebelerle yaptigi ¢alismada, diisiik riski olan

28



gebelerin psikolojik iyi olus Ol¢egi puan ortalamasi 36.6+8.4, diisiik riski olmayan
gebelerin psikolojik iyi olus 6lgegi puan ortalamasi 46.6+6.5’dir (37). Das’in (2019) evli
bireylerde yaptig1 ¢alismasinda Psikolojik Iyi Olus Olgeginden aldiklar1 ortalama puanin
37.71 olarak bulunmustur (53). Ramos ve ark.’nin (2017) infertil ¢iftlerde gergeklestirdigi
calismada da, kadinlarin piskososyal iyi oluslarinin orta diizeyin lizerinde oldugu
belirlenmistir (61). Chow ve ark.’nin (2016) infertil ¢iftlerle yaptig1 ¢aligmasinda infertil
ciftlerin 6zellikle kadin bireylerin, teshisten sonra ve tedavi siireci boyunca 6nemli 6l¢ilide
psikolojik stres deneyimledigini belirtmistir (62). Bu sonuglar, farkli drneklemlerde

yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde edildigini gostermektedir.

Kadmlarm BTO ile PIOO puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde
iligski saptanmaistir (p<0,01) (Tablo 4). Kadinlarin belirsizlige tahammiisiizliikleri arttikga,
psikolojik iyi oluslar1 azalmaktir. Bu sonug, belirsizlikler karsisinda kadinlarin daha fazla
psikolojik olarak yiprandigini ve kendilerine piskolojik olarak daha kotii hisssettiklerini
gostermektedir. Infertilite ne kadar uzun siire devam ederse caresizlik ve iimitsizlik o
kadar duruma hakim olur ve bu da daha biiyiik bir depresyonla sonlanabilir (63). Yapilan
calismalarda, infertil kadinlarda psikiyatrik bozukluklarin basinda anksiyete ve
depresyon gelmektedir (14-64). Cevik (2017) diisiik riski olan ve olmayan gebelerin
belirsizlige tahammiilsiizliigi ile psikolojik iyi olusunu arastiran ¢alismasinda gebelerin
belirsizlige tahammiilsiizliikleri arttikga psikolojik iyi oluslarinin azaldigi kanisina
varmugtir (37). Aksoy ve Kogak (2020) tarafindan COVID-19 salgmin psikolojik
etkilerini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismasinda ise katilimcilarin ¢ogunun salginin
belirsizligi ile bas etmede zorluk yasadigi bulunmustur (65). Universite dgrencileri ile
yapilan bir diger calismada da {iniversite O6grencilerinin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri mutlulugu olumsuz etkiledigi; bu olumsuz etkide ileriye doniik kayginin 6nemli
oldugu sonucuna ulagmistir (7). Yine tiniversite 6grencilerine yonelik Geggin ve Sahrang
(2017) tarafindan psikolojik iyi olus ve belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerini
arastirmak amaciyla yapilan c¢alismada iiniversite Ogrencilerinin  belirsizlige
tahammiilstizlik diizeyleri azaldik¢a psikolojik 1yi olus diizeylerinin yiikseldigi
goriilmistiir (36). Erguvan’in iniversite oOgrencileriyle yaptigt (2015) ¢alismada
ogrencilerinin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ile psikolojik 1yi olma diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (66). Kog ve ark.’nin (2016)

caligmalarinda psikolojik 1iyi olusun belirsizlige tahammiilsiizlikten etkilendigini
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bulmustur (67). Argun (2019), ¢alismasinda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik
saglamligr anlamli diizeyde negatif yonde yordadigi belirlenmistir (68).

Katilimcilarin yas grubu ile BTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis (p<0,05), 6@renim durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi
ve daha once gebe kalma durumu ile anlamli farklihik saptanmamistir (p>0,05).
Kadinlardan 36 yas ve lizeri yas grubunda olanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi
daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 5). Literatiirde fertilite hizinin kadinda 30
yasindan sonra diismeye basladigi, yas ile fertilite hiz1 arasinda ters oranti olduguna
deginilmistir (14). Bu nedenle, 36 yas ve lizeri yas grubunda olan kadinlarin ¢ocuk sahibi
olma ihtimalleri daha diisiik oldugundan belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin daha
yiiksek olmasi, yasla beraber infertilite tedavisindeki basar1 oranlarinin azalmasina bagl
olarak tahammiilsiizliiklerinin arttigini sdyleyebiliriz. Literatiirde benzer seklide sonuglar
yer almaktadir. Yanar’in (2015) organ transplantasyon bekleme siirecindeki hastalarda
yaptig1 calismada BTO puan ortalamasinin yasa, 6grenim durumuna, ¢alisma durumuna
gore farklilik gostermedigi saptanmistir (52). Tungel’in (2018) Multiple Sklerozlu (MS)
hastalarda yaptig1 ¢alismada yas ve ¢alisma durumu ile BTO puan ortalamas: arasinda
anlaml farklilik bulunmamis, 6grenim durumu arttikga belirsizlige tahammiilsiizligiin
arttig1 saptanmistir (69). Cevik’in (2017) gebelerle yaptigi ¢alismada, diisiik riski olan ve
olmayan gebelerin yas grubu, 6grenim diizeyi, ¢aligma durumu ve gebelik sayisinin BTO
puan ortalamasmi etkilemedigi saptanmistir (37). Bazi aragtirmalar, belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek olan yetiskinlerin belirsiz bilgiyi olumsuz ve tehdit edici
olarak yorumlamaya egilimli oldugunu gosterir. Boyle bir bilgiyle karsilastiklarinda
kaygi diizeyleri artmaktadir, yani belirsizlie tahammiilsiizlik ile yaygin kaygi
bozukluklar pozitif yonlii iligkilidir (7). Belge (2019) tarafindan bir grup yetiskinle
yapilan c¢alismada yas ve 6grenim durumunun bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyini etkilemedigi gorilmistiir (70). Das’in (2019) gebelerle yaptigi calismada,
egitim diizeyinin ve gebelik sayisinin BTO puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir

(53).

Katilmcilarin, égrenim durumu ve ¢alisma durumu ile PIOO puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); yas grubu, evlilik siiresi ve daha dénce gebe

kalma durumu ile anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5). Kadinlardan
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tiniversite mezunu olan ve bir iste calisanlarin psikolojik olarak daha iyi olduklari
belirlenmistir. Infertilite tedavisi goren kadinlarin ¢evresel ya da ailesel baskiya maruz
kalmasi da ruh sagligini olumsuz etkileyen bir durumdur. Calisan ya da iiniversite
mezunu olan kadinlarin ise is yerinde daha fazla zaman gegirmesi, farkl ilgi alanlarina
daha yatkin olmasi, maddi manevi yeterlilikleri ve 6zgilivenlerinin daha yiiksek olmasi
psikolojik 1iyi olug durumlarinin olumlu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde pek ¢ok sonug yer almaktadir. Cevik (2017) diisiik riski olan ve olmayan
gebelerle gergeklestirdigi calismada, yas, ¢calisma durumu ve gebelik sayisinin psikolojik
iyi olusu etkilemedigi belirlenmistir (37). Das’in (2019) ¢alismasinda, psikolojik iyi olus
puanlarinin yas, evlilik siiresi, egitim durumu ve cocuk sayisi degiskenlerine gore
farklilastigi gozlenmistir (53). Aksu’nun (2020) hemsirelerle yaptigi caligmasinda
hemsirelerin yas grubu, cinsiyeti ve gocuk varhigi ile Psikolojik Iyi Olus (PIO) 6lgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (71).
Ozdemir’in (2019) meme kanseri tanis1 almis hastalarla yaptig1 ¢alismada yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, meslek gibi degiskenlerin katilimcilarin psikolojik iyi olus
diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 bulgusu elde edilmistir
(72). Hisrevoglu (2019) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin evli kadin ve
erkekler i¢in Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlar1 cocuk sahibi olup olmama durumlarina
gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmis, katilimcilarin evli kadin ve erkekler
i¢in PIOO puanlari ile evlilik siireleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (73).
Unal, Kargin ve Akyiiz’{in (2010) infertilite ve tedavi siirecinin neden oldugu psikolojik
etkilenme diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk
isteme siiresi arttikga kadimlarin infertiliteden etkilenme diizeylerinin yiikseldigini,
ilkokul mezunu, caligmayan, sosyal giivencesi olmayan ve gelir durumu koti olan

kadinlar infertilite durumundan daha ¢ok etkilendikleri belirlenmistir (74).

Katilimcilarin infertilite kaynagi, destek kisi varligi ve tedaviye ne zaman kadar
devam edecegi ile BTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis (p>0,05), tedavi siiresi, ka¢ kez tedavi uygulandigi, basariSiz sonu¢ alma
durumu, genel ruh hali, psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinme durumu ve esi
ile iliskisinin nasil oldugu ile anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).
Kadinlardan, 4 yil ve iizeri stiredir tedavi goren, ii¢ ve iizeri kez tedavi uygulanan, daha
Once basarisiz sonug alan, genel ruh hali kotii olan, psikolojik destege ihtiyaci oldugunu

belirten ve esi ile iligskisinin diizeyini orta seklinde belirtenlerin belirsizlige
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tahammmiilsiizliikk diizeyi daha fazladir. Birden fazla basarisiz sonug alan ya da yillarca
tedavi goren kadinlarin bir sonuca ulasamamasi belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini
artirmig olabilir. Bunun yaninda esten ya da aileden destek gorememek, infertilitenin
toplumda kusurlu bir durummus gibi algilanmasi ve bireyin bu durumla tek basina basa
¢ikmaya ¢aligmasi infertil bireyleri yalnizlastirmaktadir. Destek almak infertil bireylerde
olumlu sonuclar vermistir. Bundan dolay1 destek verecek bireyin olmamasi ya da kadinin
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diistinmesi kisinin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyini artirmistir. Literatiirde benzer sonuglar yer almaktadir. Mousavi ve ark. (2020)
infertilite tedavisi alan kadinlarla yaptigi calismada stres, depresyon, anksiyete ve
belirsizlige tahammiilsiizlik seviyelerinin yiiksek oldugu saptanmistir (75). Kavlak ve
Saruhan (2002) tarafindan yapilan bir ¢aligmada infertil kadinlarin yalnizlik diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. infertil kadinlarin yasadiklar1 yalmzlik diizeyini, psikolojik
destek ihtiyaci olma durumlari ve sosyal destek durumlarini etkiledigi istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (76). Cevik’in (2017) gebelerle yaptig1 ¢caligmada, diisiik riski
olan ve olmayan gebelerin psikolojik destege ihtiyact oldugunu belirtenlerin BTO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (37). Calisma bulgusundan farkli
olarak, Yanar’in (2015) organ transplantasyon bekleme siirecindeki hastalarda yaptigi
calismada BTO puan ortalamasi ile psikolojik destege ihtiyaci olma durumu arasinda

anlamli farklilik saptanmamustir (52).

Kadinlarn, infertilite kaynagi, daha once basarisiz sonu¢ alma ve psikolojik
destege ihtiyact olma durumlar: ile PIOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamis (p>0,05), tedavi siiresi, ka¢ kez tedavi uygulandig, genel
ruh hali, destek kisi varlig, esi ile iligkisinin nasul oldugu ve ne zamana kadar tedaviye
devam edecegi ile anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Kadinlardan 4 y1l ve
tizeri sliredir tedavi goren, ii¢ ve iizeri kez tedavi uygulanan, genel ruh hali kotii olan,
tedavi siirecinde destek kisi olmadigini belirten, esi ile iligkisinin diizeyini orta seklinde
belirtenlerin ve ¢ocugu olana kadar tedaviye devam edecegini belirtenlerin psikolojik iyi
oluslar1 daha kétii diizeydedir. Infertilite ne kadar uzun siire devam ederse garesizlik ve
timitsizlik o kadar duruma hakim olur ve bu da daha biiyiik bir depresyonla sonlanabilir
(63). Bir taraftan infertilitenin kendisi, diger taraftan tireme yardimi i¢in uygulanan tetkik
ve tedavi yaklagimlari, bireyin ve ciftin basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek
kaynaklarmi zorlamaktadir (77). infertil ciftler, toplumsal baskilarla birlikte tedavi

siirecine uyum saglamaya ve bu sorunla bas etmeye c¢alismakta, umutsuzluk, sosyal
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destegin yetersizligi gibi durumlar c¢iftlerin ruhsal semptomlar yasamasina neden
olmaktadir (78-79-80). Calismalar kadinlarda infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi,
infertilite negatif sonug sayisi arttik¢a yasam kalitesi diizeyinin diistiigtinii (63-81,82,83),
depresyon diizeyinin yiikseldigini (81) gostermektedir. Yildirim’in (2020), primer infertil
kadinlarla yaptig1 ¢aligmada kadinlarda infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi ve
infertilite tedavisinde negatif sonug sayisi artmasinin yasam kalitesi diizeyini diistirdiigii

ve depresyon risk diizeyini arttirdigi saptanmistir (84).

Lineer regresyon uygulanarak Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (BTO)
tedavi siiresi, genel ruh hali, psikolojik destege ihtiyact olma durumu ve esi ile iliskinin
diizeyi bagimsiz degiskenlerinin ne 6l¢iide yordadigi belirlenmis ve bu islemin sonucunda
F=9,787 p<0,05 R?=,347 olarak bulunmus, BTO’nin toplam varyansin %35’inin bu
degiskenlerce agiklandigi goriilmiis ve bu degiskenlerin BTO puanmin anlamli bir
yordayicisi oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Uzun tedavi siireglerinden sonug¢ alamayan,
psikolojik destege ihtiyact oldugunu belirten, genel ruh halinin koétii ya da orta oldugunu
degerlendiren ve esi ile iliskilerinin kotii diizeyde oldugunu belirten katilimcilarin
belirsizlige tahammiilsiizlik durumlarinin daha yiiksek olmasi muhtemeldir. Eg
tarafindan destek gérememek ya da ruh durumunu kotii degerlendirmek var olan belirsiz
durumu daha da siddetlendirmistir. Alimehdi ve ark. (2015) tarafindan belirsizlige
tahamiilsiizliik iizerine yapilan calismada, belirsizlige tahammiilsiizliigiin endise ve

negatif diigiincenin artmasinda énemli rol oynadig1 anlasilmigtir (85).

Lineer regresyon uygulanarak Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin (PIOO) 6grenim
durumu, genel ruh hali, destek kisi varlig1 ve esi ile iligkisinin nasil oldugu bagimsiz
degiskenlerinin ne Ol¢iide yordadigi belirlenmis ve bu islemin sonucunda F=12,153
p<0,05 R?=,426 olarak bulunmus, PIOO toplam varyansin %43’iiniin bu degiskenlerce
aciklandifi ve bu degiskenlerin PIOO puanminin anlamli bir yordayicist oldugu
goriilmiistiir (Tablo 8). Bu sonuglar, iiniversite mezunu, genel ruh hali olumsuz olan,
destek kisi olmayan, esi ile iligkisi kotii olma durumunun psikolojik 1yi olusu etkiledigini
gostermektedir. Infertilite durumuyla bas etmede alinan, es ve aileden gelen psikolojik
destek onemlidir (29-86). Es ve aile destegi infertil kadinlarin depresyon, stres ve
yalmzlik duygularinda ciddi oranda azalma saglamaktadir (77). Yapilan ¢alismalarda
kadinlarda infertilite nedeniyle psikolojik destek almama ve infertilite nedeniyle alinan

elestirel ve kiigiimseyici tepki varliginda yasam kalitesi diizeyi diismekte (14), depresyon
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risk diizeyi yilikselmektedir (87). Kilit’in (2019 ) psikolojik iyi olus iizerine yaptigi
calismada egitim diizeyi yiikseldikge psikolojik iyi olusun yiikseldigini goriilmiistiir (88).
Bu sonuglar elde ettigimiz sonuglarla benzerlik gostererek egitim durumunun psikolojik
1yl olus diizeyini 6nemli ve olumlu olglide etkiledigi bulunmustur. Donarelli ve ark.
(2016) calismasinda, esin sikintisinin infertil kadmlarin sikintisint da etkiledigini
saptamistir (89). Hammerli ve ark. (2009), infertil bireylerde yaptigi calismada,
psikososyal miidahalelerin psikolojik sikint1 {izerindeki olumlu etkisi oldugunu

bildirmistir (90). Bu sonuglar, ¢alisma bulgusunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertilite tedavisi géren kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik iyi olus
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki sonuglara

ulasilmstir.

e Kadinlarin psikolojik iyi oluslarinin ve belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin orta
diizeyin istiinde oldugu belirlenmistir.

e Katilmcilarin BTO ile PIOO puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde
iliski saptanmistir (p<0,01). Kadimlarin belirsizlige tahammiilsiizliigii arttikca
psikolojik iyi olusun azaldig: belirlendi.

e Kadinlardan 36 yas ve lizeri yas grubunda olanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyi daha yiiksektir.

e Kadinlardan iiniversite mezunu olan ve bir iste ¢calisanlarin psikolojik olarak daha
iyi olduklar1 belirlenmistir.

e Kadinlardan, 4 y1l ve iizeri siiredir tedavi goren, ii¢ ve iizeri kez tedavi uygulanan,
daha Once basarisiz sonug¢ alan, genel ruh hali kotii olan, psikolojik destege
ithtiyact oldugunu belirten ve esi ile iliskisinin diizeyini orta seklinde belirtenlerin
belirsizlige tahammmiilsiizliik diizeyi daha fazladir.

e Kadinlardan 4 yil ve iizeri siiredir tedavi goren, {i¢ ve iizeri kez tedavi uygulanan,
genel ruh hali kotii olan, tedavi siirecinde destek kisi olmadigini belirten, esi ile
iliskisinin diizeyini orta seklinde belirtenlerin ve ¢ocugu olana kadar tedaviye

devam edecegini belirtenlerin psikolojik iyi oluslar1 daha koétii diizeydedir.

Calisma sonucunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

o Infertilite tedavisi goren, 6zellikle diisiik egitim seviyesinde, 4 yil ve iizeri siiredir
tedavi goren, li¢ ve lizeri kez tedavi uygulanan, daha 6nce basarisiz sonug alan,
genel ruh hali k6tii olan, psikolojik destege ihtiyaci oldugunu belirten ve esi ile
iligkisinin diizeyini orta seklinde belirten infertil kadinlar olmak {izere tiim infertil
kadinlara yonelik stresi azaltma ve bas etme amagli destek programlarinin
olusturulmasi,

e Infertilite birimlerinde gorev alan hemsirelerin, stresi azaltmaya ve ¢ifte destek

olmaya yonelik bilgilendirilmelerin ve egitimlerin yapilmasi,
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e Infertilite iinitesinde gorev alan hemsirelerin, tedavinin bagindan sonuna kadar
ciftin anlasilir bilgi almasini saglamasi, 6ngoriilen tedavileri kendi kendilerine
nasil uygulayacagini anlasilir bir sekilde ¢ifte anlatmast,

e Infertil bireylerin psikolojik iyi olus ve belirsizlige tahammiilsiizlerinde etkili
olabilecek durumlar1 saptamaya yonelik nitel ¢aligmalarin yapilmast,

e Daha biiyiik 6rneklem gruplari ile psikolojik iyi olusu arttirmaya ve belirsizlige
tahammiilstizliigii azaltmaya yonelik miidahale calismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu

Bu calisma, Infertilite tedavisi goren kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikolojik 1yi olus diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tez ¢alismasi olarak
yapilmaktadir. Sorular1 yanitlamak ortalama 10-15 dakikanizi alacaktir. Sorulan sorulara
dogru ve eksiksiz cevap vermeniz calismanin sonuglarinin dogrulugu agisindan
onemlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak
konusunda goniillii olmaniz esastir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Aslthan DOGAN
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans 6grencisi

Sosyo-Demografik Sorular

1 Yasimiz.......ooooooeeiniinnnnnn.
2. Ogrenim durumunuz nedir?

() lIkdgretim () Lise () Universite
3. Calisma durumunuz nedir?

() Calistyor ()Calismiyor

4. Ne kadar stiredir evlisiniz?

( )Biryildanaz ( )1-3yilarast ( )4-6yilarast ()7 yil veiizeri
5. Daha once hig¢ gebe kaldiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir

6. Ne kadar siiredir infertite tedavisi goriiyorsunuz?
( )Bir yildan az ( )1-3yilarast ( )4-6yilarast ()7 yil ve lizeri

7. Daha once kag kez yardimci iireme teknigi (tiip bebek tedavisi) uygulandi?

47



( )ilkkez ( ) ikincikez ( ) Ugiincii kez ve iizeri

8. Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun kime ait?

( ) Bana ( )Esime () Her ikimize () Nedeni belli degil

9. Daha o6nce infertilite tedavisinde basarisiz sonug aldiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir

10. Genel olarak ruh haliniz nas1l?
( ) lyi ( )Orta ( )Kotii
11. Psikolojik destege ihtiyaciniz oldugunu diistiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr
12. Tedavi siirecinde size psikolojik olarak destek olan kisi/ kisiler var m1?
() Var ( ) Yok
13. Esiniz ile iliskiniz sizce nasil?
( ) lyi ( )Orta ( )Koti
14. Infertlitite tedavisini ne kadar siire devam ettirmek istiyorsunuz?
() Cocugum oluncaya kadar

() Tibben ¢gocugumun olmasi miimkiin olmadig: kesinlesene kadar
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Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO)

Agagida hawvatin belirsizliklerine insanlann nasil  tepki gésterdiklerini
tammlavan bir dizi ifade wver almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru
vansith fim, yvamndaki rakamlardan size uygun olam daire igine al arak belirtiniz

1 2 3 L b

Beni Hig Eeni kismen Eeni tamarmen
Tammlaryor taram hyor tarnmlyyar

1-Belirsizlik, saglam bir fikkre sahip olmami engellivor 1 21 2| 4 5
2-Emin olamatna, kiginin diuzensiz oldugu anl attina gelir 1 2 3|4 5
3-Belirsizlik vagarni katlamlmaz hale getirivor ... 1l213zl4a4/l-s
4-Yagamda bir giwvencenizin olmamas adaletsiz bir durumdur 1 ) 3|4 5
S-YWarin ne olacagim bilemezsem zihnim rahat olmas 1 21 3| 4 5
G-Belirsizlilt bem rahatsiz, endigeli va da stresli yapivor 1 2|l 2|4 | s
7-Onceden kestirilemeyen alaylar beni alt iist edivor . 1|2 24 | 5
&-Ihtivag duydugum bilginin tiunine sahip olamamal: beni engellivor 1 2 2 |4 5
O-Belirsizlik istedidim gelal de bir wagarm surnmemti engellivor 1 2 2|4 5
10-Beklenmeven durumlardan kaginmal icin insan hep ilerive bakmalidir 112 |3 |4 5
11-Cok ivi planlannu gken hile beld entmeven ufacik bir duram her sevi hozabilir 112 3 |a 5
12-Harekete gecime zamani gel difinde belirsizlil elimi kolumu badlivor 1 ) 3|4 5
13-Belirsizlik icinde olmam, benitn en ivi olmadiSima gasten 1 2 3|4 5
14- Emin olamadifim zatman, wvapacaklanm konusunda ilerl evemivoram 1 2 3|4 5
15-Ermin olamadi Sim zaman  colt i 13 cikartat vorm 1|2 3 i 5
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16-Benimn aksime, dider insanlar ne yapacaklanndan ernin gozikivorlar

17-Belirsizlik beni kinlgan mutsuz va dahizinli lalivor

18-Gelecedin benim icin neler getirecedini her zaman bilmek isterim

19-Beklenmedik olaylara katl anatmiyorum

20-En ufak bir siphe hile harekete gecmerni engellivor

21-Her gevi dnceden organize edebilmelivim

22-Efnin olamamatm, givensiz oldudum anlamina gelir

23-Bagkalannin kendi geleceklennden ermnmig gibi gérinmelen adaletsizlilotir

24-Belirsizlik denn uyumarm engellivor

25-Butin belirsiz durumlardan uzaklagmaliyim

26 Hayattala belirsizlikler ben strese sokuyor

27. Gelecedumle 1lgili kararsiz olmaya katlanamiyonim
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Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Asagida katilip va da katilamayacagimz 8 ifade vardir. 1-7 arasindak: derecelendirmeryi
kullanaralk, her bir madde 10 uygun olan cevabmniz: belirtiniz

1 2 3 4 5 6 7
Biraz Biraz

Eesinlikle Kesinlikle
katilron o Katilmiyonm katilrnimoruzm Fararszmm  Kathyorum Fathyormn  katidumorom
1. Amagli ve anlamli bir yagam strdirtyorum ]
2. Sosyal tliskilertm desteldeyict ve tatrmin edicidir ( ]
3. Gunlik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim ]
4 Basgkalarmin rutlu ve 1y1 olmasina aldif olaralk katlada

' bulumurum J
5. Benim igin dnemli olan etkinliklerde vetenekli ve yeterlivim ( ]
6. Ben 1y1 bir insarum ve 1v1 b hayat vasivorum ( _]
7. Gelecegim haldunda ryimserim ( ]
8. Insanlar bana saygl duyar ]
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