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OZET

EMBRIYO TRANSFERI YAPILAN INFERTIL KADINLARA iKi
FARKLI MUZIK ESLIGINDE UYGULANAN MANDALA
AKTIVITESININ STRES DUZEYi VE STRESLE BAS ETMEYE
ETKISI

Amag: Bu arastirmada; embriyo transferi yapilan infertil kadinlara iki farkli miizik
esliginde uygulanan mandala aktivitesinin stres diizeyi ve stresle bas etmeye etkisinin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Arastirma, 01.07.2021-31.07.2022 tarihleri arasinda Ozel Samsun Medicana
International Hospital Tiip Bebek Merkezi ve Ozel Samsun VM MedicalPark Hastanesi
Tiip Bebek Merkezi’nde embriyo transferi olan kadinlar ile randomize kontrollii deneysel
bir ¢alisma olarak yiiriitilmistiir. Embriyo transferi yapilan girisim gruplarina (G1,G2)
Tanitic1 Bilgi Formu, infertilite Stresi Olgegi (ISO) ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi (ISBCO) uygulanmistir. Girisim gruplarma embriyo transferinden hemen sonra
baslanip BetaHcg testinden bir giin dncesine kadar meditasyon miizigi esliginde mandala
aktivitesi veya kendi segtigi miizik esliginde mandala aktivitesi uygulanmis, BetaHcg
testinden bir giin énce ISO ve ISBCO tekrarlanmigtir. Her iki gruba da uygulamanin en
az 7-10 giin yapilmast saglanmistir. Kontrol grubuna embriyo transferi sonrasinda
Tanitict Bilgi Formu, ISO ve ISBCO uygulanmis, BetaHcg testinden bir giin énce iSO
ve ISBCO tekrarlanmustir.

Bulgular: Meditasyon miizigi esliginde mandala yapan girisim grubundaki kisilerin
infertilite stresi kontrol grubuna gore azalmis, infertilite stresi ile bas etme puanlart
kontrol grubuna gére daha artmustir. Kontrol grubundaki kisilerin I1SO, kisisel alanda
stres, evlilik alaninda stres, sosyal alanda stres puanlar1t G1 ve G2 gruplarina gore daha

fazla bulunmustur.

Sonug: Arastirmada embriyo transferi yapilan infertil kadinlara iki farkli miizik esliginde
uygulanan mandala aktivitesinin stres diizeyi ve stresle bas etmeye olumlu etkileri

bulunmaktadir sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Embriyo transferi, mandala, miizik, stres, stresle bas etme.
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SUMMARY

THE EFFECTS OF MANDALA ACTIVITY WITH TWO
DIFFERENT TYPES OF MUSIC ON STRESS LEVELS AND
COPING WITH STRESS IN INFERTILE WOMEN UNDERGOING
EMBRYO TRANSFER

Objective: In this study, our goal is to determine the effects of mandala activity applied
with two different types of music on stress levels and coping with stress in infertile
women who undergo embryo transfer.

Method: The research was conducted as a randomized controlled experimental study
with women who underwent embryo transfer between 01.07.2021-31.07.2022 at the
Private Samsun Medicana International Hospital IVVF Center and the Private Samsun VM
MedicalPark Hospital IVF Center. The intervention group (G1,G2) received the
descriptive information form, the COMPI Fertility Problem Stress Scales and the COMPI
Coping Strategy Scales after embryo transfer. Mandala activities were used in
conjunction with their preferred music or meditation music from the beginning of embryo
transfer until one day before the Beta-Hcg test. The COMPI Fertility Problem Stress
Scales and COMPI Coping Strategy Scales were repeated one day before the BetaHcg
test. This activity was provided to both groups for at least 7-10 days. The control group
received the descriptive information form, the COMPI Fertility Problem Stress Scales
and the COMPI Coping Strategy Scales after embryo transfer. The COMPI Fertility
Problem Stress Scales and the COMPI Coping Strategy Scales were repeated one day
before the BetaHcg test.

Results: Infertility stress of the people in the G1 and G2 groups who performed mandala
accompanied by meditation music was decreased compared to the control group, and the
scores of coping with infertility stress were higher than the control group. The COMPI
Fertility Problem Stress Scales, Personal Stress, Marriage Stress, and Social Stress scores
of the control group were higher than those of the G1 and G2 goups.

Conclusion: According to the research results, mandala activity applied with two
different types of music in infertile women who undergo embryo transfer has positive
effects on stress levels and coping with stress.

Keywords: Embryo transfer, mandala, music, stress, coping with stress.
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1.GIRIS ve AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMI

Infertilite en az bir yillik siire i¢inde diizenli, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen,
kadinin gebe kalamamasi olarak tanimlanmaktadir (Beydag, 2022). Infertilite diinyadaki
ciftlerin % 8-12" sini etkileyen bir sorundur (Borght, 2018). Ulkemizde bu oran %10-20
arasinda degismektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA) 2018 verilerine
gore primer infertilite oraninin %4, sekonder infertilite oraninin ise %12 oldugu
goriilmektedir (Erdemoglu, 2020). infertilite, etiyolojik olarak hem kadin (%40) hem de
erkek (%40) faktorliidiir. Her iki bireyden kaynaklanan faktor ise %20°dir (Borght, 2018).

Infertil bireyler degerlendirilirken sadece tibbi acidan degil, ayn1 zamanda
fiziksel, sosyal, psikolojik agidan da ele alinmalidir (Altintop, 2018). Kadinin anne olma
istegi, bununla beraber infertilite siiresinin uzamasi da limitsizlige, strese ve depresyona
neden olmaktadir (Aktiirk, 2006). Stres otonom sinir sistemi, endokrin ve immiin sisteme
etki ederek fertiliteyi etkileyebilmekte, ayn1 zamanda infertilite tedavisini gii¢lestirmekte,
tedavi etkinligini azaltmakta hatta bireylerin ya da ciftlerin tedaviyi sonlandirma
egilimlerini arttirmaktadir. Stresi tanimlamak ve 6lgmek zor olmasina ragmen yapilan
caligmalarda stresin toplanan oosit sayisin1 ve gebe kalma oranini azalttig bildirilmistir
(Erdemoglu, 2020).

Infertilite esler igin karmasik bir kriz durumudur ve gerek psikolojik, gerekse
ekonomik yonden ciftlerde biiyiik Ol¢iide stres nedenidir. Literatiirde infertilite esler
tarafindan yasamlarinda agilmasi gereken en zor giicliik olarak ifade edilmis olup, bu
stiregte erkeklere gore kadinlarin daha fazla anksiyete, stres ve depresyona maruz
kaldiklar1 belirtilmistir. Ayrica, kadmlar yeni tedavi denemelerinde basarisizlik veya
BetaHcg test sonucunun negatif olmasi durumunda yeni bir kriz i¢ine girebildikleri
bildirilmistir (Draye, 2004).

Infertil ¢iftlerin bircogu tarafindan oosit ve spermin laboratuvar ortaminda bir tiip
icinde bir araya getirilmek suretiyle fertilizasyonun kendiliginden olmasinin beklendigi
konvansiyonel bir ydntem olan In Vitro Fertilizasyon (IVF) teknigi tercih edilmektedir
(Beydag, 2022). Yapilan bir arastirmada 151 kadin IVF tedavisinden 6nce takip edilmeye

baglanmis, stres diizeylerinin dollenme oranlarini, oosit miktarini, embriyonun uterusa



transfer sayisini, gebe kalma oranlarini, canlt dogum ve bebek dogum tartilarini azalttigi
bulunmustur (Domar, 2004).

Fizyolojik olarak kronik strese maruz kalma tireme performansini etkilerken, akut
stres Ozellikle ovulasyon doneminde istenmeyen durumlar ortaya cikarabilir. Stres,
hipotalamustan gonadotropin hormonu (GnRH) salgilanmasini, bu yiizden de hipofiz
bezinden Liiteinlestirici Hormon (LH), Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) ve gonadlar
tarafindan da cinsiyet hormonlarinin salinmasimi azaltir. Glikokortikoidler, hipofiz
tarafindan gonadotropinlerin ve gonadlar tarafindan da hormonlarin iiretiminde olumsuz
etki yaratmakta, bundan dolay1 da hedef organlarin cinsiyet hormonlarina karsi gostermis
olduklar1 duyarliligi azalmakta ve fertilite tlizerinde olumsuz sonuglari olmaktadir
(Squires, 2003; Maeda 2006).

Gebenin psikososyal sagligimin korunmasi, stresi en iyi sekilde yonetmesi fetiis
ve anne i¢in 6nemli bir faktordiir (Yildiz, 2011). Infertilite tedavisi siirecinde hemsireler
ciftlerle stirekli iletisim halinde olduklar1 i¢in yasanabilecek sorunlari erken donemde
belirleyebilir ve uygun hemsirelik yaklagimini planlayarak ciftlere destek olup, tedaviye
olumlu katkilarda bulunabilirler (Giircan, 2020).

Son yillarda infertil bireylerde tibbi uygulamalarin yani sira stres faktoriiniin
tedavideki Onemi de g6z Onlinde bulundurularak, bireylerin sanat terapi yoluyla
streslerinin azaltilmas1 amaglanmaktadir. Sanat terapi, insanlarin baskalar1 ile olan
iligkilerini gelistirmede, kendi ve gevresi ile olan ¢atismalarini diizeltmede, iizerindeki
stresi azaltmada, Ozgiivenini ve kendine olan saygisini artirmada kisiye yardimci
olmaktadir (Giircan, 2020).

Bir tiir sanat terapi yontemi olan mandala; cesitli sekilleri mevcut olmasina karsin
genellikle yuvarlak sekilde olani tercih edilen, duygu ve diisiinceleri aktarmaya yarayan
meditasyon aracidir (Jung, 2017). Mandala kendini ifade etme araci oldugu i¢in ortaya
¢ikan lirlinlin glizelliginin 6nemi yoktur. Bu nedenle, kisilerin sonugta ¢ok giizel bir tiriin
cikarmaya calisip strese girmemeleri miidahalenin amacindan sapmamak i¢in 6nemli bir
unsurdur. Mandala merkezde bulunan noktadan yapilmaya baslanir ve merkezden
disartya dogru genisleyen farkli sayidaki dairelerin iginde yapilan sekiller ve renkler ile
sonsuzluga dogru gider (Babouchkina, 2015). Mandala etkinligi siirecinde katilimcinin

rahat edecegi uygun ortam saglanmali, katilimciya kendini rahat hissedecegi uygun



zaman dilimini segmesi, acele etmemesi ve yardim istemedigi siirece dis uyaranlar ya da
kisiler tarafindan rahatsiz edilmemesinin 6nemi anlatilmalidir (Jung, 2017).

Mandala genellikle klasik ve enstriimantal miizik esliginde yapilan bir sanat terapi
yontemidir. Nonfarmakolojik bir yontem olan miizik terapide, miizigin bireylerde
olusturdugu fiziksel ve psikolojik etkisi kullanilararak, iyilestirici giiciinden
faydalanilmaktadir (Ko¢ vd., 2016). Miizik terapi beyin dalgalarimi hizlandirip
yavaslatarak, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda norotransmitterlere baskinin artmasi ile birlikte ruh halinin degisimi
saglanmakta ve boylece kortikosteroid diizeyini disiirerek bireylerde anksiyetenin
azalmasinda etkili olmaktadir (Nilsson, 2008).

Miizik terapisi infertilite tedavisine yonelik kullanilan tamamlayici ve alternatif
yontemlerden birisidir. Embriyo transferi uygulanan kadinlarda miizigin kayg diizeyleri
ve gebelik oranlarina etkisini degerlendiren ¢alismada, embriyo transferi uygulanan
infertil kadinlarda iki seans miizik terapinin kaygi diizeylerini azalttigin1 bildirmislerdir
(Abavd., 2017).

Karmagik, maliyetli, uzun ve zor bir donem olan IVF tedavi siirecinde ve
sonrasinda hemsire, ¢ifti duygusal olarak desteklerken stresle basa ¢ikma yollarini da
ogretmeli ve stresin tedaviye olan negatif etkilerinin azaltilmasina yardimci olmalidir.
Bu destek ihtiyaci 6zellikle infertiliteye yonelik arastirmalar ve tedavi uzadiginda, gebe
kalmada yetersizlik oldugunda, tedavi sonucunda gebelik olusmadiginda artmaktadir
(Kirca ve Pasinlioglu, 2013). IVF tedavi siklusunda stresin daha yogun yasandigi ET ile
gebelik testi arasindaki bekleme siiresi gibi donemler stres yonetimi ve stres ile bag
etmeye yonelik yontemler gelistirmek i¢in ¢ok uygun zamanlar oldugu bildirilmektedir
(Rooney vd., 2016).

Hemsirelikte yaraticiliga dayali sanat aktivitesi uygulamalarinin yapilmasi ruhsal,
duygusal, spiritiiel, fiziksel ve sosyal saglik alanlarinda bireyler iizerinde olumlu etkileri
vardir. Yaraticilikla ilgili bu tiir sanat aktiviteleri, bireylerin stres yaratan durumdan
uzaklagmasini saglar, ayn1 zamanda onlara duygu-diisiincelerini de farkli yollarla
anlatabilme imkanini sunar. Hemsireler, bireyler i¢in uygun bir ¢evre olusturup ve
yaratict tekniklerle uygun girisimlerde bulunmalidir (Ozsavran, 2022). Onlarm
duygularin1 anlamak ve ortaya gikarabilmek igin kullanilabilecek cesitli sanat terapi

teknikleri bulunmaktadir. Uygun sanat terapi yontemlerinden (resim, miizik, dans,



mandala vb.) yararlanarak s6zel olmayan ifadeleri sanat aktiviteleri araciligryla goriiniir

hale getirirler ve tedavi siirecine olumlu katkida bulunurlar (Cam, 2015).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, embriyo transferi yapilan infertil kadinlara iki farkli miizik
esliginde uygulanan mandala aktivitesinin, stres diizeyi ve stresle bas etmeye etkisini

belirlemektir.

Literatiir taramasinda IVF tedavi siirecinde mandala uygulamasi, miizik terapisi
veya rahatlatici miizik ile ilgili sinirli sayida arastirma bulunmus, arastirmalarda bu
uygulamalarin IVF tedavi siirecinde gebelik oranlarma olumlu etki saglayabilecegi
bildirilmis, konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Suresh vd,
2018; Kuo vd., 2018; Guerra vd., 2018; Kavakei vd., 2017).

Literatiirde IVF tedavisi goren infertil kadinlarda miizik esliginde mandala
uygulamasi yapilarak mandalanin stres ve stresle bas etmeye etkisinin incelendigi baska
aragtirmaya rastlanmadigi igin, arastirmanin literatiire bu anlamda katkida bulunacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INFERTILITENIN TANIMI, TARTHCESI ve SIKLIGI

Infertilite en az bir yillik siire i¢inde diizenli, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen,
kadinin gebe kalamamasi olarak tanimlanmaktadir (Beydag, 2020). En az bir yillik stire
igerisinde hi¢ gebelik olusmamus ise primer infertilite, ¢iftin canli veya 6li dogum, erken
dogum, ektopik gebelik ya da diisiikle sonuglanmis bir ya da daha fazla gebelik
Oykiisiiniin olmasi ise sekonder infertilite olarak tanimlanir (Hatcher, 1990).

Infertilite ile ilgili ilk metinlere, gebeligin erken tanisi ve infertilite recetelerine
M.O. 2200-1950 yillarinda eski Misir’da rastlanildigr bildirilmistir. Misir toplumunda
infertilite ilahi bir ceza olarak degil tan1 ve tedavisi miimkiin olan bir hastalik olarak kabul
ediliyordu. M.O. 1900 yillarinda kadin {ireme organlari ile sperme iliskin bilgiler
bulunmaktadir. O donemde infertilite ile ilgili en biyiik adimi Hipokrat atmistir. O
devirdeki biiyii ile i¢ ige gegmis tedaviyi reddetmis, infertilitenin tibbi bir sorun oldugunu
ve bu nedenle kadinlarin dislanmasinin yanlis oldugunu savunmustur (Karaca, 2012).
Efes’te dogan Soranus fertil donemi agiklayan ilk kisilerden birisidir. Regnier de Graff
gamet iiretimini ayrintilariyla anlatmis ve 1668 ve 1672 yillar1 arasinda yayinladigi
eserlerde kadin-erkek iireme sistemlerine genis yer vermistir. Anton Van Leuwenhook ve
Hollandal1 6grencisi Hamen 1674 ve 1677 yillarinda spermin ilk kez mikroskobik
goriiniimiinii tarif etmislerdir (Ugur, 2014). Ilk inseminasyon 1770’lerde Londra’da John
Hunter tarafindan, hipospadias sorunu olan bir erkek ile normal bir gebelik elde etmistir.
[k yapay déllenme 1776- 1799 yillar1 arasinda Hunter tarafindan denenmistir. Uremeye
ait ilk referanslar antik ¢aglara kadar dayanir ve ilk 6rneklerden biri de Incil’in emri olan
“liretken olun ve ¢ogalin” dir. Dini agidan, hem fertilitenin hem de infertilitenin kaynagi
Tanr1’dir. Cocuk dogurabilmek kadinligin gostergesi olarak goriilmekte ve doguramamak
ise yapilan bir yanlisin cezasi olarak goriilmiistiir (Zeren, 2016).

Infertilite diinyadaki ¢iftlerin % 8-12' sini etkileyen bir sorundur (Borght, 2018).
Ulkemizde bu oran %10-20 arasinda degismektedir. 2018 TNSA verilerine gore primer
infertilite oranimnin %4, sekonder infertilite oraninin ise %12 oldugu goriilmektedir

(Erdemoglu, 2020). Infertilite hem kadinda hem de erkekte goriilebilmektedir. Erkek



faktorii %40, kadin faktorii %40, her iki bireyden kaynaklanan faktor ise %20’dir
(Borght, 2018).

Infertilite yasanilan cografi bolgeye gore farklilk gosterebilmektedir.
Epidemiyolojik calismalarda infertilite oran1 Asya ve Afrika iilkelerinde %30 olarak
bildirilmistir (Mascarenhas, 2012). Cin’de 20-49 yas araliginda yapilan bir arastirmada,
infertilite oran1 %25 olarak belirlenmistir (Zhou vd, 2018).

2.2.INFERTILITENIN NEDENLERI

Infertilitenin nedenleri ve sikligi degisiklik gostermekle birlikte bir yil
korunmadan cinsel birliktelik yasayan ciftlerin %80’i ilk alti1 ayda, geri kalanlarin ise
ancak %10°’u takip eden alt1 ayda gebe kalabilmektedirler. infertil ciftlerin %30-40’1nda
erkek, %40-50’sinde kadin, %20- 25’inde her iki cifte de ait patolojiler birlikte
gdzlenmektedir. Infertil ¢iftlerin %15’inde ise yapilan tiim test ve tetkiklere ragmen
aciklanamayan infertilite goriilebilmektedir (Stinger, 2018).

Kadinlarda ileri yas faktorii en Onemli infertilite nedeni olarak gdsterilmis,
fertilitenin 20-25 yaslarinda pik yaptigi, 35 yasindan sonra oosit kalitesinin azaldigi, 40
yasindan sonra ise ¢ok azaldigi bildirilmistir (Siinger, 2018). Fertiliteyi etkileyen faktorler
arasinda; eslerin yaslari, koitus sikligi, teknigi ve zamanlamasi, eslerin ¢ocuk sahibi
olmayr ne kadar arzuladiklari, evlilik siiresi, cinsel yolla bulagsan hastaligin olmasi,
paraziter hastaliklar, sigara-alkol- yasakli madde kullanimi, radyasyon, gegirilmis cerrahi
girisimler, diizenli veya belirli doneme &zgii kullanilan ilaglar, diizensiz beslenme
aliskanliklari, genital organ anomalileri ve fonksiyon bozukluklari, endokrin bozuklugu,
genetik bozukluk, psikolojik bozukluklar, toksik maddeye maruz kalma (kursun, civa vb),
asilama giiciinde yetersizlikler, basarisiz cinsel iliski, immiinolojik bozukluklar,
gecirilmis hastaliklar (kabakulak vb), kronik hastaliklar yer almaktadir (Hatcher,1990 ;
Yilmaz, 2000; Hotun Sahin, 2015 ).



2.3.INFERTILITENIN TEDAVISI

2.3.1. Yardimc1 Ureme Teknikleri (YUT)

Yardimer Ureme Tedavisi, infertil ¢iftlere yapilan oosit ve sperm ya da
embriyolarin islenmesini kapsayan yaygin bir tedavi seklidir. Bu tedavi yonteminde
amag, minimum diizeyde yan etkiye sahip bir gebeligin gerceklesmesi ve akabinde
saglikli bir bebegin dogumudur. YUT iin uygulanmasinda basariy1 etkileyen faktorler,
yas, daha Onceki tedavi sayilari, ovarian yanit, uterin reseptivite, transfer edilen oosit
sayis1 ve semen kalitesidir (Cetin, 2014; Akande, 2019; Hotun Sahin, 2016). YUT de
siklikla kullanilan yontemler, intrauterin inseminasyon, gamet intrafallopian transfer,
zigot intrafallopian transfer, invitro fertilizasyon, embriyo transfer, intrasitoplazmik

sperm enjeksiyonudur. (Kizilkaya, 2016).

2.3.1.1. intrauterin Inseminasyon (1UI)

IUI, ovulasyona yakin uterin kaviteye yikanmis spermin enjekte edilmesi
islemidir. Erkekten alinan sperm hiicreleri, direkt uterus icerisine enjekte edilerek
fertilizasyon noktasina daha yakin bir noktada birakilir. Giiniimiizde diger yardimci
iireme tekniklerine oranla daha ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif olmasi
nedeniyle en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Arici,
2012). IUI'nin amaci, fallop tiiplerine ulasan sperm sayisini ve dolayisiyla déllenme
sansini artirmaktir. Literatiirde basart oraninin %10-25 civarinda oldugunu ve kadinin
yas1 arttik¢a basar1 oraninin diistiiglinii bildirilmektedir (Taskin, 2019).

IUI, agiklanamayan infertilite, servikal mukus problemleri, sperm bozukluklari
vakalarinda, normal sperm parametrelerinin oldugu veya hafif erkek faktoriiniin oldugu
hastalarda, normal siklusta veya oviilasyon indiikksiyonu ile birlikte tercih
edilebilmektedir.  Bir cochrane meta analizinde idiyopatik infertilite vakalarinda
indiiksiyon uygulanan IUI, normal siklusta uygulanan IUI’na oranla daha yiiksek basar1
saglandig1 belirtilmistir (Veltman-Verhulst, 2016).

Ulkemizde; ‘‘Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’ geregince ikiden fazla folikiil gelistigi
durumlarda inseminasyon islemi uygulamaya izin verilmemektedir (Saglik Bakanligi
Yonetmeligi, 2010).



2.3.1.2. in-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)

IVF yontemi, hormonal stimulusla uyarilan ovaryumlarda olusturulan ¢ok
sayidaki oositin uygun sartlarda toplanmasi, laboratuvar ortaminda sperm ile dollenmesi
ve daha sonra uterusa yerlestirilmesi islemidir (Sadler, 2017; Ahmad, 2006). IVF yontemi
tarinte ilk defa 1890’ I1 yillarin basinda Walter Heape tarafindan tavsanlarda yapilan ET
ile giindeme gelmistir (Evliyaoglu, 2019).

IVF tedavisi 5 asamada gerceklesmektedir. ilk asamasi ovulasyon
indiiksiyonudur. Ovaryum stimiilasyonu menstruasyonun tigiincii giiniinde baslar. Bu
asamada FSH analogu olan gonadotropinler yaklasik 10 giin siire ile uygulanir. Folikiil
olgunlasmasi saptanirsa, LH etkisi gosteren BetaHcg verilir (Erdemoglu, 2020). Oosit
toplama adi verilen ikinci asamada lokal ya da genel anestezi altinda olgunlasan
folikiillerin, transvajinal ultrasonografi esliginde bir aspirasyon ignesi ile aspire edilir.
Olgunlastig1 ultrasonografik ve hormonal testler ile anlasilan oositler, ovulasyonu
tetikleyen bir ilag uygulandiktan sonra 34-36. saatte toplanmaktadir. Es zamanl olarak
hastanin esinden de sperm 6rnegi alinmaktadir (Erdemoglu, 2020; Rani, 2014). Uciincii
asamada hastanin esinden alinan spermlere hareketli ve morfolojik acidan uygun olanlar
secmek i¢in birtakim islemler uygulanir. Daha sonra oositler ve spermiyum (1/75,000
oraninda) 18 saat birlikte tutulur. Bu siire sonunda gercgeklestirilen kontrolde fertilizasyon
saglanmissa iki proniikleus goriiliir. Proniikleusa sahip zigotlar 6zel bir biiylime
medyumuna alinarak 48 saat bekletilir. Bu siire sonunda 6-8 hiicreli doneme ulasilmasi
gerekir (Erdemoglu, 2020; Akande,2019). Dordiincii asama ET adi verilen asamadir.
Embriyologlar tarafindan hiicre sayisi, biiyiikliik ve fragmantasyon agisindan kaliteleri
derecelendirilen embriyolarin en iyileri ince, plastik bir katater araciligi ile uterusa
transfer edilir. Genellikle 2 embriyodan fazlasinin transferi ¢ogul gebelik olasilig
bulundugundan sakincalidir (Albayrak, 2021). 35 yas altindaki hastalara ilk ve ikinci
uygulamalarda tek embriyo, li¢iincii ve sonraki diger uygulamalarda iki embriyo olmak
lizere, 35 yas ve lizerinde biitiin uygulamalarda en fazla iki embriyonun transferi
gerceklestirilebilmektedir. Basarili bir embriyo transferinin amaci, embriyolari
atravmatik olarak implantasyonun maksimize edildigi bir yerde uterus fundusuna
iletmektir (Ilerisoy, 2015). Son yillardaki yardimci iireme tedavilerinde elde edilen

ilerlemeler sayesinde embriyolarin laboratuvarda yasama siireleri uzamistir. Bunun



sonucunda gebelik sansini arttirmak ve daha yiiksek implatasyon oranlarini saglamak i¢in
besinci veya altinci glinde blastokist evresindeki embriyo transferleri yapilmaktadir
(Erdemoglu, 2020; ilerisoy, 2015; Rooney vd., 2016). Son asamada embriyo
transferinden 12 giin sonra, gebelik tespiti i¢in kanda BetaHcg (Human Chorionic
Gonadotropin) diizeyine bakilmaktadir (Erdemoglu, 2020).

IVF’in basar1 orani annenin yasma baghdir. 35 yasindan kiiciik kadinlarin ilk
denemede hamile kalma oranlar1 %30 iken, basar1 oran1 35-37 yas arasindaki kadinlarda
%25’e, 38-40 yas arasinda %17’ ye ve 40 yasin iistiindeki kadinlarda %5’e diismektedir
(Sadler, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde IVF tiim canli dogumlarin %1.6° sini,
Avrupa’da canli dogumlarin %4.5’ini olusturmaktadir (Sunderam, 2018).

Infertil kadinlarin yaklasik %25-35’inde tuboperitoneal hastalik mevcut olup,
kadinlardaki tubal deformitenin en sik nedeni pelvik inflamatuar hastalik (PID)’tir.
Bundan dolay1 IVF sayesinde tiiplerde dollenmesi gereken esey hiicreleri dis ortamda

dollendirilmekte ve akabinde saglikli bir dollenme gergeklesmektedir (Erdemoglu, 2020).

2.3.1.3.Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

ICSI, ejekiilattan veya cerrahi yolla testisten elde edilen spermlerin yikanarak en
uygun spermin seg¢ilmesi isleminden sonra, tek spermin oositin zona pellusidia
tabakasindan bir delik agilarak oosite birakilmasi islemidir. ICSI diisilk sperm
konsantrasyonu, diisiik sperm motilitesi, yiiksek sperm morfolojisi anormalligi olan
erkeklerde veya ejakiile spermi olmayan hastalarda tercih edilen bir yaklagimdir
(Westlander, 2020). ICSI’de kullanilan spermler ejekulattan elde edilebilecegi gibi
azoospermik bireylerde epididimisten (MESA, PESA) ya da testisten (TESE) elde
edilebilir (Zeren, 2016).

-MESA; Konjenital bilateral vas deferans yoklugunda ya da bozukluklarinda mikro
cerrahi yontemiyle sperm elde edilmesidir (Altun, 2022).

-PESA; Genellikle lokal anestezi altinda yapilan, obstriiktif azosperm vakalarinda tercih
edilen epididimise igne ile girilip siv1 aspire edilmesiyle alinan sivida sperm Ornegi
incelenmesi islemidir (Altun, 2022).

-TESE; Non obstriiktif erkeklerin infertilitesinde kullanilan TESE, biyopsi yoluyla
testislerden sperm alinmasi islemi olarak bilinmektedir. TESE’ de elde edilen ilerlemeler
neticesinde vakalarin % 24-81’inde spermatozoa elde edilebilmekte ve gebelik basarisi

% 18-38 arasinda degisebilmektedir (Altun, 2022).



2.3.1.4. Zigot intra fallopian transferi (ZIFT)

Di1s ortamda fertilize edilen embriyonun zigot evresinde fallop tilipiiniin ampulla
kismina aktarilmasidir. Embriyonun uterusa implatasyonunun spontan ger¢eklesmesi
beklenmektedir. Implantasyon sorunu yasayan infertilite hastalar igin iyi bir secenek

olusturmaktadir (Taskin, 2019).

2.3.1.5. Krioprezervasyon

Yardimci1 iireme teknikleri i¢in Onem tasiyan krioprezervasyon yontemi,
hiicrelerin sifirin altinda dondurularak gelecekte kullanilmasi i¢in uygulanan bir saklama
yontemidir. Bati iilkelerinde donor kisiler ve sperm bankalarinin olmasi krioprezervasyon
kullamimin1 artirmaktadir. Ayni zamanda kemoterapi uygulanan vakalarda ileride
fertilizasyon icin olumlu bir doniis saglamaktadir. Agir oligozoospermi olan kisilerde
spermlerin dondurulup saklanmasi, ICSI prosediiriinde yer alan her oosit i¢in bir sperm
yeterli oldugundan bir spermin bile kriyoprezervasyonu biiylik onem tasimaktadir

(Tunal1, 2014).

2.3.2. Oviilasyon Indiiksiyonu (OI)

Ol, anoviilasyonun tedavisinin ilk basamagidir. Infetilite nedenleri arasinda %30-
40 oraminda ortaya cikan oviilatuar disfonksiyonun tedavisinde kullanilir. Infertil
kadinlarda OI ile normal populasyon oranlarina yakin bir oviilasyon oram elde
edilmektedir. Ol’de amag 16-18 mm folikiil elde etmektir. OI’de en sik kullanilan ajan
klomifen sitrattir. Kadina adetin 3-5. gilinleri medikal tedavi ile baslanir. Tedavi siirecinde
ultrason ile izlem yapilir. Folikiil bityiikliigi 18-20 mm’ye ulastiginda HCG enjeksiyonu
ile ovulasyon saglanip hastaya koitus planlanir (Kiling, 2007).

10



2.4. INFERTILITENIN PSIKOLOJIK ETKIiLERI

Ureme yoluyla neslini devam ettirme her canlinmn i¢ giidiisel ihtiyaclarindan
birisidir. Infertilite tanisini alan kisiler psiko-sosyal agidan etkilenebilmektedirler. Infertil
bireylerde kendine giiven duygusunda azalma, gili¢siizlik durumu, benlik saygisinda
azalma, degersizlik duygusu, mutsuzluk, timitsizlik, ekonomik zorluklarin devaminda
caresizlik vb psikolojik sikintilar gériilebilmektedir. infertilite tedavisine hazirlanan
kisiler, psikolojik agidan da bu tedaviye hazir hale gelmelidirler (Ilerisoy, 2015).

Infertil bireyler oncelikle icinde bulunduklari duruma karsi 6fke duyabilir,
akabinde hayal kiriklig1 yasayabilirler. Bu durumu hak etmediklerini ve neden
kendilerinin basma geldigini sorgularlar. Ofke ve hayal kirikhigiyla baslayan siirece
sonradan inkar asamasi eklenebilir. Kisi sdylenenlere, testlere ve yapilacak iglemlere
kars1 gelerek durumu kabullenmeyi reddedebilir. Infertil olmalarindan dolay: kendilerini
suclayabilirler. Tedavinin olumsuz sonuglanabilecegi diisiincesiyle birlikte anksiyete
diizeyleri artabilir. Tahlil, tedavi, test sonug¢larini bekleme siireci kisilerin yogun kaygi ve
anksiyete yasamalarina neden olabilir. Infertil bireyler cinsel ¢ekiciliklerinde azalma veya
cinsellikleriyle ilgili giiven kaybi hissedebilirler (Sahin Yilmaz, 2012; Bolsoy, 2010;
Ismail, 2017).

Bir meta-analizde 24 c¢alisma ve 4609 hastay1 igeren sonuglar degerlendirilmistir
ve buna gore var olan anksiyetenin tedavi siirecinde arttig1 ve anksiyetenin [IVF basarisini
azalttigi bulunmustur (Dilbaz, 2010).

Infertilite ile birlikte genellikle bireyler iiziintii, umutsuzluk, karamsarlik, sosyal
izolasyon ve yorgunluk duygularini da birlikte yasarlar. Apati ve memnuniyet kaybi
infertiliteyle iliskili depresyonunun gostergeleri olabilir. Orta diizeyde depresyon yasayan
bir¢ok infertilite hastas1 hayati islevlerini siirdiirebilir. Siddetli depresyonu olan hastalarin
yogun semptomlar1 vardir ve bunlar zaman i¢inde bireyde bir¢ok olumsuz etkiye yol agar.
Infertil bireylerde siirekli iiziintii, uyuma ve yeme durumlarinda olumsuz degisiklik,
artmis anksiyete, alkol ve ilag bagimliliginda artis, kontrol kayb1 duygusu, intihar ve 6lim
diisiinceleri ve takintili davranislarin gozlenmesi durumunda bu kisilerin ruh saglig

profesyoneline yonlendirilmesi gerekmektedir (Draye, 2004; Ismail, 2017).
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2.5. INFERTILITE ve STRES

Stres kelimesi, Latince’de “estrictia” eski Fransizca’da “estrece” kelimelerinden
gelmektedir. Isim olarak birinci anlami1 “zorlanma, gerilme ve baskidir”. Stres, 17.yy’da
“felaket, bela, musibet, dert, keder, elem” gibi anlamlarda kullanilmistir (Sahin Yilmaz,
2012).

Stres, canlinin fizyolojik ve psikolojik sinirlarini zorlayan ve dengesini tehdit eden
bir durumdur. Bireyin hormonal sistemini, santral sinir sistemini ve bagisiklik sistemini
etkilemek suretiyle ireme fonksiyonunu dolayl yollardan etkileyerek azaltabilir. Kronik
stres ilireme fonksiyonunu etkilerken, akut stres de ozellikle oviilasyon doneminde
istenmeyen etkilere neden olabilir. Stres, hipotalamustan gonadotropin hormonu (GnRH)
salgilanmasini artirmak suretiyle hipofiz bezinden liiteinlestirici hormon (LH), folikiil
uyarict hormon (FSH) ve gonadlar tarafindan da cinsiyet hormonlarinin salinmasinin
azalmasina neden olur. Glikokortikoidler, hipofiz tarafindan gonadotropinlerin ve
gonadlar tarafindan da hormonlarin {iretimini olumsuz yonde etkilemekte, bundan dolay1
da hedef organlarin cinsiyet hormonlarina karsi géstermis olduklar1 duyarliligi azalmakta
ve fertilite lizerinde olumsuz sonuglar1 olmaktadir (Squires,2003; Maeda, 2006).

Kadinda stresin infertilite tizerinde etkileri; ovulatuar disfonksiyon ve luteal faz
defekti gelismesi, uterus ve fallop tiiplerinin fonksiyonunda ve implantasyonda bozulma
olarak gozlenmektedir.

Erkekte stresin infertilite tizerine etkileri ise; seksiiel performansla ilgili duyulan
kaygi bozuklugu, donemsel gelisen ereksiyon bozuklugu ve buna bagh olarak koitus
sikliginda azalma ve sperm kalitesinde bozulmadir. Stresin spermiogram iizerindeki etkisi
tartismalidir. Strese bagli olarak sperm sayi, hareketlik, yap1 ve seklinin kétii yonde
etkilendigi bildirilmektedir (Sahin Y1lmaz, 2012).

Psikolojik olarak ise, infertilite tedavileri siirecinde kadinlar erkeklerden daha ¢cok
sorumluluk duygusu i¢ine girip, stres ve su¢luluk hissetmektedirler. Bu nedenle, stres ile
infertilite arasindaki iliski daha ¢ok IVF hastalarinda incelenmistir (Yildirim, 2022).
Domar (2008) IVF siklusu 6ncesinde veya sirasinda stresin iligkisini ve takip eden gebelik
sonuclarini arastiran ve yeterli veri iceren 21 ¢calismayi incelemis, bu ¢caligsmalarin 15’inde
stres ile gebelik arasinda anlamli iliski oldugunu bulmustur. En stresli hastalarda en diisiik

gebelik oranlar tespit edilmesi bu iligkiyi desteklemektedir. Ayni incelemede iki ¢alisma
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bu yonde egilim oldugunu tespit etmis ve dort calismada ise herhangi bir iligki
bulunamamistir (Domar, 2008).

Lee vd. (2010)’nin yaptig1 bir arastirmada, infertilite tedavisinde her asamada
farkli fiziksel zorluklar ve psikolojik boyutlar oldugu belirlenmistir. Kadinin oositlerine
ilacla miidahale edilmesi, kadinlarda bitkinlik, bas agris1 ve kilo artigina, yumurtalarin
gelisimi takibinin her giin olmast kadinin stres yasamasina neden olmaktadir. Oositlerin
toplanmasi ultrasonografi goriintiileme cihazi ile hafif bir invaziv islemle yapiliyor olsa
bile, bu isleme bagli olarak kadinlarda agr1 olusmasindan dolayi stres diizeyinde artma ve
korku ortaya ¢ikabilir. Embriyonun uterusa transferinin ve tutunma evresinden sonraki
gebelik olusmasinin beklendigi zaman ise, IVF/ET tedavisinin en stresli ve zorlu agsama
oldugu belirtilmektedir. Bu zorlu agsamalardan gegmesine ragmen tedavisi basarisiz sonug
alan kadinlarin, bosluk hissettikleri, yetersiz olma, eksiklik yasama, tiziilme ve kendisinde
sug¢ bulma gibi hislere kapildiklari, ardindan da gii¢lii yas yasadiklari tespit edilmistir (Lee
vd., 2010).

Stresin etkilerini belirlemeye yonelik Domar vd. (2004) yaptigi bir baska
arastirmada 151 kadin IVF siklusu dncesinden baslanarak incelenmistir. Stres diizeyleri
ile toplanan oosit sayisi, fertilizasyon oranlari, embriyo transfer sayisi, gebelik oranlari,
toplam dogum, canli dogum ve bebek dogum agirliklar arasinda negatif iliski oldugu
bulunmustur.

[lerisoy’un (2015) yaptig1 bir calismada, infertilite tedavisi géren kadinlar, cinsel
iligki yoluyla ¢ocuk sahibi olamayacaklarini1 6grendiklerinde hissettikleri duygulari, hayal
kirikligindan 6fkeye kadar uzanan genis bir yelpazede, ozellikle sok, yadsima, ofke,
sucluluk, depresyon ve yas seklinde tanimlamislardir.

Bugiine kadar yapilan aragtirmalarin ¢ogu, stresin yardimci iireme tekniklerinin
etkinligini diislirdiigii hipotezini desteklemektedir. Ancak bunun hangi mekanizma ile

gerceklestigi bilinmemektedir (Domar, 2008; Yoldemir, 2008).
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2.6. INFERTILITE STRESI ile BAS ETME

Bas etme veya basa ¢ikma, stresli durumlari ve durumla ilgili duygusal sonuglarin
diizenlenmesine yonelik ¢abalar1 degistirme olarak tanimlanir. Infertilite stresi ile bas
etme yontemleri kadin ve erkekte farkliliklar gosterebilir. Kadinlar duygu ve
diisiincelerini yakin g¢evreleri ile paylasmay1 ve erkekler ise dikkatlerini uzaklastirarak
infertiliteye odaklanmamayi tercih ederler (Oguz 2004; Kaya 2018). YUT, kadnlar
tizerinde ek bir fiziksel, duygusal ve finansal stres yiikii olusturur. Stresi azaltma
yontemleri kisiler lizerinde infertilitenin olumsuz etkisini azaltabilir ve bazi durumlarda
IVF sonuglarmi iyilestirebilmektedir (Sominsky vd., 2017).

Lazarus (2006) stresi birey ile ¢evresi arasindaki etkilesim siireci olarak goriir.
Birey oncelikle stresorii kendi agisindan degerlendirmektedir. Stresorii degerlendirdikten
sonra basa ¢ikma yontemlerini kullanmaya baslar.

Lazarus ve Folkman (1984) stresle basa ¢ikmay1 “kisinin kaynaklarini tiiketici
veya asir1 derecede zorlayici olarak degerlendirdigi talepleri yonetme siireci” olarak
tanimlamaktadir.

Roudsari (2014) isbirligine dayali danisma modelinin infertil kadinlarda algilanan
stresi azalttig1 bu nedenle IVF uygulanan kadinlarda stres yonetiminde kullanilabilecek
yararl bir uygulama oldugunu bildirmistir.

Ried ve Alfred (2013), infertil kadinlar {izerinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin en
fazla aktif planlama, daha sonra tavsiye alma, bireysel gelisim ve duygusal destek arama
bas etme yontemlerini kullandiklar1 belirlemistir.

Stresle basa c¢ikma yontemleri etkili ve etkisiz yontemler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Alkol, sigara, madde kullanimi, saldirgan davranislar, kagma davranislari,
ice kapanma, depresyon, intihara meyil etkisiz basa ¢ikma yontemleri arasinda sayilabilir.
Reddetme, bastirma, yansitma gibi kendini aldatmaya yonelik basa ¢ikma yontemlerinin
kullanilmasi da kisinin duruma uyum saglama agsamalarinda kaginilmaz olabilir (Sahin
Yilmaz, 2012).

Etkili basa ¢ikma yontemleri, bedene yonelik yontemler, duygu ve diisiincelere
yonelik yontemler ve duruma yonelik yontemler olarak {ige ayrilir. Bedene yonelik
yontemler; solunum egzersizleri, spor, ¢esitli gevseme yontemleri (yoga, meditasyon

v.b.), dogru beslenmeyi igerir. Duygu ve diisiincelere yonelik yontemler ise stres yaratan
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durumlart kendini gelistirme olarak algilama, duygularini baskalar1 ile paylasma,
duygularint agik¢a ifade edebilme olarak agiklanabilir. Duruma yonelik yontemler ise
zamani iyl kullanma, sosyal destekten yararlanma, iletisim becerilerini gelistirme,
problem ¢6zme becerilerini gelistirme seklinde 6zetlenebilir (Sahin Yilmaz, 2012).

Schmidt, Christensen vd. (2005) yapmis oldugu ¢alismada infertilite stresi ile basa
¢ikma yontemlerini dort alt boyutta incelemislerdir. Bunlar;

1. Aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi, gebe kadinlar ve gocuklarla birlikte
olmaktan kac¢inma, insanlar bu konular1 konustuklarinda ortami terk etme, duygularini
kendine saklama ve aklini bu konulardan uzak tutma,

2. Aktif-miicadele etme basa ¢ikma yontemi, duygularmi disa yansitma,
baskalarin ilgi ve anlayis gdstermesine izin verme, test ve tedavilerin kendini nasil
etkiledigi ile ilgili konusma, baskalarina akil danigma, infertilite ile ilgili bilgi edinme,

3. Pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi, bir mucize gergeklesecegini bekleme,
yapabilecegi tek seyin beklemek oldugunu hissetme, islerin degisebilecegi ile ilgili hayal
kurma,

4. Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi, birey olarak kendini gelistirme,
infertilite ile ilgili olumlu diistinme, evliliginin/iliskisinin daha degerli oldugunu
diisiinme, bagka yagam hedefleri bulma, ¢cocuk sahibi olmak i¢in yasadigi zorluklarin bir
anlami olduguna inanmayi igerir (Schmidt vd., 2005).

Infertilite krizini iyi yonetebilmek icin infertil ¢iftlerin infertilite sorunu ile basa
cikabilme giiciinii arttirmas1 gerekmektedir (Schmidt vd., 2005). infertil hastalarda strese
yonelik yapilan psikolojik destek girisimleri, olumlu tedavi sonuclari, stresle basa ¢ikma
becerisinin artmasi, gebelik oranlarinin artmasi ve psikolojik semptomlarin azalmas: ile
iliskilidir (Domar, 2008; Kaya, 2018).

IVF tedavi siklusunda stresin daha yogun yasandigi ET ile gebelik testi arasindaki
bekleme siiresi gibi donemler stres yonetimi ve stres ile bas etmeye yonelik yontemler

gelistirmek i¢in ¢ok uygun zamanlar oldugu bildirilmektedir (Rooney vd., 2016).
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2.7. INFERTIL CIFTLERIN INFERTILITE STRESINI
AZALTMAYA YONELIK HEMSIRELIK GIiRISIMLERI

Infertilite klinikleri ekip ¢alismasinin etkin bir sekilde kullanildig: birimlerdir.
Hemgire, infertilite ekibinin 6nemli bir liyesidir. Bu ekipte hemsirenin klinik, egitici ve
danismanlik , arastirmaci , koordinatoér ve yonetici rolleri bulunur (Meran Partovi vd.,
2016 ; Kavlak, 2021).

Hemsire, infertil bireylerle en sik karsilasan saglik personelidir. Saglik bakim
ekibinin i¢inde yer alan hemsireler hastaya fiziksel oldugu kadar psikolojik agidan da
destek olmalidir (Aydin, 2022).

Infertilite kliniklerinde infertilite danismanli§i yapan hemsireler, infertilite
nedeniyle olusabilecek stres konusunda infertil ¢iftlere egitim vermeli, yanlis anlamalari
engellenmek icin ¢iftlerin egitimleri sonunda geri bildirim almalidir. Ciftlerin infertilite
stresiyle basa ¢ikma yontemlerini degerlendirebilmeli, ¢iftin kendisine uygun basa ¢ikma
yontemlerine karar vermesinde ¢ifte destek olmalidir (Gribben, 2002).

Hemsire infertil bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerini, duygularini ifade etme
sekillerini, tiim kaygilarini, kayip sonucundaki davraniglarini gézlemler, bireylerin bu
konudaki yakinmalarin1 dinlemelidir. Bu gozlemler sonucunda hemsire, uzmandan
yardim almasi gereken hastalar1 uzmanina yonlendirir, infertil ¢ifte tedavileri siiresince
stresle basa ¢ikma yontemlerini gelistirme ve uygulama konusunda destek verir (Atici,
2003 ; inam,2022). Ciftin duygu ve diisiincelerini rahatlikla dile getirebilecegi fiziksel ve
giiven ortami saglar. Hemsire damismanlik hizmeti verirken kisiyi holistik agidan
degerlendirir ve aile ile isbirligi yapar. Infertilite hemsiresi infertil birey/cift ile iletisime
girdiginde, bu bireylere kars1 empati kurmasi, giliglendirme ve ileriye yonelik rehberlik
tekniklerini kullanmasi, tedavi siirecinde olumlu bir siire¢ izlenmesini saglar (Meran,
2016).
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2.8. SANAT TERAPI

Sanat terapisi; bireyin karsilagtigi hastalik, yasanilan zorluk veya travma
durumunda, i¢inde bulundugu durumu ifade etmesi ve duygusal refahinin artmasi
amaciyla sanatin terapotik acidan kullamlmasidir. Insanlarm psikolojik sagligimi
tyilestirici bir giic olarak uygulamaya dahil edilen zihin-beden temelli yaklagimlar
arasindadir. Sanat terapi, baskilanan ya da kaybedilen duygularin yerinin doldurulmasi
ile bireylerin dengelerini yeniden kazanmalarina yardimci olur. Bu terapiler, bireylerin
yasadiklar1 ac1 deneyimlerin neden oldugu zihinlerindeki karmasik ve soyut diisiincelerin
somutlastirilmasina firsat verir. Duygular ve diislinceler kendiliginden heykel, miizik,
dans, resim, ebru ve mandala gibi sanat {irlinlerinin igine somut olarak yerlesir
(Chadwick, 2009; Capacchione, 2012; De Botton vd., 2013; Yanik, 2021). Sanat terapisi,
kisisel ve iligkisel tedavi hedeflerini kolaylastirirken, toplumun endiselerinin azalmasina
da biiyiik katki saglar (Giircan, 2020).

Sanat terapisi tarihi oldukc¢a eskiye dayanmaktadir. “Sanat tarihte ilk kez iletisim,
tedavi ve rahatlama amacli olarak Bergama’da Zeus Tapinaginin bulundugu Eskiilap
olarak adlandirilan tarihi yerleskede yer alan antik tiyatroda kesfedilmis ve Romalilar’dan
giinlimiize kadar yolculugunu siirdiirmistiir (Giannini, 2004).

Amerikan Sanat Terapisi Dernegi sanat terapisini; her yastan bireylerin zihinsel,
fiziksel ve duygusal varliklarini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla sanat yapmanin
yaratici siirecini kullanan bir ruh sagligi meslegi olarak tanimlamaktadir. Buna gére sanat
terapisi sanatsal olarak kendini ifade etmeyi igeren bu yaratici siirecin insanlarin gatisma
ve sorunlarmi ¢ozmeye, kisiler arasi becerilerini gelistirmeye, stresi azaltmaya,
davraniglarint yonetmeye, benlik saygilarin1 ve 6z bilinglerini arttirmaya i¢ gorii elde
etmeye yardimci oldugu inancini temel alir. Diger bir deyisle sanat terapisi; sanatin,
profesyonel kisiler tarafindan hastalik, travma veya yasam zorluklar1 yasayan ya da
sadece kisisel gelisim talep eden kisilere gelistirici ve tedavi edici olarak kullanilmasidir
(http://www.arttherapy.org/aboutart.htm). Sanat terapisini miizik terapisi, gorsel sanatlar/
resim sanati terapisi, dans/ hareket / tiyatro terapisi, siir terapisi ve film terapisi seklinde

gruplandirmak miimkiindiir (http://www.arttherapy.org/aboutart.htm).
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2.8.1. Miizik Terapi:

Insan yasamiin her déneminde rahatlatici bir gii¢ olduguna inanilan sanat terapi
tiirlerinden olan miizik terapisi; ruh saglig1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
insanoglu, yiizyillar boyunca ¢esitli hastaliklarin tedavisinde sahip oldugu bilgi ve
inanglarinin dogrultusunda miizigi de bir tedavi tiiri olarak kullanmistir. Tirk
toplumlarinda miizikle tedavinin biiyiik bir yerinin oldugu ve hemen hemen biitiin Tiirk
toplumlarinda bu tedavi tlirliniin kullanildigr goriilmektedir. Eski Tiirklerde tedavi
amaciyla kullanilan miizik, sosyal hayatta mistik alanda 6nemli bir yer bulmustur
(Gengel, 2006).

Biiyiik Islam bilgin ve filozoflarindan Ibni Sina, musikinin tipda oynadig1 rolii
sOyle tanimlamaktadir; “Tedavinin en iyi yollarindan biri, hastanin akli ve ruhi gii¢lerini
arttirmak, hastalikla en 1yi sekilde miicadele etmesi icin hastaya cesaret vermek, hastaya
en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir.” (Cam vd.,
2013).

Giintimiizde miizik terapisi, diinyanin farkli yerlerindeki bir¢ok profesyonel
tarafindan farkli tanimlanmistir. Miizigin degisik bi¢imlerinin tek bir tanimda
birlestirilmesi olduk¢a zor goriinmektedir. Ancak bunlarin ¢ogu, miizigin terapotik
stirecteki belirleyici ozelligi basta olmak iizere, baz1 temel ilkelerde birlesmektedir
(Moreno, 2001; Kavake1, 2017). Schulbert miizik terapisini, “davraniglar, duygular ve
fizyolojik degisiklikler olusturmada farkli miiziklerin kullanilmasiyla ilgili bir davranig
bilimi” olarak tanimlarken; bir bagka tanima gore ise, yetersizlik ya da bir hastaligin
tedavisi sonrasinda kisilerin fizyolojik, ruhsal ve duygusal olarak biitiinlesmelerine
yardim etmede miizigin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (Covington ve Crosby,
1997). Miizik terapisinin amaglari, psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve izolasyonun
azaltilmasiyla bir davranis farklilig1 yaratma ve duygu durumunu degistirme olarak kabul
edilir. Bununla birlikte yasam kalitesini gelistirmeyi, kendini ifade giiclinii artirmayn,
rahatlamay1 Ogretmeyi, bas etme stratejilerine yardimci olmayr ve normal bir ¢evre
saglamay1 hedefler (Covington ve Crosby, 1997).

Miizik terapisi uygulamada temel amag; unutulmus duygulart yeniden
uyandirmak ve yeni duygular tireterek kisinin i¢inde bulundugu ruh halini degistirmek ve

saglikli yasam kosullarina uyum saglamaktir. Miizik ile otistik, pasif, stresli, depresyonu
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olan kisiler ile spastik, engelli kisilerde hem duygularin degismesi seklinde hem de
egzersiz vasitast ile hareket kabiliyetinin gelismesi yoniinde olumlu terapi etkileri
saglanmaktadir (Kavake1, 2017).

YUT uygulanan infertil kadinlarda miizik terapinin anksiyete ve gebelik oranlar
lizerindeki etkisini degerlendirmek igin yapilan bir arastirmada, miizik terapisinin YUT
uygulanan infertil kadinlar arasinda anksiyete, agri ve memnuniyet puanlarin
iyilestirdigine dair orta kalitede kanitlar mevcuttur (Mahmoud, 2022).

Miizik terapinin 186 infertil kadin {izerine etkisini inceleyen randomize kontrollii
bir ¢aligmada (Aba vd., 2017) miizik terapinin kadinlarin stresinin azalmasma destek
oldugu ve tedavi siirecine olumlu etkilerinin bulundugu ortaya konulmustur.
Tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamalarindan olan miizik terapi ile, ¢iftlerin
cocuk sahibi olma umutlarini ve dolayisiyla tedavi sonuglarinin basari oranini arttirmak,
emosyonel stresi azaltmak amaglanmaktadir. Stres bazi hormonlart (kortizol, adrenalin,
noradrenalin) aktiflestirerek anksiyete ve maternal depresyona neden olabilmektedir.
Artan hormonlar plasenta yoluyla fetiise ge¢mekte ve fetlisiin noérolojik ve fiziksel
gelisimini etkilemektedir (Kiling, 2007). Infertilite tedavisi sirasinda, gebelik ve hatta
postpartum donemde miizik terapi ve diger tamamlayict ve destekleyici bakim
uygulamalari ile stresin kadin {izerindeki olumsuz etkileri azaltilabilir. Aba vd. (2017)
IVF-ET asamasinda miizik terapi uygulamanin gebelik oranlarini arttigi yoniinde

bulgular elde etmislerdir.

2.8.2. Mandala

2.8.2.1. Mandalanin Tarihgesi ve Yararlar

Sanskritcede merkez, daire, tamamlama anlamlarina da gelen ve bir cesit
meditasyon araci olan mandala, Budizm, Hint ve Islam dinlerinde ¢ok eski yillardan beri
kullanilan sanat terapi yontemidir. Mandalanin bilingaltinin bir pargasi olduguna inanan
ve mandala ¢izimini ilk kez ortaya koyan Jung, genellikle karmasik tasarimda goriinen
bir daireye atifta bulunmak i¢in kullanilan mandalanin iyilestirici 6zelligini savunan ve
mandala boyamanin ¢izimleri iireten kisiyi anlamanin bir yolu oldugunu diistinen bir
psikoterapisttir. Jung, hem kendi hem de hastalarinin i¢inde bulundugu olumsuz duygu

durumlarinda mandala kullanmistir (Jung, 1973).
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Mandalanin ortaya ¢ikist hakkinda kesin bir tarih veya bilgi olmamasina ragmen,
Budist rahiplerin Ipek Yolu'ndaki seyehatleri neticesinde bu kiiltiiriin biiyiik kitlelere
yayilmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Hinduizm basta olmak {izere diger dinlerde de
rastlanilan mandala, giiniimiize kadar bir¢ok farkli amaca hizmet etmistir (Ergiir vd.,
2021).

Mandala zihnin sakinlesmesini saglar, kisiyi rahatsiz eden sesleri, karmasayi
susturur, Sagladigi rahatlama hissi ile kisinin kendisini dinlemesini saglar. Boylece ruhsal
dinginlige ulagimi saglar. Mandala duruma biitiinsel agcidan bakmay, biitiinligli gérmeyi
saglar, sabirli olmay1 6gretir (Tagkin, 2015).

Mandala kiginin kendi ruhuna giris yapmasini kolaylastiran bir penceredir ve
boyama esnasinda kisi siirekli zihniyle iletisime geger. Kisi renkler ve desenler arasinda
kisa siireli hipnotik siirecle birlikte biling dis1 temaslara da erisir. Bu nedenle mandalalar
derin 6gretmenlerdir. Biling ile biling dis1 arasinda siirekli koprii gérevini goriir ve biling
dis1 kaosunun temizlenmesine yardimei olur (Ergiir vd., 2021).

Sanat terapi yontemi olarak mandalanin, ¢ocuklarda psikiyatrik hastaliklarin
tanilanmasi i¢in kullanilmasinin yanmi sira (Kim vd., 2014), cocuklarda karar verme,
dikkatini toplayabilme, yaraticilik konusunda gelisme ve diirtiisel davranislarda azalma
seklinde yararlar1 da bildirilmistir (Giircan, 2020). Cocuklarla etkin bir sekilde yiiriitiilen
sanat terapisinin, cocugun modunu ytikselttigi belirlenmistir (Baum, 2004). Cocuklarda
goriilme sikligimin gittikce arttig1 bir ndropsikolojik bozukluk olan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) icin yapilan arastirmalara goére mandala sanat
terapisinin dikkati arttirdig1 belirtilmistir (Oztiirk, 2018; Lu, 2017). Ayrica, mandalanin
aktif merkezleme aygiti1 olarak kullanildigi bu ¢alismada, DEHB ile birlikte impulsif
davraniglar da gosteren vakada, mandala sanat terapisinden sonra karar verme, gorevi
tamamlama, yaraticilik gibi yetkinliklerde gozle goriilir bir artis goézlenmistir
(Smitheman-Brown ve Church, 1996).

Sanat terapisi, Ozellikle Mandala Terapi, ayni g¢ocuklarda kullanildigr gibi
yetiskinlerde ve yaslilarda da kullanilabilecek bir terapi yontemidir.

Giliniimiizde sanat terapi alaninda mandalalar etkin olarak kullanilmaktadir.
Mandalanin her yas grubunda kullanilabilmesi, uygulamanin kolay olmasi, farkli hastalik

ve bozukluklularin tedavi siirecine katkida bulunmus, etkinligi bir¢ok arastirmaya konu
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olmus ve bilim diinyasina sunulmustur (Kim vd., 2014; Ergiir vd., 2021; Henderson,
2012).

Her ne kadar lilkemizde 6rneklerine sik rastlanmasa da, literatiirde mandala ¢izimi
ve yorumlanmasi iizerine olusturulan test sistemlerinin kisilerin biling ve bilingalt1
durumlarinin analizlerinde kullanildigini kanitlayan ¢aligmalar bulunmaktadir (Ergiir vd.,
2021; Henderson, 2012).

Mandalanin anksiyete {izerine olan etkilerinin incelendigi calismalarda; 7-18 yas
arasindaki ¢ocuklara igne ile yapilan girisimler sirasinda yaptirilan mandala
uygulamasinin akut agri1 ve anksiyete diizeyinde azalma sagladigi (Stinley vd., 2015), 4
seans seklinde saglikli ergenlere yaptirilan mandalanin psikolojik saglamlik ve 6z-
yeterlik diizeyini artirmada etkili bir yéntem oldugu (Ozsavran, 2017), mandala sanat
terapisinin ¢ocuklarda psikiyatrik sorunlarin tanimlanmasinda etkili oldugu (Kim vd.,
2014), kisideki stresin azaltilmasi ve sakinlestirilmesinde, otizmde mandalanin olumlu
etkilerinin oldugu (DeLue,1999; Henderson, 2012; Lu, 2017), konsantrasyonun
arttirilmasi ve psikolojik rahatlama i¢in mandalanin etkin bir sanat terapi yontemi oldugu
(Cheng-Hung vd., 2016) bildirilmistir. Mandalanin 6grencilerin anksiyete diizeylerine
olan etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda da mandala etkinligi sonrasinda Ogrencilerde
kayginin azaldigi, dikkatin arttigi, olumlu etkilerin gozlemlendigi bildirilmistir (Curry,
2005; Van der Vennet, 2012; Lee, 2018; Duong vd., 2018). Son trimesterde bulunan
gebelerin kayg diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismada da mandalanin etkinligi, anksiyeteyi
onemli dlciide azalttigi vurgulanmistir (Sezen, 2018). Ugiincii trimesterde olan gebe
kadinlar lizerinde yapilan bir calismada da gebelerin son trimesterde kaygi diizeylerinin
arttigi ve uygulanan mandala etkinligi ile katilimcinin durumluk ortalama kaygi
diizeyinde azalma oldugu, kontrol grubunda ise degisim olmadigi bildirilmistir (Grace

vd., 2020).

2.8.2.2. Mandalanin Tirleri

Mandala kisilerin iclerinden gelen renk ve sekilleri 6zgiirce kagida aktardiklar bir
sanat terapi segenegidir. Kisi mandala tasarimini kendi olusturmussa buna
yapilandirilmamis mandala denir. Kisinin bos kagit lizerinde belirlenen bir merkez
noktasindan baglayarak, istegine gore sekillendirdigi mandaladir. Yapilma asamasini ve

stirecini kisinin kendisi belirler. Yapilandirilmis mandala ise, daha onceden ¢izilmis bir
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mandala tasarimini kisilerin istedigi gibi boyayarak doldurmasi i¢in yapilmis hazir bir
tirtindiir. Bireylerin degisik 6zelliklerine gore iki yontemden de yararlanmak miimkiindiir
ve mandala genellikle klasik veya enstriimantal miizik esliginde yapilabilmektedir (Jung,
2017).

Amaglarina gére mandalalar;

-Ogrenilen mandalalar, sembolik olarak dgretilir ve her sekil, renk veya ¢izgi,
felsefik ya da dini bir dgretiyi temsil eder. Ogrenci dgrendigi seylerin gorsel olarak bir
sembol oldugunu bilir ve bu dogrultuda kendi mandalasini olusturur.

-Sifali mandalalar, sezgisel yonii agir basan mandalalardir ve meditasyon
amaciyla yapilir.

-lyilestirici mandalalar, bilgelik vermeyi, sakinlesmeyi, konsantrasyonu
arttirmay1 amaglayan mandalalardir (Ergiir vd., 2021).

Lisans oOgrencileri ile yapilan bir c¢aligmada ister yapilandirilmis, isterse
yapilandirilmamis olsun her iki mandala ¢esidinin de anksiyeteyi azalttigi belirtilmis
iken, baska bir ¢alismada yapilandirilmamis mandala etkinliginde zaten kaygi iginde
icinde bulunan kiside, bos kagida ne ¢izecegini bilememesinden kaynaklanan ikinci bir
kaygi durumu olusabilecegi bildirilmistir (Curry, 2005).

Mandalalar genellikle simetrik sekillerden olusur ve benzer sekillerin ayni renge
boyanmasi ile, kendi iginde uyum ve ahenk tasarimlarini olusturur. Yapilandirilmig
mandala boyamasinda dahi bir¢ok farkli tasarim ortaya ¢ikabilir. Bu yiizdendir ki, her
mandala 6zeldir.

Mandala tasarimi sadece kendini ifade etme aracidir ve ortaya ¢ikan iirliniin
giizelligi onemli degildir. Bu nedenle, bireylerin mandalanin giizelligine odaklanarak
strese girmemeleri miidahalenin amacindan sapmamak i¢in onemli bir konudur
(Landgarten, 1981). Mandala boyama siirecinde sessiz bir ortam saglanmali ve katilimci
yardim istemedigi siirece dis uyaranlar ya da kisiler tarafindan rahatsiz edilmemelidir
(Babouchkina, 2015). Mandalalar sekil itibariyle birgok forma sahip olsa da, Jung’a
(2017) gore daire biitiinligiin simgesidir ve bu yiizden genellikle dairesel formda
mandalalar  kullanilmaktadir. Jung’un c¢alismalarim1  bilimsel yontemlerle ilk
uygulayanlardan biri olan Slegelis (1987), bireylerin yuvarlak bir sekli renklendirmesinin

kareye kiyasla daha etkili oldugu saptamstir.
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Mandala tiirleri, ister ¢ocukluk caginda, ister yetiskinlerde anksiyeteyi azaltmaya
yardimci oldugu ve farmakolojik tedavi siireci haricinde tedaviye katkida bulundugu igin
0zel bir sanat terapi metodu olarak kullanilmaktadir (Ergiir vd., 2021). Abolgashemi vd.
(2018) dislektik ¢ocuklarda yaptig1 arastirmada, boyama ¢alismasinin bu ¢ocuklarda el-
g6z koordinasyonunu, distorsiyon, rotasyon, entegrasyon eksikligi ve tekrarlama
baglaminda gelistirdigi ve bozuklugun ilerleyisini geciktirdigini bildirmistir. Gerteisen
(2008) arastirmasinda ise, aile i¢i siddete maruz kalmis ve fetal alkol spektrum bozuklugu
tanis1 almis ¢ocuklarla sanat terapisi siirecinde mandaladan faydalanmis ve sonugta diger
aktivitelerin yani sira mandala ¢aligmasinin biitiin gocuklarin dikkatinin hi¢ dagilmadan
yaptiklari tek uygulama oldugunu belirtmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu konusunda 10
ay siliren mandala terapi slirecinden sonra deney grubunun stereotipik ve impulsif
davraniglar1 daha az sergiledikleri belirtilmistir (Lu vd., 2017). Couch (1997)
aragtirmasinda demans hastalarinda mandalanin, hastalarin i¢ diinyalarin1 sanatla
aktardig1 bir stimulus gorevi gordiiglinii ve her ne kadar durumu agirlagsan hastalarda sanat
terapisinin zor olsa da, iyi bir sanat terapistinin bir ¢cok degerli klinik bulguya mandala
araciligiyla erisebilecegini bildirmistir. Yaslilarda nérokognitif bozukluklarin tedavisinde
de 6nemli rol oynadig1 belirtilen mandala sanat terapisine 6rnek olarak yapilan baska bir
arastirma sonunda, yaslh bireylerin kendilerini ifade etmeleri biiyiik Ol¢lide artmis, ve
Kisa Geriyatrik Depresyon Skalasina gore depresyon puanlar1 6nemli 6l¢iide azalmistir
(Kimvd., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Bu arastirma, embriyo transferi yapilan infertil kadinlara iki farkli miizik esliginde
uygulanan mandala aktivitesinin stres diizeyi ve stresle bas etmeye etkisinin belirlenmesi

amaciyla randomize kontrollii deneysel tipte gerceklestirilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1a: Embriyo transferi yapilan infertil kadinlara, meditasyon miizigi esliginde
uygulanan mandala aktivitesi stres diizeyini azaltir.

H1p: Embriyo transferi yapilan infertil kadinlara, kendi sectigi miizik esliginde
uygulanan mandala aktivitesi stres diizeyini azaltir.

H2a: Embriyo transferi yapilan infertil kadinlara, meditasyon miizigi esliginde
uygulanan mandala aktivitesi stresle bas etme diizeyini artirir.

H2p: Embriyo transferi yapilan infertil kadinlara, kendi sectigi miizik esliginde

uygulanan mandala aktivitesi stresle bas etme diizeyini artirir.
3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimsiz degiskenler
e Mandala aktivitesi uygulamasi
e Meditasyon miizigi veya katilimcinin kendi segtigi miizik.
Bagimli degiskenler
e Infertilite Stresi Olgek puan
e Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgek puani
Kontrol degiskenleri
e Kadinlarin tanitict 6zellikleri (yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi

vb.)

e Infertiliteye ait dzellikleri (tedavi siiresi ve IVF sayis1)
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve ZAMAN

Arastirma, Samsun ilinde bulunan Ozel Medicana International Hospital IVF
Unitesinde ve Samsun Ozel VM MedicalPark Hastanesi IVF Unitesinde, 01.07.2021-
31.07.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Iki hastanenin de dzel hastane olmasi nedeniyle
fiziksel sartlar1 ve uygulamalar1 benzer oldugu igin, arastirmada bu hastaneler tercih
edilmistir. Hastanelerde emriyo transferinden sonra kadinlarin dinlenebilmeleri igin
dinlenme odalar1 mevcuttur ve ET’den sonra yaklasik 40 dk. bu odada istirahat
edebilmektedirler. Goriismeler rahat iletisim kurulabilen bu odalarda gergeklestirilmistir.
Unitede IVF hemsiresi ve psikolog BetaHcg testine kadar en az iki kere hastalar arayarak
durumlarin1 6grenmekte ve takibini yapmaktadir. Kadinlar her ihtiyag duyduklarinda IVF
hemsiresi ve psikologla iletisim kurabilmektedirler.

Samsun Medicana International Hastanesi IVF iinitesinde bir Dogent Doktor, bir
Embriyoloji Uzmam Doktor ve iki hemsire gérev yapmaktadir. Unitede bir kayit
sekreterligi, iki muayene odasi, bir fertilizasyon laboratuvari, bir dinlenme odasi, bir
bekleme salonu bulunmaktadir. Ozel VM MedicalPark Hastanesi IVF Unitesinde iki
Profesor Doktor, bir Uzman Doktor, bir embriyoloji uzmani, dort hemsire ve g kisilik
kayit sekreterligi, iic muayene odasi, bir fertilizasyon laboratuvari, bir dinlenme salonu,
bir bekleme salonu bulunmaktadir. IVF merkezlerinde embriyo dondurma ve ¢dzme

islemleri, IVF, IUI ve mikroenjeksiyon teknikleri uygulanmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Samsun Ozel Medicana International Hospital ve Samsun
Ozel VM MedicalPark Hastanesine IVF tedavisi icin basvuran primer infertil kadimlar
olusturmustur. Hastanelerin 2020 yil1 igerisindeki yaklagik hasta sayis1 ve yapilmig diger
caligmalar dikkate alinmis, 6rneklem biiyiikliigii power analizi ile; %35 hata diizeyi ¢ift
yonlii 6nem diizeyi, %95 giiven aralig1 ve %80 evreni temsil etme yetenegi her bir grup
icin en az 35, toplamda 105 infertil kadin (35 meditasyon miizigi esliginde mandala, 35
kendi segtigi miizik esliginde mandala, 35 kontrol) olarak hesaplanmigtir. Arastirmada
veri kaybini 6nlemek amaciyla gruplardaki kisi sayis1 artirilarak, her bir grupta 40 kisi
olacak sekilde toplamda 120 katilimci ile aragtirma sonlandirilmistir. Miidahale ve

kontrol gruplari olusturulmus ve gruplara alinacak katilimcilarin se¢iminde basit
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randomizasyon yontemi uygulanmistir. . Bu yontem bilingli ve bilingsiz yanlh
miidahaleleri engellemek i¢in tercih edilmistir. Kura ¢ekme yontemi ile iki girisim grubu,
bir kontrol grubu olmak tizere toplam ii¢ grup belirlenmistir. Kura yonteminde igi
gbziilkmeyen bir torba igerisine lizerine “’G1’” ‘G2’ ve “’K’’ harfleri yazilan kartlar
koyulmustur. G1 ve G2 harfi girisim grubunu, K harfi kontrol grubunu temsil etmektedir.
Kura sonucu katilimct hangi grupta oldugunu bilmemektedir (Tek kor tasarim). Kura
islemi sonrasinda olusan gruplar;
1. Grup: Meditasyon Miizigi Esliginde Mandala (G1) grubu,
2. Grup: Kendi Sectigi Miizik Esliginde Mandala (G2) grubu
3.Grup: Kontrol (K) grubu olarak tanimlanmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Primer infertil olmak,
e ET yapilmis, BetaHcg degeri 6l¢iimii bekleme agamasinda olmak,
e Arastirmaya katilmaya istekli olmak.
Arastirmadan Diglanma Kriterleri:
o Sekonder infertil olmak.
e Embriyo transferi sonrasinda kanama, diigiik vb. yasamis olmak,
e lletisim kurma giicliigii olan,
e Mandala aktivitesi, yoga, meditasyon, akupunktur... vb alternatif yontemleri
uyguluyor olmak,
e Bir uzmandan (psikolog, psikiyatrist) psikolojik danismanlik aliyor olmak,
Aragtirmadan Cikarilma Kriterleri:
e Arastirmanin uygulama asamasinda meditasyon miiziginden rahatsizlik duymak,
dinlemek istememek,
e Onerilen meditasyon miizigi disinda baska miizikle mandalaya devam etmek,

e Mandala aktivitesini 6nerilen siireden az yapmak.
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3.6.VERI TOPLAMA FORMLARI

Verilerin toplanmasinda infertil ¢iftlerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek amaciyla
literatiir taramas1 1s18inda arastirmaci tarafindan gelistirilen 10 soruluk Tanitici Bilgi
Formu (Ek-1), ¢iftlerin yasadiklar stres ve infertilite stresi ile basa ¢ikma yontemlerini
belirlemek amaciyla, Schmidt (2006) tarafindan gelistirilen Infertilite Stresi Ol¢egi (The
COMPI Fertility Problem Stress Scales) (EK-2) ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi
(The COMPI Coping Strategy Scales) (Ek-3) kullanilmstir.

3.6.1. Tamtiax Bilgi Formu (EK-1)

IVF tedavisi goren kadinlarin bazi bireysel oOzelliklerini ve fertiliteye ait
ozelliklerini belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan

olusturulan bu form toplam 10 sorudan olusmaktadir (Sahin Yilmaz, 2012; Giircan,

2020).

3.6.2. Infertilite Stresi Olcegi (The COMPI Fertility Problem

Stress Scales)
Schmidt (1996) tarafindan gelistirilen bir dlgeltir. Infertil ¢iftlerin yasadiklari

stresi degerlendirmek i¢in uygulanan Olgegin gelistirilmesinde iki kaynaktan
yararlanilmigtir. Bunlar; Schmidt'in infertilite ile ilgili yaptigi kalitatif goriisme
sonuglarindan elde edilen veriler ve Abbey vd. (1991)’nin gelistirmis oldugu Dogurganlik
Sorunu ve Stres Olgegi’ndeki (The Fertility Problem Stress Inventory) kisisel, evlilik ve
sosyal alanla ilgili maddelerdir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Sahin Yilmaz (2012)
tarafindan yapilan Infertilite Stresi Olgegi (The COMPI Fertility Problem Stress Scales)
¢ alt boyuttan olusan, hem kadinlara hem erkeklere uygulanabilen 14 maddelik bir
dlgektir. ISO’den almacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan 46 olabilir. ISO’ den aliacak
puanin yiiksek olmasi stresin arttigini, diisiik olmasi ise stresin azaldigin1 gostermektedir.
[SO’nin alt boyutlari:
a) Kisisel Alanda Stres: Infertilite sorunu yiiziinden hayatim alt iist oldu, bu sorunla
ugrasmak benim i¢in ¢ok stresli gibi diisiinceleri iceren alt1 maddeden olusur. Tk 2 madde

'1" ile '5' arasinda derecelendirilen besli likert tipinde cevaplanir, son dort madde '1" ile '4'
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arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanir. Begsli likert; tamamen
katiltyorum= 1, biraz katiliyorum= 2, kararsizim= 3, biraz katilmiyorum= 4, kesinlikle
katilmiyorum= 5 olarak smiflandirilmistir. Dortlii likert ise; ¢ok fazla= 1, biraz= 2, az=
3, hi¢= 4 seklinde siniflandirilmistir. Kisisel alanda stres alt boyutundan alinacak puan
Madde 1, 2, 11, 12, 13, 14 sorularinin yanitlar1 toplaminin 26’dan ¢ikarilmasiyla
degerlendirilmektedir. Formiil = [26 - (Madde 1 + Madde 2 + Madde 11 + Madde 12 +
Madde 13 + Madde 14)]. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 0 en yiiksek puan 20
olabilir. Kisisel alanda stres alt boyutundan alinacak puanin yiliksek olmasi stresin
arttigini, diisiik olmasi ise stresin azaldigini gostermektedir. Schmidt (2006)’in yaptigi
arastirmada bu alt boyutta Cronbach alpha degerini kadinlar i¢in 0,81, erkekler i¢in 0,78
bulmustur. Bu aragtirmada “Alt Boyut Kisisel Alanda Stres” Cronbach alpha degeri a =
0,845 dir.

b) Evlilik Alaninda Stres: Infertilite sorunu iliskimizde krize neden oldu, bosanmayi
diisiinmemize neden oldu gibi diisiinceleri igeren dért maddeden olusur. ilk iki madde '1'
ile '5' arasinda derecelendirilen besli likert tipinde cevaplanir, son iki madde 'l' ile '4'
arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanir. Besli likert; tamamen
katiltyorum= 1, biraz katiliyorum= 2, kararsizim= 3, biraz katilmiyorum= 4, kesinlikle
katilmiyorum= 5 olarak siniflandirilmistir. Dortlii likert ise; ¢ok fazla= 1, biraz= 2, az=
3, hi¢= 4 seklinde siiflandirilmistir. Evlilik alaninda stres alt boyutundan alinacak puan
Madde 3, 4, 5, 6 sorularimin yanitlart toplammin 18’den ¢ikarilmasiyla
degerlendirilmektedir. Formiil = [18 - (Madde 3 + Madde 4 + Madde 5 + Madde 6)]. Bu
alt boyuttan alinacak en diislik puan 0 en yiiksek puan 14 olabilir. Evlilik alaninda stres
alt boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi stresin arttigini, diisiik olmasi ise stresin
azaldigin1 gdstermektedir. Schmidt (2006)’in yaptig1 arastirmada bu alt boyutta Cronbach
alpha degerini kadinlar i¢in 0,73, erkekler i¢in 0,72 bulmustur. Bu arastirmada “Alt Boyut
Evlilik Alaninda Stres” Cronbach alpha degeri a = 0,807 dir.

c) Sosyal Alanda Stres: infertilite sorunu kendi ailemle, esimin ailesi ile iliskimin
bozulmasina neden oldu gibi diisiinceleri igeren dért maddeden olusur. Her madde '1' ile
'4' arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanir. Dortli likert; ¢ok fazla= 1,
biraz= 2, az= 3, hi¢= 4 seklinde siniflandirilmistir. Sosyal alanda stres alt boyutundan
aliacak puan Madde 7, 8, 9, 10 sorularinin yanitlar1 toplaminin 16’dan ¢ikarilmasiyla

degerlendirilmektedir. Formiil = [16 - (Madde 7 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 10)]. Bu
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alt boyuttan alinacak en diisiik puan 0 en yiliksek puan 12 olabilir. Sosyal alanda stres alt
boyutundan alinacak puanin yiliksek olmasi stresin arttigini, diisilk olmasi ise stresin
azaldigimi géstermektedir. Schmidt (2006)’in yaptig1 aragtirmada bu alt boyutta Cronbach
alpha degerini kadinlar i¢in 0,79 erkekler i¢in 0,84 bulmustur. Bu arastirmada “Alt Boyut
Sosyal Alanda Stres” Cronbach alpha degeri o = 0,832 dir.

3.6.3. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi(The COMPI
Coping Strategy Scales)

Infertil ¢iftlerin yasadiklar1 stresle basa ¢ikmalarni degerlendirmek igin
uygulanan bu o6lgek Schmidt (1996) tarafindan gelistirilmis, Tirkge gegerlilik ve
giivenirliligi Sahin Yilmaz (2012) tarafindan yapilmistir. Schmidt (2006) 6lgegin
gelistirilmesinde ii¢ kaynaktan yararlanmistir. Bunlar; Schmidt'in infertilite ile ilgili
yaptig1 kalitatif goriisme sonuglarindan bes madde, Lazarus ve Folkman (1984)’in
gelistirmis oldugu Basa Cikma Yollar1 Anketinden (Ways of Coping Questionnaire)
dokuz madde ve Folkman (1997)'1n gelistirmis oldugu Basa Cikma Yollar1 Anketinin
revize edilmesi ile elde edilen seklinden alinan bes maddedir. infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi (The COMPI Coping Strategy Scales) dort alt boyuttan olusan, hem
kadinlara hem erkeklere uygulanabilen 19 maddelik bir dlgektir (EK-3). ISBCO’ den
alinacak en diisiik puan 19, en yiiksek puan 74 olabilir. ISBCO’den almacak puanimn
yiiksek olmasi bu basa ¢ikma yonteminin c¢ok kullanildigini diisiik olmasi ise az
kullanildigin1 géstermektedir.

ISBCO alt boyutlari;

a) Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yo6ntemi: Gebe kadinlar ve ¢ocuklarla birlikte olmaktan
kacinma gibi diislinceleri igeren '1' ile '4' arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde
cevaplanan dort maddeden olusur. Dortlii likert; kullanmadim= 1, bazen kullandim= 2,
sik sik kullandim= 3, ¢ok sik kullandim= 4 geklinde siniflandirilmistir. Aktif-yok sayma
basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puan Madde 1, 2, 3, 4 sorularinin yanitlarinin
toplanmasi ile degerlendirilmektedir. Formiil = [Madde 1 + Madde 2 + Madde 3 + Madde
4]. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan dort, en yiiksek puan 16 olabilir. Aktif-yok
sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi bu basa ¢ikma

yonteminin ¢ok kullanildigini diisiik olmasi ise az kullanildigin1 gostermektedir.
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Schmidt’in yaptig1 arastirmada bu alt boyutta Cronbach alpha degerini kadinlar i¢in 0,68
ve erkekler i¢in 0,71 bulmustur. Bu arastirmada “Alt Boyut Aktif-Yok Sayma Basa
Cikma Yontemi” Cronbach alpha degeri a = 0,772 dir.

b) Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yo6ntemi: Duygularini ifade etmek ve baskalarina
damismak gibi diisiinceleri iceren yedi maddeden olusur. ilk 5 soru 'l' ile '4' arasinda
derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanir, son iki soru 'l' ile '3' arasinda
derecelendirilen tUgli likert tipinde cevaplanir. Dortlii likert; kullanmadim= 1, bazen
kullandim= 2, sik sik kullandim= 3, ¢ok sik kullandim= 4 seklinde siiflandirilmistir.
Uclii likert ise; hi¢ kimseyle paylasmam= 1, yakinlarimla paylasirim= 2, tamidigim ¢ogu
kisi ile paylasirrm= 3 seklinde siniflandirilmistir. Aktif-miicadele etme basa ¢ikma
yontemi alt boyutundan alinacak puan Madde 5, 6, 7, 8, 9, 18, 19 sorularinin yanitlarinin
toplanmast ile degerlendirilmektedir. Formiil = [ Madde 5 + Madde 6 + Madde 7 +
Madde 8 + Madde 9 + Madde 18 + Madde 19 ]. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan
yedi, en yiiksek puan 26 olabilir. Aktif-miicadele etme basa ¢ikma yontemi alt
boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi bu basa ¢ikma yonteminin ¢ok kullanildigini,
diisiik olmasi ise az kullanildigin1 gostermektedir. Schmidt’in yaptig1 arastirmada bu alt
boyutta Cronbach alpha degerini kadinlar igin 0,76 ve erkekler i¢in 0,74 bulmustur. Bu
aragtirmada “Alt Boyut Aktif- Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi” Cronbach alpha
degeri a = 0,812 dir.

c) Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi: Bir mucize i¢in umutlanmak, yapabilecegi tek
seyin beklemek oldugunu hissetmek gibi diisiinceleri iceren 'l' ile '4' arasinda
derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanan {ic maddeden olusur. Dortlii likert;
kullanmadim= 1, bazen kullandim= 2, sik sik kullandim= 3, ¢ok sik kullandim= 4
seklinde siniflandirilmistir. Pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak
puan Madde 10, 11, 12’nin toplanmasi ile degerlendirilmektedir. Formiil = [Madde 10 +
Madde 11 + Madde 12]. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan tig, en yiiksek puan 12
olabilir. Pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puanin yiiksek
olmasi bu basa ¢ikma yonteminin ¢ok kullanildigini diisiik olmasi ise az kullanildigini
gostermektedir. Schmidt’in yaptig1 arastirmada bu alt boyutta Cronbach alpha degerini
kadinlar i¢in 0,46 ve erkekler igin 0,55 bulmustur. Bu arastirmada “Alt Boyut Pasif-Yok
Sayma Basa Cikma Yontemi” Cronbach alpha degeri o = 0,802 dir.
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d) Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Yontemi: Infertilite sorununun diizelecegini
diisiinmek, baska yasam hedefleri bulmak gibi diisiinceleri igeren 'l' ile '4' arasinda
derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanan bes maddeden olusur. Dortlii likert;
kullanmadim= 1, bazen kullandim= 2, sik sik kullandim= 3, ¢ok sik kullandim= 4
seklinde siniflandirilmistir. Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutundan
almacak puan Madde 13, 14, 15, 16, 17 sorularinin yanitlarinin toplanmasi ile
degerlendirilmektedir. Formiil = [Madde 13 + Madde 14 + Madde 15 + Madde 16 +
Madde 17]. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan bes, en yiiksek puan 20 olabilir.
Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi
bu basa ¢ikma yonteminin ¢ok kullanildigini, diisiik olmasi ise az kullanildigini
gostermektedir. Schmidt’in yaptig1 arastirmada bu alt boyutta Cronbach alpha degerini
kadinlar icin 0,59 ve erkekler i¢in 0,53 bulmustur. Bu arastirmada “Alt Boyut Anlam
Bulma Temelli Basa Cikma Yo6ntemi” Cronbach alpha degeri a = 0,779 dur.

3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.7.1. Mandala Kitapc¢igl: Mandala kitabi, 46 adet mandala aktivitesinden

olusmak ve yetiskinler i¢in kullanima uygun 6zellikte, 2020 yil1 basimlidir.

3.7.2. 12°li Keceli Boya Kalemi Seti: Tiim katilimcilara 12°1i kegeli kalem

seti verilmistir.

Sekil 3.1: Mandala Kitabi Sekil 3.2: Keceli Kalem Seti
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3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri 01.07.2021-31.07.2022 tarihleri arasinda katilimcilarin tedavi
gordiikleri Samsun Ozel Medicana International Hospital ve Samsun Ozel VM Medical
Park Hastanesi'nin IVF Unitesi dinlenme salonunda arastirmaci tarafindan elde

edilmistir.
3.8.1. On Uygulama

Veri toplama siireci baglamadan Once anket sorularinin anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla arastirma kistaslarina uyan 5 kisiye 6n uygulama yapilmistir.
Bu kisilerle yapilan calisma formlar1 arastirma dist birakilmistir. On uygulamada,
kullanilacak veri toplama formlar1 ve mandala kitapgigi boyama konusunda egitimin
yeterliligi sorgulanmistir. Mandala kitap¢ig1 boyama egitiminde mandala ile ilgili video
paylasilmasina karar verilmistir.Tanitict Bilgi Formunda yer alan bilgilerin forma
islenmesinde sikint1 olup olmadigi, ayni anlama gelen ifadelerin tekrar yazimlari, eksik
ya da gereksiz yazilmis bilgi ve arastirmaci tarafindan gozlenen farkli bir sorun olup

olmadig1 kontrol edilmis, 6neriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.8.2. Uygulama

Calisma icin basit randomizasyon yontemi kullanilmistir. Bu yontem bilingli ve
bilingsiz yanli miidahaleleri engellemek icin tercih edilmistir. Kura ¢ekme yontemi ile iki
girisim grubu, bir kontrol grubu olmak {izere toplam ii¢ grup belirlenmistir. Kura
yonteminde i¢i goziikkmeyen bir torba igerisine lizerine “’G1°” “‘G2’” ve ’K’’ harfleri
yazilan kartlar koyulmustur. G1 ve G2 harfi girisim grubunu, K harfi kontrol grubunu
temsil etmektedir. Kura sonucu katilime1 hangi grupta oldugunu bilmemektedir (Tek kor
tasarrm). Deney ve Kontrol gruplarina Tanitict Bilgi Formu, ISO ve ISBCO uygulanarak

veri toplama asamasi 120 katilimci ile 31.07.2022 de sonlandirilmustir.
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3.8.2.1.Girisim Grubu (Mandala Aktivitesi Yapacak Olan Katilimcilar)

[k karsilasma;

Calismaya dahil edilen kadinlara arastirmanin amaglart ve siireci hakkinda agik
bir sekilde bilgi verilmistir.

Daha once yapilan ¢alismalarin da 6nerdigi gibi, karisikligi 6nlemek ve mandala
¢izimi lizerinde calisilmasini kolaylastirmak i¢in katilimcilara mandalanin ne
oldugunu agiklayan birkag¢ tane video izletilmis ve gorsellerle desteklenerek
bilgilendirme yapilmustir.

Calismanin goniilliiliik esasina dayali oldugu s6ylenmis ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olan kadinlarin ¢alismaya devam etmeden 6nce onay formunu okumalari
ve imzalamalar1 istenmistir.

Kura yontemi ile gruplari tayin edilmis katilimeilara hangi grupta oldugu bilgisi
verilmemis, aragtirmaci tarafindan gruplart bilinen katilimcilara tanitici
demografik bilgileri iceren Tanitict Bilgi Formu, 6n test iSO ve 6n test ISBCO’
ni doldurmalar istenmistir.

G1 grubu, meditasyon miizigi esliginde mandala aktivitesi yapacaklar: i¢in, iki
giinde bir dinledikleri meditasyon miizigini degistirmeleri Onerilerek (ayni
miizikten sikilip arastirmadan uzaklasmasin1i Onlemek amaciyla)  secilen

meditasyon miizigi kendileriyle paylagiimistir:
(https://youtu.be/nYbBI9-aflQ)

(https://youtu.be/Sw4YGCcWq9g)

(https://youtu.be/9SCPFEKXSsQ)

G1 grubunda olan katilimcilara 46 adet mandala ¢iziminden olusan mandala
kitapcigi esliginde 12 farkli renkte kegeli kalem seti verilmis, her giin en az 20
dk, diizenli olarak mandala aktivitesi yapmalari ve her giin boyadiklar
aktivitelerinin fotografin1 ¢gekmeleri ve arastirmaciya gondermeleri istenmistir.
G2 grubuna mandala aktivitesi sirasinda kendi istekleri dogrultusunda
belirledikleri miizigi dinleyebilecekleri bilgisi verilmistir.

G2 grubunda olan katilimcilara da 46 adet mandala ¢iziminden olusan mandala

kitape¢1g1 esliginde 12 farkli renkte keceli kalem seti verilmis, her giin en az 20 dk
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olacak sekilde diizenli olarak mandala aktivitesi yapmalari ve her giin boyadiklari
aktivitelerin fotografini ¢ekmeleri ve arastirmaciya gondermeleri istenmistir.
Katilimcilara kisa mesaj atilarak mandala aktivitesi i¢in hatirlatmalarda
bulunulmustur.

Mandala aktivitesinin, giin igerisinde katilimcilarin sakin ve rahat olduklari,
istedikleri bir zaman diliminde gergeklestirilmesi 6nemle hatirlatilmistir.
Mandala aktivitesi, kadinlarin stres ve stresle bas etme diizeyleri tizerindeki
etkilerini 6l¢gmek igin 7-10 giinliik siire icinde tamamlanmustir.

Katilimcilara kisa mesaj atilarak mandala aktivitesi igin hatirlatmalarda
bulunulmustur.

G1 ve G2 grubundaki tiim katilimcilara ayn1 marka mandala kitab1 ve kegeli
kalem seti dagitilmistir.

G1 ve G2 grubuna BetaHcg testinden bir giin once tekrarlayacaklart 6lgekler
oldugu sdylenerek kapal zarf i¢inde son test ISO ve son test ISBCO verilmistir.
Infertilite tedavi siirecinde embriyo transferinden 12 giin sonra BetaHcg testi
yapilmaktadir. Literatirde, on giinden fazla siiren mandala ¢iziminin
katilimcilarin ilgisini azaltabilecegi belirtildigi icin (Rani vd.; 2014), girisim
grubundaki kadinlara miizik esliginde mandala aktivitesi embriyo transferinden
hemen sonra baglanmis ve BetaHcg testi bakilmadan 1 giin 6ncesine kadar en az

7-10 giin olacak sekilde uygulamaya devam edilmistir.

Son Karsilasma

Katilimcilardan ilk 6lgek uygulamasindan en az 7-10 giin sonra, BetaHcg testi
bakilmadan bir giin Once, (tercthen son boyamadan hemen sonra) ilk
karsilasmada kapali zarf i¢inde kendilerine verilen ISO ve ISBCO 6lgeklerini
ikinci kez tekrarlamalari istenmistir.

BetaHcg tarihi arastirmaci tarafindan takip edilmis, katilimciya son testi
doldurmalar1 kisa mesaj yoluyla hatirlatilmistir.

Her bir katilimc1 BetaHcg testi i¢in farkli hastanelere gittikleri i¢in son anketler
Whatsapp uygulamas: iizerinden veya e-mail yoluyla ¢iktis1 alinmak suretiyle

toplanmistir.
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e Katilimcilara galigmaya katildiklar i¢in tesekkiir edilmis ve c¢alisma siirecinin

sonlandig bilgisi verilmistir.
3.8.2.2.Kontrol Grubu Uygulama Siireci

e Kontrol grubuna dahil edilen kadinlara ilk karsilasmada Tanitic1 Bilgi Formu,
ISO ve ISBCO uygulanmus, kapali zarf icinde ellerine verilen ISO ve ISBCO’ni
BetaHcg testine gitmeden bir giin once tekrar doldurmalari istenmistir.

e BetaHcg tarihi arastirmaci tarafindan takip edilmis ve katilimciya son testi
doldurmalar1 mesaj yoluyla hatirlatilmistir.

e Her bir katilime1 BetaHcg testi i¢in farkli hastanelere gittikleri i¢in son anketler
Whatsapp uygulamasi iizerinden veya e-mail yoluyla ¢iktis1 alinmak suretiyle
toplanmustir.

o Katilimcilara galigmaya katildiklari igin tesekkiir edilmis ve c¢aligsma siirecinin
sonlandig bilgisi verilmistir.

e Girisim gruplart ile kontrol grubu arasindaki fark, kontrol grubuna miizik
esliginde mandala aktivitesinin uygulanmamasi olmustur. Bekleme siirecinde
kontrol grubundaki kadinlara rutin uygulamalar devam edilmistir. IVF {initesinde
hemsireler tarafindan tiim kadinlar BetaHcg testine kadar en az iki kere aranmus,
takip edilmis ve tedirgin olduklar1 konularda hemsireden psikososyal destek
almiglardir. Arastirmanin uygulama stireci bittikten sonra kontrol grubunda olup
mandala aktivitesi yapmak isteyen katilimcilara da arastirmaci tarafindan

mandala kitapcig1 verilmistir.
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Arastirmaya katilmay1 kabul
edenler (n:175)

v

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n:22)

/ Girisim 1 Grubu \

(Meditasyon Miizigi
Esliginde Mandala)
(Her giin en az
20 dk/7-10 giin siireyle)

n:54

- J

l

/ Girisim 2 Grubu \

(Kendi Sectigi Muzik
Esliginde Mandala)
(Her guin en az
20 dk/7-10 gin sureyle)
n:50

Girisim 1 Grubu
-Saglik problemi nedeniyle
ayrilanlar (n:8)
-Cikarilanlar (n:4)
Ulasilamayanlar (n:2)

xl)

Girisim 2 Grubu
-Saglik problemi nedeniyle
ayrilanlar (n:3)
-Cikarilanlar (n:3)
Ulasilamayanlar (n:4)

Gl

Analiz edilen (n:40)

Analiz edilen (n:40)

Kontrol Grubu
(Rutin uygulamalar)

n:49

. J

|

Kontrol Grubu
-Saglik problemi nedeniyle
ayrilanlar (n:6)
-Cikarilanlar (n:0)
Ulasilamayanlar (n:3)

Analiz edilen (n:40)

(BetaHcg testinden sonra kontrol grubunda olup mandala kitabi isteyenlere mandala kitabi verilmistir.)
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3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirma biit¢esi aragtirmaci tarafindan karsilanmastir.

3.10. ARASTIRMANIN GUCLU ve SINIRLI YONLERI

Gicli yonleri:

Aragtirma, iki girisim ve bir kontrol olmak iizere ii¢ gruptan olusan randomize
kontrollii deneysel tek kor tasarim tipinde bir ¢alismadir.

Gruplara gore tanitici Ozelliklerin dagilimi tablosu incelendiginde gruplarin
homojen oldugu goriilmektedir,

Arastirma tek bir aragtirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir,

Aragtirmanin giicii 3,27 etki genisligi 0,05 anlamlilik diizeyinde %100 olarak
hesaplanmustir.

Arastirmada kullanilan 6lceklerin  Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi

hesaplanmis ve oOlgeklerin ve alt boyutlarinin giivenilir oldugu goriilmiistiir

(0>0,70).

Sinirliliklar::

Katilimeinin ET isleminden sonra BetaHcg testine kadar gecen 12 giinliik siireyi
evinde dinlenerek gecirmesi, arastirmaci tarafindan sadece telefonla iletisim
kurulmasini gerektirdigi i¢in ¢aligmada bir sinirlilik olarak diistiniilmiistiir.

Arastirmacinin katilimceiy: takip edebilmesi, hatirlatmalarda bulunmas: ve son
teste ulasabilmesi icin dijital materyallere ihtiya¢ duyulmustur. Kullanilan
telefonlarin  modeli, WhatsApp, e-mail kullanilmamast ¢ogu zaman
arastirmacinin zorlanmasina ve zaman kaybina yol agmais, ancak veri kaybina yol

acmamistir.

3.11. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma verileri 40 kisi Meditasyon Miizigi Esliginde Mandala, 40 kisi Kendi

Sectigi Miizik Esliginde Mandala ve 40 kisi Kontrol olmak tizere toplam 120 kisiden

olugmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programi lizerinden yapilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi, ylizde),
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sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Sayisal degiskenlerin gruplara gore normallik varsayimlar i¢in ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmis ve katsayilarin +1,5 araliginda olmasi1 nedeniyle degiskenlerin
normal dagildigi gorilmiistir. Bu nedenle calismada parametrik olan istatistiksel
yontemlerden yararlanilmustir. iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler ki kare
analizi ile yorumlanmistir. Ki-Kare analizinde beklenen deger varsayiminin saglanmadigi
durumlarda Fisher Exact test sonuglari kullanilmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkliliklara Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmistir. ANOVA
sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin kaynaklandigi grup Tukey coklu
karsilastirma testi ile tespit edilmistir. Iki bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar
bagimli orneklem t testi ile incelenmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05

diizeyinden yorumlanmistir.

Calismanin gili¢ analizi G-Power paket programi iizerinden hesaplanmistir.
Calismada etki genisligi 3,27 olarak bulunmustur. Buna gore 40 Meditasyon Miizigi
Esliginde Mandala, 40 Kendi Segtigi Miizik Esliginde Mandala ve 40 Kontrol olmak
tizere toplam 120 kisi ile tamamlanan ¢alismanin giicii 3,27 etki genisligi 0,05 anlamlilik
diizeyinde %100 olarak hesaplanmistir.

Test family Statistical test
F tests v AMNOWVA: Fixed effects, omnibus, one-way ~

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size v
Input Parameters Qutput Parameters
Determine == Effect size f 3.2726781 Noncentrality parameter A 1285.251
o err prob 0.05 Critical F 3.0737629
Total sample size 120 Numerator df 2
Number of groups 3 Denominator df 117
Power (1-f err prob) 1.0000000

Sekil 3.4. Arastirmanin Gli¢ Analizi
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3.12. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Tez Onerisi Oncesinde, aragtirmada kullanilacak olgeklerin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligini yapan Sahin Yilmaz (2012)’dan e-posta yolu ile 6lgek kullanim izni
almmustir (EK-4). Istanbul Okan Universitesi Klinik ve Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’dan 11.08.2021 tarih ve 140 sayili karar ile onay alinmistir (EK-5). Arastirmanin
yapildig1 Samsun Ozel Medicana International Hospital’den 01.07.2021 tarih ve 7151
sayili karar ile kurum izni alinmistir (EK-7). Arastirmanin yapildigi diger hastane olan
Samsun Ozel VM MedicalPark Hastanesi’nden 06.12.2021 tarih ve 1843 karar ile kurum
izni alinmistir (EK-6). Arastirmaya dahil edilen katilimcilardan “Bilgilendirilmis Gondillii
Olur Formu” araciligiyla yazili onamlart alinmistir (EK-8). Arastirma siirecinde
ClinicalTrials.gov iizerinden klinik aragtirma numarasi basvurusu yapilarak Clinical Trial

numarasi (NCT05839171) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLERE AIiT BULGULAR:

Tablo 1. Gruplara Gére Tamtici Bilgi Formuna fliskin Ozelliklerin Dagihmm

Meditasyon Kendi Sectigi
Miizigi Esliginde Miizik Esliginde Kontrol (K)
Mandala (G1) Mandala (G2) (n=40) F p
(n=40) (n=40)

Ort SS Ort SS Ort SS
Yas 34,65 5,24 32,73 5,24 35,28 5,73 2,417 0,094

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde KiKare p
Ogrenim Durumu
Ilkokul-Ortaokul 7 175 7 17,5 7 17,5
Lise 16 40,0 18 45,0 13 32,5 1,539 0,820
Universite ve Uzeri 17 425 15 37,5 20 50,0
Calisma Durumu
Calisiyor 21 52,5 22 55,0 21 52,5 0,067 0,967
Calismiyor 19 475 18 45,0 19 475
Yasanilan Yer
il 22 55,0 20 50,0 22 55,0
flge 15 37,5 16 40,0 15 375 0364 0985
Kasaba/Koy 3] 7,5 4 10,0 3 7,5
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 3 7,5 3] 7,5 9 22,5
Gelir Gidere Denk 30 75,0 29 72,5 21 52,5 7,185 0,126
Gelir Giderden Fazla / 175 8 20,0 10 25,0
Evlilik Siiresi
1-5 Y1l Arasi 20 50,0 24 60,0 21 52,5
6-10 Y1l Arast 10 25,0 14 35,0 9 225 7,491 0,112
11 Y1l ve Uzeri 10 25,0 2 5,0 10 25,0
Tedavi Siiresi
1 Yildan Az 11 27,5 17 42,5 9 22,5
1-5 Y1l Arast 23 57,5 22 55,0 22 55,0 10,737 0,097
6-10 Y1l Arast 5 12,5 1 2,5 7 17,5
11 Y1l ve Uzeri 1 2,5 0 0,0 2 5,0
Tedavi Sayisi
Ik 18 45,0 14 35,0 11 27,5
ikinci 12 30,0 19 47,5 13 32,5 7,49 0112
Ug ve Uzeri 10 25,0 7 17,5 16 40,0
Cocuk Sahibi Olamama
Sorunu Kime Ait
Kadma 12 30,0 16 40,0 13 32,5
Erkege 14 350 10 250 8 200 4694 0584
Her Ikisine 7 17,5 4 10,0 7 17,5
Nedeni Belli Degil 7 17,5 10 25,0 12 30,0
Tedavi Masraflarim
Karsilayan Kisi
Kendisi 18 45,0 10 25,0 19 475
Sosyal Giivencesi 7 17,5 12 30,0 3 7,5 10334 0111
Kendisi/Sosyal Giivencesi 12 30,0 12 30,0 11 275
Alilesi/Yakinlar1 3 75 6 15,0 7 17,5

G1: Girigim 1, G2: Girigim 2, K: Kontrol

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Ort:Ortalama SS:Standart Sapma

40



Arastirmaya dahil edilen girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin grenim
durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, gelir durumu, evlilik siiresi, tedavi siiresi, tedavi
sayisi, cocuk sahibi olamamada sorunun kime ait olma durumu, tedavi masraflarin
karsilayan kisi durumu agisindan benzer olduklari, istatistiksel olarak ise aralarinda

anlamli iligki bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo incelendiginde G1 grubundaki kisilerin yas ortalamasi ve standart sapmasi
34,65+5,24 iken, G2 grubundaki kisilerin yas ortalamasi ve standart sapmasi 32,73+5,24
ve kontrol grubundaki kisilerin ise 35,28+5,73 yastir. G1 grubundaki kisilerin %40°’1, G2
grubundaki kisilerin %45°1 lise mezunu ve kontrol grubundaki kisilerin ise %32,5°1 lise
mezundur. G1 grubundaki kisilerin %52,5’1, G2 grubundaki kisilerin %55’i ve kontrol
grubundaki kisilerin ise %52,5’i ¢alismaktadir. G1 grubunda %551, G2 grubundaki
kisilerin %59’si ilde yasamakta iken ayn1 oran kontrol grubunda ise %55’tir. G1 grubunda
kisilerin %75’inin geliri giderine denk iken, G2 grubundaki kisilerin %72,5’inin geliri
giderine denk ve kontrol grubundaki kisilerin ise %52,5’inin geliri giderine denktir. G1
grubundaki kisilerin %50’sinin, G2 grubundaki kisilerin %60’ 1n1n ve kontrol grubundaki
kisilerin ise %52,5’inin evlilik siiresi 1-5 yil arasindadir. G1 grubundaki kisilerin
%57,5’inin, G2 grubundaki kigilerin %55’inin ve kontrol grubundaki kisilerin ise
%355 1nin tedavi stiresi 1-5 y1l arasindadir. G1 grubundaki kisilerin %45’inin ilk tedavisi
iken, G2 grubundaki kisilerin %47,5’inin ikinci tedavisi ve kontrol grubundaki kisilerin
ise %40’ 1n1n t¢ ve lizeri tedavisidir. G1 grubundaki kisilerin %30’unun, G2 grubundaki
kisilerin %40’min ve kontrol grubundaki kisilerin ise %32,5’inin ¢ocuk sahibi
olamamada sorun kendisine aittir. G1 grubundaki kisilerin %45’inin, G2 grubundaki
kisilerin %25’inin ve kontrol grubundaki kisilerin ise %47,5’inin tedavi masraflarini

kendisi kargilamaktadir.
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4.2 INFERTILITE STRESI OLCEGI ve ALT BOYUT
PUANLARINA AIT BULGULAR

Tablo 2. Gruplara Gore Infertilite Stresi Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin On Test

ve Son Test Farkhiliklarinin Karsilastirilmasi

1) Meditasyon 2) Kendi
Miizigi  Sectigi Miizik
Esliginde Esliginde 8) Kontrol (K) F p Fark
Mandala (G1) Mandala (G2) (Tukey)
Ort SS Ort SS Ort SS

Infertilite Stresi

Olgegi

On Test 16,13 9,10 15,15 11,06 16,43 10,78 0,166 0,847 -
Son Test 1478 9,22 15,15 10559 2190 10,39 6,325 0,002 3>1,2
tp 2,462;0,018*  0,000;1,000 -8,948;<0,001*

Kisisel Alanda Stres

On Test 10,20 5,02 8,70 5,82 9,83 565 0,803 0,450 -
Son Test 9,15 5,31 8,45 573 1345 5,04 10,177 <0,001* 3>1,2
tp 3,220; 0,003* 0,792;0,433 -7,410;<0,001*

Evlilik Alaninda Stres

On Test 3,28 2,81 3,33 3,41 4,18 4,07 0850 0,430 -
Son Test 308 291 338 356 525 442 4101 0,019* 3>1
tp 0,984,0,331 -0,404;0,688 -4,034;<0,001*

Sosyal Alanda Stres

On Test 2,65 3,20 3,13 3,20 2,43 2,84 0,537 0,586 -
Son Test 255 282 333 316 3,20 3,01 0,769 0,466 -
tp 0,703;0,486 -1,034;0,308 -4,055;<0,001*

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  t:Bagimli Orneklem t Testi  *p<0,05

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizleri (ANOVA) sonucunda ii¢ grup
arasindaki iliski incelendiginde, kontrol grubundaki kisilerin son test SO ve Kisisel
Alanda Stres puan ortalamalar1, G1 ve G2 gruplarindaki kadinlarin son test ISO ve kisisel
alanda stres puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bulunmustur (p<0,05). G1 ve G2 gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir.
Uygulanan bagimli érneklem t testleri sonucunda G1 grubundaki kisilerin ISO, Kisisel
Alanda Stres puan ortalamalari, son testte on teste gore azaldigi bulunmustur (p<0,05).
Uygulanan bagimli 6rneklem t testleri sonucunda kontrol grubundaki kisilerin 6n test ve
son test ISO, Kisisel Alanda Stres, Evlilik Alaninda Stres, Sosyal Alanda Stres puan

ortalamalari, son testte On teste gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p<0,05).

42



4.3. INFERTILITE STRESI ILE BASA CIKMA OLCEGI ve

ALT BOYUT PUANLARINA AiT BULGULAR

Tablo 3. Gruplara Gére infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin On Test ve Son Test Farkhihiklarinin incelenmesi

1) Meditasyon 2) Kendi Sectigi
Miizigi Esliginde  Miizik Esliginde 3) Kontrol (K) Fark
Mandala (G1) Mandala (G2) a P (Tukey)

Ort SS Ort SS Ort SS
Infertilite Stresi ile
Basa Cikma Olcegi
On Test 45,80 8,64 43,80 10,81 4785 8,74 1,838 0,164 -
Son Test 54,28 7,96 50,90 9,34 47,20 7,82 7,092  0,001* 1>3
tp -9,745;<0,001* -6,563;<0,001* 0,614;0,543
Aktif-Yok Sayma
Basa Cikma Yontemi
On Test 8,48 3,05 7,73 3,47 8,60 2,90 0,902 0,408 -
Son Test 8,53 2,48 8,50 2,54 11,03 3,31 10,717 <0,00* 3>1,2
tp -0,169;0,866 -2,597;0,013*  -6,211;<0,001*
Aktif-Miicadele Etme
Basa Cikma Yontemi
On Test 14,70 4,72 15,23 4,62 15,18 4,45 0,159 0,853 -
Son Test 17,78 4,74 17,33 5,09 13,73 3,71 9,522 <0,00* 3<1,2
tp -7,521;<0,001* -3,886;<0,001* 2,264;0,029*
Pasif-Yok Sayma
Basa Cikma Yontemi
On Test 8,33 2,47 7,55 2,94 8,98 2,56 2,864 0,061 -
Son Test 11,28 1,65 10,13 2,45 9,55 2,51 6,159  0,003* 1>3
tp -7,930;<0,001* -6,860;<0,001* -1,576;0,123
Anlam Bulma
Temelli Basa Cikma
Yontemi
On Test 14,30 3,42 13,30 3,82 15,10 3,89 2,358 0,099 -
Son Test 16,70 2,78 14,95 3,60 1290 3,67 12,711 <0,00*  3<1,2
tp -6,150;<0,001* -4,180;<0,001*  5,406;<0,001*

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  t:Bagimli Orneklem t Testi  *p<0,05
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G1 grubundaki kisilerin son test ISBCO puanlari kontrol grubundaki kisilerin son
test ISBCO puanlarindan ve son test Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Kontrol grubundaki
kisilerin son test Aktif-Yok Sayma Basa Cikma YoOntemi puan ortalamalari, G1 ve G2
gruplarindaki kisilerin son test Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla, Aktif-Miicadele Etme
Basa Cikma Yontemi puan ortalamalari, G1 ve G2 gruplarindaki kisilerin son test Aktif-
Miicadele Etme Basa Cikma Ydntemi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha azdir. Kontrol grubundaki kisilerin son test Anlam Bulma Temelli Basa
Cikma Yontemi puan ortalamalari, G1 ve G2 gruplarindaki kisilerin son test Anlam
Bulma Temelli Basa Cikma Yontemi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha azdir.

Uygulanan bagimli 8rneklem t testleri sonucunda G1 grubundaki kisilerin ISBCO,
Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi, Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi,
Anlam Bulma Temelli Baga Cikma Yontemi puan ortalamalari, son testte On teste gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde artmustir.

Uygulanan bagimli drneklem t testleri sonucunda G2 grubundaki kisilerin iISBCO,
Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi, Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi,
Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi, Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Yo6ntemi

puan ortalamalari, son testte On teste gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir.
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5.TARTISMA

Embriyo transferi yapilan infertil kadinlara iki farkli miizik esliginde uygulanan
mandala aktivitesinin stres diizeyi ve stresle bas etmeye etkisine iliskin bulgular bu

boliimde literatiir dogrultusunda tartigilmigtir.

5.1. INFERTILITE STRESI OLCEGIi ve ALT BOYUT PUANLARINA AiT
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma grubunda yer alan kadinlardan kontrol grubunda olanlarin &n test ISO
toplam puan ortalamasi 16,43+10,78 iken; G1 grubunun puan ortalamas1 16,13+9,10, G2
grubunun ISO puan ortalamasi 15,15+11,06 olarak bulunmustur. U¢ grubun son test
puanlariyla karsilastirmasi yapildiginda; kontrol grubunda olanlarin son test puan
ortalamast 21,90 + 10,39’a yiikselmis, Glgrubunun puan ortalamast 14,78 + 9,22 ‘ye
diismiis, G2 grubunun ISO puan ortalamas1 15,15+10,59 ile ayn1 kalmustir.

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizleri (ANOVA) sonucunda {i¢ grup arasinda
son test ISO, son test Kisisel Alanda Stres, son test Evlilik Alaninda Stres puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore: Kontrol grubundaki kisilerin son test ISO puanlar1 G1 ve G2
gruplarindaki kisilerin son test ISO puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Bu bulgu, ¢alismamizdaki “Embriyo transferi yapilan infertil kadinlara
meditasyon miizigi eslig¢inde yapilan mandala aktivitesi stres diizeyini azaltir.” H1,
ve ‘‘Embriyo transferi yapilan infertil kadinlara, kendi sectigi miizik esliginde
yapilan mandala aktivitesi stres diizeyini azaltir.” H1, hipotezlerini dogrulamaktadir.

Literatiirde yardimci iireme tedavileri ve IVF tedavisinin stres ile iligkisini, stresin
tedavi siirecine ve sonuglarina etkisini inceleyen birgok ¢calisma olmasina ragmen, infertil
kadinlarda mandala aktivitesi ile ilgili kisitli caligmaya rastlanmistir. Bu nedenle tartisma
bolimiinde mandala aktivitesinin farkli gruplarda stres puanlarini inceleyen
aragtirmalardan da yararlanilmistir. IVF tedavisi goren kadinlarda mandala boyama
etkinliginin stres ve rahatlama diizeylerine etkisini inceleyen Kim (2018), yapmis oldugu
aragtirmasinda; mandala boyama etkinliginin stres seviyesini azalttigin1 ve rahatlama
diizeyini arttirdigini gostermistir. Maleki vd. (2013)’nin yapmis oldugu ¢alisma da infertil

kadinlarda mandala boyama etkinliginin anksiyete diizeyini azalttigin1 belirtmektedir.
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McLeod (2018) yazmis oldugu makalede mandala aktivitesinin ne oldugunu ve nasil
yapildigini anlatirken ayn1 zamanda bu aktivitenin stres azaltici etkilerine de deginmistir.
Mandala aktivitesi ile ilgili Grace (2020)’in ti¢iincii trimesterde olan hamilelerle yapmis
oldugu c¢alismasinda mandala aktivitesinin strese etkisi incelenmis ve mandala
aktivitesinin stresi 6nemli derecede azalttigi bulunmustur. Giircan (2020)’mn kanser
tedavisi alan ergenlerde mandala aktivitesinin  psikolojik semptomlar ve
anksiyete/depresyon diizeyine etkisini inceleyen calismasinda girisim grubunda yer alan
ergenlerin Olgek puanmin mandala aktivitesi sonrasinda anlamli bir sekilde azaldigi
bulunmustur. Ozsavran (2022) ¢alismasinda mandala sanat terapisi uygulamalarimnn &zel
gereksinimli ¢cocugu olan annelerin konfor diizeylerini ve psikolojik saglamliklarini
arttiran, ebeveyn cocuk etkilesimini olumlu yonde etkileyen yontem oldugunu
belirtmistir. Bu ¢aligsmalara ek olarak Jafari (2017), Ghasemi (2015) ve Tsai (2010)
calismalarinda infertil kadinlarda mandalanin stresi azalttigt yoniinde bulgulara
ulasmistir.  Bizim arastirmamiz da bu arastirmalart destekler tarzdadir ve infertil
kadinlarda uygulanan mandala etkinligi ET uygulanan kadinlarin stresini istatistiksel
olarak anlamli 6l¢tide azaltmistir (p<0,05).

Literatiirde gebelikte meditasyon miizigi esliginde yapilan yoga ve meditasyonun
kaygiy1 azaltmada ve anne-bebek baglanmasini arttirmada etkili oldugu bildirilmistir
(Akarsu vd., 2017). Arastirmamiz bu anlamda Akarsu (2017)’nun arastirmasi ile
uyumludur. Arastirmada kiginin kendi seg¢tigi miizik esliginde mandala aktivitesini
boyamasi ve akabinde stres puaninda azalma olmamasini; duygu durumunu etkileyecek
tarzda sarkilar se¢mesi, lizlilmesini saglayacak sarki sozlerinden etkilenebilmesi,
mandala etkinligine degil sarkiya odaklanmasi gibi faktorlerin etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Kontrol grubundaki kisilerin son test kisisel alanda stres puanlari (13,45+5,04) G2
(8,45£5,73) ve G1 (9,1545,31) gruplarindaki kisilerin son test Kisisel Alanda Stres
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). ISO’nin alt
boyutu olan ve kisisel alanda stres boyutu ‘‘infertilite sorunu yiiziinden hayatim alt iist
oldu, infertilite sorunuyla ugrasmak benim i¢in ¢ok stresli, infertilite sorunum ¢ocuklari
olan insanlar ile iligkime, gebe kadinlar ile olan iliskime, fiziksel ve ruhsal sagligim
izerine stres yiikledi’’ siklarindan olusmaktadir (Schmidt, 2005). Schmidt ve

Peterson’un yaptig1 calismalarda kadin ve erkeklerde ISO’nin kisisel alanda stres
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puanlar1 karsilastirilmis ve kadinlarin stres puanlari erkeklere gore daha fazla ¢ikmistir
(Schmidt,2005; Schmidt, 2006; Peterson vd., 2008). Civan (2021) da arastirmasinda
kadin ve erkeklerin iSO alt boyut ve toplam puanlarii karsilastirmis, kadinlarin kisisel
alanda stres, evlilik alaninda stres ve Ol¢ek toplam puanlarini erkeklerden daha yiiksek
bulmustur. Pasch vd. (2002)’nin infertilite tedavisi goren 48 ¢ift ile yaptiklari ¢alismada,
cocuk sahibi olmanin kadinlarda yiiksek oranda strese neden oldugu bildirilmistir.
Infertilitenin tiim diinyada énemli yasam krizlerinden biri oldugu, bu nedenle ¢iftlerde
yiiksek strese neden oldugu vurgulamistir (Rooney, 2016; Onat Bayram, 2009). Cubuk
(2018) infertilite tedavisi sirasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigini,
kadinin toplumsal rolii geregi annelik misyonunun asir1 yiiklendigini, infertil donemde
de kendini degersiz, eksik hissetmesine neden oldugunu bildirmistir. Bu durumun kadinin
kigisel alanda stres puanimi yiikselttigi diigtiniilebilir. Kim vd. (2014), ikinci IVF
tedavisinin basinda olan kadinlara uyguladiklar1 beyin-beden programinin anksiyete
puanlarimi distirdiigiini belirtmislerdir. Bu arastirmada da Kontrol grubundaki kisilerin
ISO, Kisisel Alanda Stres, Evlilik Alaninda Stres, Sosyal Alanda Stres puanlari son testte
On teste gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artmustir ( p<0,05). G1 grubundaki
kisilerin Infertilite Stresi Olgegi, Kisisel Alanda Stres puanlar1 son testte on teste gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir ve bu anlamda diger ¢alismalar
desteklemektedir.

Infertilite sorunu olan ve *‘evlilik alaninda stres’’ yasayan ciftlerin iliskisinde kriz
ve bosanmay diisiinmeleri olasidir (Schmidt, 2005). Bu arastirmada kontrol grubundaki
kisilerin son test Evlilik Alaninda Stres puanlari (5,25+4,42) G1 grubundaki kisilerin son
test Evlilik Alaninda Stres puanlarindan (3,08+2,91) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Peterson vd. (2008)’nin infertilite stresi ve basa ¢ikma yoOntemlerini
cinsiyet agisindan degerlendirdikleri ¢alismada, kadinlarin evlilik alaninda yiiksek stres
yasadiklar1 saptanmustir. Kirca (2018), Karakus (2019), Erdemoglu (2020) infertil
kadinlarla yaptiklar1 caligmalarda kisisel ve evlilik alaninda yiiksek stres, sosyal alanda
diisiik diizeyde stresten bahsetmislerdir. Bu calismalarin aksine Eren (2018) ve Giiven
(2018) calismalarinda ‘‘sosyal alanda stres’’in daha fazla goriildiiglinii ve nedeninin en
fazla diger kadinlar tarafindan dislanma ve eksik hissettirilme oldugunu belirtmislerdir.
Bu arastirmada miidahale uygulanmayan kontrol grubunda evlilik alaninda stres puanlari

yiiksek ¢ikmustir (5,25+4,42). Kisisel alanda yiiksek stres yasayan kadinlarin, akabinde
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evlilik alaninda da yiiksek stres yasayabilirler ve sonucunda iliskide degersiz hissetme,

0z giiven kaybi, depresyona egilim duygulari da beraberinde getirebilmektedir.

5.2. INFERTILITE STRESI iLE BASA CIKMA OLCEGI ve
ALT BOYUT PUANLARINA AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirma grubunda yer alan kadinlardan kontrol grubunda olanlarin 6n test
ISBCO toplam puan ortalamas1 47,85+8,74 iken, son test puan ortalamasi1 47,20+7,82’ye
diismiis, G1 grubunun 6n test puan ortalamasi 45,80+8,64 iken, son test puan ortalamasi
54,28+7,96’ya yiikselmis, G2 grubunun ISBCO 6n test puan ortalamasi 43,80+10,81
iken, son test puan ortalamasi 50,90+9,34 e yiikselmistir. Arastirmada G1 grubundaki
kisilerin son test ISBCO puanlar1, kontrol grubundaki kisilerin son test ISBCO puanindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05). Baska bir deyisle;
embriyo transferinden sonra meditasyon miizigi esliginde mandala aktivitesi yapan
kadinlar, kontrol grubunda olup rutin uygulamalar yapilan kadinlara gore stresi daha iyi
yOnetip, stresle daha iyi basa ¢ikabilmektedirler.

Arastirmada {i¢ grup arasinda son test ISBCO, son test Aktif-Yok Sayma Basa
Cikma Yo6ntemi, son test Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Y 6ntemi, son test Pasif-Yok
Sayma Basa Cikma Y 6ntemi, son test Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Y6ntemi puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Infertilite stresi ile bas edebilmek icin kadinlar genellikle iyi dileklerde
bulunma, iimit etme ve kacis, yakinlar1 ile konusma, sosyal destek arama, bir seyler
okuyarak bilgi edinme ve sorumluluk almak gibi yontemlerinden yararlanmaktadir
(Yilmaz, 2015). Literatiir incelendiginde infertil bireylerin stres ile bas etmek i¢in en fazla
durumu yok sayma, maneviyata yonelme, sosyal izolasyon, ve dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir (Yilmaz vd., 2020). Bu arastirmada G1
grubundaki kisilerin son test ISBCO puan ortalamalar1 (54,28+7,96) kontrol grubundaki
kisilerin son test ISBCO puan ortalamalarindan (47,20+7,82) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bulunmustur. Bu bulgu arastirmamizdaki ‘‘Embriyo transferi
yapilan infertil kadinlara meditasyon miizigi esliginde uygulanan mandala aktivitesi

stresle bas etme diizeyini arttirir.”” H2, hipotezini dogrulamaktadir.
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Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi; ‘‘gebe kadin ve cocuklarla birlikte
olmaktan kacinma, insanlar gebelik ve ¢ocuk ile ilgili konustuklarinda ortami terk etme,
duygularini kendine saklama, aklini bu konulardan uzak tutmak icin ise sarilma veya
baska is yapma’’ eylemlerini igermektedir (Schmidt, 2005). Bu arastirmada; kontrol
grubundaki kisilerin son test Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi puanlar
(11,03+3,31), G1 grubundaki kadinlarin son test Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Y ontemi
puanlar1 (8,53+2.,48) ile G2 grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (8,50+2,54)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi
alt boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi, bu basa ¢ikma yonteminin kontrol grubu
tarafindan daha ¢ok kullanildigin1 géstermektedir. Bu durum deney grubunda, mandala
girisiminin kadinlarda olumlu etki yarattigi, aktif yok sayma basa ¢ikma yontemini
kontrol grubundakilere gore daha az kullanmalarina neden oldugu seklinde
yorumlanabilir. Lechner vd. (2007)’nin yaptig1 bir arastirmada, insanlarla iletisimden ve
cocuklarla ilgili konusmalardan kaginma gibi eylemler igeren basa ¢ikma yontemlerini
kadinlarin erkeklerden daha fazla kullandigi belirlenmistir. VVolmer vd. (2017) IVF
tedavisi olan kadinlar iizerinde yaptiklari calismada aktif yok sayma basa c¢ikma
yontemini kullanan kadinlarda depresyon ve yiiksek kaygi oraninin da ¢ok fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Aktif- Miicadele Etme Basa Cikma Yo6ntemi; ‘‘Bir yolunu bulup duygularini disa
yansitma, baskalarinin ilgi ve anlayis gostermesini bekleme, ¢ocugu olmayan baska
kisilere danisma, bir yakinina veya arkadasina danisma, infertilite ile ilgili kitap, brostir..
vb okuma veya televizyon izleme’’ eylemlerini igermektedir (Schmidt, 2005).

Kontrol grubundaki kisilerin son test Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Y 6ntemi
puanlart (13,73£3,71), G2 grubu (17,33£5,09) ve G1 grubundaki kisilerin son test Aktif-
Miicadele Etme Basa Cikma Yo6ntemi puanlarindan (17,78+4,74) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha azdir. Aktif-miicadele etme basa ¢ikma yontemi alt boyutundan
alman puanin diisiik olmasi bu yontemin kontrol grubu tarafindan az kullanildigini,
kontrol grubunun infertilite stresi ile yeterli miicadele edemedigi anlasilmaktadir. Bu
aragtirmada mandala boyama girisimi yapilan deney grubunda aktif miicadele etma basa
c¢ikma yontemi kontrol grubuna gore daha cok kullanilmaktadir, stres dl¢cegi ortalama
puanlar1 kontrol grubuna gore daha azdir ve katilimcilar uzun yillar bebek sahibi olmay1

beklemek yerine en kisa zamanda tedavi olmay1 se¢mislerdir. Bu anlamda literatiirde
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benzer ¢alismalara ulagilmistir. Altintop ve Kesgin (2018) infertilite tedavisi goren
ciftlerde Aktif- Miicadele Etme yontemini kullanan kadinlarin psikolojik dayanikliliginin
daha yiiksek oldugunu ve siirekli kaygi ile aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemleri
arasinda negatif iliski oldugunu belirlemislerdir. Lee (2003) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
IVF tedavisinin baslangi¢c asamasinda belirgin olarak aktif miicadele etme basa ¢ikma
yontemini kullandiklarini, ayrica infertilitenin stesinden gelmek ve infertiliteden
kurtulmak i¢in tibbi tedavi arayisinda olduklarini belirtmistir. Pottinger (2016), gebelik
ihtimalinin infertilite ile basa ¢ikmak i¢in problem ¢6zme odakli yontemler kullanan
kadinlarin, duygusal odakli problem ¢dzme yontemi kullananlardan daha fazla oldugunu
belirtmistir. Erdemoglu (2020) arastirmasinda hipnofertilite uygulamasi yaptigi deney
grubunda yer alan kadinlarin aktif miicadele etme ve anlam bulma alt boyutlarindan
aldiklar1 6n test puan ortalamalari, son testte artmistir. Bu aragtirmayla benzer sekilde
mandala aktivitesi uygulanan deney grubunda da puan ortalamasi son testte artis
gostermistir.

Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi; “Bir mucize olmasini {imit etme,
yapabilecegi tek seyin beklemek olduguna inanma, islerin nasil degisebilecegiyle ilgili
fanteziler ve hayaller kurma” eylemlerini igermektedir (Schmidt, 2005). Arastirmada G1
grubundaki kisilerin son test Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi puanlar
(11,28+1,65), kontrol grubundaki kisilerin son test Pasif-Yok Sayma Basa Cikma
Yontemi puanlarindan (9,55+2,51) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinan puanin yiiksek olmasi, G1
grubunun bu basa ¢ikma yontemini kontrol grubundan daha ¢ok kullandigim
gostermektedir. Ismail (2017)’in ¢alismasinda kadinlarin %95.6° sinin infertilite ile ilgili
her seyi unutmaya caligma gibi pasif bas etme yontemlerine bagvurdugu belirlenmistir.
Karakus (2019) c¢alismasinda, infertilite nedenine bagli basa ¢ikma yontemlerini
kullanma diizeyini aragtirmis, infertilite faktorii kendi veya esi olan kadinlarin, infertilite
nedeni belli olmayan kadinlara gore pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemlerini daha ¢ok
kullandiklarini bildirmistir. Guerra (2018)’nin infertil hastalar {izerinde miizik terapisinin
etkilerini inceledigi ¢alismasinda tedavi siiresi kisa olan hasta grubunda stresi azaltan
miizik terapisinin etkisinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Tedavi siiresi ve sayisi

arttikca umutsuzluk ve stres artmakta, etkili basa ¢ikma yontemleri kullanilmamaktadir.
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Bu aragtirmada aymi sekilde girisim grubunun g¢ogunlugunun tedavi siiresi 1-5 yil
arasindadir ve miizik esliginde mandala uygulamasi girisim grubunda etkili olmustur.
Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Yontemi; “Bireysel olarak kendini gelistirme,
infertilite sorununun diizelecegini diisiinme, evliliginin/ iligkisinin su anda daha degerli
oldugunu diisiinme, baska yasam hedefleri bulma, bir ¢cocuga sahip olmak i¢in yasanilan
zorluklarin bir anlami olduguna inanma” eylemlerini icermektedir (Schmidt, 2005).
Aragtirmada kontrol grubundaki kisilerin son test Anlam Bulma Temelli Basa Cikma
Yontemi puanlari (12,90+3,67) G2 grubu (14,95+3,60) ve G1 grubundaki kisilerin son
test Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Yo6ntemi puanlarindan (16,70+2,78) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha azdir. Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Yonteminden
almman puanin diisiik olmas1 bu basa ¢ikma yonteminin kontrol grubu tarafindan az
kullanildigin1 géstermektedir. Bu arastirmanin aksine Erdemoglu (2020) ¢alismasinda
ISBCO “anlam bulma” alt boyutunun kontrol grubunda yer alan kadinlarda deney
grubuna oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Infertil bireyler tarafindan siklikla
kullanilan anlam temelli basa ¢ikma yontemi hem diger yasam hedeflerini bulma gibi
problem odakli hem de olumlu yeniden degerlendirme gibi duygu odakli yaklagimlar
icermektedir (Yilmaz vd., 2020). Literatiirde anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi ile
infertilite stresi arasinda iliski oldugu (Schmidt, 2006; Peterson vd., 2008; VVolmer vd.,
2017), bu yontemin uzun siire 6ngoriilemeyen ve belirsiz durumlarda yararli olabilecegi
bildirilmektedir (Ockhuijsen, 2014). Peterson (2008) arastirmasinda anlam temelli basa
etme yontemini kullanan kadinlarda infertilite stresinin diisiik diizeyde oldugunu
belirlemistir. Volmer vd. (2017) arastirmasinda anlam bulma temelli bas etme yonteminin

hem kadinlar hem de partnerleri iizerinde olumlu etki yarattigin1 saptamistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

e Arastirmada Gl, G2 ve kontrol gruplarinin homojen dagilim gosterdigi
belirlenmistir.

e Meditasyon miizigi esliginde ve kendi sectigi miizik esliginde mandala etkinligi
yapan infertil kadinlarda stresin kontrol grubuna goére daha az oldugu
bulunmustur.

e Meditasyon miizigi esliginde ve kendi sectigi miizik esliginde mandala etkinligi
yapan infertil kadinlar, infertilite stresi ile basa ¢ikabilme yontemlerini kontrol
grubuna gore daha fazla kullanmaktadirlar.

e Kontrol grubunun infertilite stresi, G1 ve G2 gruplarina gore daha fazladir.

e Arastirma sonunda . H1, ,H1p H2,, H2, hipotezleri kabul edilmistir.

e Gl ve G2 gruplan arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir.
6.2. ONERILER

e Infertilite tedavisi sirasinda Kkisilerin yiiksek diizeyde stres yasadiklari
unutulmamasi, Kliniklerde kadinlarin stres seviyeleri belirlenmesi ve stresle bas
etme diizeylerinin tanimlanmasi,

e Bu uygulamanin rutin iglemler arasina alinmasi ve akabinde kisinin takibinin
yapilip degerlendirilmesi,

e Kadinlara stresle basa ¢ikma yontemlerini kullanmalar1 konusunda rehberlik
edilmesi,

e Miizik esliginde mandala aktivitesinin yararlari hakkinda egitimler verilmesi ve
kullantminin yayginlastirilmasi, infertilite kliniklerindeki rutin hemsirelik bakim
ve danismanlik hizmelerine dahil edilmesi,

e Infertil kadinlarda mandala aktivitesinin strese ve stresle bas etme ydntemlerine
etkisi ile ilgili yapilmis kisitli ¢alismaya ulasildigindan, konu ile ilgili daha fazla

caligma yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: TANITICI BILGI FORMU

Sayin Katilimci;

“Embriyo Transferi Yapilan infertil Kadinlarda Mandala Aktivitesinin Stres Diizeyi ve

Stresle Bas Etmeye Etkisi” baglikli arastirma icin asagida bilgi sorular1 bulunmaktadir.

Sorulari igtenlikle cevaplamaniz, cevaplanmayan soru birakmamaniz verilerin giivenilir

olmasi acisindan 6nemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Banu SISLI Danigman : Prof.Dr. K.Derya BEYDAG

Istanbul Okan Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Doktora Programi Ogrencisi

() Kendi sectigi miizik + Mandala Aktivitesi grubu
() Meditasyon + Mandala Aktivitesi grubu

() Kontrol grubu

1.Ka¢ yasindasimiz? ..................
2.Egitim durumunuz nedir?

()Ilkokul mezunu- Ortaokul mezunu () Lise mezunu
3.Calisma durumunuz nedir?
( )Cahisiyor () Calismiyor
4. Yasadiginiz yeri nasil tammmlarsimiz?
()11 () llge () Kasaba/Koy

5.Gelir diizeyinizi nasil tammmlarsimz?

() Universite ve iizeri

() Gelirgiderdenaz () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

6.Ne kadar siiredir evlisiniz?

( )1-5yilarast ( )6-10yilarast ()11 yil ve lizeri
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7.Ne kadar siiredir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?

( )Bir yildan az ( )1-5yilarast ( )6-10 yil aras ()11 y1l ve tizeri

8.Bu kac¢inci yardimei iireme teknigi (tiip bebek tedavisi) tedavisi?

( )1k ( ) Ikinci () Ug ve iizeri

9.Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun kime ait?
( ) Bana ( )Esime () Her ikimize () Nedeni belli degil

10. Tedavi masraflarim kim karsiliyor?
( ) Kendisi
() Sosyal glivencesi

() Kendisi/ sosyal giivencesi

( ) Ailesi/ yakinlari
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EK-2: INFERTILITE STRESI OLCEGI (iSO)
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1. Infertilite sorunu yiiziinden hayatim alt iist oldu
2. Infertilite sorunuyla ugrasmak benim icin ¢ok stresli
3. Cocugumuzun olmamasi iliskimizde krize neden oldu
4. Cocugumuzun olmamasi bosanmay1 diisiinmemize neden oldu
Infertilite sorununuz asagidaki durumlar iizerine ne kadar b
stres yiikledi? S E b =2
= =
2| @
o

5. Evliliginize/iligkinize

6. Cinsel yasaminiza

7. Kendi ailenizle iligkinize

8. Esinizin ailesiyle iliskinize

9. Arkadaslariiz ile iliskinize

10. Is arkadaslariniz ile iliskinize

11. Cocuklar1 olan insanlar ile iligskinize

12. Gebe kadinlar ile iliskinize

13. Fiziksel saghginiza

14. Ruh sagliginiza
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EK-3:INFERTILITE STRESI iLE BASA CIKMA OLCEGI

Insanlar infertilite sorunuyla farkl yollarla basa cikmaktadir. Siz nasil

basa cikarsimiz?

Kullanmaddim

Bazen
kullandim

Sik si1k
kullandim
Cok sik

1. Gebe kadinlar ve ¢ocuklarla birlikte olmaktan kaginirim

2. Insanlar gebelik ve ¢ocuklar ile ilgili konustuklarinda ortanu terk ederim

3. Duygularimi kendime saklamaya ¢alisirim

4. Aklimi bu konulardan uzak tutabilmek igin ise sarilirim veya bagka is

yaparim

5. Bir yolunu bulup duygularimi disa yansitirim

6. Bagkalarinin ilgi ve anlayis gostermelerini beklerim

7. Cocugu olmayan bagka kisilere danisirim

8. Bir yakinima veya arkadasima danigirim

9. Infertilite ile ilgili (Kitap, brosiir v.b) okurum veya televizyon izlerim

10. Bir mucize olmasini iimit ederim

11. Yapabilecegim tek seyin beklemek oldugunu hissederim

12. Islerin nasil degisebilecegiyle ilgili fanteziler ve hayaller kurarim

13. Bireysel olarak kendimi gelistiririm

14. Infertilite sorununun diizelecegini diisiiniiriim

15. Evliligimin/iliskimin su anda daha da degerli oldugunu diistiniirim

16. Bagka yasam hedefleri bulurum

17. Bir g¢ocuga sahip olmak icin yasadigimiz zorluklarin bir anlami

olduguna inanirim.

Asagidaki konular hakkinda diger insanlarla konusur musun?

Diger kisilerle

Sadece
yakinlarimla

konusurum

Bildigim
cogu Kkisi ile
konusurum

18. Cocugumuzun olmamasi ile ilgili duygularim

19. Testlerin ve tedavilerin beni duygusal olarak nasil etkiledigini
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EK-4: OLCEK KULLANIM iZNi

£ Tulay Yilmaz Pazartesi
Kime: >

IZIN- infertilite Stresi Olgegi ve
infertilite Stresi lle Baga Cikma
Olgegi

Merhaba Banu SiSLI,

Prof. Dr. Umran Oskay ile Tiirkce gecerlik-
giivenilirligini yapmis oldugumuz "infertilite
Stresi Olcegi" ve "infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgedi"ni kullanabilirsiniz.

Ekte tezimin PDF formatini gonderiyorum.
Gerekli bilgiler iginde yer almaktadir.
Ayrica konu ile ilgili "Saglk Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi"nde yayinlanmis bir
derlememiz ve "International Journal of
Caring Sciences"ta olgeklerle ilgili iki
makale yer almaktadir onlari da
godnderiyorum.

Kolayliklar ve basarilar dilerim.
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EK-5: iISTANBUL OKAN UNV. ETIK KURUL KARARI

‘ i || B

wlmnain
AN GRAERETER ‘

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 11.08.2021
Toplant Sayis: 140
Toplantiva Katilanlar;

Prof. Dr. Mithat Kiyvak ( Baskan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Cye)

Prof. Dr. Fatma (igdem Celik {Uve)

Prof. Dr. Ali llker Giimiiseli (Uye)

Dog.Dr. Kerime Derva Bevdag {Uye) Katilmadi)
Dr. Ogr. Uvesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tank Ozkut (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Duygu Avdin Hakl (Uve)

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kistimler (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 11.08.2021 tarihinde topland:.
Yapuilan gorismeler sonucunda:

Karar 22— Universitemiz Lisanstistii Egitim Enstitiisii-Hemgirelik Blimi'nden Bani SISLi'nin Dog. Dr.
Kerime Derya BEYDAG damsmanhginda “Embriyo Transferi Yapilan Kadinlarda Tki Farkli Miizik

Esliginde Uygulanan Mandala Aktivitesinin Stres Diizeyi ve Stresle Bas Frmeve Etkisi® baslikl
¢ahigmasinin etik agidan uvgun olduguna oy birligivle karar verildi.

Prof. Dr. Mithat Kivak

i Baskan)
Praf. Dr. Maghor Szmih Baskan Prof. Dr. Ali lker Gumoseli Prof. D7, Falina Cigdem {elik
(Uye) (Uye) (Tlve)

Dog. Dr. Kerime Derya Beydag Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna ./ Dr. Ogr. Uvesi Ugur Tarik Ozkut
(Uye) (Kaulmads) (Cye) (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Duygu Aydin Hakl Dr. Ogr- Uyedi Avlin Seyfim Kitstindler
(Cye) (Uye)
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EK-6: SAMSUN VM MEDICAL PARK HASTANESI ETIiK
KURUL KARARI

Say1:2021/ 154y Tarih:6.12.2021

Sayin Banu Sisli,

Hastanemiz Akademik ve Etik Kuruluna sunmus oldugunuz ‘Embri vo Transferi
Yapilan Kadinlarda Iki Farklt Miizik Esliginde Uygulanan Mandala Aktivitesinin Stres
Diizeyi ve Stresle Bag Etmeye Etkisi’ Baglikh Doktora calismaniz . 6.12.2021 tarihli

toplantida goriigtilmiis, 01.12.2021 12 Nolu Kurul Karar ve Oy Coklugu ile uygun
gorlismiistiir.

Akademik Etik Kurul

Prof Dr. Zafer Malazgirn
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EK-7: MEDICANA HASTANESI ETiK KURUL KARARI

MEDICANAN

Saw:7151

01.07.2021

Sayin Banu SISLI,

Hastanemiz Akademik Ve Etik Kuruluna Sunmus Oldugunuz *Embrive Transferi
Yapilan Kadinlarda iki Farkl Miizik Esliginde Uygulanan Mandala Aktivitesinin Sres
Diiizeyi Ve Stresle Bas Etmeye Etkisi " Bashkl Doktora Calismamz, 01.07.2021 Tarihli
10 Nolu Toplantida Goristlmiis, 1| Nelu Kurul Karan Ve Oy Coklugy lle Uwgun
Girilmiistir”

Bilginize Sunulur.

Prof. Dr. Cazip USTUN
{zel Medicana International Samsun Hasianesi
Akademik ve Etik Kurul Baskam

, Tl o

Yeni Mah. Sahit Mesut Birincl Cad. Mo: 85, 55030 Cank / Samsun
T F:
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EK-8: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK
KURULU BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. K.Derya BEYDAG damsmanliginda Banu SISLI tarafindan yiiriitiilen
““Embriyo Transferi Yapilan Kadinlara Iki Farkli Miizik Esliginde Uygulanan Mandala
Aktivitesinin Stres Diizeyi ve Stresle Bas Etmeye Etkisi’’ baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, embriyo transferi yapilan infertil kadinlarda iki farkl
miizik esliginde uygulanan mandala aktivitesinin stres diizeyi ve stresle bas etmeye
etkisini  belirlemektir. Sizden tahminen 15-20 dakika kadar siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle
vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir

anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya .........ccccocciiiiiiiiiinienn, e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz

liitfen arastirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Katilimcinin
Ad1 Soyadi: Banu SISLI Ad1 Soyadi:
Imzas: Imzas1:

[letisim Bilgileri: Iletisim Bilgileri:
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