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Hemsirelik Ana Bilim Dali
Doktora, Kasim/2022
Danisman: Dog. Dr. Birsen ALTAY
Bu arastirmanin amaci “Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak
Gelistirilen ‘Infertil Kadinlar1 Giiglendirme Programinin” Infertilitesi Olan Kadinlarin
Belirsizlik ve Stresle Basa Cikma Dizeylerine Etkisini belirlemektir. Arastirma tek
kor randomize, Ontest-sontest kontrol gruplu, deneysel modele uygun olarak
yapilmistir. Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin
dogum poliklinigine bagvuran infertilite tanis1 almig ve arastirma kriterlerine uyan
deney grubunda 35, kontrol grubunda 35 infertil kadinlarla Ocak-Haziran 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin Ontest-sontest verileri i¢in arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen kisisel bigi formu, Mishel Hastalikta
Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu (MHBO-T) ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi (ISBCO) kullanilmistir. Deney ve kontrol grubuna ontest uygulamasinin
ardindan, deney grubuna 4 hafta siiren yiiz yiize egitim uygulamasi yapilmistir. Infertil
Kadinlar1 Gii¢lendirme Programinin bitiminden 3 ay sonra deney ve kontrol gruplarina
son testler uygulanmistir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde Shapiro-Wilk, Kolmogorov testi, Whitney U testi, Wilcoxon testi, Pearson
Ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir.
Aragtirmaya baslanmadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesinden etik onay ve Tip
Fakiltesinden uygulama izni alimmistir. Deney grubundaki kadmnlarin yas
ortalamasinin 29.6 + 5.0 oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin yag ortalamasinin 28.9
+ 4.0 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun oOntest-sontest sonuglarina gore
infertilite stresi ile baga ¢itkma ve infertiliteye bagh yasanilan belirsizlik puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Girisim sonrasinda deney
grubundaki kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikma 6lgegi toplam puan ortalamasinin
50.3 £ 7.4, min-max - (34-71) oldugu ve girisim 6ncesine gére puan otalamasinin
artti@1 belirlenmistir. Mishel hastalikta belirsizlik 6lgegi-toplum formu toplam puan
ortalamasinin 51.5 + 20.4, min-max - (27-100) oldugu ve girisim dncesine gore puan
ortalamasinin azaldig: belirlenmistir. Deney grubundaki kadimlarin Infertilite stresi ile
basa cikma Olcegi ve Mishel hastalikta belirsizlik 6lcegi toplum formu puan
ortalamalarinin, hem grup i¢i hem de gruplararasi 6lgek toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001). Arastirmanin
sonucunda hastalikta belirsizlik teorisine dayali olarak gelistirilen infertil kadinlar
giiclendirme programinin infertilitesi olan kadinlarin belirsizlik ve stresle basa ¢ikma
diizeylerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Sozcikler: Hastalikta Belirsizlik Teorisi, Infertilite, Infertilite Stresi,
Belirsizlik, Planli Egitim Programi



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE 'INFERTILE WOMEN EMPOWERMENT PROGRAM'

DEVELOPED BASED ON UNCERTAINTY IN DISEASE THEORY ON THE

LEVELS OF COATING WITH UNCERTAINTY AND STRESS OF WOMEN
WITH INFERTILITY

Nevra KARACA BICAKCI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., November/2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY
The purpose of this research is to determine the Effect of the "Infertile Women
Empowerment Program”, which was developed based on the Uncertainty Theory of
Disease, on the Levels of Coping with Uncertainty and Stress of Women with
Infertility. The research was conducted in accordance with the experimental model,
with a single-blind randomized pretest-posttest control group. This study was carried
out with 35 infertile women in the experimental group and 35 infertile women in the
control group, who applied to the Ondokuz Mayis University Medical Faculty
Hospital's obstetrics outpatient clinic and met the research criteria, between January
and June 2022. For the pretest-posttest data of the study, the personal information form
developed by the researcher in line with the literature, Mishel's Disease Uncertainty
Scale-Community Form (MUIS-C) and Infertility Stress Coping Scale (COMPI) were
used. After the pre-test application to the experimental and control groups, a 4-week
face-to-face training was applied to the experimental group. Post-tests were applied to
the experimental and control groups 3 months after the end of the Infertile Women
Empowerment Program. Data were analyzed with IBM SPSS V23. Shapiro-Wilk,
Kolmogorov test, Whitney U test, Wilcoxon test, Pearson Chi-square test, Yates
corrected chi-square test and Fisher's Exact test were used in the analysis of the data.
Before starting the research, ethical approval from Ondokuz Mayis University and
application permission from the Faculty of Medicine were obtained. It was determined
that the mean age of the women in the experimental group was 29.6 + 5.0, and the
mean age of the women in the control group was 28.9 £ 4.0. According to the pretest-
posttest results of the control group, it was determined that the scores of coping with
infertility stress and uncertainty related to infertility were not statistically significant.
After the intervention, it was determined that the total mean score of the women in the
experimental group on the coping with infertility stress scale was 50.3 £ 7.4, min-max
- (34-71) and the average score increased compared to before the intervention. It was
determined that the total mean score of the Mishel disease uncertainty scale-
community form was 51.5 £ 20.4, min-max - (27-100) and the mean score decreased
compared to the pre-intervention. It was determined that there was a statistically
significant difference between the infertility stress coping scale and Mishel disease
uncertainty scale community form score averages of the women in the experimental
group in terms of both in-group and intergroup scale total scores (p<0.001). As a result
of the study, it was found that the infertile women empowerment program, developed
based on the uncertainty in disease theory, positively affected the levels of coping with
uncertainty and stress of women with infertility



Keywords: The Theory of Uncertainty in Disease, Infertility, Infertility Stress,
Uncertainty, Planned Education Program
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite diinya genelinde {ireme ¢agindaki milyonlarca insani etkileyen kiiresel bir
saglik sorunudur. Diinya genelinde 48 milyon ¢ift ile 186 milyon kisi infertildir (DSO, 2022).
Uluslararasi bir aragtirmaya gore infertilite oraninin Avrupa’da %15, Amerika’da %15, Orta
Asya’da %17, Dogu Afrika’da %27 oldugu belirlenmistir (Datta ve ark, 2016). Tiirkiye’de 2018
yil1 itibariyle kadinlarin %12’sinin en az bir kez infertilite sorunu yasadiklari belirtilmektedir
(Ozdemir ve Kaplan, 2021). Diinya Saglik Orgiitii; Infertiliteyi 12 ay veya daha uzun siire
icerisinde, diizenli ve de korunmasiz cinsel iligskiden sonra gebelik olusmamasi ile sonuglanan,
kadm veya erkek iireme sisteminin bir hastali§1 olarak tanimlamaktadir. Infertilite, erkek

faktorlerine, kadin faktorlerine, erkek ve kadin faktorlerinin bir kombinasyonuna bagh

olabildigi gibi, agiklanamayan tiirde de olabilmektedir (DSO, 2022).

Temel icgidilerden biri olan treme icgldusu ile ciftlerin hemen hepsi ¢ocuk sahibi
olmay1 planlamakta ancak bazen infertilite sebebiyle bu istek engellenebilmektedir (Sezgin ve
Hocaoglu, 2014). Ureme potansiyeli konusunda herhangi bir sorunla karsilasilan ciftler
olumsuz yonde etkilenmekte, ani ve beklenmedik bir yasam krizi yasanabilmektedir (Tasg1 ve
ark, 2008; Gibson ve ark, 2000). Infertilite sorunu ile karsilasan ¢iftler hayal kiriklig1, sugluluk
duygusu, ciftlerin birbirlerini karsilikli suglamalari, buna bagli olarakta evlilik baglarinda
zamanla zayiflama goriilebilmektedir. Infertilite bireylerin aile, arkadas ve diger gevre ile
sosyal iliskilerini, cinsel yasamlarini etkilemektedir (Sezgin H, Hocaoglu, 2014). infertilite,
yasami tehdit eden bir saglik sorunu olmamasina ragmen, etkiledigi ciftin ruh sagligi ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve saglikli yagsami tehdit etmektedir (Kirca ve Pasinlioglu
2013). Caligsmalar, infertil ciftlerin ilerleyen donemde depresyon, kaygi bozuklugu, cinsel
problemler, evlilik uyumunda bozulma, benlik saygisinda azalma, toplumsal izolasyon gibi
sorunlari, fertil giftlere gore daha fazla yasadiklarim gostermektedir (Bayley ve ark, 2009; Unal
ve ark, 2010). Cocuk sahibi olamamak ciftleri birgcok yonden etkilemekte ancak kadinlarin daha
fazla baski hissettikleri ve daha yliksek oranlarda psikolojik sorunlar yagadiklar1 goriilmektedir
(Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Yapilan arastirmalarda, infertil kadinlarin anksiyete, yorgunluk,
caresizlik, depresyon, endise, umutsuzluk, damgalanma, sosyal izolasyon, kendilerini diglanmig
hissetme gibi duygular1 daha belirgin diizeyde yasadiklari saptanmistir (Hasanpoor-Azghdy ve
ark, 2014; Anokye ve ark, 2017). Infertil bireylerde 6zgiiven kaybi, umutsuzluk, 6fke, sucluluk,
iligkilerde zorlanma gibi yasadiklar1 durumlarin, aile stresini ve krizi hizlandirdigini

belirlenmistir (Gourounti, 2015). Altiparmak’in (2018) fertiliteyi destekleyici davranis

1



kazandirma egitimi sonrasinda deney gurubunun beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi alt gruplarinda olumlu etki yarattig1 ve saglikli yasama bigimi
davraniglarinin kazanilmasina katki sagladigi belirtilmistir. Eroglu ve Temiz’in (2020) egitimin
stresle basa ¢ikma durumlarina etkisinin arastirildigi aragtirmada katilimcilarin infertilite stresi

ile basa ¢ikma yontemlerini kullanimlarinin arttig1 belirtilmistir.

Infertilite tedavisi giftler i¢in uzun bir siireye yayilan, duygusal yonden oldukca stresli,
ciftlerin uyum mekanizmalarini zorlayict ve ekonomik anlamda pahali olmakla birlikte es
iliskilerini de olumsuz yonde etkileyebilen bir kriz durumudur. Infertil kadinlar tan1 ve tedavi
siirecinde; tedavinin uzun ve agrili olmasi, tedavinin basarisizlikla sonug¢lanmasi nedeniyle
kontrol kaybi, sugluluk duygusu, kadinlik algisinda azalma ve benlik algisinda bozulmalar
yasayabilmektedirler (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Stocker ve ark,
2016; Chen ve ark, 2016). Hastaligin dogas1 geregi bilinmeyen bir¢ok 6zelliginin olmasi
belirsizlik, kaygi, panik ve endige gibi bircok psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Belirsizligi tehdit olarak algilayan bireylerin duyduklari giiclii stres nedeniyle duygu, diislince
veya davranis seklinde olumsuz tepkilere yol agmaktadir (Askin,2020; Wang ve ark, 2020; Tas
Bora ve Buldukoglu, 2020; Cinar ve ark, 2020; Kasapoglu, 2020). Infertilitenin tahmin
edilemezlik, olumsuzluk, kontrol edilemezlik ve belirsizlik boyutlar1 bireyler agisindan 6nemli
diizeyde stres verici oldugu belirtilmektedir. Basa ¢ikma teorilerinin infertiliteye uygulanmasz;
hangi durumlarda infertilitenin daha fazla stres verici olarak algilandiginin, infertilite tanis1 alan
birey ve ¢iftlerin uyum saglamasini kolaylastiran ve zorlastiran faktorlerin neler oldugunun,
stresin azaltilmasi i¢in hangi terapodtik miidahalelerin daha faydali oldugunun iyi anlasilmasi
gerekmektedir. Hastaligin belirsizliginden kaynaklanan bu gibi durumlar igin bazi kuram ve
modeller kullanilarak bireyin her anlamda gii¢clenmesini saglanabilir (Fawcett,vd.2013).

Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Teorisi, hastalik durumunun birey ve aileye yasattigi
belirsizligi biligsel bir stresor olarak ele almistir (Zhang, 2017; Mishel, 1988). Yasanan bu
belirsizlik bireyde anlam yoklugu ve yetersizlik olarak ortaya cikmaktadir. Hastadaki
belirsizligi belirlemek ve basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmalarini saglamak igin, temel
hasta bakimi ve psikososyal bakim da saglayan, hasta ile yakin temas kuran hemsirelerin rolleri
bu siirecte daha 6nemli hale gelmistir (Mishel, 1990; Pan ve ark,2020). Infertilite teshisi alan
birey ve ciftlere bas etme stratejileri sunmak, tedavi siirecine duygusal olarak c¢iftleri
hazirlamak, segenekleri kesfetmelerini saglamak, karar vermeyi kolaylastirmak ve infertilitenin
bireyler ve yakin ¢evreleri {lizerindeki etkilerini belirlemek, infertilite psikolojik

danismanlhiginin temel amaglaridir (Seymenler ve Siyez, 2018).



Infertilite tedavisi siirecinde yasanan duygusal ve fiziksel degisimlerin giftler tarafindan
anlamlandirilmast ve infertilite ile miicadele etmekte birlikte gelecege yonelik kararlarinda ve
yasadiklar1 zorluklarla bas etmesinde bireylerin kendini ifade etmesi i¢in onlara giivenli bir
ortam sunulmasi infertil birey ve giftler i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle infertilite ile
bas edebilmeleri i¢in yeterli kaynaga sahip olmayan ciftlere profesyonel yardim sunulmasi
Onem arz etmektedir. Tiirkiye’de bu alanda infertil ciftlere yonelik nitelikli hizmet sunma
konusunda biiytik bir boslugun oldugu goriilmektedir (Seymenler ve Siyez, 2018). Tiirkiye’ de
Hastalikta Belirsizlik Teorisine (HBT) dayali olarak gelistirilen hemsirelik girisimlerinin,
infertilitede yasanan belirsizlik ve infertilite stresi ile basa ¢ikma diizeylerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamustir. ‘Infertil Kadinlar1 Giiglendirme

Program1’ inovatif bir yaklasim olarak ilk kez bu ¢alismada test edilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmmanin amaci1 Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen
‘Infertil Kadinlar1 Giiglendirme Programmin’ infertilitesi Olan Kadimlarin Belirsizlik ve

Infertilite Stresi ile Basa Cikmalarina Etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin sorulari
o infertil kadmlara uygulanan Infertii Kadinlari Giiclendirme Programi kadinlarin

infertiliteye iliskin yasadiklar1 belirsizlik diizeyine etkisi var midir?

e infertil kadmlara uygulanan Infertil Kadinlar1 Gii¢lendirme Programi kadinlarin

infertiliteye iliskin yasadiklari stresle basa ¢ikma diizeylerine etkisi var midir?

1.4. Arastirma Hipotezleri

e Ho Hipotezi: Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen ‘Infertil
Kadinlar1 Giiglendirme Programi’(IKAGUP) deney ve kontrol grubundaki infertil
kadinlarin belirsizlik diizeylerini ve infertilite stresi ile basa ¢ikma durumlarini
etkilemez.

e Hia Hipotez: Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen ‘Infertil
Kadinlar1 Giiglendirme Programi deney grubunda ki infertil kadinlarin, infertilite stresi
ile basa ¢cikma dlgegi puan dizeylerini kontrol grubundaki kadinlara gore artacaktir.

e Hip Hipotezi: Hastaliklarda Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen ‘Infertil
Kadinlar1 Giiglendirme Programi deney grubundaki infertil kadinlarin Mishel hastalikta

belirsizlik 6l¢egi puan diizeyleri kontrol grubunda ki kadinlara gore azalacaktir.



e Hic Hipotezi: Deney grubunda ki kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikma &lgegi ve
Mishel hastalikta belirsizlik 6l¢egi toplum formu puan ortalamalar1 6ntest sonuglari,

sontest sonuglarina gore farkli olacaktir.

1.5. Varsayimlar

e Hastalikta belirsizlik infertilite tedavi surecindeki kadinlarda sik gorliir.
e Stres infertilite tedavi surecindeki kadinlarda sik goriiliir.

1.6. Arastirmanin simirhliklar
Bu arastirmanin bir poliklinige basvuran bireylerle yapilmis olmasi ve primer infertil
kadinlarla yapilmis olmasi nedeniyle tiim infertil kadinlara genellenememesi arastirmanin

siirliliklarint olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilite
2.1.1. infertilite Tanimi ve Sikhig1
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), infertiliteyi oniki ay ve daha uzun streli her hangi bir

kontraseptif yontem kullanmadan ve diizenli koitusa ragmen gebeligin olusmamasina bagl
{ireme sisteminin bir hastalig1 olarak tanimlamistir (DSO, 2022). Infertilite; primer ve sekonder
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Primer infertilite, ¢iftinlerin en az bir y1l boyunca diizenli
(haftada 2-3 kez) ve herhangi bir konraseptif yontem kullanmadan yasanan koitusa ragmen
gebeligin olusmamasidir. Sekonder infertilite, daha once ektopik gebelik, canli/6lii dogum,
erken dogum veya diisiikle sonuglanmis bir veya daha fazla gebelik olmasinin ardindan, en az
bir y1l boyunca diizenli olarak (haftada 2-3 kez) herhangi bir konraseptif yontem kullanmadan
yaganan koitusa ragmen yeni bir gebeligin olusmamasidir (Sahin Yilmaz, 2012). Gebe
kalabilme potansiyeline sahip olan, cinsel olarak aktif, gebelikten korunma ydntemi
kullanmayan, emzirmeyen ve iki yil veya daha fazla siiredir gebe kalamayan, dogurganlik
cagindaki kadinlarin yilizdesi ise kadin infertilite prevalansi olarak ifade edilmektedir (Soysal
ve ark, 2022). Infertilite prevelans iilkeden iilkeye degismekmekle birlikte, kiiresel olarak 48
milyon cift ve/veya 186 milyon kisi infertilite sorunu yasadig1 bilinmektedir (DSO, 2022).
Tiirkiye’de infertilite siklig1 kesin olarak bilinmemekle birlikte TNSA 2018 raporunda yalnizca
dogum sonrasi gegici kisirliktan bahsedilmis olup, gebe kalmasi miimkiin olmayan infertilite
orani %4,8 olarak belirtilmistir (TNSA, 2018).

2.1.2. infertilite Etyolojisi

Infertilite diinya genelinde ve tiim toplumlarda goriilen énemli bir saglik sorunudur.
Infertilitenin etyolojileri genel bicimde fizyolojik, psikolojik ve genetik olarak ana basliklar
altinda smiflandirilmakla birlikte, alt gruplari bilinen ve bilinmeyen etmeni igerisinde
barindirmaktadir. Infertilitenin bélgeler arasi prevalansi etyolojisine bagl olarak degismekle
birlikte, baslica nedenlerden olan menstural ve ovulasyon disfonksiyonlar1 ve uterusa ait
nedenler en yaygin goriilenler arasindadir. Ayrica farkli bolgelerde farkli nedenlerle infertilite
prevalansimi degistiren etyolojiler; kiiltiirel farkliliklar, evlilik yasi, madde kullanimi, ¢evre
kirliligi, ¢evre kosullari, beslenme aligkanliklari, dogurganlik davranislar1 gibi durumlar
sayilabilir (Masoumi ve ark, 2015). Bununla birlikte infertilite oraninin bolgeler ve topluluklar
arasinda farklilik gostermesinin en belirgin nedeni infertilitenin pek ¢ok farkli etyolojisinin
olmasidir (Macaluso ve ark. 2010). Infertilite nedenleri; kadina ait nedenler, erkege ait nedenler,

hem kadina hem erkege ait nedenler ve sebebi bilinmeyen nedenler olarak gruplandirilmaktadir.



Kadma ait infertilite nedenleri arasinda menarj yasi, erken menopoz, laktasyon, onceki
gebeliklerin arasindaki aralik, isteyerek yapilan disiikler, ovulatuvar disfonksiyon, tuba
uterinanin zarar gérmesi, endometriozis, tuba peritoneal sorunlar, psikolojik ve bircok etmen
birlikte olabilmektedir. Erkege ait infertilite nedenleri; spermatogenez, islev bozukluklari, anti
sperm antikorlar, sperm anomaliligi ve duktal sisteme ait bozukluklar olarak sayilabilir. Ayrica
hem kadina hem erkege ait nedenler; yas, obezite, sigara, alkol ve diger madde kullanimi, cinsel
taciz-tecaviiz 6ykdsu, radyasyon, stres, enfeksiyonlar, cinsel yasam bi¢imi, yanlis dogurganlik
davranislari, hormanal bozukluklar, sistemik hastaliklar, cinsel iliski zamanlamasinin
bilinmemesi, viicut Kitle indeksi, ilk cinsel iliski yasi, yanlis uygulamali dogum kontroli,
sosyoekonomik durum, kadmn-erkek diyalogu, yasam tarzi1 ve cevresel faktorler olarak
bilinmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Masoumi ve ark, 2015; Glinalp ve ark. 2016).
2.1.3. Infertilitenin Sosyo-Psikolojik Etkileri
Infertilite t1ibbi, psikiyatrik, sosyal, kiiltiirel, dinsel, sinifsal boyutlar1 olan bir yasam krizi
olabilmektedir. Ciftlerin beklemedikleri bir zamanda karsilastiklari infertiliteye yonelik
verdikleri tepkiler su sekilde siralanabilir (Sahin Yilmaz, 2012; Kirca ve Pasinlioglu, 2013;
Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kogak ve Biiylikkayact Duman, 2016;
Jedrzejczak ve ark, 2004; Yanikkerem ve ark, 2008).
e Sok ve inkar evresi: Ciftler infertilite tanis1 almakla birlikte bu durum karsisinda sok
yasarlar, inanamazlar. Bu agsamada infertilite olasiligina hazirliksiz olma durumu vardir.
Bu evrede ciftlerlerde, cocuk sahibi olamama nedeniyle yogun stres, yorgunluk, cinsel

iliskinin azalmasi goriilebilir.

e Yadsima (inkar) evresi: Ciftler her menstriasyon donemiyle hayal kiriklig
yasarlarken, diger taraftan yetersiz cinsel iligki gibi diisiincelere baglayarak bastirmaya
calisirlar. Yapilacak islemlere katilmada isteksizdirler ve negatif sonuglar1 kabul

etmekte zorlanirlar. Inkar infertilite krizinde koruyucu bir basa ¢ikma yolu olabilir.

e Ofke: Ciftler infertiliteye yonelik anlamli bir agiklama bulma arayis: icine girerler,
Ofkeleri kontrol kaybi yasamalarindan ve haksizliga ugradiklarini diisiinmelerinden
kaynaklanmaktadir, ‘neden biz?’ sorusuna yanit ararlar. Bu soru ¢ifti gecmisteki
isteyerek diistikler, uzun siireli konraseptif yontem kullanimlari, kiirtajlar, cinsel
birliktelikler gibi cezalandirmay1 gerektirecek olaylar1 sebep olarak diisiinmeye
yoneltir. Bu diisiince beraberinde kendine veya eslerine kars1 6fke, diismanlik ve kin

duygusunu getirir. Engellenme ofkeyle birlikte goralebilir. Ciftler igin ailelerinin



devamini stirdiirememe ve son nesil olma diisiincesi, varolussal bir Krizi ortaya

cikarabilir.

Anksiyete: Kadinlarin daha fazla yasadigi bu duygunun nedenleri arasinda; terk edilme
endisesi, kendi bedeninde pek ¢ok uygulama yapilacak korkusu, esin sevgi ve ilgisini
kaybetme diisiincesi, kendini eksik, yarim ve yetersiz olarak gérme, disiliginde veya
erkekliginde azalma duygusu, 6zgiiven kaybi, tedavi siirecinin uzamasi ve karmasikligi
sayilabilir. Ozellikle infertilite tedavisi goren kadm, bedeni “isgal ediliyor” veya
“saldirtya ugruyor” gibi hissederek yogun korku yasayabilirler. Bu gibi durumlar

anksiyeteyi artirir.

Sucluluk: Infertil birey toplumun kendisinden bekledigi anne- babalik roliinii yerine
getiremedigi ve esinin de kendisi yiiziinden bu rolii yasayamadigini diisiinerek kendini
suclar. Kendini suglama ve 6fke duygusu yasayan infertil birey umutsuzluk yasamaya
baslar. Infertilitenin dgrenilmesi ciftlerin gegmislerini sorgulamalarina neden olabilir.
Ciftlerin gegmis yasamlarinda evlilik oncesi seks, masturbasyon, gebelikten korunma,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, bosanmalar ve hatta ebeveynlik hakkindaki zit duygu

durumlart genellikle sugluluga neden olabilmektedir.

Yalmizlik, yabancilasma ve izolasyon: Infertilite siirecinde arka arkaya {imit ve hayal
kirikliklarinin  yasanmasi ¢iftleri yipratir. Cocugu olan diger bireyler tarafindan;
‘kusurlu’ goriilecegi diislincesinin ortaya ¢ikmasi ve paylasilacak ortak yonlerin
azalmasina neden olabilir. Ciftler infertilite konusunu cevreleri ile paylasmazlar ¢iinkii
¢evrenin baskisi, Onerileri ve sakalarina maruz kalabilirler. Bu gibi durumlar, ciftlerin
ac1 hissetmelerine neden olabilir. Ciftler zamanla ¢evrelerinden uzaklasir. Bu durum

zamanla anlagilmama, yabancilagsma, izolasyona ve yalnizliga doniisiir.

Kontrol kaybr: infertilite siirecinde yapilan uygulamalarin karmasik, pahali ve
girisimsel olmasi, ciftlerin cinsel hayatlarinin ayrintilariyla sorgulanmasi giftte 6zel
yasantilarinin ihlali olarak algilanir. Tedavi basarisinin 6nceden tahmin edilemez olusu;
ciftte gelecege dair belirsizlik duygusu meydana getirir. Zaman ilerledikge infertilite
tedavi siirecinin olusturdugu duygusal hasar da artar ve sorunlarla basa ¢ikma

kapasiteleri azalir. Bu durum giftlerde kontrol kaybina neden olabilir.

Keder, yas: Infertilite stirecinde her menstrual kanama ile gebe kalinamama durumunda
sahip olduklar1 ¢ocugun kayibi gibi algilanir. Bu kayip duygusu beraberinde yas ve
depresyona neden olabilir ve paradoksal bir sekilde olmamis ¢ocugun yasi tutulur.
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Keder ve yas kayba kars: bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Infertil ¢iftlerin aglamak
icin bir nedenleri ve bu kayiba kars1 destek sistemleri yoktur. Kaybedilen bir ¢ocuk
degil, aile olma umududur. Bireylerde yasamdan zevk almama, her seye kars1 isteksizlik

ve gelecekle ilgili belirsizlik duygusu baslar.

o Benlik saygisinda azalma: Infertil giftler benlik saygilarinin azalmas1 bakimindan risk
grubundadirlar. Infertil kadin, eksik, azalmis kadmsilik, basarisizlik hissederken
erkekler, kusurlu ve azalmis erkeksilik hissedebilmektedirler. Ayrica azalmis ¢ekicilik,
giiven kayb1 yasanabilir. Benlik saygisi, tedavinin olumsuz sonuclanmasi ile daha da
azalabilmektedir.

e Cozulme: Ciftler umutlarin1 yeniden tazeleyerek yeniden tedavi siirecine baslarlar ya
da artik cocuk sahibi olamayacaklarini kabul ederler. Bu durum c¢iftleri yol ayrimina
getirir. Ciftler gocuksuz evliligi siirdirme, bosanma, yeniden evlenme veya evlat
edinme gibi zor kararlar asamasina gelmislerdir. Cozililme ile birlikte uyum da baglamis

olur.

2.1.4. infertilite ve Stres

Stres organizmanin dengesini bozabilen zorlanma, gerilim ve baski gibi etkenlerin
hepsini kapsamaktadir. Stres verici faktorler fizyolojik (1s1 degisiklikleri, travma gibi),
psikolojik (duygusal gerilim ve gatismalar gibi) ve sosyal (kiiltiirel degisim, ¢evresel faktorler
gibi) olabilir. Stres, bireyin stresorlerin etkisine karsi gosterdigi bir direng anlamina
gelmektedir. Ayrica stres sezgi araciligiyla fiziksel ve psikolojik hastaliklarin sebebi
olabilmektedir. Stres her durumda zarar veren, kaginilmasi gereken bir durum olarak
degerlendirilmemeli ¢iinkii stres olumlu ve olumsuz olabilir. Ornegin; terfi almak, evlenmek
gibi istendik durumlar olumlu stresi ortaya cikarirken, 6liim, kayiplar gibi olaylar olumsuz
stresi ortaya ¢ikarabilir. Olumlu stres kisiyi gilidiiler ve tesvik edici rol oynarken, olumsuz stres
fiziksel ve psikolojik zararlara neden olabilir (Sahin Yilmaz, 2012; Onem Akcakaya ve Celik
Erden, 2014; Kaplan, 2018).

Infertilite ile stres arasinda bir dongii vardir. Infertilite mi strese, stres mi infertiliteye
neden oldugu heniiz bilinmemektedir. Ancak infertilite ile artmis stres arasinda bir iliski
bulunmaktadir (Sahin Yilmaz, 2012). infertilite problemi yasayan kadinlarin énemli derecede
duygusal stresi oldugu bildirilmistir. Ciftler infertilite tanis1 aldiklarinda bu durumu psikolojik
acidan tehdit edici, duygusal agidan stresli, ekonomik agidan pahali ve yapilan islemler
bakimindan aci veren durum olarak diisiindiiklerinde olusmaktadir. infertilite krizi hem

bireysel, hem de evlilik iligkisi agisindan basa ¢ikilmasi zor bir durumdur (Kaplan, 2018).

8



Infertilite hayat: tehdit eden bir saglik sorunu olmamasina ragmen, bireyin ruhsal durumunu ve
yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Seymenler ve Siyez, 2018). Tibbi ve psikososyal
sorunlar1 berlikte bireyi beklenmeyen stresorlerle karsilastiran infertilite, yasami degistiren
olumsuz bir deneyimdir (Berardis ve ark, 2014). Olumsuz sonuclanan tedavilerden sonra
infertil birey toplumsal damgalanma, cinsellikle ilgili basarisizlik ve yetersizlik duygulari
yasayabilir. Bu nedenle infertilite tanisi, ¢iftlerde nasil basa ¢ikilabilecegi bilinmeyen bir kriz
olusturur (Navid ve ark, 2018). Infertilite 5nemli bir stres kaynag1 olusturmaktadir. Bunun yani
sira stres, infertilite tedavisini olumsuz etkileyebilecegi gibi, uygulanacak tedavi de stres
faktorii olabilmektedir (Rooney ve Domar, 2018). Infertilite tedavisi goren bireylerde stres
diizeyleri ile oosit sayisi, fertilizasyon orani, embriyo transfer sayisi, gebelik orani, toplam
dogum, canli dogum ve bebeklerin dogum agirliklar arasinda negatif iligski oldugu belirtilmistir
(Sahin Yilmaz, 2012; Yilmaz ve Yesiltepe Oksay, 2015).
2.1.5. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Yontemleri
Infertil bireylerin infertilite problemi ile basa ¢ikmalarmi pek ¢ok faktor etkileyebilir.

Bunlar; bireylerin kisilik 6zellikleri, infertiliteyi algilama sekli, infertilite tan1 zamani,
bireylerin bu duruma hazir olmamalari, stresli kisilik Ozellikleri, uygun basa ¢ikma
yontemlerini bilme ve uygulayabilmeleri ve sosyal destek unsurlaridir. Stresin kontrolii; stresi
azaltma ve bag etmeyi arttirmaya yonelik olmalidir. Basa ¢ikma ise stresli durumlarin yol actig1
duygusal gerilimi azaltmak ve stresin olusturdugu gerilime dayanmay1 artirmak i¢in gdsterilen
bilissel, davranissal ve duygusal tepkilerin tamamidir (Kaplan, 2018). Stresle basa ¢ikma siireci
biligsel degerlendirme ile baslar. Biligsel degerlendirmede ilk 6nce birey sorunla ilgili
ayrintilart inceler ve gelecekteki sonuglarini degerlendirir. Birey bu degerlendirme sonucunda
hangi basa ¢ikma yontemlerini kullanacagina karar verir (Y1lmaz ve Yesiltepe Oksay, 2015).

Stresle basa ¢ikma yollar1 etkili ve etkisiz yontemler olmak {izere iki gruba ayrilir.
Etkisiz baga ¢ikma yollari; madde kullanimi, ¢ok yemek yeme, ice kapanma, asir1 tepki verme,
biriktirme gibi davraniglardir. Etkili basa ¢ikma yollari; duygu ve diisiincelere yonelik, bedene
yonelik ve duruma yonelik olarak ii¢ sekilde gergeklestirilir. Bedene 6zgu; egzersiz, diizenli
ve dengeli beslenme, meditasyon, solunum egzersizleri, masaj gibi saglikli yasam
davraniglaridir. Duruma 6zgii; sosyal destek unsurlart ve spritiiel kaynaklar1 kullanimi ile
durumu kontrol altina alma ve kabullenmektir. Duygu ve diisiincelere 6zgili yontemler; durum
hakkinda olumlu diisiinme, duygu ve diisiincelerini baskalar ile paylagmak gibi yontemlerdir
(Kaplan, 2018).

Infertilite stresi ile basa ¢ikma ydntemleri su sekilde siniflandirilmistir. (Schmidt ve ark,

2005; Yilmaz Sahin, 2012; Kaplan, 2018).



e Gebe ve cocuklu kadinlarla birlikte olmaktan kaginma
e Infertilite ile ilgili konusulan ortamlar1 terk etme

e Duygularini saklama ve bagkalari ile paylasmama

e Aklindan infertilite konularini uzak tutma

e Duygularini disa yansitma

e Baskalarindan ilgi ve anlayis bekleme

e Infertilite tedavisinin kendilerini nasil etkiledigi ile ilgili konusma
e Baskalarina akil danisma

e Infertilite ile ilgili bilgi edinme

e Mucize gerceklesecegini bekleme

e Yalnizca bekleme

e Hayal kurma

e Kendini gelistirme

e Olumlu diistinme

e Evliliginin/iligkisinin daha degerli oldugunu diisiinme
e Yasam hedefleri bulma

e Yasanilan zorluklarin bir anlami1 olduguna inanma

Infertilite stresi ile basa cikmak icin kadinlar ve erkekler farkli yontemleri
kullanmaktadirlar. Kadinlar; dilek, umut, kacis, yakin ¢evre ile paylasim, gruplara katilma,
destek arama, konuyla ilgili arastirma, egitimlere katilma ve sorumluluk alma yontemlerini
kullanirlar. Erkekler; dikkatlerini baska konulara yogunlastirma, asil konudan uzaklasma,
odaklanmama, duygularin1 kontrol etme ve basariya odaklanma, problem ¢ézme, yeni yasam
hedefleri bulma, yasamdan keyif alma yontemlerini kullanirlar. Erkekler ve kadinlarin
infertilite stresi ile basa c¢ikmada farkli yontemler kullandiklarinin bilinmemesi, eslerin
birbirlerinin davraniglarini yanlis ve olumsuz yorumlanmasina neden olabilir ve negatif
yargilamalar ortaya ¢ikabilir (Schmidt ve ark, 2005; Peterson ve ark. 2006; Sahin Yilmaz,
2012). Infertilitenin kategorize edilemedigi, nedeni ve sonuglarmi dogru bir sekilde tahmin
edemediginde stres goriilmeye baslar. Infertilite de belirsizlik 6n tanidan, semptom asamast,
kesin tani, tedavi asamalarinin herhangi birinde veya her asamada goriilebilir. Infertilite de stres
ve belirsizlik birbirini tetiklemektedir. Merle Mishel Hastalikta Belirsizlik Teorsi ile bireylerin
ilk hastalik tanisindan itibaren belirsizlik yasadiklarini ve belirsizligin strese neden oldugunu

ortaya konulmustur.
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2.2. Hastalikta Belirsizlik Teorisi

2.2.1. Teorinin Amaci

Hastalikta Belirsizlik Teorisi, hemsirelik uygulama ve arastirmalarinda kullanmak igin
hastalarin yasadiklar1 belirsizlik durumunu agiklamak ve tanimlamak icin gelistirilmistir
(Mishel, 1988).

2.2.2. Hastalikta Belirsizlik Teorisinin Temel Kavramlari

e Belirsizlik/Uncertainty: Bireyin hastalikla ilgili olaylar1 anlamlandirma ve
tanimlamada yetersizlik yasamasidir. Hastalikla ilgili sonuglar dogru sekilde tahmin
edilemediginde belirsizlik ortaya ¢ikar (Mishel, 1988).

e Bilissel Sema/Cognitive Shema: Bireyin hastalik, tedavi siireci ve hastaneye yatma
slirecine yonelik olarak kafasinda canlandirdigi kendi yorumlaridir (Mishel, 1988).

e Uyariaa Cerceve=Tetikleyen Uyaran/Stimuli Frame: Bireyin algisin1i uyaran
herhangi bir olay ya da nesnedir. Uyarici ¢ergeve bilissel sema iginde yer alir. Uyarici
cergeveyi U¢ bilesen olusturur; olaylarin benzerligi, semptom paterni ve olaylarin
ahengi/uyumu. -Semptom modeli/Semptom paterni: Semptomlarin bir kalip halinde
algilanacak yeterlilikte ve tutarlilikta ortaya ¢ikma derecesidir. -Olaylarin
benzerligi/Event Familiarity: Bir durumun tekrarlama derecesidir. Tekrarlayan
olaylardir. Olaylar bilindik ipuglar1 igerir. -Olay Uyumu/Event Congruence:
Hastalikla ilgili deneyimler ve tecriibeler, gelecege iliskin beklentilerle uyumudur
(Mishel, 1988).

e Yapi Saglayicilar/ Structure Providers: Tetikleyen uyaranlarin/uyaran ¢ergevesinin
yorumlanmasinda bireye yardimci olan kaynaklardir. Birey yapi saglayici unsurlara
inandiginda ve onlara dayandiginda belirsizligi dogrudan/dolayli olarak azalir. Bu yap1
saglayicilar; egitim seviyesi, sosyal destek ve giivenilir otoritedir. Guvenilir
Otorite/Credible Authority: Bireye saglik hizmeti sunan diiriist ve giivenilir kisilerdir.
Sosyal Destek/Social Supports: Bireylerin olaylari anlamlandirma ve yorumlamasinda
destek saglayan unsurlardir (Mishel, 1988).

e Bilissel Kapasite/Cognitive Capacities: Bireylerin bilgiyi degerlendirme siirecidir.
Biligsel kapasite bireylerin dogustan gelen becerilerini, durumsal yasantilarimi ve
algilarini kapsar (Mishel, 1988).

e Deger Bigme\Appraisal: Olayin birey tarafindan nasil goriindiigii, kisinin olaya

yonelik diisiince sistemidir. Iliskilendirme ve yasanmis deneyimleri kullanarak
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belirsizligi agiklama “sonu¢ ¢tkarma” kavrami ile iliskilidir. illiizyon ise belirsizligin
firsat olarak algilanabilecek sekilde yorumlanmasini ifade eder (Mishel, 1988).

e Cikarim/Inference: Bireyin hatirladigi  deneyimleri  kullanarak  belirsizligi
degerlendirmesidir (Mishel, 1988).

e Yamlsama/Illusion: Bireyin inanclari ile belirsizligi disar1 yansitmasidir. Diger bir
ifade ile belirsizlikten ¢ikarilan inanglar1 ifade eder (Mishel, 1988).

¢ Uyum/Adaptasyon/Adaptation: Bireylerin kisisel olarak tanimlanmis olagan davranis
aralig1 i¢inde meydana gelen biyo-psikososyal davranislaridir (Mishel, 1988).

e Kendilik Organizasyonu/Self-Organization: istenilen duygulanimin tekrar
duzenlenmesidir (Mishel, 1988).

e Yasama Yeni Bakig/New View of Life: Bireylerin biligsel semalarimi (algilari,
yargilari, biligsel kapasitesi, duyusal kapasitesi inanglar1) yeniden yapilandirarak
belirsizlige yiikledigi anlam1 yeniden yorumlamasidir (Mishel, 1988).

e Kesinligin Olmadig1 Diisiincesi/Probabilistic Thinking: Netligin ve tahmin
edilebilirligin olmadigini ifade ederek belirsizligin olaganlastiran diisiince bigimidir

(Mishel, 1988).

2.2.3. Temel Kavramlarin Belirsizlik Kavramn ile Tliskisi

2.2.3.1. Tetikleyici Uyaranlar ve Belirsizlik Kavramu ile liskisi

Hastalikla ilgili semptomlar bir oriintii seklinde, tutarli bir sekilde goriilebiliyorsa hasta
birey tarafindan kafa karigiklig1 ve belirsizlik azalmaya baslar. Bu durumda hasta tarafindan
semptomlarin sayisi, sikligi, yogunlugu, evresi, yayilimi degerlendirilir. Bu degerlendirmede
bireyin daha 6nceki hastalik deneyimleri, sahip oldugu kiiltiirii, sosyal ag sistemleri, egitim
diizeyi ve bu siirece dahil olan saglik profesyonelleri etkilidir. Semptomlarin degerlendirme
stirecini semptomlarin belirgin ve ayirt edilebilir nitelikte olusu, uyaranlarin 6zelligi ve
degerlendirmenin saglikli ve dogru yapilmasi da etkilemektedir. Eger semptomlar 6zellik
acisindan tutarlilik gdstermez ise hastalikla ilgili gilivenilir bir degerlendirme yapilamaz ve
belirsizlik gelisir (King ve Mishel, 1986). Birey depresif durumdaysa ve hastaligina iliskin
tehdit algiliyorsa semptomlar1 daha yogun yasadigini hissedebilir. Semptomlarin siirekli olusu
(semptom paterni) ve yardim alamama bedensel semptomlar1 daha da koétiilestirebilmektedir.
Semptomlarin belirgin olmayis1 ve kesin bir tedavi ydnteminin olmayis1 eklendiginde
belirsizlik tetiklenmektedir. Birey semptomlari birbirinden ayirt edemedik¢e daha ¢ok
belirsizlik yasamaktadir. Saglik kurulusuna basvuran bireyler tan1 alma siirecindeki karmasik

tanisal iglemlerle karsilastiklarinda bu durum belirsizligi beraberinde getirir Akut gelisen
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durumlarda belirsizlik daha fazladir (King ve Mishel, 1986). Sonug olarak hastaliga iliskin
semptomlar tutarli, tahmin edilebilir, belirgin ve ayirt edilebilir oldugunda hasta bireyler daha

az belirsizlik yasamaktadir (Mishel ve Braden, 1988).

2.2.3.2. Bilissel Kapasite ve Belirsizlik Kavramn ile Tliskisi

Bireylerin hastalikla ilgili yasadiklari stireci anlama ve yorumlamalar1 bilissel kapasiteleri
ile ilgilidir. Bilissel kapasite bireyin dikkat diizeyleri ve potansiyelleri ile orantilidir. Hastalik
ve tedavi siirecinde yasanan agri, kullanilan ilaglar, beslenme bozukluklar1 bireylerin dikkat
potansiyelini azaltabilmektedir. Bu durum bireyin uyarict c¢ergeveyi algilama ve
anlamlandirmasint bozabilir ve belirsizlik duygusu yasanir. Ayrica agri, tehlike hissi,
rahatsizlik hissi bireyin sempatik sinir sistemini aktive ederek bilissel kapasitesini sinirlandirir
ve problem ¢6zme becerisini azaltir. Birey sagligi ile ilgili durumunu tehdit olarak algiladiginda
asir1 uyarilir, bilissel kapasitesi ve hafiza giicii zayiflar. Birey ge¢mise dair sadece en belirgin
noktalar1 hatirlar ve yasadigi durumu gegmis bilissel semasi ile iligkilendirmekte giicliik yasar.
Sonug olarak hafiza ve biligsel kapasite sinirlanmakta, ¢cevreyi yorumlama giicii azalmaktadir.
Bu da hasta bireyin olaylar1 “belirsizlik” olarak yorumlamasi ile sonu¢lanmaktadir (Madler,

1979; Silberfarb, 1983).

2.2.3.3. Yap1 Saglayicilar ve Belirsizlik Kavramu ile iliskisi

Yap1 saglayicilar arasinda yer alan egitim durumu dogrudan ve dolayl olarak belirsizlik
kavramu ile iligkilidir. Egitim, bireyin karsilastig1 olaylar ile yap1 saglayicilari arasinda baglanti
kurma konusundaki bilgi birikimini olusturur. Bilgi birikimi ile baglant1 kurulur ve yasanan
durum anlamlandirilmis olur ( Mishel ve Braden, 1988). Lise ve daha alt diizeyde egitime sahip
olanlarm tedavi ve bakim siirecini daha karmagik olarak algiladigi ve daha ¢ok belirsizlik

yasadig1 belirlenmistir (Galloway, 1984; Mishel, 1985; King ve Mishel, 1986).

Sosyal destek unsurlari tarafindan saglanan geri bildirimlerle bireylerin olaylar
anlamlandirma siirecinde belirsizlik yasamalar1 6nlemektedir (Wortman ve Dunkel-Schetter,
1979). Sosyal destek unsurlariyla durumun tartisilmasi bireyin biligssel sema yapilandirmasi
kolaylasir (Wortman, 1984). Sosyal destekle duruma iligskin belirsizlik, tedavinin karmasiklig
ve gelecegin belirsizligi azalir ve sosyal destek semptom paternini giclendirir (Mishel ve
Braden, 1988). Bilgi aligverisi yapmak semptomlarin degerlendirilmesini kolaylagtirir.
Kadinlarin gebeligin gostergeleri ile ilgili birbirleriyle bilgi aligverisinde bulunarak belirsizlik
duygusundan kurtulduklar: belirlenmistir (Patterson ve ark, 1986). Sosyal destek belirsizligi

onlemede iyi bir bilgi kaynagidir. Bu nedenle bakim vericiler iyi bir sosyal destek mekanizmasi

13



olabilmektedir. Bakim vericiler daha 6nce ayni taniya sahip bireylerle tanismis, o kisilerin
benzer sorunlara nasil ¢oziimler bulduklarina taniklik etmislerdir. Bu nedenle bakim verdikleri
bireylere bilgi aktararak hastalarin belirsizlikten kurtulmalarina yardim edebilirler (King,
1983). Sosyal destek mekanizmalari birbirlerine bilgi aktararak birbirlerine yardim grubu haline
doniisebilirler ve bu sekilde belirsizligi onleyebilirler. Aile iiyeleri tarafindan bakim destegi
almanin gelecegin tahmin edilemezligini azalttig1 belirtilmektedir (Mishel, 1988). Giivenilir
otorite kavrami hastalarin saglik profesyonellerine duydugu giiven ile iliskilidir. Otorite olarak
genellikle doktor ve hemsireler goriilmektedir. Bu profesyoneller semptomlarin sebep ve
sonuglarina iliskin hastalarina verebilecekleri bilgilerle uyarici gerceveyi giliglendirecektir.
Bireyler yasadiklar1 semptomlarla ilgili degerlendirmelerinde belirsizlik yasadiklarinda, saglik

profesyonelinin degerlendirmesi ile bu belirsizligin tistesinden gelebilirler (Levanthal ve 1984).

Sonug olarak hemsireler hastalarin deneyimlerini paylasarak, onlarin beklentileri ve
deneyimleri arasinda koprii kurmalarina yardimci olabilirler. Bdylece yapi saglayicilari
gliclendirilmis, belirsizlik duygusu azaltilmis olur (Mishel, 1988). Hastalar genellikle kendi
tedavi siireci ile ilgili kararlari onlarin yerine saglik profesyonellerinin vermesini beklerler. Bu
durumda karar verme sorumlulugunu yiikledigi saglik profesyoneline ne kadar ¢cok giiveniyor

ve inaniyorsa belirsizlik duygusu da o 6l¢iide azalacaktir (Mishel ve Braden, 1988).

2.2.3.4. Yeniden Degerlendirme ve Belirsizlik Kavramu ile iliskisi

Belirsizlik oldugunda, olaylar1 algilama ile ilgili algisal gbrevler tamamlanamaz ve
biligsel bir sema olusturulmasi engellenir (Bower, 1978). Birey i¢in uyarici ¢ergeve yeterince
acik, spesifik, diizenli, sinirh sayida ve tanidik degilse belirsizlik kolaylikla gelisir. Bir durum
belirsiz olarak algilandiginda, ii¢ olasiliktan biri gergeklesmis olabilir; olay yeterince
taninamamigstir, olay yeterince taminmis fakat siniflandirilamamistir, olay yanlis sekilde
siniflandirilmistir. Bazi durumlarda yasanan olay bireyin ne istedigi ne de kagindigi bir
durumdur. Birey bu durumu nasil degerlendirecegini bilemez, belirsizlik yasamaya baslar.
Belirsizligin degerlendirmesi iki temel yontem ile gergeklesir: sonu¢ ¢ikarma ve illlizyon.
Sonug ¢ikarmada genellikle durum bir tehdit olarak goriiliir ve kisinin duruma bakis1 negatiftir.

[lliizyonda ise birey durumu firsat olarak goriir, olaya bakis agis1 pozitiftir (Mishel, 1988).

Sonuc¢ Cikarma: Bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle olan iliskisiyle ilgili genel inanglaridir.
Bu egilimler bireyin becerisi, konuya iliskin ustalik duygusu ve kontrol odagi araciligiyla
ogrenilir ve bireyin karsilastig1 olayin listesinden gelebilecek beceriye sahip oldugu inanciyla

iligkilidir (Pearlin ve Schooler, 1978; Rosen- Baum, 1983). Bireyin belirsizliklere karsi

14



verecegi tepki, duruma yiikleyecegi anlam ve bireyin kontrol odagi ile ilgilidir. i¢ kontrol odakli
bireyler icin belirsizlik kontrol edilebilir bir durumdur ve bir firsata doniistiiriilebilir. Dig
kontrol odakli bireyler igin tehlike olarak algilanir. Ozellikle glivenilir bir otoritenin

bulunmadig ortamlarda bu sekilde yorumlanmasi daha olasidir (Folkman ve Lazarus, 1979).

Mlliizyon: Belirsizlik degerlendirilirken olumlu yonleri diisiiniilerek degerlendirme
yapilmasi1 durumuna illiizyon denir. Belirsizlik firsat olarak goriildiigiinde illiizyon ortaya ¢ikar.
Belirsizlik durumunda umudun korunmasi i¢in illiizyon onemlidir. Saglik profesyonelleri
tarafindan illiizyon umudu korumak i¢in kullanilmali, belirsiz durumun potansiyel olumlu

sonuglari lizerinde durulmalidir (Taylor, 1983).

2.2.3.5. Tehlike, Basa Cikma ve Belirsizlik Kavram ile iliskisi

Belirsizlik negatif bakis agisiyla ve olumsuz degerlendirme sonucunda tehlike olarak
algilanabilir (Mishel ve ark, 1984; Campbell, 1986). Belirsizlik tehlike olarak algilandiginda
yiiksek diizeyde anksiyeteye sebep olabilmektedir (Mintun, 1984; Herbst, 1986). Hastaligin tan1
ve tedavi silirecinde giivenilir bir otoritenin yoklugu belirsizligin bir tehlike olarak
degerlendirilmesine sebep olabilir (Mishel ve Braden, 1988). Belirsizlik tehlike olarak
algilandiginda iki temel basa ¢ikma yolu kullanilir; harekete ge¢me ve duygu yonetimi.
Harekete gegme yonteminde birey dogrudan eyleme gegerek, dikkatle bilgi aramaya yonelir.
Bilgi arama belirsizligi azaltmada primer araci olarak onerilmistir (Comaroff ve Maguire,
1981). Hemsireler ve hekimler bilgi kaynagi olup hastalar1 bilgilendirerek belirsizlik
duygusunu azaltmakta 6nemli bir role sahiptir (Molleman ve ark, 1984). Belirsizligin tehlike
anlamiyla bas etmesinde bu yontemler basarili olmadiginda duygu kontrol stratejileri devreye
girmektedir. Bu basa ¢ikma yontemlerinin asil amaci, duygusal tepkileri, 6zellikle de kisinin
belirsizligi degistirmek i¢in hi¢bir sey yapilamayacagina inandigi durumda ortaya ¢ikan kaygiy1
yonetmesidir (Martinez, 2012).

2.2.3.6. Firsat Algisi, Basa Cikma ve Belirsizlik Kavrami ile Tiskisi

Hastalikta belirsizlige olumlu bakis agis1 ile yaklasildiginda belirsiz durumlar bireyler
tarafindan firsat olarak goriilebilir. Bu durum sonug¢ ¢ikarma veya illiizyon siirecleri sonrasi
aciga cikar. Durumu firsata ¢evirmek ic¢in bilingli bir ¢aba ile olaylarin olumlu yoniine
odaklanmay1 gerektirmektedir (Mishel, 1988). Bireyler umutlarin1 korumak i¢in belirsizligi
surdirmek isteyebilirler (Holmes ve Houston, 1974; Folkman ark, 1979). Bireyin durumuna
yonelik degerlendirmeleri olumsuz bir kesinlik icerme ihtimali varsa, bireyin belirsizlik
evresinde kalmasi kendisi i¢in daha olumlu bir asama olarak goriilebilir. Birey olumsuz bir

kesinlige inanmaktansa, belirsizlik i¢ginde kalmay1 ve bunu olumlu sekilde yorumlamayi tercih
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edebilmektedir (Capritto, 1980). Belirsizlik firsat olarak yorumlandiginda bas etme
mekanizmalarida belirsizligi devam ettirecek sekilde kurgulanir. Illiizyonlar sonucu olusan
firsat algisinin devam etmesi illlizyonun devam etmesine baglidir. Bu mekanizma kaginma,
secici gormezden gelme, dncelikleri yeniden diizenleme ve durumu nétralize etme olarak
bildirilmektedir (Breznitz, 1983). Hastalar yeni bilgilere kendini kapatip, mutlak inkar veya
secici yanlis yorumlama gibi yontemleri kullanarak, var olan belirsizlik durumunu koruma
yoluna gidebilmektedir (Hilton, 1986). Baz1 durumlarda kendilerinden daha kotii durumda olan
hastalar ile kendilerini kiyaslama yoluna gidip kendi durumlarini olumlama egiliminde
olabilirler (Mishel, 1988).

2.2.3.7. Adaptasyon ve Belirsizlik Kavramn ile Iliskisi

Belirsizlik durumu ne sekilde algilanirsa algilansin basa ¢ikma stratejileri basarili bir
sekilde kullanilirsa adaptasyon gerceklesmektedir. Adaptasyon kavrami bireyin biyo-
psikososyal olarak olagan davranig oriintiilerini ifade etmektedir. Adaptasyon yeterli, fazla
aktivasyon icermeyen ve hedefe yonelik davranisin devam etmesine izin veren notr bir

durumdur (Mishel, 1988).

2.3. Infertilite Belirsizligi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikmada Hemsirelik
Yaklasimi

Gebelik ve ¢ocuk dogurabilme olumlu duygular iceren bir durumken, infertilite medikal
problem olmasinin yaninda duygusal, emosyonel, finansal, sosyal, psikolojik etkileri olan, agir
stres yaratan ve uyum mekanizmalarim1 zorlayan bir durumdur. Birgok cift infertiliteyi
yasamlarinin en biiyiik krizi olarak tanimlamaktadir (Altintop, 2018). Bununla birlikte
infertilite kontroliiniin kismen saglanabiliyor bir siire¢ olmasi nedeniyle belirsizdir. Infertil
birey mevcut kosullar icerisinde ekonomiyi, tedavi secgeneklerini, bireysel ve sosyal
kaynaklarin iist diizeyde kullanmasina ragmen tedavi sonucunda gebeligin olusumu ve/veya
olusan gebeligin canli dogumla sonuclanmasini kesin bir sekilde kontrol edilememektedir.
Infertilite tedavi sonucunun basarisiin artirilmasinda hemsireler kilit rol oynamaktadirlar.
Infertil bireyle sik karsilasan ve en ¢ok zaman gegiren hemsirelerin, detayli dykii almalar,
bireyinlerin biitlinciil degerlendirilmesi, dogru hemsirelik tanilarinin konmasi ve bireysel
hemsirelik bakiminin verilmesine bagli olarak tedavinin basari ile sonuglanmasi saglanabilir.
Bas etmede giiclenmeye hazir olus, bir NANDA hemsirelik tanisidir. Bu hemsirelik tanisi
infertil bireyin stresorlerle miicadelesini artirmak ve yeni bas etme stratejisi gelistirmesine
yardimci olacak girisimler saglar. Hemsirelerin infertil bireyleri biitlinciil degerlendirmesi,

infertilite stresi agisindan yiiksek riskli bireyin tespitini ve bu bireylerin stresle bag etmesine
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kolaylastiracak hemsirelik girisimleri planlamalarina olanak saglar. Infertil hastalara fiziksel ve
psikolojik agidan desteklenmesi i¢in hemsirenin bireye yonelik empati kurmasi, birey i¢in daha
kolay rehberlik etmelerine olanak saglar. Bu nedenle infertil bireylerin infertiliteye iliskin
duygularini ifade etme sekillerine ve davranislarina bakilmalidir. Hemsireler infertil bireylerin
duygularin1 daha dogru ifade edebilmelerine olanak saglayarak, kendileri i¢in uygun olan baga
¢ikma yontenlerini segmeleri kolaylastirilabilir. Bireyin infertilite stresine karsi, kendileri igin
uygun olan bas etme stratejilerini segmeleri problem ¢ézmelerini kolaylastiracaktir (Durgun
Ozan, 2013). Yapilan bir calismada infertilite tedavi siirecinde akic1 ve yeterli bilgi alan
bireylerin, infertiliteye bagli anksiyete ve depresyon oranlariin daha diisiik oldugu, bununla
birlikte gebelik oranlarinda artis oldugunu bulmustur (Terzioglu ve ark, 2001). Arslan Ozkan’in
(2012) kuram temelli hemsirelik girisimlerinin infertil kadinlarin, infertiliteden etkilenme
durumlarina, 6z-yeterlik ve uyum dizeylerine etkisinin incelendigi ¢alismada kadinlarin
infertiliteden etkilenme durumunda istatistiksel olarak 11 puanlik bir diisiis meydana geldigi,
0z-yeterlik puanlarinda artis oldugu ve infertilite uyum puaninda diisiis oldugu belirtilmistir.
Durgun Ozan’1n (2013) kuram temelli hemsirelik bakimini kullanarak infertil kadinlarla yapmis
oldugu calismada deney grubundaki kadinlarin, durumluk anksiyete puanlarinda, etkisiz bas
etme yontemlerini kullanimda ve infertiliteden etkilenme durumlarinda diisiis meydan geldigi,
olumlu bas etme yontemlerini kullanmada artis oldugu belirtilmistir. Hemsireler bakim
verdikleri bireylerin sosyal kimligine dair farkliliklarini, risk faktorlerini, kiiltiirel 6zelliklerini
bilmeleri gerekmektedir, bu durum bireyin kendisi i¢in en uygun basa ¢ikma stratejisi
secmelerinde destekleyici ve kolaylastirict faktor olacaktir. Kendi basa ¢ikma yontemlerini
belirlemek, tan1 ve tedaviyi etkileyecek ve kadinlarin duygusal uyumunu artirmada daha ¢ok
etkili olacaktir (Nouman ve ark. 2018). Infertil kadinlarin tani, tedavi siireci ve tedavi sonucuna
iligkin belirsizlerini azaltmak, infertilite stresi bas etmelerini giiclendirmek icin verilecek
hemsirelik bakimi 6nemlidir. Hemsireler hastaliga iliskin belirsizligi azaltmada kilit role
sahiptirler (Mishel, 1990). Hemsirelik uygulamalarinin basarisinin artirilmasi i¢in, girisimsel
calismalarin yapilmasi, sonucglarinin degerlendirilmesi ve bu sonuclarin yayginlastiriimasi,
infertilite nedeniyle yasanilan belirsizlik ve stresin ¢oziimii i¢in 6nemli bir katki saglayacaktir.
Arastirmanin uygulama siirecinde, infertil bireylerin dogru degerlendirilmesi ve dogru
hemsirelik tanisiyla uygun bakimin saglanmasi bireylerin karsilasilabilecekleri sorunlarin
¢Ozlimiinii agisindan sistematik yontem sunan HBT’si hem infertil bireyler hem de hemsireler
acisindan kolaylastiric1 olacaktir. Infertilite tedavi olanaklarmin ¢oklugu, infertil bireyler
acisindan alternatifler olustururken, diger yandan karmasikliga, belirsizlige ve strese neden

olabilmektedir. Tedavi basarisim1 azaltan infertilite stresi ve belirsizliginin azaltilmasinda
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hemsirelerin bireylere destek unsuru figiirii olmalari, karigikliga ve kararsizliga neden olan bilgi
ihtiyaclarinin kargilanmasi énemli olmaktadir.

Infertilite igin uygulanan tedavi yaklasimlar1 daha ¢ok tibbi tedavi odaklidir. Bu
dogrultuda Merle Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Teorisinin hemsirelik bakimina odaklanmis
olmasi, infertil kadinlarin yasadiklari sorunlara ¢6ziim getirecegi inanciyla, bu kurama dayali
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin, hem hemsirelik uygulama basarisini artiracagi hem

de infertil bireylerin sorunlarina ¢6ziim getirecegi diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii (Arastirma Deseni)
Bu arastirma randomize kontrollii tek kor (bagimsiz istatistik¢i, katilimcilar) éntest-

sontest kontrol gruplu deneysel modele gore tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin dogum
poliklinigine basvuran infetilite tanisi almis ve arastirma kriterlerine uyan kadinlarla Ocak-

Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi kadin dogum poliklinigine
infertilite tedavisi amaciyla bagvuran kadinlar olusturmustir. Calismanin 6rneklemi, sample
size calculator programinda hesaplanmustir. Infertil kadinlarin belirsizlik, anksiyete ve
implantasyon orani {izerine yapilan bir girisimin etkisini inceleyen bir ¢alismadaki Mishel
belirsizlik 6l¢egi puan ortalamasi (30.12+5.5) referans kabul alinarak (Kismet vd., 2019) %5
hata pay1, %95 giiven aralig1 ve %80 ornek giicii ile 6rneklem biiytlikliigii deney grubu igin 32
ve kontrol grubu i¢in 32 kisi olarak hesaplanmistir. Katilimc1 grubunda kayiplar olabilecegi
diistintilerek en az %10 yedek olarak alinarak, her bir grup i¢in 35 kisi toplamda 70 kisi olarak
ornek biiyiikliigii belirlenmistir. Calisma deney grubunda 35, kontrol grubunda 35 katilimci ile

tamamlanmaistir.

3.3.1. Randomizasyon

Arastirma kriterlerine uyan 70 kadinin, deney ve kontrol gruplarina yansiz olarak
atanmas1 amaciyla basit rastgele randomizasyon ydntemi kullanilmistir. OMU Tip Fakiiltesi
Hastanesi kadin dogum polikliniginde, infertilite tedavisi amaciyla bagvuran ve se¢im
kriterlerine gore segilen kadinlardan Orneklem havuzu olusturulmustur. Randomizasyon
bilgisayar ortaminda research randomizer web sitesi kullanilarak  belirlenmistir
(https://www.randomizer.org/). Elde edilen siraya gore deney ve kontrol grubundaki kadinlar

belirlenmistir.

3.3.2. Danhil Edilme Kriterleri
e Samsun’ da yasayan
e 18 yas ve iizeri olan

e Tiirk¢e konusup ve anlayan
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e Telefonu ve interneti olan
e Okur-yazar olan
e Primer infertil olan

e Kronik hastaligi olmayan

3.3.3. Dislama Kriterleri
e Gorme ya da isitme engelli olan
e Akilli cep telefonu olmayan
e Psikiyatrik hastaligi olan / psikiyatrik ila¢ kullanan

e Sekonder infertilite olan

3.3.4. Cikarilma Kriterleri

e Bir oturumdan fazlasina katilmamasi
e (Calismaya devam etmek istememesi
e Baska schre go¢ etmesi

e Bireyin vefat etmesi

3.4. Arastirmanin degiskenleri
* Bagimh degiskenler: Calisma kapsamindaki kadinlarin infertilite kaynakl yasadiklari
belirsizlik ve infertilite stresi ile basa ¢ikma duizeyleri.

* Bagimsiz degiskenler: Caligma kapsamindaki infertil kadinlarin sosyo-demografik

ozellikleri, Infertil Kadilar1 Giiglendirme Programi kapsaminda yapilan girisimler

3.5. Verilerin Toplanma Siireci ve Veri Toplama Araclar

Arastirma Oncesinde katilimcilara arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.
Katilimcilara arastirmaya katilip katilmama noktasinda bir zorunluluk olmadigi, katilmay1
kabul ettikler1 takdirde diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanmstir.
Aragtirmanin Ontest-sontest verileri i¢in arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen kisisel bigi formu (Ek-3), Infertilite Stresi Ile Basa Cikma Olcegi (ISBCO) (Ek-4),
Mishel Hastalikta Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu (MHBO-T) (Ek-5) kullanilmustir.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali gelistirilen bu form kadinlarin
yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, eslerinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
algisilari, en uzun siire yasanilan yer, aile trt gibi tanitic1 6zelliklerini, evlilik yil1, infertilite

tanis1 alma y1l1, gebelik gecirme durumu, gocuk sahibi olma, daha dnce infertilite tedavisi alma
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durumu, gebe kalmak amaciyla basvurulan geleneksel ¢oziim yollari, infertilite tanisi
alindiginda yasanilan duygu durumlari, infertilite tedavisi siirecinde aldiklar1 sosyal destek
unsurlari, kadin lireme organlarini ve islevlerini bilme durumlari, gebeligin olusumunu bilme
durumlari, kendisine ait infertilite nedenini bilme, kendisine uygulanan infertilite tedavisini
bilme durumlarina yonelik sorulart icermektedir (Sis Celik, 2018; Doganer Karakus, 2019;
Yilmaz ve Sahin, 2020) (Ek-3).

Infertilite Stresi Ile Basa Cikma Olcegi (ISBCO): Olgek 1996 yilinda Schmidt
tarafindan gelistirilmistir. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (The COMPI Coping Strategy
Scales) dort alt boyuttan olusan, hem kadinlara hem erkeklere uygulanabilen 19 maddelik bir
oleektir. Olgegin maddeleri: 1 den 17. Maddeye kadar dortlii likert; kullanmadim= 1, bazen
kullandim= 2, sik sik kullandim= 3, ¢ok sik kullandim= 4 seklinde siniflandirilmistir. 18. ve
19. maddeler ise hi¢ kimseyle paylasmam= 1, yakinlarimla paylasirim= 2, tanidigim cogu kisi
ile paylasirim= 3 seklinde siniflandirilmistir. Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir. 1. aktif-
yok sayma basa ¢ikma yontemi: Gebe kadinlar ve ¢ocuklarla birlikte olmaktan kaginma gibi
diisiinceleri igeren 'l' ile '4' arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanan dort
maddeden olusmaktadir. Aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puan
Madde 1, 2, 3, 4 sorularinin yanitlarinin toplanmasi ile degerlendirilmektedir. Bu alt boyuttan
alacak en diigiik 4 en yiiksek 16 puan olabilir. Cronbach alpha degerini kadinlar ic¢in 0,68
bulmustur. 2. aktif-miicadele etme basa ¢ikma yontemi: Duygularini ifade etmek ve
baskalarina danigsmak gibi diislinceleri iceren yedi maddeden olusur. Aktif-miicadele etme basa
¢ikma yoOntemi alt boyutundan alinacak puan Madde 5, 6, 7, 8, 9, 18 ve 19 sorularinin
yanitlarinin toplanmasi ile degerlendirilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 7 en
yiksek puan 26 olabilir. Cronbach alpha degerini kadinlar i¢in 0,76 bulmustur. 3. pasif-yok
sayma basa ¢ikma yontemi: Bir mucize i¢in umutlanmak, yapabilecegi tek seyin beklemek
oldugunu hissetmek gibi diisiinceleri iceren 'l1' ile '4' arasinda derecelendirilen dortlii likert
tipinde cevaplanan ii¢ maddeden olusur. Pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutundan
aliacak puan Madde 10, 11, 12 sorulariin yanitlarinin toplanmasi ile degerlendirilmektedir.
Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 3 en yliksek puan 12 olabilir. Cronbach alpha degerini
kadmlar icin 0,46 bulmustur. 4. anlam bulma temelli basa ¢ikma yéntemi: Infertilite
sorununun diizelecegini diistinmek, baska yasam hedefleri bulmak gibi diisiinceleri igeren 'l
ile '4' arasinda derecelendirilen dortli likert tipinde cevaplanan bes maddeden olusur. Anlam
bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puan Madde 13, 14, 15, 16, 17.

sorulariin yanitlarinin toplanmasi ile degerlendirilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik
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puan 5 en yiiksek puan 20 olabilir. Cronbach alpha degerini kadinlar i¢in 0,59 bulmustur (Sahin
Yilmaz, 2012) (Ek-4). Bu galismanin cronbach alpha degeri 0.86 oldugu bulunmustur.

Mishel Hastalik Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu (MHBO-T): Merle Mishel
tarafindan 1986 yilinda gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlilik giivenirlilik ¢alasmasi1 Cal ve Aydin
Avci (2021) tarafindan yapilan Olgek kronik hastaligi olan bireylerin hastanede yatmadigi
donemlerde yasadig1 belirsizligi ortaya koymaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonu 20 maddeden
olusur. Olgek “mevcut durum algis1”, “anlama algis1” ve “belirsizlik” olmak iizere ii¢ alt boyut
ve toplam puan iizerinden degerlendirilir. Olgegin 1., 2., 3., 4., 6., 8., 10., 11., 12., 13., 17.
maddeleri mevcut durum algisini; 5., 7., 19., 20. maddeleri anlama algisint; 9., 14., 15., 16.,
18. maddeleri belirsizlik alt boyutunu olusturur. Olgekte yer alan her bir madde “kesinlikle
katilmiyorum™ (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “katiliyorum” (4), “kesinlikle
katiliyorum” (5) olmak iizere besli likert olarak degerlendirilir. Olgekte 5, 7, 19, 20. maddeler
ters olarak puanlanmaktadir. Olgek puani; her bir maddeye verilen puanlarin toplamindan elde
edilir. Olgekten alinabilecek puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin
artmas1 hastalik belirsizliginin artti@i seklinde yorumlanir. Cronbach alpha degeri 0.79
bulmustur (Cal ve Aydin Avci 2021) (Ek-5). Bu ¢alismanin cronbach alpha degeri 0.88 oldugu
bulunmustur.

3.6. Etik Uygunluk

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
etik kurulundan izni alinmistir (Karar No: 2020/901). Calismanin yiiriitiilecegi Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden izin alimmustir (Karar No: E-15374210-044-22023)
Arastirmaya baslamadan once kadinlardan s6zel ve yazili olarak goniilli katilim onamlari
alinmustir.

3.7. Infertil Kadinlan Gii¢lendirme Program (IKAGUP)

Infertil kadinlara yonelik gelistirilen Infertil Kadinlar1 Giiglendirme Programi (IKAGUP)
amact: HBT sine gore katilimcr infertil kadinlarin biligsel semasi igerisinde yer alan uyaran
cercevesine, yapi saglayici unsurlarin destegini saglayarak belirsizlik diisiincesini yeniden
degerlendirmesini saglamak, infertilite stresi ile basa ¢ikmalarini kolaylastirmak i¢in stresle
basa ¢ikma yollarin1 6grenmelerini saglamak ve stresle, belirsizlikle miicadele etmelerini
kolaylastirmaktir.

IKAGUP igerigi sorun merkezli-gekirdek egitim yaklasimindan hareketle olusturulmustur.
Programa iligkin ihtiya¢ analizi arastirmaci tarafindan ulusal ve uluslararasi g¢aligmalar
taranarak, infertil kadinlarla yapilan pilot ¢aligma ve HBT sinin varsayimsal yaklasim {izerine

insa edilmistir. Bu dogrultuda infertil kadinlara uygulanan anket formu ile literatiir tarama ve
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goriismeler neticesinde toplanan veriler dogrultusunda kazanimlar (program hedefleri ve
ogrenme iiriinleri) belirlenmistir. infertil Kadinlar1 Giiglendirme Programi, haftada 5 giin, 1’er
saatlik olmak (izere, toplam 4 haftalik ve 20 oturumluk siireyi kapsamaktadir. Deney grubu 7
ser kisilik 5 gruba ayrilmistir. Her bir oturum Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesindeki dersliklerde gerceklestirilmistir. Her e8itim oturumu i¢in ana temalar altinda
farkli alt basliklar {izerinde durularak, yiiz yilize gériisme, aktif dinleme, slayt sunumu, maketle
diiz anlatim, beyin firtinasi, tartisma ve soru-cevap teknikleri kullanilmistir. Program modulleri
(Ek-12) yer almaktadir.

3.7.1. Program Hedefleri- Ogrenme Uriinleri
Katilimcilar gériismenin amacini bilir.
Kadin lireme sistemi anatomisini bilir.
Kadin lireme sistemi fizyolojisini bilir.
Gebeligin olusumunu bilir.
Infertilitenin tanimin1 bilir.
Infertilite nedenlerini bilir.
Infertilite tedavi yontemlerini bilir.

Gebeligin olusumu etkileyen faktorleri bilir.

© 0 N o g bk~ wbhPE

Belirsizlik kavraminm bilir.

=
o

. Infertilitede yasanan belirsizligi bilir.

-
-

. Belirsizligin infertilite tedavileri iizerine etkilerini bilir.

. Infertilite sitres kavramini bilir.

o
w N

. Infertilite stresi ile bas etme ydntemlerini bilir.

H
o~

. Katilimcilar program siirecinde meydana gelen bilgi, farkindaliklarini ve becerilerini ifade

eder.

=
(€]

. Katilimcilar egitim sonunda egitim programi hakkindaki goriis ve Onerilerini ifade eder.

3.7.2. Egitim Kitap¢iginin Hazirlanmasi

Arastirma arastirma egitimi igerigini hatirlatan, hedef kitleye uygun olarak hazirlanmig
bilgi katapcig1 hazirlanmistir. Bilgi kitap¢iginin icerigi uygulama sunumlarinin daha kapsamlisi
olacak sekilde hazirlanmistir. Egitim kitapgigina iki Halk Sagligi Hemsireligi Ogretim Uyesi
ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Dogenti tarafindan incelenerek, onerileri ile son
sekli verilmistir. Egitim kitap¢ig1 program bittikten sonra girisim grubundaki kadinlara,

arastirma bittikten sonra ise kontrol grubundaki kadinlara verilmistir.
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3.7.3. Egitim sunumlari

Arastirma kapsamindaki deney grubuna dahil olan kadinlara 4 hafta siirecek 2 oturum 6n
test son test, 2 oturum egitim: Kadin lireme sistemi organlar1 ve yapilari, Kadin lireme sistemi
fizyolojisi, Oviilasyon, Fertilizasyon, Infertilite, infertilite nedenleri, Infertilite tedavi tiirleri,
Stres, Stres nedenleri, Sresin belirtileri, Sresle basagcikma yollaridan olusturacak egitim
sunumlari, uzman goriisleri (1 Halk Saghg Hemsireligi Ogretim Uyesi 1 Halk Sagh@
Hemsireligi Dogenti ve 1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Docenti) alinarak

olusturulmustur.
3.7.4. Arastirmacinin infertilite (dogurganlik) destek sertifikasin1 almasi

Infertilite (dogurganlik) destek sertifika programi toplam 12 modiilden ve 38 dersten
olugsmaktadir. Sertifika programi hemsireler ve ebelerin infertil kadinlara dogurganlik i¢in
destek verebilmeleri amaciyla saglik ¢alisanlarina yonelik hazirlanmig bir programdir. Program
kapsaminda kadin ve erkek bedenini tanima, hormonlar, adet dongiisii, gebeligin olusumu,
infertilite stresi ile basa ¢ikma yollari, infertilite tedavisine hazirlik, gebeligin olusumunu
kolaylastirma konularindan olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan Haziran 2021 tarihinde
sertifika programi tamamlanarak sertifika alinmistir.

3.8. Veri Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov testi ile incelendi. ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastiriimasinda
bagimsiz iki ornek t testi kullamldi. Ikili gruplara goére normal dagilmayan verilerin
karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi kullamldi. ikili gruplara gére normal dagilan
zamanlar arasi karsilastirilmasinda esli iki 6rnek t testi kullanild. Ikili gruplara gére normal
dagilmayan zamanlar aras1 karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Gruplara gore
kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare testi, Yates diizeltmesi ve Fisher’s
Exact testi kullanildi. Normal dagilmayan veriler arasindaki iligkininin incelenmesinde
Spearman’s tho korelasyon katsayisi kullanildi. On test ve son test farki alinan dlgek puanlaria
etki eden faktorler lineer regresyon ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama +
S. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans (ylizde)

olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind1.
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3.9. Arastirma Plani

Arastirma Kriterlerine uyan kadinlar (n:70)

Randomizasyon

DENEY GRUBU (n:35)

ON TESTLERIN UYGULANMASI
1.Anket formu

2. Mishel Hastalik Belirsizlik Ol¢egi-Toplum Formu (MHBO
m

3. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (ISBCO)

KONTROL GRUBU (n:35)

ON TESTLERIN UYGULANMASI
1.Anket formu,

2. Mishel Hastalik Belirsizlik Ol¢egi-Toplum Formu (MHBO
L)

3. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (ISBCO)

e  Hastaliklarda Belirsizlik Teorisine dayali infertil
Kadinlan Giiglendirme Program Uygulamasi,
. Egitim kitapcigmin verilmesi

GIRISIM YOK

3 (li¢) ay farkindalik olugsma evresi

SON TESTLERIN UYGULANMASI
1.Anket formu

2. Mishel Hastalik Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu
(MHBO-T)

3. infertilite Stresi Ile Basa Cikma Olgegi (ISBCO)

SON TESTLERIN UYGULANMASI
1.Anket formu

2. Mishel Hastalik Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu
(MHBO-T)

3. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (ISBCO)

Deney grubu (n:35)

Kontrol grubu (n:35)

ANALIZLER

Sekil 3.1.Arastirma plani
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3.10. Infertilite icin Hastahkta Belirsizlik Teorisi kavram haritasi

Infertilite tedavi
seceneklerine yinelik
olumsuz diigiince ve inamslar

Bilis<el Kapasite
Infertilite tams1 almak,

Tanmin net olmamasn 1

Tedavi segeneklerinin karmankh
Y eniden

Degerlendirme

Tedavi olanaklarma erigim zorlugu
Tehlike(

Uyaran Cergevesi l(+) _— " [~

Tziintii, Umut/Umutsuzluk, Firsat()
Endise, Saskmhk, Rasa C'ikma
Korku, C aresizlik, Hissizlik, | Stratejileri
Kontrol kayh l

Degerlendirme

Yap1 Saglayicilar I(+)
Gecerli cevaplar edinmek igin
firsatlar arama —t

Egitim seviyesi

Gegmis yaganty

Sosyal destek unsurlan

Giivenilir otorite{saghk g¢ahsani)

Sekil 3.2.Kavram haritasi
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3.11. Hastahkta Belirsizlik Teorisine Dayah Olarak Gelistirilen Infertil Kadinlari
Giiclendirme Programmnin Belirsizlik ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Duzeylerine Etkisi

Belirsizlizin gecmis Bdirsizdifin Belirsizlikle hagetme
! * depedendicitmes
Kendilik
rganizasyoy,
Taikeid Y
E Mg | | T saftipal e
# i -Belitd rxr UYUL
e & Kapasite L | o5y N S :
g ‘Baas data N
g : g ZE dlarlg, gﬁ’:ﬁ a3 \‘| Firsat ‘
LN ! -
. Cahsma Grubu ( Belirsizligin i nciileri dikkate o , . _
[nfeilite tarna alan kacinlay alinarak bilg ihtivacina yinelik Mishelin ﬂm dayalt [nfertil
(altamaya alinma, diganma ve kotmlatin hazitlanm ast Kadinlan Giglenditme Program
cikanln a keiterlerinin belitlenm el | Uygilamas
| | | . |
. v r
. % . Belirsizligin gegmisi dikkate
~ % ahnarak bilg formunun Belirsizlik ve stresle bag pikma
S H geligtirib esi we dlglim
o¢ b v
=
=
A O . i :
. Vet toplama Bilgi fommn, (MHBTO-TF),
G S Calima grbu Girisim staglan asBG0)
— trolli \
3 a”;;ﬁ"ﬁ;‘;ﬁ , nfertil kadsnlar iksgvp
B a, E‘ C altgen arnshagmb mm el
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasiin (n=70)

Deney Grubu Kontrol grubu Test ist. p
X+SS X+SS
(min-max) (min-max)
29.6 £4.9 28.9+3.9 o
Yas 28(22-41)  29(22-39) 09 0846
32.5£5.2 30.9+4.4 o
Esin Yas1 32(25-45)  30(22-42) oS 0234
59+4.8 5.6 +3.4 o
Eviilik Y1l 4(2-21) 5(2 - 16) 654 0623
n (%) n (%)
Egitim Durumu
flk Okul 1(2.9) 0(0.0)
Orta Okul 5(14.3) 2(5.7) *
Lise 19 (54.3) 23(65.7) 2867 0446
Universite Ve Uzeri 10 (28.6) 10 (28.6)
Es Egitim Durumu
Orta Okul 5 (14.3) 1(2.9)
Lise 19 (54.3) 21 (60.0) 2.933 0.231*
Universite Ve Uzeri 11 (31.4) 13 (37.1)
Calisma Durumu
Calisiyor 10 (28.6) 8 (22.9) —
Calismiyor 25 (71.4) 27 (77.1) Qe 074
Es Calisma Durumu
Calisiyor 32 (91.4) 32 (91.4) . 1.000%**
Caligmiyor 3(8.6) 3(8.6) '
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 18 (51.4) 21 (60.0)
Gelir Gidere Esit 15 (42.9) 13 (37.1) 0.707 0.702*
Gelir Giderden Fazla 2(5.7) 1(2.9)
En Uzun Yasamlan Yer
Koy 6 (17.1) 4 (11.4)
flce 5 (14.3) 7 (20.0) 0733  0.693*
il 24 (68.6) 24 (68.6)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 27 (77.1) 30 (85.7) .
Genis Aile 8 (22.9) 5 (14.3) 0.378 0539

*Pearson ki kare testi, **Yates diizeltmeli ki kare testi, ***Fisher’s ki kare testi, ****MannWhitney U testi, ---:
GoOzlem yetersizliginden dolay1 hesaplanamustir.

Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasiin 29.6 + 4.9 oldugu, %>54.3’iiniin lise
mezunu, %71.4’linlin ¢calismadigl, %51.4’liniin gelirinin giderinden az oldugu, %17.1’inin
koyde yasadigi, %22.9’unun genis ailede yasadigi bulunmustur. Kontrol grubunda ki kadinlarin
ise yas ortalamalarinin 28.9 + 3.9 oldugu, %65.7’sinin lise mezunu, %77.1’inin ¢alismadigi,
%60.0’min gelirinin giderinden az oldugu, %11.4’linlin kdyde yasadigi, %14.3’iinlin genis
ailede yasadigi saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin yas, egitim durumu,
calisma durumu, aylik geliri algilama durumu, en uzun yasanilan yer ve yasadiklari aile tiirii

arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin, infertilite tedavi tercihleri ile ilgili
ozelliklerinin karsilagtirilmasi (n=70)

Deney Grubu Kontrol grubu  Test ist. p
n (%) n (%)
Daha Once Tedaviye
Baslama Durumu
Baglayan 25 (71.4) 28 (80.0) 0.311 0.577**
Baglamayan 10 (28.6) 7 (20.0)
Ebe-Hemsireye Basvuru
Bagvuran 19 (54.3) 18 (51.4) 0 1.000**
Bagvurmayan 16 (45.7) 17 (48.6)
Doktora Basvuru
Bagvuran 34 (97.1) 35 (100.0) - -
Bagvurmayan 1(2.9) 0(0.0)
Geleneksel ila¢c Kullanim
Kullanan 19 (54.3) 22 (62.9) 0.235 0.628**
Kullanmayan 16 (45.7) 13 (37.1)
Hocaya gitme
Giden 6 (17.1) 3(8.6) 0.477***
Gitmeyen 29 (82.9) 32 (91.4)
Tiirbe, Yatir Ziyareti
Yapan 8 (22.9) 4 (11.4) 0.905 0.341**
Yapmayan 27 (717.1) 31 (88.6)
**Yates diizeltmeli ki kare testi, ***Fisher’s ki kare testi, ---: Gézlem yetersizliginden dolay1
hesaplanamistir.

Deney grubundaki kadinlarin %71.4’{iniin daha once infertilite tedavisi aldiklari, tedavi
amaciyla %54.3’tinlin ebe-hemsireye, %97.1’inin doktora, basvurduklari, %354.3’{iniin
geleneksel tedavi yontemlerini kullandiklari, %17.1’inin hocaya gittikleri, %22.9’unun tiirbe,

yatir gibi yerlere ziyarette bulunduklari belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin %80.0’1mnin daha once infertilite tedavisi aldiklari, tedavi
amaciyla %51.4’linlin ebe-hemsireye, %100.0’mnin doktora, basvurduklari, %62.9’unun
geleneksel tedavi yontemlerini kullandiklari, %8.6’simin hocaya gittikleri, %11.4’{iniin tiirbe,

yatir gibi yerlere ziyarette bulunduklar1 belirlenmistir.
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Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin aralarinda, infertilite tedavisi amactyla
basvurduklari, kurum, kisi ve yontemler bakimindan istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadigi

belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin girisim oncesi infertilite tanisina
yonelik tepkilerinin karsilagtirilmasi (n=70)

Deney Grubu Kontrol grubu Test ist. p

n (%) n (%)
Uzunti Hissetmek 34 (97.1)a 35 (100.0)a
Korku Hissetmek 10 (28.6)a 6 (17.1)a
Caresizlik Hissetmek 8 (22.9)a 2 (5.7)b
Sasirmak 32 (91.4)a 24 (68.6)b
Sucluluk Hissetmek 2 (5.7a 1(2.9)a 16,859 0,031
Endise Hissetmek 11 (31.4)a 7 (20.0)a
Eksik-Yarim Hissetmek 3(8.6)a 1(2.9)a
Kontrol Kaybi Hissetmek 2(5.7) 0 (0.0

Coklu yanit, *Pearson ki kare testi, a-b: Ayn1 harfe sahip kategorilerin dagilimlar arasinda fark yoktur.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin infertilite tanis1 aldiklarinda yasadiklari duygu
durumlarina iliskin degerlendirme tablo 4.4’de yer almaktadir. Deney grubunda ki kadinlarin
%97.1’inin  tizldligl, %28.6’smmin  korku hissettigi, %22.9’unun ¢aresizlik hissettigi,
%91.4’Uniin sasirdigl, %5.7 sinin sucluluk hissettigi, %31.4’linlin endiselendigi, %8.6’smin

kendisini eksik-yarim hissettigi, %5.7’sinin kontroliinii kaybettigi belirlenmistir.

Kontrol grubunda ki kadinlarin %100.0’min tziildigt, %17.1’inin korku hissettigi,
%35.7’sinin  garesizlik hissettigi, %68.6’smin sasirdigl, %?2.9’unun sugluluk hissettigi,

%20.0’1n1n endiselendigi, %2.9’unun kendisini eksik-yarim hissettigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin infertilite tanisin1 yonelik duygu durumlari
icerisinde sasirma ve caresizlik hissetme bakimindan aralarindaki farkin 6nemli oldugu
(p<0.05), diger duygu durumlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin girisim Oncesi sosyal destek
ozelliklerinin karsilagtirilmasi (n=70)

OZELLIKLER Deney Grubu Kontrol grubu_ Test ist. p
n (%) n (%)

Es Destegi

Var 27 (77.1) 29 (82.9) .

Yok 8 (22.9) 6(17.1) 2089 0765
Aile Destegi

Var 25 (71.4) 26 (74.3) »

Yok 10 (28.6) 9 (25.7) 0.0 1000
Arkadas Destegi

Var 14 (40.0) 8 (22.9) »

Yok 21 (60.0) o771y 87 0198
Akraba Destegi

Var 8 (22.9) 4 (11.4) .

Yok 27 (77.1) 31(886) 0000 0341
Saglik Personel Destegi

Var 11 (31.4) 3(8.6) -

Yok 24 (68.6) 320014y 375 0036
Evlilik Danismanhgi

Hayir 35 (100.0) 35 (100.0)

**Yates diizeltmeli ki kare testti, ---: Gozlem yetersizliginden dolay1 hesaplanamistir.

Deney grubundaki kadinlarin %77.1’inin es destegi, %71.4’iiniin aile destegi, %40.0’1nin
arkadas destegi, %22.9’unun akraba destegi, %31.9’unun saglik personeli destegi aldiklari,

deney grubunda ki kadinlarin higbirinin evlilik danigmanlig1 almadigi bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadmlarmm %82.9’unun es destegi, %74.3’liniin aile destegi,
%22.9’unun arkadas destegi, %11.4’iiniin akraba destegi, %8.6’sinin saglik personeli destegi
aldiklar1 ve kontrol grubunda ki kadinlarin higbirinin evlilik damigsmanlhigi almadig:

bulunmustur.

Deney grubunda ki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore daha yiiksek oranda
saglik personeli desteginden yararlandiklari, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin, saglik personel destegi
disindaki diger sosyal destek bakimindan aralarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadigi

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5.Gruplara gore Ontest-sontest iireme organlarint ve gebelik olusumunu bilme
durumlarinin karsilastirilmasi (n=70)

Deney Kontrol Testist. p*
Ontest-sontest Ontest-sontest
Ureme Organlarim Bilme Durumu
Bilen 4(11.4)-27(77.1) 5(14.3)-5(14.3)
Bilmeyen 2(5.7)-0(0.0) 0(0.0)-0(0.0) 25.387 <0.001
Kismen bilen 29 (82.9)-8 (22.9) 30 (85.7) - 30(85.7)
Gebelik Olusumunu Bilme Durumu
Bilen 3(8.6)-26(74.3) 4(11.4)-4(11.4)
Bilmeyen 2(5.7)-0(0.0) 0(0.0)-0(0.0) 25.725 <0.001
Kismen bilen 30 (85.7) -9 (25.7) 31(88.6) - 31 (88.6)

*Yates dizeltmeli ki-kare testi

Tablo 4.5’de gruplara gore lireme organi bilme durumu dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Girisim sonrasi deney grubu iireme organlarini
bilenlerin oran1 %77,1 iken, kontrol grubu lireme organlarini bilenlerin oran1 %14,3 olarak
belirlenmistir. Gruplara gore gebelik olusumunu bilme durumu dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,001). Girisim sonrasit deney grubu gebelik olusumunu
bilenlerin oran1 %74,3 iken, kontrol grubu gebelik olusumunu bilenlerin oran1 %11,4 olarak
belirlenmistir. Deney grubunda yer alan infertil kadinlarin {ireme organlarin1 ve gebeligin
olusumunu bilme oranlarinda artis oldugu, grup i¢i dntest-sontest farkinin istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Tablo 4.6.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin, Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi ve alt boyutlarinin gruplararasi dntest-sontest
puanlar1 karsilastirilsi.

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ist 0
Ort. £s.sapma Ort. (min. - maks.) Ort. £s.sapma Ort. (min. - maks.) '
l"nfertilite Stresi Ile Basa Cikma
Ol¢egi Toplam Puam
On Test*** 43.0+8.9 43 (23-71) 48.0+9.7 46 (26 - 74) -2.246 0.028**
Son test**** 50374 50 (34 - 71) 48.6 +9.6 48 (29 - 74) 0.836 0.406**
Aktif-Yok Sayma Basa Cikma
Yontemi
On Test 11.1+43 11 (4 - 16) 10.8+3.7 10 (4 - 16) 585.5 0.748*
Son test 81+29 8 (4-16) 109+3.6 11 (4 - 16) 901 0.001*
Aktif-Micadele Etme Basa Cikma
On Test 145+35 14 (8 - 23) 189+4.9 20 (8 - 26) 923.5 <0.001*
Son test 21.7+4.0 22 (14 - 26) 18.7+4.7 19 (9 - 26) 405.5 0.014*
Pasif-Yok Sayma Basa Cikma
On Test 88%29 9(33-12) 96+28 12 (3-12) 726.5 0.163*
Son test 6.0+2.1 6(3-12) 94+28 9(3-12) 1006 <0.001*
Anlam Bulma Temelli Basa Cikma
On Test 8.7+38 7 (5-20) 88+34 10 (5 - 20) 642 0.724*
Son test 145+3.4 15 (9 - 20) 95+35 10 (5 - 20) 187.5 <0.001*

*Mann Whitney U testi, **Bagimsiz iki ornek t testi, On test (Girisim dncesi)*** Son test (Girisim sonrast)****
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Girisim Oncesi deney grubunun infertilite stresi ile basa ¢ikma dlgegi toplam puam
ortalama degeri 43.0 + 8.9 iken kontrol grubu ortalama degeri 48.0 + 9.7 olarak elde edilmis
olup girisim Oncesi kontrol grubunun Ontest puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gruplara gore Ontest infertilite stresi ile basa ¢ikma 6l¢egi toplam puani ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Girisim sonrasi deney grubunun infertilite stresi ile basa ¢ikma 6lgegi toplam puan
ortalama degeri 50.3 £ 7.4 iken, kontrol grubu ortalama degeri 48.6 + 9.6 olarak elde edilmis
olup deney grubunun sontest puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplara gére son
test infertilite stresi ile basa ¢ikma 6l¢egi toplam puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Girigim sonrasi deney grubunun aktif-yok sayma basa ¢ikma alt boyutu puani ortalama
degeri 8.1 £ 2.9 iken, kontrol grubu ortalama degeri 10.9 + 3.6 olarak elde edilmis olup kontrol
grubunun sontest puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplara gére sontest aktif-yok
sayma basa ¢ikma alt boyutu puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.001).

Girigim sonrast deney grubunun aktif-miicadele basa ¢ikma alt boyutu puani ortalama
degeri 21.7 + 4.0 iken, kontrol grubu ortalama degeri 18.7 £ 4.7 olarak elde edilmis olup deney
grubunun sontest puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplara gore sontest aktif-
miicadele basa ¢ikma alt boyutu puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.05).

Girigim sonrasi deney grubunun pasif-yok sayma basa ¢ikma alt boyutu puani ortalama
degeri 6.0 £ 2.1 iken, kontrol grubu ortalama degeri 9.4 + 2.8 olarak elde edilmis olup kontrol
grubunun sontest puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplara gore sontest pasif-yok
sayma basa ¢ikma alt boyutu puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.001).

Girisim sonras1 deney grubunun anlam bulma temelli basa ¢ikma alt boyutu puan
ortalama degeri 14.5 + 3.4 iken, kontrol grubu ortalama degeri 9.5 £ 3.5 olarak elde edilmis
olup deney grubunun sontest puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplara gore sontest
anlam bulma temelli baga ¢ikma alt boyutu puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.7.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin, Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi ve alt boyutlarmin grup ici dntest-sontest puanlari karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ontest*** Sontest****  Ontest*** Sontest*x**
Ort. £s.sapma Ort. +s.sapma Ort. £s.sapma Ort. £s. sapma
Ort. (min. - Ort. (min. - Ort. (min. - Ort. (min. -
maks.) maks.) maks.) maks.)
Infertilite Stresi ile Basa 43.0+89 50.3+7.4 48.0+9.7 486+9.6
CikmaOlgegi Toplam Puam
43 (23-71) 50 (34 - 71) 46 (26 - 74) 48 (29 - 74)
Test ist. -5.421 -1.08
p <0.001** 0.288**
11.1+£43 8.1+£29 10.8£3.7 109+ 3.6
Aktif-Yok Sayma Basa ) F ) )
Cikma 11 (4 - 16) 8 (4 - 16) 10 (4 - 16) 11 (4 - 16)
Test ist. -3.256 0.921
p 0.001* 0.357*
145+35 21.7+4.0 189+49 18.7x+4.7
Akti-Micadel @ Bagg 14 (8 - 23) 22 (14 - 26) 20 (8 - 26) 19 (9 - 26)
Cikma
Test ist. 4.75 -0.296
p <0.001* 0.767*
8.8+£29 6.0£2.1 9.6+28 94+28
Pasif-Yok Sayma Basa
Cikma 9(3-12) 6(3-12) 12 (3-12) 9(3-12)
Test ist. -3.772 -1.242
p <0.001* 0.214*
8.7+£3.8 145+34 8.8+£34 95+£35
Anlam Bulma Temelli Basa ) ) ) )
Cikma 7 (5 - 20) 15 (9 - 20) 10 (5 - 20) 10 (5 - 20)
Test ist. 4.491 1.527
p <0.001* 0.127*

*Wilcoxon testi, **Esli iki 6rnek t testi, On test (Girisim dncesi)*** Son test (Girisim sonras1)****

Girisim Oncesi deney grubunun infertilite stresi ile basa ¢ikma 6lgegi toplam puani
ortalama degeri 43.0 £ 8.9 iken, girisim sonrasi 50.3 £+ 7.4 oldugu belirlenmistir. Deney grubu
Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Girisim 6ncesi kontrol grubunun infertilite stresi ile basa ¢ikma 6l¢egi toplam puani

ortalama degeri 48.0 £ 9.7 iken, girisim sonrasi 48.6 &+ 9.6 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu
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Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Girisim Oncesi deney grubunun aktif-yok sayma basa ¢ikma alt boyutu toplam puani
ortalama degeri 11.1 *+ 4.3 iken, girisim sonrast 8.1 £ 2.9 oldugu belirlenmistir. Deney grubu
Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Girisim Oncesi kontrol grubunun aktif-yok sayma basa ¢ikma alt boyutu toplam
puani ortalama degeri 10.8 + 3.7iken, girisim sonras1 10.9 £ 3.6 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubu Ontest-sontest puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Girigim 6ncesi deney grubunun aktif-miicadele etme basa ¢ikma alt boyutu toplam puani
ortalama degeri 14.5 * 3.5 iken, girisim sonras1 21.7 + 4.0 oldugu belirlenmistir. Deney grubu
Ontest-sontest puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Girisim 6ncesi kontrol grubunun aktif-miicadele etme basa ¢ikma alt boyututoplam
puani ortalama degeri 18.9 + 4.9 iken, girisim sonras1 18.7 £ 4.7 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubu oOntest-sontest puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Girisim Oncesi deney grubunun pasif-yok sayma basa ¢ikma alt boyutu toplam puani
ortalama degeri 8.8 + 2.9 iken, girisim sonrasi 6.0 + 2.1 oldugu belirlenmistir. Deney grubu
Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmugstur
(p<0.001). Girisim Oncesi kontrol grubunun pasif-yok sayma basa ¢ikma alt boyutu toplam
puani ortalama degeri 9.6 + 2.8iken, girisim sonrast 9.4 + 2.8 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubu Ontest-sontest puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Girisim Oncesi deney grubunun anlam bulma temelli basa ¢ikma alt boyutu toplam puani
ortalama degeri 8.7 + 3.8 iken, girisim sonras1 14.5 + 3.4 oldugu belirlenmistir. Deney grubu
Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Girisim 6ncesi kontrol grubunun anlam bulma temelli basa ¢ikma alt boyutu toplam
puani ortalama degeri 8.8 * 3.4 iken, girisim sonrasi 9.5 + 3.5 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubu Ontest-sontest puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.8.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin, Mishel Hastalikta Belirsizlik Olgegi Toplum Formu ve alt boyutlar1 gruplar aras1 ntest-

sontest puanlarinin karsilastirilmasi.

Deney Grubu Kontrol Grubu

Test.ist. p
Ort.£s.sapma  Ort. (min. - maks.) Ort. £ s. sapma Ort. (min. - maks.)
Mishel Hastahkta Belirsizlik
Ol¢egi Toplam Puam
On test *** 84.9+13.8 88 (46 - 100) 849+117 80 (61 - 100) 594.5 0.832*
Son test **** 515+ 204 42 (27 - 100) 86.6 +10.3 87 (64 - 100) 1117 <0.001*
Mevcut Durum Algisi
On Test 483+7.3 50 (28 - 55) 475%6.5 44 (33 - 55) 539 0.383*
Son test 29.8+£10.9 24 (15 - 55) 48.0+6.0 48 (33 - 55) 1111 <0.001*
Anlama Algisi
On Test 158+ 3.6 16 (8 - 20) 16.7+2.6 16 (11 - 20) 678.5 0.424*
Son test 89+44 8 (4 - 20) 170+ 2.6 18 (9 - 20) 11275 <0.001*
Belirsizlik
On test 20.8+3.9 20 (10 - 25) 20.8+ 3.7 20 (12 - 25) 581.5 0.709*
Son test 128+59 10 (5 - 25) 216129 21 (15 - 25) 1063 <0.001*

*Mann Whitney U testi, **Esli iki 6rnek t testi, On test (Girisim 6ncesi)*** Son test (Girisim sonras1)*
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Tablo 4.8’de deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin, Mishel Hastalikta
Belirsizlik Olgegi Toplum Formu ve alt boyutlar1 6n test son test puanlarmin karsilastiriimasi
verilmigtir. Girisim 6ncesi deney grubunun Mishel hastalikta belirsizlik 6l¢egi toplum formu
toplam puani ortalama degeri 84.9 £ 13.8 iken kontrol grubu ortalama degeri 84.9 £ 11.70larak
elde edilmis olup girisim Oncesi grublarin puan ortalamalarinin yakin oldugu belirlenmistir.
Gruplara gore ontest Mishel hastalikta belirsizlik 6l¢egi toplum formu toplam puani ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Girisim sonrasi deney grubunun Mishel hastalikta belirsizlik 6lgegi toplum formu
toplam puani ortalama degeri 51.5 *+ 20.4 iken, kontrol grubu ortalama degeri 86.6 = 10.30larak
elde edilmis olup kontrol grubunun sontest puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gruplara gore sontest Mishel hastalikta belirsizlik 6l¢egi toplum formu toplam puani ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001).

Girisim sonrast deney grubunun mevcut durum algis1 alt boyutu puani ortalama degeri
29.8 + 10.9 iken, kontrol grubu ortalama degeri 48.0 + 6.0olarak elde edilmis olup deney
grubunun sontest puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore sontest mevcut
durum algis1 alt boyutu puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.001).

Girigim sonrasi deney grubunun anlama algis1 alt boyutu puani ortalama degeri 8.9
4.4 iken, kontrol grubu ortalama degeri 17 + 2.6 olarak elde edilmis olup deney grubunun
sontest puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore sontest anlama algis1 alt
boyutu puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.001).

Girigim sonrasi deney grubunun belirsizlik alt boyutu puani ortalama degeri 12.8 + 5.9
iken, kontrol grubu ortalama degeri 21.6 = 2.90larak elde edilmis olup deney grubunun sontest
puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore sontest belirsizlik alt boyutu puani

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<<0.001).
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Tablo 4.9.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin Mishel Hastalikta Belirsizlik Olcegi

Toplum Formu ve alt boyutlarinin grup i¢i Ontest-sontest puanlarinin
karsilastirilmasi.
Deney Grubu Kontrol Grubu
Ontest** Sontest*** Ontest*™* Sontest™**
Ort. +s. sapma Ort. +s. sapma _
Ort. (min. - Ort. (min. - 2?';; Orr';é::;"
maks.) maks.) P '
849+138 51.5+204 849+117 86.6 £10.3
Mishel Hastalikta
Belirsizlik 88 (46 — 100) 42 (27 - 100) 80 (61 - 100) 87 (64 - 100)
Olcegi Toplam Puam
Test ist. -4.772 1.122
p <0.001* 0.262*
483+7.3 29.8+10.9 47.5%6.5 48.0£6.0
Mevcut Durum Algisi 50 (28 - 55) 24 (15 - 55) 44 (33 - 55) 48 (33 - 55)
Test ist. -4.77 0.714
p <0.001* 0.475*
158+ 3.6 8.9+44 16.7 £ 2.6 17+2.6
Anlama Algist 16 (8 - 20) 8 (4 -20) 16 (11 - 20) 18 (9 - 20)
Test ist. -4.453 1.112
p <0.001* 0.266*
20.8+3.9 12.8+5.9 208+ 3.7 21.6+29
Belirsizlik 20 (10 - 25) 10 (5 - 25) 20 (12 - 25) 21 (15 - 25)
Test ist. -4.564 1.427
p <0.001* 0.154*

*Wilcoxon testi, On test (Girisim 6ncesi)**

Son test (Girigim sonrasi)***

Girigim 6ncesi deney grubunun Mishel hastalikta belirsizlik 6l¢egi toplum formu toplam
puani ortalama degeri 84.9 + 13.8 iken, girisim sonras1 51.5 + 20.4 oldugu belirlenmistir. Deney
grubu Ontest-sontest puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.001). Girisim Oncesi kontrol grubunun Mishel hastalikta belirsizlik 6l¢egi
toplum formu toplam puani ortalama degeri 84.9 + 11.7 iken, girisim sonrasi 86.6 + 10.3 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu dntest-sontest puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
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Girigim Oncesi deney grubunun mevcut durum algisi alt boyutu toplam puani ortalama
degeri 48.3 + 7.3 iken, girisim sonras1 29.8 + 10.9 oldugu belirlenmistir. Deney grubu ontest-
sontest puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001).
Girigim 6ncesi kontrol grubunun mevcut durum algis1 alt boyutu toplam puani ortalama degeri
47.5 + 6.5 iken, girisim sonrasi 48.0 £+ 6.0 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu ontest-sontest

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Girisim Oncesi deney grubunun anlama algis1 alt boyutu toplam puani ortalama
degeril5.8 + 3.6 iken, girisim sonrast 8.9 + 4.4 oldugu belirlenmistir. Deney grubu Ontest-
sontest puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001).
Girigim Oncesi kontrol grubunun anlama algisi alt boyutu toplam puani ortalama degeri 16.7 +
2.6 iken, girisim sonrasi 17 £ 2.6 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu ontest-sontest puan

ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Girisim 6ncesi deney grubunun belirsizlik alt boyutu toplam puani ortalama degeri 20.8
* 3.9 iken, girisim sonrasi 12.8 £+ 5.9 oldugu belirlenmistir. Deney grubu ontest-sontest puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Girisim
oncesi kontrol grubunun belirsizlik alt boyutu toplam puani ortalama degeri 20.8 £ 3.7 iken,
girigim sonrasi 21.6 £ 2.9 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu dntest-sontest puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.Deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin, 6n test-sontest 6lgek puanlari ve alt boyutlar puanlari farkinin karsilastiriimasi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Test ist. p*
Ort.£s.sapma  Ort. (min. - maks.) Ort. +s.sapma  Ort. (min. - maks.)
infertilite Stresi ile Basacikma Olgegi Toplam Puam fark -7,26 £ 7,92 -6 (-32-7) -0,54 + 2,97 -1(-10-5) 979,0 <0,001
Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yo6ntemi Puani fark 2,97 £4,32 3(-4-11) -0,17+£1,12 0(-5-3) 353,0 0,001
Aktif-Mucadele Etme Basa Cikma Yo6ntemi Puani fark -7,2+5,48 -8 (-18 - 2) 0,14 +1,79 0(-2-7) 1081,5 <0,001
Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yo6ntemi fark 2,714+34 3(-3-8) 0,14+1 0(-2-3) 373,5 0,002
Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Y6ntemi Puani fark 5,77+4,71 -6 (-15 - 6) -0,66 + 2,34 0(-10-3) 10235 <0,001
Mishel Hastahkta Belirsizlik Ol¢egi Toplam Puam fark 33,43 £ 23,85 42 (-12 - 62) -1,69 £ 6,22 0(-18-9) 1415 <0,001
Mevcut Durum Algist Puam fark 18,49 + 12,83 22 (-3-35) -0,54 £ 3,25 0(-11-6) 150,0 <0,001
Anlama Algis1 Puan fark 6,89 £ 6,01 8 (-6 - 16) -0,31+1,84 0(-5-5) 196,0 <0,001
Belirsizlik Puani fark 8,06 £ 6,2 10 (-4 - 17) -0,83 + 2,65 0(-8-3) 1450  <0,001

*Mann Whitney U testi
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Gruplara gore infertilite stresi ile basa ¢ikma 6lgegi toplam puani fark: ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Deney grubu son test
ortanca degeri -6 iken, kontrol grubu son test ortanca degeri -1 olarak elde edilmistir. Gruplara
gore aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi puani fark (p=0,001). Deney grubu son test ortanca
degeri 3 iken kontrol grubu ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir. Gruplara gore aktif-
miicadele etme basa ¢ikma yontemi son test puani fark ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Deney grubu son test ortanca degeri -8 iken
kontrol grubu ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir. Gruplara gore pasif-yok sayma basa ¢cikma
yontemi puani fark ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,002). Deney grubu son test ortanca degeri 3 iken kontrol grubu ortanca degeri 0 olarak
elde edilmistir. Gruplara gore anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi puani fark son test
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Deney

grubu son test ortanca degeri -6 iken kontrol grubu ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore Mishel hastalikta belirsizlik 6lgegi toplum formu toplam puani fark
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Deney
grubu son test ortanca degeri 42 iken kontrol grubu ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir.
Gruplara goére mevcut durum algis1 puanit fark ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Deney grubu son test ortanca degeri 22 iken kontrol
grubu ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir. Gruplara gére anlama algis1 son test puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Deney grubu son
test ortanca degeri 8 iken kontrol grubu son test ortanca degeri 0 olarak elde edilmistir. Gruplara
gore belirsizlik puani fark ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Deney grubu son test ortanca degeri 10 iken kontrol grubu son test

ortanca degeri 0 olarak elde edilmisti
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5. TARTISMA

Bu arastirma, liniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde
tedavi goren infertilite tanis1 almis kadinlara yonelik Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali
Olarak Gelistirilen ‘Infertii Kadmlar1 Gii¢lendirme Programimnm' Infertilitesi Olan
Kadinlarin Belirsizlik ve Stresle Basa Cikma Diizeylerine Etkisi ni incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma hipotezleri dogrultusunda bu
bolimde tartisilacaktir.

Literatiirde, Merle Mishel tarafindan gelistirilen Hastalikta Belirsizlik Teorisinin
(HBT) etkililigi; kanser hastalari, kanserli ¢ocuklarin bakim vericileri, demansli hastalarin
bakim vericileri, yogun bakim, hepatit C, kalp yetmezligi, prostat, bobrek yetmezligi, covid-
19 ve multipl skleroz hastalari ile yapilan ¢alismalara (Fernandez ve ark, 2009; Lina ve ark,
2010; Unson ve ark, 2010; Cypress, 2015; Reinoso 2016; Chen ve ark, 2018; Goutzamanis
ve ark, 2018; Carlson ve ark, 2020; Guan ve ark, 2020; Pearce ve Meyer, 2020; Cinar ve ark,
2020; Ozkan, 2020; Tas Bora ve Buldukoglu, 2020; Camlica ve Coskun Ergelik 2022; Ozkan
ve Tas Arslan 2022; Turgut ve ark, 2022) rastlanmasina ragmen, teorinin infertilite Uizerine
yapilan ¢alismalara rastlanmamaktadir.

Infertilite basit bir jinekolojik hastalik olmaktan 6te ozellikle kadinlar1 biyolojik,
psikolojik ve sosyal agindan etkileyen olumsuzluklar1 beraberinde getiren bir durumdur
(Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Infertilitenin tedavi sureci ciftleri strese sokmakta ve
tizerlerinde yliksek baski olusturmaktadir. Baski ve caresizlik duygusu bireylerin tibbi
yontemler disinda farkli yollardan da tedavi olanaklarini kullanmalarina yoneltmektedir. Bu
nedenle dunyada pek c¢ok toplumun infertilite icin geleneksel tedavi yontemlerini
kullandiklar1 bilinmektedir (Malinowski, 2016; Yakut Ipekoglu ve Baha Oral, 2019).
Geleneksel tedavi amaglh yapilan uygulamalar genellikle o toplumun kiiltiiriine 6zgii
uygulamalardir (Soyig ve Siizer Ozkan, 2020). Arastirma bulgularia gére girisim dncesinde
deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin tedavi amaciyla, ebe-hemsireye, doktora,
tlrbe-yatir ziyaretine, hocaya (muska ve dua amagli) bagsvururken, deney grubunun %53.4°1,
konrol grubunun ise %62.9’unun geleneksel tedavi yontemlerine bagvurduklar1 ve her iki
grubunda tedavi amaciyla bir ¢ok yolu denedikleri belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu 0zellikler
bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamis olup, benzer
ozellikler tasidig1 sdylenebilir. Yapilan pek ¢ok calismada kadinlarin infertilite tedavisi

amaciyla geleneksel yontemlere (bitkisel ilaglar icme, cesitli gidalarin tiiketilmesi, kadin
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genital organlarma yapilan uygulamalar, beden {izerine yapilan uygulamalar vb.,)
basvurduklar1 ve/veya geleneksel ritiieller (tiirbe, yatir, ziyaretleri, kurban kesme, orug
tutma, adakta bulunma, dilek tutma, muska kullanma, dua etme vb.,) uyguladiklari, saglik
kurumu ve saglik personeli disinda ara ebesine, hocaya basvurma gibi yoOntemleri
kullandiklar1 belirtilmistir (Smith ve ark, 2010; Cakirer ve Isik Caligkan, 2010; Ghazeeri ve
ark,2012; Topdemir Kogyigit, 2012; Yal¢in, 2012; Roundsary ve ark, 2014; Basgol ve Beji
Kizilkaya, 2016; Sis Celik ve Kirca, 2018; Ozkan ve ark, 2018; Cakirer Calbayram ve ark,
2019; Yakut Ipekoglu ve Baha Oral, 2019; Emiil ve ark, 2020; Soyi¢ ve Siizer Ozkan, 2020;
Bicake1 ve Tiirk, 2021; Acar ve ark 2021). Acar ve arkadaglarinin (2021) yapmis olduklar
calismada kadinlarin geleneksel uygulama kullanimindan sonra, gebe kalamayanlarin
sadece %8.4’linlin tedavi amaciyla bir saglik kurulusuna basvurduklart belirtilmistir.
Yalgin’in (2012) yapmis oldugu c¢alismada ¢ocugu olmayan kadinlarin %76.4’liniin gebe
kalmak icin ara ebesini tercih ettikleri belirtilmistir. Cakirer Calbayram ve arkadaslarinin
(2019) yaptigi g¢alismada kadinlarin %69.9’u infertilite tedavisi i¢in doktora gitmek
gerektigini, %13,9’u ise herhangi bir geleneksel uygulama yapilmasinin gerekliligini ifade
ettikleri belirtilmistir. Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer sekilde infertil kadinlarin
tedavi amaciyla tibb1 yontemler ve saglik kuruluslart disinda da gebe kalmak i¢in farkli
yollara bagvurduklari belirlenmistir.

Infertilite tanis1 almak; sok, inkar, anksiyete, 6fke, kontrol kayb1, sugluluk, yalmzlik,
yabancilasma ve kabullenme gibi evreleri yasatan kriz siirecidir (Kogak ve Biiylikkayaci
Duman, 2016). Kadinlar i¢in infertilite; doguramama, rol kaybi, eksik hissetme, benlik
saygisinda azalma, yalnizlik anlamina gelebilmektedir (Yiicesoy ve ark, 2021). Bu nedenle
bireyler infertilite tanisina karsi sok, tiztintii, 6fke, hayal kirikligi, kiskanglik gibi duygusal
tepkiler gosterebilmektedirler (Wiweko ve ark, 2017; Kaplan, 2018). Bu arastirma
bulgularma gére hem deney hem de kontrol grubundaki kadinlarin ilk infertilite tanisi
aldiklarinda saskinlik, iiziintii, eksik-yarim hissetmek, korku, caresizlik, su¢luluk, endise,
kontrol kayb1 gibi duygu durumlarini yasadiklar1 ve deney grubundaki kadinlarin saskinlik
ve cgaresizlik hisseden kadinlarin oranlarinin, kontrol grubundaki kadinlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05)(Tablo 4.3). Kirca ve Pasinlioglu’nun (2013) belirttigine gore bireylerin infertiliteye
yonelik: sok, saskinlik, inanmama, yadsima (inkar), anksiyete, 6fke, sucluluk, konrol kayb1
ve ¢oziilme seklinde tepki verdikleri ve bu tepkilerin 6len insanlarin yakinlarinin yasadigi
yas siirecine benzetildigi belirtilmistir. Domar ve arkadaglarinin (2015) yapmis olduklari

calismada infertil kadinlarin infertilite tanis1 ile birlikte en ¢ok sosyal, ekonomik kaygi ve
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belirsizlik yasadiklar1 bulunmustur. Benzer sekilde Omu ve Omu’nun (2010) Kuveyt’e
infertil kadinlarla yapmis olduklar1 ¢aligmada kadinlarin infertilite tanisina karsi: kaygi,
ofke, yikilmighk hissi, giigsiizliik, basarisizlik duygusu, ezici hayal kirikligi, bas agrisi,
hlsran, kontrolsiiz aglama, sinirlilik, endise, ise yaramazlik hissi, harap olmus hissi, yiiksek
diizeyde iiziintli, utanma, baski altinda hissetme gibi duygu durumlarim1 yasadiklari
belirtilmigtir. Bu ¢alismada yer alan kadinlarin ilk infertilite tanisi aldiklar1 zaman
yasadiklar1 duygu durumlar literatiir ile ortlistiigii goriilmektedir.

HBT’ne gore; hastalia dair biligsel semanin olusumunda uyaran g¢ergevesine destek
saglayan yap1 saglayicilar 6nem arz eder. Yapi saglayici unsurlar, bireyin uyaran
cercevesinin yorumlanmasinda kisiye yardimci olan sosyal destek ve bireye saglik hizmeti
sunan glivenilir oterite kaynaklaridir ( Mishel, 1990; Wellam ve ark, 2008; Martinez 2010;
Britt ve ark, 2012; Yingzi Zhang, 2017; Hac1 ve ark, 2021; Cui ve ark, 2021). Ayrica hasta
bireylerin arkadaslar tarafindan saglanan sosyal destek, stres ve belirsizligi azaltma ve ruhsal
rahatlama da 6nemli role sahiptir (Unson ve ark, 2015). Bu arastirmada girisim 6ncesinde
deney ve kontrol grubunda yer alan infertil kadinlarin es, aile, arkadas ve akraba destegini
benzer oranda aldiklari belirlenirken, saglik personeli destegi bakimindan deney grubundaki
kadinlarin %31.4°0, kontrol grubundaki kadinlarin yalmizca %8.6’sinin saglik personeli
destegi aldigi belirlenmistir. Arastirma bulgularina gore girisim 6ncesi donemde deney
grubundaki kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara oranla, giivenilir otorite olan saglik
personeli destegi alanlarin orani daha yiiksek olup, aralarindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05)(Tablo 4.4). Arastirma bulgularina gére hem deney hem de kontrol grubundaki
kadinlarin infertilite ile miicadelede es ve aile destegi acisindan yiiksek oranda
faydalanabildikleri sOylenebilirken, sosyal destegin diger bilesenlerini olusturan arkadas ve
giivenilir otorite figiirii olusturan saglik personeli desteginden yeterince faydalanamadiklari
soylenebilir. Ozellikle kontrol grubundaki kadinlarin bu anlamda daha dezavantajli
konumda olduklar1 sonucu ¢ikarilabilir. Zorlu ve Erbas’in (2021) yaptiklari ¢alismada
infertilite sorunuyla, cevreleri ve esleriyle konusarak bas etmeye calisan kadinlarin
infertiliteden daha az etkilendikleri, sosyal ortamlardan kaginarak bas etmeye calisan
kadmlarm infertiliteden daha fazla etkilendikleri belirtilmistir. Karaca ve Unsal’m (2015)
yapmis olduklar1 ¢caligmada infertil kadinlarin %92’sinin es destegi aldiklar1 ancak eslerinin
aileleri basta olmak tizere toplumun diger sosyal destek unsurlarindan kagindiklar
belirtilmistir. Atintop ve Kesgin’in (2018) yaptiklari ¢alismada katilimeilarin %20.3 {inlin
yetersiz sosyal destek aldiklari, %18.4’liniin hi¢ destek almadiklar1 belirtilmistir. Bir baska

calismada infertil kadinlarin aile ve arkadaslarindan aldiklar1 destegin yiiksek diizeyde
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oldugu belirtilmistir (Nuri Turhal ve Sis Celik, 2019). Mahadeen ve arkadaslarinin (2018)
Urdiin’de yaptiklar1 bir ¢alismada ise infertil kadmnlarin % 20.7’sinin aile, % 16.8’inin
arkadas ve %21.8 diger sosyal ¢evre destegi aldiklari belirtilmistir. Bu ¢alismada yer alan
kadinlarin daha diisiik diizeyde sosyal destek aldiklari ve bunun da kiiltiir farkindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. infertil kadinlar icin es destegi, temel destek
kaynagini olusturmaktadir. Iran’da yapilan bir baska ¢aligmada aile ve diger sosyal destek
unsurlart olumlu bir rol oynamasa bile, esin empati, sevgi, sadakat ve yeterli destegi,
kadinlarin umudunu canli tutmasi, tedaviye devam edebilmeleri ve giiven duymalar i¢in
gerekli duygusal deste§i saglayabilece§i sonucuna varildigr belirtilmistir (Jafarzadeh
Kenarsari ve ark, 2015). Infertilite tedavisi siirecinde kadinlarin hem infertilite stresi ile basa
¢ikmalarinda, hem de yasadiklar1 belirsizlik diizeyinin azalmasinda es destegi, sosyal destek
ve glivenilir otorite roliinii islenen saglik personeli desteginin kilit role sahip oldugu
sOylenebilir. Baz1 kiiltlirlerde infertil kadin icin sosyal ve ekonomik destek eksikligi
yasadiklar1 psikolojik travmayi daha da derinlestirmekte oldugu (Fahami ve 2010),
kadnlarin infertilite nedeniyle yasadiklari stres ile bas etmek i¢in esleri ve diger infertil
kadinlarla sorunlarin1 paylastiklar1 (Karaca ve Unsal, 2015), eslerin birbirleriyle, yakin
cevreleri ve infertiliteyi deneyimleyen bireylerle infertiliteye yonelik duygu ve diisiincelerini
paylasmalari, yasadiklari stresini azaltacagi, infertilite ile bas etmede etkili yontemler
arasinda oldugu belirtilmektedir (Jafarzadeh-Kenarsari ve ark, 2015; Zorlu ve Erbag, 2021;
Nuri Turhal ve Sis Celik, 2019). Bu bulgular; infertil kadinlarin tan1 ve tedavi siireclerinden
olumsuz etkilenmelerinin azaltilmas: icin algiladiklar1 sosyal desteklerin yeterli olmasi
gerektiginin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirmada girisim 6ncesinde deney ve kontrol grubundaki infertil kadinlarin tireme
organlar1 ve gebelik olusumu hakkinda bilgisinin smirli oldugu saptanmustir. Infertil
kadinlar giiclendirme programi uygulamasi sonrasinda (girisim sonrasi) deney grubunda yer
alan kadinlarin, kadin iireme organlar1 ve islevlerini ve gebeligin olusumu hakkinda tam
olarak bilme durumlarinin yiikseldigi, kontrol grubunun bilgi diizeyinin sontest sonuglarina
gore degisim olmadig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.001)(Tablo 4.5). Infertil kadinlar1 giiclendirme programi kadinlarim bilgi
diizeylerini olumlu yonde etkiledigi ve bilgi diizeylerini artirdig1 belirlenmistir. Calisma
bulgularina benzer sekilde Caki ve Sohbet’in (2021) yapmis olduklari ¢alismada infertil
kadinlarin %77.1’inin adet diizeni hakkinda, %97.5’inin adet siiresi hakkinda, %73.9’unun
ovulasyon hakkinda, %20.4’iiniin d6llenme hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve bilgi agisindan
infertil kadinlarin fertil kadinlardan daha yiiksek oranda olduklar: belirtilmistir. Bu durum
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ile ilgili infertil kadinlarin fertilizasyon ile ilgili arastirmaya daha ¢ok yonelim gosterdikleri
sOylenebilir. Yapilan baska bir ¢alismada infertil kadinlarin kendilerinin ¢ocuk sahibi olmak
hakkinda aragtirma yaptiklarini, ancak bu bilgilerin karigikliga neden oldugunu, dogru ve
detayli bilgilendirmenin tedavi aldiklar1 saglikg¢ilar tarafindan yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Aymi1 ¢alismada infertil kadinlar hastaliklar1 ve tedavi ile ilgili bilgi talep
etmelerine ragmen, saglik calisanlarinin bu konuda duyarsiz kaldiklar1 veya c¢ok hizli
aciklamalar yapildigi i¢in higbir bilgi edinemediklerini belirtmislerdir (Jafarzadeh-Kenarsari
ve ark, 2015). Bu durum c¢alismama bulgular ile karsilastirildiginda saglik personeli
tarafindan verilen egitimin, kadinlarin dogru bilgi sahibi olmalarinda daha etkili oldugu
sOylenebilir.

Deney grubunda yer alan infertil kadinlarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi
(ISBCO) toplam puanin girisim oncesi 43.0 + 8.9, girisim sonras1 50.3 + 7.4 oldugu, puan
ortalamasmin girisim sonrasinda girisim Oncesine gore artis gosterdigi ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney grubunda yer alan
infertil kadinlara uygulanan HBT ne dayali olarak gelistirilen infertil kadinlar1 giiclendirme
programi sonrasinda infertilite stresi ile basa ¢ikma puanlarinda meydana gelen artis,
kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikmay1 6grenmede olumlu yonde etkilendiklerini ortaya
koymaktadir. Girigim dncesinde kontrol grubunun puan ortalamasinin deney grubuna gore
daha yiiksek olmasina karsin, girisim sonrasi deney grubunun puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu bulunmustur (p<0,001)(Tablo 4.6). Calismadan elde edilen bulgulara gére Hastalikta
Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen ‘Infertil Kadinlar1 Gii¢lendirme
Programinin’(IKAGUP) deney grubundaki infertil kadinlarin, infertilite stresi ile basa ¢ikma
diizeylerin kontrol grubundaki kadinlara gore artacaktir, seklindeki Hia Hipotezi kabul
edilmistir.

Arastirmaya benzer sekilde Afyonkale Talay’in (2018), infertiliteyle basetme becerisi
gelistirme programinin uygulamasi sonrasinda katilimcilarin toplam stres puanlarinin
azaldig1 belirtilmistir. Eroglu ve Temiz’in (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin
evlilik siireleri arttikca infertilite stresi ile basa ¢ikma 6lgek puanlarinin arttii ve verilen
egitim sonrast puan ortalamalarinin anlamli diizeyde arttigi belirtilmistir. Literatlirde
arastirma bulgularina benzer sekilde infertilite stresi tizerine yapilan uygulamali calismalarin
girisim sonucunda infertil kadinlarin stres diizeylerini azalttigi gériilmiistiir. Mosalanejad ve
Khodabakshi Koolee’nin (2013) infertil kadinlarla logoterapinin infertilite stresi Uzerine

yapmus olduklar1 ¢aligmada deney ve kontrol gruplari arasinda stres ile basa ¢ikma puanlarin
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anlamlilik gostermedigi, ancak kadinlarin stres puanlarinda azalma oldugu belirtilmistir.
Faramarzi ve arkadaslarinin (2013) infertil kadinlarla yapmis olduklari randomize kontrollii
calismada bilissel davranis terapisinin kadinlarin stres diizeylerini azalttigi belirtilmistir.
Yine benzer sekilde konrol gruplu randomize bir ¢alismada deney grubunda yer alan
kadinlarin psikolojik miidahale programi sonrasinda genel kaygi ve stres diizeylerinde
azalma gorildigi belirtilmistir (Domar ve ark, 2015). Karpat ve Ersoy’un (2020) yaptiklari
calismada infertilite nedeni kendisinden kaynaklanan kadinlarin diger kadinlara gore
infertilite stresi ile basa ¢ikma olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Sonuglar bakimindan degerlendirildiginde bu ¢alisma sonuglarinin literatiir ile
ortiistiigii sOylenebilir.

Literatiirde infertilite stresi ile basa ¢ikma 6lgegi toplam puan ile degerlendirme yapan
calismalara az rastlanmasi nedeniyle Ol¢ek alt boyutlart cercevesinde karsilastirma
yapilmustir. infertil Kadinlar1 Giiglendirme Programi”nin infertilite stresi ile basa ¢ikmada
kullanilan yontemler agisindan etkin olusuna dair farkli sonucglara ulasilmistir. Deney
grubunda yer alan infertil kadinlarin girisim 6ncesi ISBCO aktif-yok sayma basa ¢ikma
yontemi alt boyutu toplam puanin 11.1 + 4.3, pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutu
toplam puanin 8.8 £ 2.9 oldugu, girisim sonrasi aktif-yok sayma 8.1 + 2.9, pasif yok sayma
6.0 £ 2.1, oldugu belirlenmistir. Deney grubunda aktif ve pasif yok sayma basa ¢ikma
yontemi alt boyutu puan ortalamasimin girisim sonrasinda, girisim Oncesine gore diisiis
gosterdigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu, girisim sonrasinda
yok sayma yontemlerini daha az kullandiklar1 saptanmistir (p<0.001)(Tablo 4.7). Deney
grubunun girisim sonras1 aktif-yok sayma ve pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemlerinin alt
boyutu puan ortalamalarinin, kontrol grubundan daha diisiik oldugu ve aralarinda ki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.001)(Tablo 4.6). Olgek alt
boyutlarindan alinan puanlarin ortalamalarina bakildiginda deney grubunda yer alan
kadinlar tarafindan girisim sonrasi aktif-yok sayma ve pasif yok sayma puanlarinda azalma
goriilmistiir. Bu durum deney grubundaki kadinlarin program sonrasinda aktif-yok sayma
ve pasif yok sayma yontemlerini daha az kullandiklarini, buna karsin kontrol grubunda yer
alan kadinlarin aktif-yok sayma ve pasif-yok sayma puanlarinda degisim olmadig ve aktif-
yok sayma ve pasif-yok sayma yontemlerini ayni diizeyde kullanmaya devam ettikleri
belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular programin etkili olusuna ve bu etkinin kalicilifina
isaret etmektedir. Bu durum programa katilan deney grubundaki kadinlarin, program
sonrasinda programin kazanimlarina yonelik siireci isletmeye devam etmis olabilecekleri ile

aciklanabilir. Doganer Karakus ve arkadaslarinin (2022) ¢alismalarinda infertil kadinlarin
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aktif-yok sayma basa ¢ikma puanlarinin ¢alismada puan ortalamalarina benzer dizeyde
oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda aktif-yok sayma ve pasif-yok
sayma puan ortalamalarinin bu ¢aligma bulgularina benzer diizeyde oldugu goriilmiistiir
(Sahin Yilmaz, 2012; Doganer Karakus, 2019, Bulut Kamali ve Sen, 2022). infertilite
genellikle bir hastalik gibi belirti gostermemektedir. Bu nedenle bireyler infertil olduklarini
diisiinmezler ve dogurgan olduklarini varsayarlar. infertilite tanisi ile birlikte nasil bag
edecegini bilmedikleri karmasik bir siirecle karsilasmis olurlar. Bireysel farkliliklar g6z
Oniine alindiginda infertilite durumuyla bas etmeye yonelik en ideal, miikemmel
yontemlerden bahsedilemeyece8i bir gergektir. Ancak literatiir farkli yontem ya da
becerilerle infertilite kaynakli stresle basa c¢ikmada ise yarar oldugunu savunmaktadir
(Afyonkale Talay, 2018; Crawshow, 2010). Infertilite stresi ile basa c¢ikmada farkli
stratejilerin oldugu, aktif-yok saymanin kontroliin olmadigi durumlarda iyi bir yontem
oldugu (Aflakseir ve Zarei, 2013) belirtilirken, baska bir ¢alismada kadinlarin aktif-yok
sayma ve pasif-yok sayma yontemlerinin kullanimi arttik¢a stres puanlarimin da arttigi
belirtilmistir (Eroghi ve Temiz, 2020). Benzer sekilde Aflakseir ve Mahdiyar’in (2016)
[ran’da yapmus olduklar1 calismada negatif duygu durumunda olan infertil kadinlarin
cogunlukla basa ¢ikma yontemi olarak yok sayma yontemini kullandiklari belirtilmistir.
Peterson ve Eifert’in (2011) Amerika’da kontrol grupsuz, infertil ¢ift ile yapmis olduklari
kabul ve baglilik terapi programi sonucunda ¢iftin infertilite nedeniyle maruz kaldiklari
sosyal baskiya verilen degerin ve diisiince bastirma durumunun azaldigi, bilingli kabul
diizeylerinin arttig1, psikolojik sikintilarin azaldigi ve depresyon diizeylerinin azaldigi
belirtilmistir. Bununla birlikte infertil bireylerde sik kullanilan kaginma (yok sayma) basa
citkma yoOntemiyle bireylerin yiizlestirilmesinin stresin ani belirtilerini azalttigi ve
yasamlarinda daha tutarli se¢imler yaparak hayatlarinin kontrollerini yeniden kazandiklar
vurgulanmistir. Bu ¢alismada deney grubunda yer alan kadinlarin aktif ve pasif yok sayma
basa c¢ikma yontemlerinin kullanimini azalmalariyla infertilite stres diizeyinin azalmis
olmasi literatiir bilgisiyle uyumludur. Arastirma bulgularina benzer sekilde Li ve
arkadaslariin (2016) infertil kadinlarla kontrol gruplu farkindalik temelli yapmis olduklari
program c¢alismasinda deney grubunda yer alan kadmlarin aktif ve pasif yok sayma
yontemlerini kullanma oranlarinin azaldigi, kontrol grubunda yer alan kadinlarin psikolojik
Olctimlerinde her hangi bir degisimin olmadig1 bildirilmistir. Yapilan bagka bir calismada bu
calismaya benzer sekilde deney grubunda yer alan kadinlarin aktif-yok sayma basa ¢ikma
yontem puanlarinda degisim goriilmedigi ve kontrol grubu i¢in artt1g1, pasif-yok sayma basa

¢ikma yontem puani deney grubunda azalirken, kontol grubunda arttigi belirtilmistir
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(Afyonkale Talay, 2018). Karpat ve Erensoy’un (2020) yapmis olduklari ¢aligmada infertil
kadinlar arasinda c¢alismayan kadmlarin ve ekonomik durumu ile ilgili  “ancak
gecinebiliyorum” yanitin1 verenlerin, ¢alisan kadinlarin ve ekonomik durumu ile ilgili iyi
cevabini verenlere gore pasif-yok sayma yontemi puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yine ayni1 ¢alismada bes yil ve lizeri siiredir infertilite tanis1 almis olanlarin
daha az siiredir infertilite tanis1 almis olanlara gore aktif-yok sayma puan ortalamalariin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica Sahin Yilmaz’in (2012) yaptigi calismada
infertilite nedeni kendisine ait olan kadinlarin digerlerine gore, 35 yas alt1 kadinlarin 35 yas
iistii kadinlara gore aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemini kullanimlarinin ve puanlarmin
daha yiiksek oldugu, sekiz yil ve alt1 egitime sahip olan kadinlarin, diger kadinlara goére
pasif-yok sayma yontemini kullanimlarinin ve puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde Doganer Karakus’un (2019) yapmis oldugu calismada sekiz yil ve alti
egitime sahip olan kadinlarin, diger kadinlara gore, calismayan kadinlarin, ¢calisan kadinlara
gore aktif-yok sayma yontemini kullanimlarinin ve puanlarinin daha yiiksek oldugu, sosyal
giivenceye sahip kadinlarin, sosyal giivenceye sahip olmayanlara gore, infertilite sebebi belli
olan kadinlarin, infertilite nedeni belli olmayanlara gore pasif-yok sayma basa cikma
yontemini daha ¢ok kullandiklar belirlenmistir.

Infertilite stresi ile basa ¢ikma yontemlerinden biri olan aktif miicadele etme basa
¢ikma yonteminin maddelerine bakildiginda igeriklerinin duygularin paylagimi, gevreden
anlayis bekleme, baskalarina danisma, infertilite ile ilgili arastirma yapma gibi eyleme doniik
davranislar seklinde ozetlenebilir. Infertilite tedavisi en optimum seviyede tim kosullar
kontrol edilebildigi varsayilsa bile yine tedavi sonucu belirsizdir. Bu nedenle aktif bir
miicadele etme basa c¢ikma yontemi igerisinde belirtilen davraniglarin siirekliligi
infertilitenin tan1 asamasindan itibaren tedavi olanaklarmin kullanimi ve/veya tedaviye
devamlilik, yeni geligsmeleri takip agisindan ve bilgi yoluyla kontrol algisinin artmasinda
oldukca faydali oldugu sdylenebilir. Ayrica aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi
icerisinde bireylerin paylasimda bulunmalari, kendilerini ifade etmeleri bakimindan fayda
getirdigi kadar, sosyal destek kaynaklarin1 kullanmalarini saglayacagi sdylenebilir. Bununla
birlikte infertilite hakkinda her seyi bilmeye ¢aligmak, tetkik ve tedavi detaylarina hakim
olmak i¢in gdsterilen davranis ve tutumlar zamanla yalnizca infertiliteye odaklanmay1 neden
olabilecegi i¢in bireyin kendini ve yagsamini sadece infertil olma haliyle gorebilecegi ve
zamanla bununda stresi tekrar artirabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
bireysel yasamin diger alanlara da yonelmesi bakimindan, duygularin paylagimi ve sosyal

destek kaynaklarini kullaniminin da 6nemlidir. Bu arastirmada deney grubunda yer alan

51



infertil kadinlarin ISBCO aktif miicadele etme basa ¢ikma ydntemi alt boyutu toplam puanin
girisim Oncesi 14.5 £ 3.5, girisim sonrast 21.7 £+ 4.0 oldugu, aktif mucadele etme yontemi
alt boyutu puan ortalamasinin girisim sonrasinda girisim dncesine gore artig gosterdigi ve bu
artisin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001)(Tablo 4.7). Deney
grubunda yer alan infertil kadinlarin giiglendirme programi sonrasinda aktif miicadele etme
basa ¢ikma yontemi alt boyutu puanlarinda meydana gelen artis, kadinlarin infertilite
stresine kars1 aktif mucadele etme basa ¢ikma yontemini daha ¢ok kullanmaya basladiklarini
ortaya koymaktadir. Sontest deney grubunun aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi alt
boyutu puan ortalamasinin, kontrol grubundan yiiksek oldugu aralarinda ki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.001)(Tablo 4.6).

Yapilan bir ¢aligmada duygu ve problem odakli olan aktif miicadele etme basa ¢ikma
yontemini kullanmanin bireyin daha diisiik diizeyde strese sahip olmasiyla iliskili olabilecegi
vurgulanirken (Peterson ve Eifert, 2011), Lykeridou ve arkadaslar1 (2011) aktif mUcadele
etme basa ¢ikma yonteminin kullanimini infertilite kaynakli stresle pozitif yonde iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan diger bir ¢alismada bu ¢alismaya benzer sekilde problem
odakli aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi kullananlarda stres azaldigi belirtilmistir
(Rasoulzadeh Bidgoli ve Latifnejad, 2018). Afyonkale Talay’in (2018) yapmis oldugu
calismada girisim grubundaki kadinlarin aktif miicadele etme basa ¢ikma yonteminin puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki kadinlarin puanlarina gore anlamli derecede yiksek
oldugu belirtilmistir. Aflakseir ve Mahdiyar’in (2016) Iran’da yapmis olduklar1 ¢aligmada
aktif miicadele basa ¢ikma yontemini kullananlarin depresyon oranlarmin azaldig
belirtilmistir. Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak Eroglu ve Temiz’in (2020) yaptiklari
calismada aktif miicadele etme yonteminin kullanimi arttikca stresin de arttig1 belirtilmistir.
Yapilan tanimlayici bir calismalarda aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi puan
ortalamasinin arastirmada ¢ikan sonuglara benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Bulut Kamali
ve Sen, 2022). Yapilan baska bir ¢alismada sosyal giivenceye sahip kadinlarin, sosyal
guvenceye sahip olmayanlara gore aktif-miicadele etme basa ¢ikma ydntemini daha ¢ok
kullandiklar1 belirtilmistir (Doganer Karakus, 2019).

Bireylerin stresle micadele de disiince, inang ve eylemler yoluyla yeni anlamlar
bulmaya calismalari, yasadiklari zorlu durumla basa ¢ikmada bireylere yardim ettigi
bilinmektedir. Stresorle ilk karsilasmada, durumun tehdit olarak algilamasi, bireyin durumu
yeniden degerlendirmesi ve durumdan diisiince, inan¢ ve eylemlerle yeni anlamlar bulmasi
anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemidir (Faramarzi ve ark, 2013). Iyimser yaklagim ile

infertilite stresi ve depresyon arasinda negatif iliski vardir (Dag ve ark, 2015). Bu
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arastirmada deney grubunda yer alan infertil kadinlarm ISBCO anlam bulma temelli basa
¢ikma yontemi alt boyutu toplam puanin girisim 6ncesi 8.7 + 3.8, girisim sonras1 14.5 + 3.4
oldugu, anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutu puan ortalamasiin girisim
sonrasinda girisim oncesine gore artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney grubunda yer alan infertil kadinlara
uygulanan HBT’ne dayali olarak gelistirilen infertil kadinlar1 giiclendirme programi
sonrasinda ISBCO anlam bulma temelli basa ¢ikma ydntemi alt boyutu puanlarinda meydana
gelen artig, kadinlarin infertilite stresine karsi anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemini
daha ¢ok kullanmaya bagladiklarini ortaya koymaktadir. (Tablo 4.7). Anlam bulma temelli
basa ¢ikma yOntemi puanlari bakimimdan hem deney hem de kontrol grubunda yer alan
kadinlarin program 6ncesi puan ortalamalarmin birbirlerine ¢ok yakin oldugu, program
sonrasinda deney grubunda bulunan kadinlarin anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi
puanlarinin yiikseldigi, kontrol grubunda bulunan kadinlarin puanlarinda herhangi bir
degisimin olmadig1 ve gruplar aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur (p<0,001)(Tablo 4.6). Aflakseir ve Zarei (2013) anlam bulma temelli basa
¢ikma yonteminin aci veren, zorlu durumlarda iyi olmayi kolaylastirdigi belirtilmistir.
Arastirma sonuglarina benzer sekilde Li ve arkadaslarinin (2016) infertil kadinlarla kontrol
gruplu farkindalik temelli yapmis olduklari program ¢aligmasinda deney grubunda yer alan
kadinlarin anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemini kullanma oranlariin arttig1, konrol
grubunda yer alan kadinlarin psikolojik dl¢timlerinde her hangi bir degisimin olmadigi
bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada anlam bulma basa ¢ikma yonteminin stres tizerine
diisiik diizeyde etkili oldugu belirtilmistir (Jafarzadeh Kenarsari ve ark, 2015). Benzer
sekilde yapilan bagka c¢alismalarda anlam temelli basa ¢ikma yontemi kullaniminin kisisel
stres icin orta ve yiiksek diizeyde etkili oldugu belirtilmistir (Aflekseir ve Zarei, 2017; Erogh
ve Temiz, 2020) Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda anlam bulma temelli basa ¢ikma ile
anksiyete ve infertilite kaynakli stres arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (Lykeridou
ve ark, 2011; Peterson ve ark, 2011). Yapilan tanimlayici baska ¢alismalarda anlam bulma
temelli basa ¢ikma yontemi puan ortalamasinin bu arastirmada ¢ikan sonuglara benzerlik
gOsterdigi belirlenirken (Bulut Kamali ve Sen, 2022), hi¢ cocugu olmayan kadinlarin
sekonder infertiliteye sahip olan kadinlara gére anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemini
daha ¢ok kullandiklart belirtilmistir (Karpat ve Erensoy, 2020). Sahin Yilmaz’in (2012)
yapmis oldugu ¢alismada 35 yas alti kadinlarin 35 yas Ustli kadinlara gére anlam bulma
temelli basa ¢ikma yontemini kullanimlarmmin ve puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada deney grubunda yer alan kadinlarin anlam bulma temelli
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basa ¢ikma yontem puanlarimin hem deney hem kontrol grubunda azaldigi belirtilmistir
(Afyonkale Talay, 2018).

Deney grubunda yer alan Mishel Hastalik Belirsizlik Olgegi-Toplum Formu (MHBO-
T) toplam puanin girisim Oncesi 84.9 + 13.8, girisim sonras1 51.5 + 20.4 oldugu, puan
ortalamasinin girisim sonrasinda girisim Oncesine gore azalma gosterdigi ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0.001). Kontrol grubunda yer
alan kadmnlarin ise Ontest Mishel hastalik belirsizlik dlgegi-toplum formu toplam puan
ortalamasimi 84.9 £ 11.7 oldugu, sontest puan ortalamasinin 86.6 = 10.3oldugu, puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Deney
grubunda yer al an infertil kadinlara uygulanan HBT ne dayali olarak gelistirilen infertil
kadinlar1 giiclendirme programi sonrasinda mishel hastalik belirsizlik 6l¢egi-toplum formu
toplam puanlarinda meydana gelen azalma, kadmlarin infertilite nedeniyle yasadiklari
belirsizlikler agisindan olumlu yonde etkilendiklerini ortaya koymaktadir. Deney grubunun
son testte mishel hastalik belirsizlik 6lgegi-toplum formu toplam puan ortalamasinin, kontrol
grubundan daha az oldugu ve aralarinda ki farkin istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde oldugu
bulunmustur (p<0.001)(Tablo 4.8). Calismadan elde edilen bulgulara gére Hastaliklarda
Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen ‘Infertil Kadinlar1 Gii¢lendirme
Programinin’(IKAGUP) deney grubundaki infertil kadinlarin belirsizlik dizeyleri kontrol
grubundaki kadinlara gére azalacaktir, seklindeki Hib Hipotezi kabul edilmistir.

Bu calismaya benzer sekilde Ozkan ve Tas Arslan’in (2022) kanserli cocuklarin bakim
vericileri ile yaptig1 kontrol gruplu ¢alismada deney grubunda yer alan bireylerin belirsizlik
Olcek puan toplamlari girisim Oncesi 82,78 + 13,98, girisim sonras1 73,30 £ 13,65 oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilar arasinda diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin, diisiik
gelir diizeyine sahip olanlarin ve igsiz olanlarin digerlerine gore belirsizlik 6lgek puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yine benzer sekilde Ozkan’m (2020) yaptig1 kontrol
gruplu randomize calismasinda deney grubunun girisim sonrasi belirsizlik puanlarinin
diistligii, kontrol grubunun ise belirsizlik puanlarinin son testte daha yiiksek bulundugu ve
iki grup arasinda puanin istatistiksel olarak anlamli fark goriildiigii belirtilmistir. Chen ve
arkadaglariin (2018) kalp yetmezligi hastalig1 olan bireylerle yapmis olduklar1 betimsel
calismada belirsizlik 6l¢ek toplam puaninin 73,51 + 18,55 oldugu belirlenmistir. Guan ve
arkadaglarinin (2020) prostat hastalar1 ile yapmis olduklar1 tanimlayici ¢aligmada hastalarin
belirsizlik 6l¢ek puan ortalamalarin 60,6 + 15,7 oldugu belirlenmistir. Lina ve arkadaslarinin

(2010) kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismada hastalarin belirsizlik dlgek
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puan ortalamalarm 80,5 £ 14,94 oldugu belirtilmistir. Calisma bulgularinin literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Biligsel bir durum olarak tanimlanan belirsizlik, bireyin hastaligini yeterince
yapilandiramadig1 veya kategorize edemediginde, nedeni ve sonuglarini dogru bir sekilde
tahmin edemediginde baslar. Belirsizlik 6n tanidan, semptom asamasi, kesin tani, tedavi,
prognoz, iyilesme asamalarinin herhangi birinde veya her asamada goriilebilir (Cypress,
2015). Calismada deney grubunda yer alan infertil kadinlarin MHBO-T mevcut durum
algisi, anlama algis1 ve belirsizlik alt boyutlarindan alinan toplam puanlarin girisim sonrast,
girisim Oncesine gore daha diisiik bulunmus olup, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.9). Deney grubunda yer alan infertil
kadinlara uygulanan HBT’ne dayali olarak gelistirilen infertil kadmnlari giiglendirme
programi sonrasinda MHBO-T’nin alt boyutlarinin toplam puanlarinda meydana gelen
azalma, kadinlarin infertilite nedeniyle mevcut durumu algilamada, anlama algisinda ve
belirsizlkte yasadiklar1 zorluklarin azalmasi nedeniyle olumlu yonde etkilendiklerini ortaya
koymaktadir. Deney grubunun son testte MHBO-T tiim alt boyutlariin toplam puan
ortalamalarinin, kontrol grubundan daha az oldugu ve gruplar arasinda ki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.001)(Tablo 4.8).

Arastirmada hastalik tan1 ve tedavi asamasinda girisim 6ncesi hem deney grubunda
hem de kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yiiksek diizeyde belirsizlik yasadiklari
belirlenmistir. Belirsizlik alanlarinin en fazla bilgi alaninda yasadiklari, mevcut durumu
algilamada ve anlamada zorlandiklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde Turgut ve arkadaslarinin
(2021) covid-19 pandemisi sirasinda covid kliniklerinde ¢alisanlarla yapmis olduklari
calismada hemsirelerin hastalarin covid nedeniyle yasadiklar belirsizligin 6nciilerinden olan
bilgi taleplerini karsilayamadiklarmi ve bu nedenle kendilerini hastalar i¢in potansiyel
tehlike olarak algiladiklarini, kendilerinin covid-19 biriminde ¢alismak i¢gin yetersiz egitime
sahip olduklarini, deneyimlerinin olmadigini, belirsizlik nedeniyle korkun¢ diizeyde rol
degisimi yasadiklarini, hastaligi tasiyip tasimadiklarindan emin olamadiklarini, hasta
olmuglarsa baskalarina bulastirip bulastirmadiklarini bilmediklerini belirtilmis olup
hemsirelerin bilgi ve tecriibe yetersizligi belirsizligin onciileri olarak degerlendirilmistir.
Yine Tas Bora ve Buldukoglu'nun (2019) sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yapilan
caligmalarinda, bakim verenlerin hastaligin seyrini anlayamadigini, nasil davranmasi
gerektigini, ne yapmasi gerektigini sasirdigini, hastalifin sonuglar ile ilgili 6ngoériilmezlik
hissettiklerini ve saglik caliganlarindan durumla ilgili daha agiklayici bilgiler talep ettiklerini

belirterek hastalikla ilgili belirsizlik yasadiklar1 belirtilmistir. Camlica ve Coskun Ergelik’in
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(2022) kronik bobrek yetmezligi tanili hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada tedavi
seceneklerine karar vermede zorlandiklari, hangi tedavi yontemine karar verecekleri
konusunda bilgi eksikligi nedeniyle kararsiz kaldiklari, ansiyete, korku ve umutsuzluk gibi
bireysel bas etmede yetersizlik ve belirsizlik yasadiklari, tedavi segenekleri hakkinda
bilgilendirme yapilmasinin ardindan tedaviye karar vermede belirsizligin azaldigini ve karar
vermenin kolaylastigi belirtilmistir. Yine benzer sekilde Cinar ve arkadaslarinin (2020)
HBT’si ile kanser tanil1 bir hastayla yaptiklar1 ¢aligmada hastanin hastalik siirecine dair bilgi
eksikligi, anksiyete, korku, tedaviye uyumda zorluk, bireysel bas etmede zorluk, duygusal
algilamada bozulma gibi belirsizlik semptomlar1 yasadigi ve sosyal destek eksikliginin
oldugu belirlenmistir. Hastaliga ait belirsizligi azaltmak i¢in hastayla agik, giivenilir ve etkili
bir iletisim kurulmasi, bilgi eksikliginin giderilmesi, gevseme uygulamalarina dahil edilmesi
ve sosyal destek olanaklarmin artirilmasi ile tedaviye isteksiz olan hastanin tedaviye
uyumunun artmasi ve sosyal destek ve saglik personeli destegi ile hastaliga iliskin
belirsizliginin azaltildigi, hastanin korku, anksiyete ve distres diizeyinde azalma oldugu ve
hastaligin1 yasamin sonu olarak niteleyen hasta, bu durumun diizelebilecegine inancinin
arttig1 belirtilmistir. Chen ve arkadaslarimin (2018) kalp yetmezligi olan hastalarla yapmis
olduklar1 ¢aligmada belirsizlik ve depresyon arasinda iliski oldugu, HBT ne gore saglanan
sosyal destegin belirsizlik ve depresyon belirtilerini azalttig1 belirtilmistir. Cypress’in (2015)
yogun bakim hastalar1 ve aileleri ile yapmis oldugu calismada hem hastalarin hem de
ailelerinin belirsizlik yasadiklari, yogun bakim iinitesine kabul edilen yakinlar i¢in endise
duyduklart belirlenmistir. Evdeyken i¢iniz rahat olsun temal1 saglik ekibi, hasta ve aile
arasinda kurulan saglikli iletisim kurulmasi ile ailelerin yogun bakimda yatan yakinlarinin
1yl bakildigi, hemsireler ilgilenir, egitimini aldiklar1 seyleri yaparlar, inanci gelistigi ve
belirsizlik diizeylerin azaldig1 belirtilmistir. Goutzamanis ve arkadaglarinin (2018) karaciger
hastaliklarina sahip hastalarla yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimcilar hayatlarinin her
asamasinda stres yasadiklari, stresin temelinde belirsizlik duygusunun yer aldig
belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin belirsizlik semptomlarindan olan korku, kaybolmus
duygusu, sikismis, karisik ve caresizlik duygularini yasadiklart ve belirsizligin bilgi
eksikliginden ve Ongdrememezlikten kaynaklandigir belirtilmistir. Yapilan bagka bir
calismada katilimcilarin yasadiklari belirsizligin basa ¢ikma stratejileri ve algilanan sosyal
destek arasinda ters yonlii iliski oldugu, algilanan sosyal destekle basa ¢ikma stratejileri
arasinda ise pozitif yonli iliski bulundugu belirtilmistir (Lin ve ark, 2010). Pearce ve
Meyer’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin belirsizligi azaltmak ve hastaligr inkar

asamasini kolay atlatmak i¢in verilen bilgi diizeyinin bireyin ihtiyaci oldugu kadar olmasi
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gerektigi belirlenmistir. Reinoso’nun (2016) Hepatit C hastalari ile yapmis oldugu ¢alismada
giivenilir otorite olan saglik personeli destegi ile belirsizlik arasinda gii¢lii iliskinin oldugu
belirtilmistir. Guan ve arkadaglarimin (2019) yapmis olduklar1 g¢aligmada hastalikta
belirsizliginin fiziksel ve zihinsel iyilik halini olumsuz yonde etkiledigi, olumlu kaginmaci
basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile belirsizligin olumsuz etkilerinin arttig1, aktif basa
¢ikma stratejilerinin kullanimu ile zihinsel refah ile pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmistir.

Bu arastirma bulgular ile literatlir bulgularinin ortiistiigi gortilmektedir. Hastaligin
herhangi bir asamasinda veya her asamasinda belirsizlik ortaya ¢ikabilmektedir. Akut
ve/veya kronik bir nedenden kaynaklanabilen infertilitenin de tani1 asamasindan tedavi
asamasina kadar herhangi bir asamasinda bireyler belirsizlik yasayabilmektedir. Arastirma
bulgularma gore infertil bireylerin infertilite nedeniyle yasadiklari belirsizligin oncelikli
nedeni olarak bilgi eksikligi, tedavi sonucunu dngérememe ve sosyal destek eksikliginden
kaynaklandigi belirlenmistir. HBT ne dayali olarak gelistirilen infertil kadinlar1 giiclendirme
programi kapsaminda infertil kadmlarin bilgi ihtiyacinin karsilanmasi, infertil bagka
kadinlarla iletisim kurulmasinin saglanmasi, infertiliteye bagh belirsizligin azaltilmasi ve
infertilite stresi ile basa ¢ikmada etkili oldugu belirlenmistir. Calisma sonucuna gore
kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikma puanlar1 artmis, Mishel hastalikta belirsizlik 6l¢egi
puanlart azalmistir. Deney grubundaki kadinlarin her iki 6l¢ekten aldiklari puanin ontest-
sontest puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore deney grubundaki kadinlarin 6ntest sonuglari, sontest
sonuglarina gore farkli olacaktir, seklinde ki Hic Hipotezi kabul edilmistir. Yine ¢alisma
bulgularma gére Hastalikta Belirsizlik Teorisine dayali olarak gelistirilen Infertil Kadinlari
Gii¢lendirme Programi deney ve konrol grubundaki infertil kadinlarin belirsizlik diizeylerini
ve infertilite stresi ile basa ¢ikma durumlarini etilemez, seklindeki Ho Hipotezi

reddedilmistir.
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Sonuglar

Calismada Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen ‘Infertil
Kadinlan Giiglendirme Programiin uygulamasi sonrasinda deney grubunun
Infertilite stresi ile basa ¢ikma 6lgegi toplam puani, aktif-miicadele etme basa
¢ikma alt boyutu ve anlam bulma temelli basa ¢ikma alt boyutu toplam puan
ortalamalarinda artig belirlenmis olup, olumlu degisim oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Aktif-yok sayma basa ¢ikma alt boyutu ve pasif-yok sayma basa
¢ikma alt boyutu toplam puanlarinda azalma oldugu belirlenmis olup,
katilimcilarin yok sayma yontemlerini daha az kullandiklar1 belirlenmistir
(p<0.001).

Calismada Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen ‘Infertil
Kadinlan Giiglendirme Programiin uygulamasi sonrasinda deney grubunun
Mishel hastalikta belirsizlik 6l¢egi toplum formu toplam puani, mevcut durum
algist alt boyutu, anlama algis1 alt boyutu ve belirsizlik alt boyutu toplam
puanlarinda azalma oldugu belirlenmis olup, katilimcilarin infertilite nedeniyle
yasadiklar1 belirsizlik diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (p<0.001).

Bu ¢alismada infertil kadinlar1 giiglendirme programi destekli ve planli egitim
programi ile deney grubunda yer alan infertil kadinlarin infertilite stresi ile basa
¢ikma diizeylerinde artma, infertiliteye bagl belirsizlik diizeylerinde azalma
oldugu saptanmustir (p<0.001).

Bu ¢aligmada infertil kadinlari giiglendirme programi destekli ve planl egitim
programi ile deney grubunda yer alan infertil kadinlarin belirsizlik ve infertilite
stresi ile basa ¢ikma dizeyleri puan ortalamalar1 girisim sonrasi girisim

sonrasina gore degisim gosterdigi saptanmistir (p<0.001).

Oneriler

Uygulamaya Yonelik Oneriler

e Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Teorisi temelli gelistirilecek hemsirelik
girisimlerinin infertilite tani, tedavi ve izlem siireclerinde uygulanmasi

e Infertilite tanis1 almis bireylerin belirsizlik, stresle basa ¢ikma ve tedaviye
uyumunu kolaylastirmak i¢in belirli araliklarla degerlendirilmesi

e Bireylerde hastalik kaynakli belirsizlik ve stres diizeylerinin azaltilmasi

icin hemsireler tarafindan desteklenmesi
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e Hemgirelerin hizmet i¢i egitim programlarina modele 6zgii bakim

uygulamalarinin da entegre edilmesi
Arastirmaya Yénelik Oneriler

e Hastalikta belirsizlik teorisine dayali gelistirilen farkli hemsirelik
girigsimlerinin tani, tedavi ve izlem siireglerinde olan infertilite tanisi alan
bireylerle daha genis Orneklemlerle degerlendirme c¢alismalarinin
yapilmasi

e Hastalikta belirsizlik teorisi temelli gelistirilen hemsirelik girisimlerinin
infertilite tanis1 almis bireylerle bakimin etkisini degerlendiren kalitatif
ve/veya karma arastirma desenlerinde ¢alisilmasi
Hemsirelik Egitimine Yénelik Oneriler

e Hastalikta belirsizlik teorisinin lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarinda

daha kapsamli yer almasi
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anket, gozlem, bilgisayar ortaminda test uygulamak ve ses
kaydi caligmalarini igeren 42311 sayili dilekcesi okunarak
goriigiildil.

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Doktora ogrencisi
Hatice BICAKCI’ mnin Dog¢. Dr. Birsen ALTAY
danismanhiginda “Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali
Olarak  Gelistirilen  ‘Infertil  Kadinlari  Giiglendirme
Programinin' infertilitesi Olan Kadinlarin Belirsizlik ve Stresle
Basa Cikma Diizeylerine Etkisi” isimli Doktora Tezine iliskin
anket, gozlem, bilgisayar ortaminda test uygulamak ve ses
kaydi ¢alismalarinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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EK 2: Kurum izni

S~ TC
= 3 = ONDOKUZ MAYTS UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastrma Merkez
«.m..;ﬁ

Sayn :E-13374210-804.01-344820
Kom - Cahsma i

Saijmshanﬁrmf]isiHaﬁceBIl;AKCI

Prof Dr. Davat GUVEN
Bashelam Yardmcoiz

Belgs Dogrulama Eodu : DEI0-5P00-00FT Belze Dogrulama A dres : https://ebyssorg. o adn &
:a.&uoninhnumsﬂnimmssmm:mm Bilgi kin -Tbrahim Burak AYDIN

Telefon Mo : 0362 31219 19 Fax Mo - (362) 457 80 19 Dhaimi Isgi
e-Posta Imternat Adresi - hitpc/ e omu edu ' Telefon Moc1327
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Ek 3: Anket Formu

Sayin Katimei

Bu Calisma; Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen ‘Infertil
Kadmlar1 Giiglendirme Programinmn’ Infertilitesi Olan Kadmlarin Belirsizlik ve
Stresle Basa Cikma Diizeylerine Etkisi’nin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Caligmanin herhangi bir asamasinda isminiz yer almayacaktir. Calisma i¢in
sorular1 cevaplarken sadece size ait ve dogru olanmi seg¢iniz. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

3.Egitim durumunuz ?

a) llkokul ~ b) Ortaokul ¢)Lise  d)Universite ve iizeri

4 Esinizin egitim durumu ?
a) llkokul  b) Ortaokul  c)Lise  d) Universite ve iizeri
5.Calisma durumunuz ?
a) Calisiyor b) Calismiyor
6.Esinizin ¢aligma durumu ?
a) Calistyor b) Calismiyor
7.Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Geliri giderindenaz ~ b) Geliri giderine denk  c) Geliri giderinden
fazla
8.Kag yildir evlisiniz ? ............
9.Yasadiginiz yer
a) Koy b) Ilce c) il
10.Yasadigiiz aile tiirii
a) Cekirdek aile b) Genis aile
11.Cocugunuz var m1?
a) Evet (kagtane........ ) b) Hayrr
12.Daha 6nce herhangi bir gebelik gecirdiniz mi ?
a) Evet b) Hayir
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13.Infertilite tanisin1 ne zaman aldiniz?................
14.Daha once gebelik icin tedavi girisiminiz oldu mu?
a) Evet  2) Hayir
15.Gebe kalabilmek i¢in hangi ¢6ziim yollarina bagvurdunuz ?
a) Ebe/Hemsire b) Doktor/hastane c¢) Tiirbe//yatir ziyaretleri
d) Hoca/muska e) Geleneksel uygulamalar (bitkisel vb) f) Diger...

16.Dogal yollarla ¢ocuk sahibi olamayacaginizi 6grendiginizde ne hissettiniz?
a) Uzgiin b) Eksik/yarim c¢) Korku d) Caresizlik e) Sucluluk

f) Endise g) Saskinlik h) Hissizlik 1) Kontrol kayb1 k) Diger.........

17.Cevrenizden sosyal destek aliyor musunuz? Birden ¢ok segebilirsiniz.
a) Aile d) Es c¢) Arkadas  d) Akraba e) Hic kimse
18.Sigara / alkol / vb bagimlilik yapan herhangi bir madde kullaniminiz var mz1 ?

a)Evet (c.oooiiiiii )  b)Hayir
19.Kadin iireme organlarini ve islevlerini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c¢) Kismen
20.Gebeligin nasil olustugu konusunda bilgi sahibi misiniz?
a) Evet b)Hayir c¢) Kismen

21.Sizde gebelik olusamamasinin nedenin ne oldugunu biliyor musunuz? (litfen

belirtiniz).

22.Halihazirda size uygulanan tedavinin ne oldugunu biliyor musunuz ? (liitfen

belirtiniz).
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Ek 4: infertilite Stresi Ile Basa Cikma Olcegi (ISBCO)

g =
g £ g2
9) 2 o)
> ) >
£ = o S
S | = |E | =
Insanlar infertilite sorunuyla farkl yollarla basa cikmaktadir. Siz nasil basa % 2 = £z
= g < -~
¢ikarsiniz? Ben ......... § £ = %)
2 |2 |Z |
— o ) ~
1 | Gebe kadin ve ¢ocuklarla birlikte olmaktan kaginirim.
2 | Insanlar gebelik ve cocuklar ile ilgili konustuklarinda ortanm terk ederim.
3 | Duygularimi kendime saklamaya caligirim
4 | Aklimi bu konulardan uzak tutabilmek i¢in ise sarilirim veya baska is
yaparim.
5 | Bir yolunu bulup, duygularim: disa yansitirim
6 | Baskalarinin ilgi ve anlayis gostermelerini beklerim
7 | Cocugu olmayan baska kisilere danisirim
8 | Bir yakinima veya arkadasima danisirim.
9 | Infertilite ile ilgili (kitap, brosiir v.b.) okurum veya televizyon izlerim.
10 | Bir mucize olmasini beklerim.
11 | Yapabilecegim tek seyin beklemek oldugunu hissederim.
12 | Islerin nasil degisebilecegiyle ilgili fanteziler ve hayller kurarim
13 | Bireysel olarak kendimi gelistiririm.
14 | Infertilite sorununun diizelecegini diisiiniiriim
15 | Evliligimin/iliskimin su anda daha degerli oldugunu diislintiriim.
16 | Bagka yasam hedefleri bulurum.
17 | Bir gocuga sahip olmak i¢in yasadigimiz zorluklarin bir anlami olduguna
inanirim.
o = §
= PCTU=
: | 452
z § 3 -
Asagidaki konular hakkinda diger insanlarla konusur musunuz?Ben oD 71 g % 5 2
8 E| & 4 & 3
......... — M (9] >N N M4
18 | Cocugumuzun olmamasi ile ilgili duygularima ...
19 | Testlerin ve tedavilerin beni duygusal olarak nasil etkiledigini...
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Ek 5: Mishel Hastalik Belirsizlik Olcegi-Toplum Formu (MHBO-T)

Asagida, kisilerin saglikla ilgili zaman zaman aklina gelen bazi
diigiinceler siralanmistir. Liitfen kendinize zaman verin ve her bir
ifadede ne anlatildigini diisiiniiniiz. Sonra, bugiin nasil hissettiginizi
en iyi anlatan siitunun altina X isaretini koyunuz. Bir ifadeye
katiltyorsaniz, ya “katiliyorum” ya da “kesinlikle katiliyorumu
isaretleyebilirsiniz. Bir ifadeye katilmiyorsaniz, ya “katilmiyorum”
ya da “kesinlikle katilmiyorum™u isaretleyiniz. Nasil hissettiginiz

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Benimle ilgili neyin sorun oldugunu bilmiyorum.

2. Cevaplart olmayan pek ¢ok sorum var.

3. Hastaligimin daha iyiye mi yoksa daha kotiiye mi gittiginden emin

4. Durumum hakkinda yapilan agiklamalar benim i¢in net degil.

5. Benim igin her bir tedavinin amaci anlagilir.

. Hastaligimin belirtileri tahmin edilemez bir sekilde degismeye deva

. Bana agiklanan her seyi anliyorum.

6
7
8. Doktorlar, bana birgok anlam olabilecek seyler sdyliiyorlar.
9

. Tedavim anlasilamayacak kadar karmasik.

10. Aldigim tedavilerin ya da ilaglarin ige yarayip yaramadigini bilme

11. Hastaligimin belirsizligi yiiziinden, gelecekle ilgili plan yapamiyo

12. Hastaligimin seyri degismeye devam ediyor. lyi ve kétii glinlerim
oluyor.

13. Benimle ilgili neyin sorun oldugu hakkinda birbirinden farkli pek ¢
verildi.

14. Bana ne olacagi belli degil.

15. Testlerimin sonuglar tutarsiz.

16. Tedavinin etkinligi belirsiz.

17. Tedaviden dolay1 neyi yapip ve neyi yapamayacagim degismeye
devam ediyor.

18. Bana belirli bir tan1 koymadilar.

19. Hastaligimin ciddiyeti belirlendi.

20. Doktorlar ve hemsireler sade bir dil kullandiklarindan ne

sOylediklerini anlayabiliyorum.
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Ek 6: Gonulld Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Saymn Katilmei

Bu Calisma; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Arastirma Gorevlisi Nevra KARACA BICAKCI tarafindan Dog. Dr. Birsen
ALTAY danigmanliginda Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen
‘Infertil Kadinlar1 Giiglendirme Programinin’ Infertilitesi Olan Kadinlarin
Belirsizlik ve Stresle Basa Cikma Diizeylerine Etkisi’nin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Calisma ii¢ ay siirecektir. Calisma baslangicinda sizden formlar
doldurmaniz1 istenecektir. Sonrasinda gruplar olusturulup sizlere egitimler
verilecektir. Uygulama sonunda ¢alismanin basinda doldurdugunuz formlari tekrar
doldurmaniz istenecektir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda isminiz yer almayacaktir. Calisma
icin sorular1 cevaplarken sadece size ait ve dogru olani se¢iniz. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formunda ki agiklamalart okudum. Arastirmaya
goniilli  olarak katildigimi, istedigim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer Adi Soyadi
Imza

Arastirmaci Ad1 Soyadi: Nevra KARACA BICAKCI

Imza
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Ek 7: Egitim Kitapcig

AN

X

 —
o —
T

2
N
% Mayis onw

HASTALIKTA BELIRSIZLIK TEORISINE
DAYALI OLARAK GELISTIRILEN
‘INFERTIL KADINLARI GUCLENDIRME
PROGRAMD’

EGITIM KITABI

Hazirlayan

Ars. Gor. Nevra KARACA BICAKCI
Dog. Dr. Birsen ALTAY

Samsun 2021
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Ek 8: Egitim Kitapcig icin Lawshe Kapsam Gegerlilik Formu

Asagidaki tabloda Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen

‘Infertil Kadinlar1 Giiglendirme Program1’® Egitim kitap¢iginin igerisindeki boliimlerin

basliklar1 bulunmaktadir. Kitap¢igin her bir béliimii i¢in “Uygun”, “Uygun ancak

Bu boliim egitim kitap¢iginin kapsam gecerligini degerlendirmek icin Lawshe

(1975) tarafindan gelistirilen Kapsam Gegcerlik Oran1 (KGO)’m hesaplamak lzere

hazirlanmustir.

Egitim Kitapgiginin Boliimleri Uygun | Uygun ancak | Cikartilmali | KGO
dizeltilmeli

KADIN UREME ORGANLARI ve ISLEVLERI 5 1.00
Kadm Dis Ureme Organlari 5 1.00
Kadin I¢ Ureme Organlar 5 1.00
Yumurtaliklar (Overler) 5 1.00
Tulpler (Tuba Uterina) 5 1.00
Rahim (Uterus) 5 1.00
Vajina 5 1.00
GEBELIK NASIL OLUSUR 5 1.00
Dollenme (Fertilizasyon) 5 1.00
Yerlesme (Implantasyon) 5 1.00
INFERTILITE (KISIRLIK) 5 1.00
Infertilite (Kisirlik) nedir? 5 1.00
Fertiliteyi (Dogurganlik) Etkileyen Faktorler 5 1.00
Kisirlikta Kadina ve Erkege Ait Nedenler 5 1.00
Kadina ait kisirlik nedenleri 5 1.00
Erkege ait kisirlik nedenleri 5 1.00
INFERTILITE (KISIRLIK) TEDAVI | 5 1.00
YONTEMLERI

Ovulasyon Indiiksiyonu 5 1.00
Asilama (IUI) 5 1.00
Tip Bebek (IVF) 5 1.00
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Mikroenjeksiyon (ICSI) 5 1.00
Gamet Transferi (GIFT) 5 1.00
Zigot Transferi (ZIFT) 5 1.00
Sperm Aspirasyonu (MESA) 5 1.00
Testikiler Sperm Ekstraksiyonu (TESE) 5 1.00
Testikiler Sperm Aspirasyonu (TESA) 5 1.00
Kriyoprezervasyon 5 1.00
Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGT) 5 1.00
SRES 5 1.00
Stres Nedir? 5 1.00
Infertilite ve Stres 5 1.00
Stres belirtileri nelerdir ? Ben stresli miyim ? 5 1.00
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Yontemleri 5 1.00
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Yéntemleri 5 1.00
Bireysel Stresle bas etme Y ontemleri 5 1.00

Toplam Uzman Sayisi: 5
Kapsam Gegerlilik Olguti: 0.99
Kapsam Gecerlilik Indeksi:1

Lawshe Kapsam Gegerlik Formunun sonucuna goére uzmanlarin tamami
“Uygun” seklinde goriis bildirmis, Kapsam gecerlilik indeksi 1 kapsam gegerlilik orani

> 0 olarak saptanmuistir.
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Ek 9: Egitim Program I¢in Lawshe Kapsam Gegerlilik Formu
Asagidaki tabloda Hastalikta Belirsizlik Teorisine Dayali Olarak Gelistirilen
‘Infertil Kadinlar1 Giiglendirme Program1’ Egitim kitap¢igmin igin degerlendirilmesi

talep edilen basliklar bulunmaktadir. Her bir boliimii icin “Uygun”, “Uygun ancak

Bu boliim egitim kitap¢iginin kapsam gegerligini degerlendirmek icin Lawshe

(1975) tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik Oram (KGO)’m1 hesaplamak lzere

hazirlanmustir.
Egitim Program Uygun | Uygun ancak | Cikartilmah | KGO
diizeltilmeli
1. Egitim programinin 5 1.00
kazanimlarinin
uygunlugu
2. Egitim programinin 5 1.00
stiresinin uygunlugu
3. Kuramin egitim 5 1.00
programinin icerigi ile
ortlismesi
4. Egitim programinin 5 1.00
uygulanabilirligi
5. Egitim programinda 5 1.00
yer alan oturumlarin
amaglar ile iceriginin
ortlismesi
6. Egitim programinda 5 1.00
yer alan 6gretim
yontemlerinin
uygunlugu
Toplam Uzman Sayisi: 5
Kapsam Gecerlilik Olctd: 0.99
Kapsam Gecerlilik Indeksi:1
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Lawshe Kapsam Gegerlik Formunun sonucuna gore uzmanlarin tamami
“Uygun” seklinde goriis bildirmis, Kapsam gecerlilik indeksi 1 kapsam gecerlilik orani

> 0 olarak saptanmustir.

EKk 10: Goriisleri Alinan Uzmanlarin Listesi

Uzmanhk Davet edilen/mail gonderilen isimler
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dr.Ogr.Uyesi Esra TURAL BUYUK
Hemsireligi

Halk Saglhigi Hemsireligi Dr.Ogr.Uyesi Ozge OZ YILDIRIM
Halk Sagligi Hemsireligi Dr.Ogr.Uyesi. Alaattin ALTIN
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Ek 11: Egitim Program

HBT

Konular

Aciklama

Stre

Ogrenme
Urdnu

1.Belirsizlik Onciilerinin ve alanlarinin

belirlenmesi
belirlenmesi (Egitim seviyesi, sosyal

destek unsurlarii giivenilir oterite

2. Yapi saglayici unsurlarin
(saglik galisani)

1. | Tanigma

Yap1 saglayici (Saglik
personeli ve diger
infertil kadinlarla )
unsurlarla tanigma

2. | Programinin
tanitilmast.

Programin amaci,
stresi ve uygulamalar
hakkinda bilgi
verilmesi

3. | On test
uygulamasi

Etkili iletisimde aktif
dinlemenin etkisinin
aciklanmast

45-60
dakika

1

1.Bilgi ihtiyacinin giderilmesi
2.Uyaran cercevenin

desteklenmesi
3. Bilissel semanin yeniden

sekillendirilmesi

1. | Ureme sistemi

Kadm tireme
organlarmin anatomisi
ve fizyolojisi hakkinda
bilgilendirme

2. | Gebelik

Gebeligin olusumu
hakkinda bilgilendirme

3. | Infertilite

Infertilite tiirleri
Infertilite nedenleri
Infertilite tedavi
secenekleri hakkinda
bilgilendirme

45-60
dakika

2.3.45
6.7.8.9
10

1.Belirsizligin yeniden
degerlendirilmesi

2.Cikarim
Tehlike Firsat

Stres

3. Basa ¢ikma stratejilerinin

kullanimi
4.UYUM

2. | Stresle basa

cikma yontemleri

-Stres nedir?
-Infertilite stresi nedir?
-Stres belirtileri
nelerdir?

-Ben stresli miyim?
-infertilite  stresi ile
basa ¢ikma yontemleri

neler?

45-60
dakika

11.12.13
14.15.16
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Ek 12: infertil Kadinlar Giiclendirme Program (IKAGUP) Modiilleri

MODUL 1
Uyaran cerceve, yapi saglayicilar, bilissel sema, belirsizlik o6nciileri

Amag
e Katilimcilara IKAGUP programinin tanitilmast.

e HBT’ne gore katilimcilarin hastalikla ilgili belirsizlik (Bireyin hastalikla
iliskili olaylara ve bunlarin anlamina iligkin tahminleri) alanlarim
belirlemek.

e HBT’ne gore katilimcilarin uyaran c¢ergevesine katki daglayan yapi
saglayic1 unsurlarn (Bireyin egitim seviyesi, sosyal destek unsurlart (es,
aile, arkadas vb) ve giivenilir otoriteyi (profesyonel saglik calisanlari)
belirlemek.

e HBT’ne gore katilimeilarin yasadiklart belirsizlik énculerini (6fke, kaygi,

umutsuzluk, dngérememe vb) belirlemek

Oturum kapsami
e Tanisma

e IKAGUP programinin tanitimi

e Katilimcilarin dogurganlik ile ilgili deneyimlerin ve yasantilarinin
paylasilmasi

e Katilimcilarin 6grenme ihtiyaglarinin belirlenmesi

e Katilimcilarin 6neri ve goriislerinin alinmasi

e On test uygulamasinin yapilmasi

Oturum suiresi: 45-60 dakika

Oturum ydnetimi

Yiiz ylize goriisme, aktif dinleme, soru-cevap

Oturum igerigi
e Program yiiriitiiciisii kendini tanitir ve katilimcilarla iletisimi baslatir.

e FEtkili iletisimde aktif dinlemenin 6nemi ve etkisi agiklanir.

e IKAGUP programin amaci, siiresi, uygulama sekli hakkinda detayl: bilgiler
verilir.

e Program yiiriitiiciisii katilimcilarla g6z temasi kurarak, uygun ses tonu ile
yargilayici olmadan katilimcilarin infertilite tedavisinin baglangic1 ve

stirecine iliskin deneyimlerine odaklanir.
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Bireyin ve saglik profesyoneline deneyimlerini anlatabilmesi,
arasinda giivenilir iliski kurulmasi hastalikta belirsizligin azalmasinda
etkilidir ( Mishel, 1990; Wellam ve ark, 2008; Martinez 2010; Unson ve ark,
2015; Cui ve ark, 2021).

Bireyler saglik hizmeti alirken kendilerine saygi duyulmadigina veya
dinlenilmedigine inandiklarinda, personel ile diismanca bir iliski iginde
olduklarini ve stres verici olduklarini bildirmislerdir (Unson ve ark, 2015).
Katilimeilarin infertilite stresi ile basa ¢ikma duzeylerini ve belirsizlik
diizeyleni belirlemek amaciyla program dahilinde yer alan oOn test
envanterleri uygulanir.

HBT’ne gore katilimcilarin tedavi ile ilgili belirsizlik diisiincesi, bilgi
eksikligi, bilgi arama/bilgiden kag¢inma ve destek unsurlarinin ortaya
cikarilmasiyla katilimeinin belirsizlik alanlarim belirlenir.

HBT’ne gore katilimcilarin uyaran cergevesine farkli boyutlarda uyaran
vererek, belirsizligi anlamlandirmasina ve belirsizlikle bas etme stratejileri
gelistirmelerine katki saglayan, yapir saglayict unsurlar1 (bireyin bilgi
diizeyi, egitim durumu, hastalikla ilgili ge¢mis deneyimleri, es, aile, akraba,
arkadas ve saglik profesyoneli destegi) belirlemek amacina yonelik
hazirlanmis anket formu uygulanir.

Infertilil tanis1 almis kadinlar1 bir arada olmalar1 ve iletisim kurmalarina
olanak saglanarak HBT’ne gore bireyin uyaran g¢ergevesine Yeni
uyaranlarin (septom paterni, bezer olaylar, alisilmis olaylar) dahil edilmesi
saglanir.

Arkadaglar tarafindan saglanan sosyal destek stres ve belirsizligi
azaltma ve ruhsal rahatlama da 6nemli role sahiptir (Unson ve ark, 2015).
Katilimcilarin tani, tedavi deneyimlerinin paylasilmalar1 ve katilimcilarin
birbirleri i¢in HBT’ ne gore yapi saglayicr unsurlar olmalarina olanak
saglanir ve akran destegi baglatilir.

Akran destegi yetiskinler arasinda yargilama riskinin daha az oldugu
deneyim paylasimini artirmada yararlidir (Brashers ve ark, 2004).
Whatsapp grubu olusturulur ve yiiriitiicii (giivenilir saglik personeli figiirii)
ile katilimcilar arasinda siirekli ve ¢evrimigi iletisim olanagi saglanarak

HBT’ne gore yapi saglayici ve destek unsuru olusumu baslatilir.
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Katilimeilarin sorular1 cevaplandirilir, 6neri ve goriisleri alinir.

2. MODUL

Hastalikla ilgili bilissel semanin yeniden sekillendirmesi, Belirsizligin yeniden

degerlendirilmesi

Amag

Birinci oturumda belirlenen katilimeilarin  hastalikla ilgili belirsizlik
alanlarina iligkin bilgi ihtiyacini kargilamak.

Katilimcilarin HBT’ ne gore uyaran cergevesini olusturan bilesenlerden
birini olusturan profesyonel destek unsuru olan giivenilir saghk ¢alisani
roliinii gerceklestirmek.

Katilimcilarin  HBT’gore hastalikla ilgili bilissel semasini yeniden
sekillendirmesi ve belirsizligi yeniden anlamlandirmasina katki saglamak

Katilimcilarin hastalikla ilgili yasadiklar belirsizligi azaltmak

Oturum kapsam

Kadin lireme sistemi organlari ve yapilari
Kadin tireme sistemi fizyolojisi
Gebeligin olusumu

Ovilasyon

Fertilizasyon

Infertilite

Infertilite nedenleri

Infertilite tedavi tiirleri

Oturum suiresi: 45-60 dakika

Oturum ydnetimi

Yz yiize goriisme

Aktif dinleme
Slayt sunumu
Diiz anlatim
Beyin firtinasi
Soru-Cevap

Tartisma
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Oturum icerigi
e Oturumun baslangicinda yapilacak egitim hakkinda bilgi verilir.
e Katilimcilarin kadin iireme sistemine, kadin infertilitesine yonelik kisisel

diisiinceleri, bilgi ve deneyimleri sorgulanarak egitime giris yapilir.

e Maket ve gorsel sunumla egitim verilir.
Bireyin  biligsel  kapasitesini  giliclendirmek,  belirsizligi  yeniden
degerlendiremsini saglamak i¢in giivenilir oterite tarafindan bilgi ihtiyaci
karsilanir. Yap1 saglayici unsurlardan giivenilir oterite tarafindan aktarilan bilgi
ve egitim, bireyin belirsizligi yeniden degerlendirmesi ve kesinligin olmadigi
inancinin baslatilmasi i¢in 6nemlidir ( Mishel, 1990; Martinez, 2010; Cui ve ark,
2021).
Hemsireler bireyler tarafindan ihtiya¢ duyulan bilgileri saglayarak, belirsizlige
neden olan faktorleri agiklama ve belirsizligi azaltmada, kritik bir rol oynayabilir
(Mishel, 2014; Unson ve ark, 2015).
e Soru-cevap yontemi ile katilimcilardan geri bildirim alinir.
e Katilimcilarin bilgi diizeyine yonelik 6zet egitim tekrari yapilir.

e Bilgi kitapcig verilir.

MODUL 3
Stres kavram, Stresle bas etme stratejileri

Amag
e Birinci oturumda belirlenen katilimcilarin infertilite stresi ile basa ¢ikma

yontemlerine iligkin bilgi thtiyacim karsilamak (stres ve infertilite stresi ile
basa ¢cikma yontemleri hakkinda katilimcilar: bilgilendirmek).

e Katilimecilarin HBT’ ne gore uyaran gercevesini olusturan bilesenlerden
birini olugturan profesyonel destek unsuru olan giivenilir saghk ¢alisani
roliinii gergeklestirmek.

e Katilimcilarin infertilite stresi ile basa ¢ikmalarina katki saglamak

e Katilimcilarin infertilite streslerini azaltmak

Oturum kapsam
e Stres nedir?

e Infertilite stresi nedir?

e Stres belirtileri nelerdir? Ben stresli miyim?
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Infertilite stresi ile basa ¢ikma ydntemleri

Bireysel stresle basa ¢ikma yontemleri

Oturum suiresi: 45-60 dakika

Oturum yonetimi

Yiiz ylize goriisme
Aktif dinleme
Slayt sunumu

Diiz anlatim
Beyin firtinasi
Soru-Cevap

Tartisma

Oturum i¢erigi

Oturumun baslangicinda yapilacak egitim hakkinda bilgi verilir.
Katilimeilarin stres ve infertilite stresi ile basa ¢ikma yontemlerine yonelik
kisisel diistinceleri, bilgi ve deneyimleri sorgulanarak egitime giris yapilir.
Gorsel sunumla egitim verilir.

Soru-cevap yontemi ile katilimcilardan geri bildirim alinir.

Katilimcilarin bilgi diizeyine yonelik 6zet egitim tekrar1 yapilir.

Bilgi kitapgiginin verilmesi

MODUL 4
Infertilite stresi ve belirsizligi yeniden degerlendirmek

Amag

Infertil Kadimlar1 Giiglendirme Programimin (IKAGUP) etkinligini

degerlendirmek

Oturum kapsam

Uygulama deneyimleri paylasilir.
Farkindalik diizeyleri degerlendirilir.
Kazanimlar degerlendirilir.
Katilimeilarin goriis ve onerilerin alinir.
Son test formlarin doldurulur

Kapanis

Oturum suresi: 45-60 dakika

Oturum yonetimi

Yiiz yiize goriisme

86




e Aktif dinleme

e Soru-Cevap

Oturum icerigi
e Arastirmaci ve katilimcilarla edinilen deneyimler paylasilir.

e Kazanimlar ifade edilir.
e Son test uygulamasi yapilir.

e Pragram 6ncesi ve sonunda fark yaratip yaratmadigi1 degerlendirilir.
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