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TESEKKUR

Hayatimda lisans egitimimden bu yana her zaman 6zel bir yeri olan degerli hocam,
danigmanim Prof.Dr. Hiilya OKUMUS’a, gelisimimde verdigi emekleri, yasama ¢ok hassas
bir bakis ag¢isiyla bakmayi ogrettigi, essiz hemsirelik felsefesini paylastigi igin en derin
saygilarimi ve sonsuz minnetimi sunarim.

Ayni sekilde lisans egitimimden itibaren rol model olarak akademik hayatimda var olan,
proaktif ve inovasyon kelimeleriyle biitlinlestirdigim ¢ok degerli ve sevgili hocam Prof. Dr.
Giilseren KOCAMAN’a bilgi ve deneyimleri ile yolumu aydinlattig1 i¢in sonsuz tesekkiir ve
saygilarimi sunarmm.

Akademik hayatiyla bana model olan, ¢ok ince bakis agisinit benimle paylasan, her
zaman ulasilabilir olarak destek olan degerli hocam ikinci danismanim Prof. Dr. Kadriye
BULDUKOGLU’na ilgisini ve sevgisini hi¢ esirgemedigi i¢in sonsuz tesekkiir ve saygilarimi
sunarim.

Tez juri komiteme titiz incelemeleri, katki ve yoOnlendirmeleri icin saygi ve
tesekkiirlerimi sunarim.

Doktora egitimimde kendilerinden ders aldigim 6grenme ortaklarim olan, danismanlik
saglayan ve gelismemizde emek veren biitlin hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Birlikte yola c¢iktigimiz, ortak yogunlugu paylastigimiz arkadaslarima, bu siirecte
akademik destegini esirgemeyen hocalarima, yonetimsel desteklerinden dolay1 iiniversiteme
tesekkiir ederim.

Bu tezi uygulamama olanak saglayan Akdeniz Universitesi Hastanesi yoneticilerine,
hemsirelik hizmetleri miidiirliigli yoOneticilerine, kendi uygulamalarina alternatif olarak
gelistirdigim bakim modelimi igten bir samimiyetle kabul ederek, olanak ve destek saglayan
Infertilite Hemsiresi ~ Miizeyyen AKTAS a ve diger hemsire arkadaslarima bana inandiklar
ve giivendikleri i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Bu siirecte yol arkadasligi yaptigimiz,
birlikte gelistigimiz/iyilestigimiz iireme siirecinde tiip bebek merkezinden destek alan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden sevgili hastalarima sonsuz sevgilerimi sunarim.

Bu yogun ¢alisma doneminde her zaman destegi ile yanimda olan sevgili esime ve tez

slirecinde ailemize katilan sevgili ogluma tesekkiir ederim.



WATSON’IN BAKIM KURAMINA TEMELLENDIRILMIiS HEMSIRELIK
GIRISIMLERININ INFERTIL KADINLARIN, INFERTILITEDEN ETKILENME
DURUMLARINA, OZ-YETERLIK VE UYUM DUZEYLERINE ETKISININ
INCELENMESI

Ilkay ARSLAN OZKAN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Inciralti-Izmir

Amagc: Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirligini test etmek, Watson’in Insan Bakim Kuramna temellendirilmis hemsirelik
bakimmin infertil kadmnlarin infertilite 6z-yeterliligine, uyum diizeylerine ve infertiliteden
etkilenme diizeylerine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, metodolojik ve deneysel boliimlerden olusmaktadir. Metodolojik olarak;
Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgegi’nin gegerlik-giivenirlik
caligmasi 120 infertil kadin ile yapilmistir. Deneysel asama; 52 girisim ve 53 kontrol olmak
tizere 105 infertil kadmnla, Ontest-sontest izleme modeli kullanilarak, randomize kontrolli
calismayla yapilmstir. Veriler, kisisel bilgi formu, Infertilite Etkilenme Olgegi, Infertilite Oz-
Yeterlik Olcegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgegi kullanilarak toplanmistir. Girisim
grubuna, Watson’in Insan Bakim Kuramina temellendirilmis hemsirelik bakmmi
uygulanmistir.  Veriler t-testi, ki-kare, Intention To Treat analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: infertilite Oz-Yeterlik Olcegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgegi’nin cronbach
alfa degerleri sirastyla 0.78 ve 0.77 olarak bulunmustur. Calisma sonunda girisim ve kontrol
grubu kadmlarin infertilite etkilenme, 6z-yeterlik ve uyum diizeyleri arasinda fark oldugu
saptanmustir. Calisma sonrasinda girisim grubu kadinlarin infertilite etkilenmelerinde
istatistiksel olarak anlamli, 11 puanlik bir diisiis oldugu, kontrol grubunda ise degisme
olmadig1 tespit edilmistir (p:0.000). Ayrica, girisim grubundaki kadinlarin infertilite 6z-
yeterlililik algisinin yedi puan arttigi ve uyum puaninin ise olumlu yonde yedi puan diistigi
gOrilmiistiir.

Sonug: Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgegi, gegerli ve
giivenilir 6lgiim araclaridir. Watson’in insan Bakim Kuramma dayali hemsirelik bakiminm,
infertilite tedavisi géren kadinlarin infertiliteden olumsuz etkilenmelerini azalttig1, 6z-yeterlik
ve uyum diizeylerini artttirdig1 saptanmigtir.

Anahtar Sozciikler: infertilite, Hemsirelik Bakim, Infertilite Oz-yeterlik Olgegi, Infertilite
Uyum Olgegi, Watson’m Insan Bakim Kurami



EXAMINING OF THE EFFECTS OF NURSING INTERVENTIONS BASED ON
WATSON’ THEORY OF HUMAN CARING ON THE INFERTIL WOMEN’
DISTRESS, SELF-EFFICACY AND ADJUSTMENT STATUS

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to test the reliability and validity of Infertility
Self-efficacy Scale-Short Form (ISE-SF) and Infertility Adjustment Scale (1AS), evaluate the
effectiveness of the nursing care program based on Watson’ Theory of Human Caring to
infertil women’ distress, self-efficacy and adjustment status.

Method: This study was composed of two phases with methodological and experimental
phase. At the methodological phase, the reliability-validity test of ISE-SF and IAS was
conducted methodologically on 120 infertil women. Experimental phase was carried out
on105 infertil women including 52 experiment and 53 control groups by using the pretest-post
test with randomized controlled study. The study was based on nursing care program using
the Theory of Human Caring to guide practice. Data were collected through Infertility
Distress Scale, ISE-SF and IAS. t-test, chi-square, Intention To Treat was used to evaluation
of the data.

Results: Cronbach alphas were found to 0.78 and 0.77, respectively ISE-SF and 1AS. At the
end of RCT, experiment and control groups of women with infertility, were found to be the
difference between distress, self-efficacy, and adjustment levels. A statistically significant
decrease was detected in infertility distres score in the post-intervention period to experiment
group (p:0.000) while a slight increase in the control group score (p:0.31). Also, experiment
group posttest infertility self-efficacy and adjustment scores were statistically higher than that
of the control group.

Conclusion: ISE-SF and IAS are a reliable and valid instrument. Nursing interventions based
on Theory of Human Caring to reduce the negative effects of infertility of infertile women
undergoing fertility treatment, has been proven to increase self-efficacy and adjustment levels.
Key Words: Infertility, Nursing Care, Infertility Self-efficacy Scale-Short Form and
Infertility Adjustment Scale, Watson” Theory of Human Caring



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Infertilite, {ireme cagmdaki ciftlerin %10-15"ini etkileyen, bireysel, ailevi ve toplumsal
sorunlara yol agan, yikici bir saghik problemidir (Aric1 ve ark., 2006). Infertil kadmlarmn
hemsirelik bakimi fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal gereksinimleri kapsayacak
sekilde planlanmalidir (Beji, 2001; Devine, 2003; Hammond, 2001; Terzioglu, 2001 a).
Ulkemizde infertilite alaninda ¢alisan hemsirelerin hemsirelik bakimmin cercevesi heniiz net
olarak belirlenmemistir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Infertilite ve infertilite tedavi siirecinin infertil kadmlar1 biyo-psiko-sosyal ydnden
olumsuz olarak etkilemektedir (Cousineau ve Domar, 2007; Gerrity, 2001). Cocuk sahibi
olamamak potansiyel bir krizdir (Noorbala ve ark., 2008). Yapilan galismalarla infertilitenin
yasam Kkalitesini disirdiigii (Aliyeh ve Laya, 2007; Valsangkar ve ark., 2011), yalnizliga
(Kavlak ve Saruhan, 2002), duygusal sikintilara ve strese (Boivin ve ark., 2011; Ozkan ve
Baysal, 2006), depresyon ve aksiyeteye (Ak, 2001; Bozkurt, 2001; Giilseren ve ark., 2006;
Kazand1 ve ark., 2011; Noorbala ve ark., 2008), kontrol kaybina, damgalanmaya (Cousineau
ve Domar, 2007), evlilikte uyumsuzluga (Keskin-Giirbiiz, 2007; Oguz, 2004) neden oldugu
saptannustir. Infertilitenin meydana getirdigi bu ¢ok yonlii etkilenmenin tedavi siireciyle daha
da arttig1 bilinmektedir (Boivin ve ark., 2011).

Infertil olmaya bagl olarak artan olumsuz etkiler, bu siirece uyumu gii¢lestirmekte ve
kadmlarin infertilite 6z-yeterlik algisin1 disiirmektedir (Durning ve Williams, 2004).
Infertilite alaninda ¢alisan hemsirelerin temel amaci, bu bireylerin infertilitenin etkileriyle
olabildigince bas etmelerine yardimci olmak, iyilik diizeylerini artrmaktir (Payne ve
Goedeke, 2007). Bu nedenle infertil kadinlarin bu siireclerden etkilenme durumlari, 6z-
yeterlik algilar1 ve uyum diizeylerinin 6nemli oldugu bilinmektedir.

Oz-yeterlik, gercekte sosyoloji alammna ait bir kavram olmakla birlikte, bireyin
karsilastig1 sorunlara yonelik 6z-bakimi yonetmesine, sagligini etkileyecek kararlar1 almasina
ve bu kararlara uygun davraniglarda bulunmasina neden oldugu igin, hemsirelik agisindan
onemli bir kavramdir (Sousa ve ark., 2005). Bir bireyin 6z-yeterlik algis1 ne kadar giiglii
olursa, kisi 0 duruma iligkin o kadar ¢ok g¢aba ve direng gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda
yeterlik inanglar1 bireylerin diisiinme bigimlerini, problem ¢6zme becerilerini ve duygusal

tepkilerini etkilemektedir (Bandura, 1998). infertil olma ve yardimci iireme tekniklerinin
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uygulanmasmin kadmnlarin 6z-yeterlik algisini azalttigi, yapilan arastirmalarla belirlenmistir
(Domar ve ark., 2000; Venkatesan, 2005).

Infertil kadinlarda uyum ise bireylerin cocuk sahibi olma ya da olamama olasiliklarini
davranigsal, biligssel ve duygusal agidan siirdiirebilmeleri olarak tanimlanmistir (Glover ve
ark., 1999; Hirsch ve Hirsch, 1995). Infertil bireylerin bilissel, davranissal ve duygusal olarak
degisim gergeklestirebilmeleri i¢in, uyum saglamalar1 gerekmektedir (Verhaak ve ark., 2005).
Bireylerin 6z yeterlik algilar1 ve uyumlari, infertilite tedavisi sirasindaki tutum ve davranislar
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Infertiliteden etkilenmenin azaltilmasi1 ve uyum ile o6z-yeterlik algilarmin
giiclendirilmesi amaci ile literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, psikososyal destek
programlarinm uygulandig1 gériilmektedir (Boivin, 2003). Infertil kadmlara ydnelik yapilan
deneysel arastirmalarla, hemsirelerinde de dahil oldugu psikososyal destek programlarmnin
bireylerin 6z-yeterlik, uyum diizeyleri ve psiko sosyal iyiliklerini artirilabildigi gosterilmistir
(Chan ve ark., 2006; Cousineau ve ark., 2008; Cox ve ark., 2006; de Klerk ve ark., 2005;
Deborah ve ark., 2001; Dennis, 2003; Domar ve ark., 2000; Emery ve ark., 2003; Hosaka ve
ark., 2002; Lee, 2003; Lemmens ve ark., 2004). Ancak, bu arastirmalarda girisim ve
yontemde bir standart olusturulmadig i¢in, bu alanda daha fazla calisma yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (Boivin, 2003; Wischmann, 2008).

Ulkemizde infertilite hemsirelerinin bakimina rehber olmaya yonelik yapilan iki
deneysel arastirmada, hemsirenin danigmanlik roliiniin (Terzioglu, 2001, b) ve Roy’un
adaptasyon modeline uygun olarak verilen hemsirelik bakimmin (Akyiiz, 2001) infertil
bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttig1 saptanmistir. Ancak infertil kadinlarda
hemsirelik bakimmin bireylerin, genel olarak infertiliteden etkilenme ve uyum diizeyleri
tizerinde etkisini inceleyen arastirmalara rastlanmamustir.

Infertil kadinlarm psikososyal agidan giiglendirilmesinde, Jean Watson’in Insan Bakim
Kurami’nm uygun oldugu diisiiniilmiistiir. Insanlarin obje olarak tedavi edilemeyecegi, kendi
benliklerinden, diger insanlardan, doga ve evrenden ayrilamayacagi goriisiine temellendirilen
bu kuram (Watson, 1999), iilkemizde daha 6nce hipertansif hastalarda kullanilmustir (Erci ve
ark., 2003). Insan Bakim Kurami’na dayali olarak yapilan arastirmalar kuramm, teknoloji
odakli ¢cagimizda hemsirelik bakimini daha etkili ve bilingli sekilde saglamada yararh oldugu
(McCutcheon ve ark., 2005), hastalarin bakim sonuglar1 iizerine pek ¢ok olumlu etkisi
oldugunu ortaya koymustur (Carson, 2004; Childs, 2006; Drenkard, 2008; Siegrist, 2008;



Watson-Alvaro, 2009). Bu arastirma ile infertil kadinlar yasadiklar1 infertiliteden etkilenme,
oz-yeterlikte azalma ve infertiliteye uyumsuzluk sorunlarinin giderilmesine yonelik,
Watson’in Insan Bakim Kuramna temellendirilerek planlanan ve sunulan hemsirelik

bakiminin, sonuglarinin ortaya konmasi planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma metodolojik ve deneysel boliimden olugmaktadir. Arastirmanin amaclart:
1. Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirligini test etmek,
2. Watson’in Insan Bakim Kuramma temellendirilmis hemsirelik bakiminin, infertil
kadmlarm;
a. infertilite etkilenme durumlarma,
b. infertilite 6z-yeterlik algilarina ve

c. infertilite uyum diizeylerine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlar

1. Infertil kadmlar ¢cocuk sahibi olamamalarma ragmen kendilerini yeterli hissetmek isterler.
2. Infertil kadinlar ¢ocuk sahibi olamamalarma bilissel, duygusal ve davranigsal olarak uyum
saglamak isterler.

3. Infertil kadinlar ¢ocuk sahibi olamama durumuna kars1 olumlu tepkiler vermek, olumsuz

tepkilerden kaginmak isterler.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Watson’in Insan Bakim Kuramna temellendirilmis hemsirelik bakimi alan girisim
grubundaki kadinlarin infertiliteden etkilenme diizeyleri, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
H2: Watson’m Insan Bakim Kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan girisim
grubundaki kadinlarin infertilite 6z-yeterlik algilar1, kontrol grubuna gore daha ytiksektir.

H3: Watson’m Insan Bakim Kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan girisim

grubundaki kadinlarin infertilite uyum diizeyi, kontrol grubuna gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilite ve Infertilite Hemsireligi

2.1.1. infertilitenin Tanim ve Goriilme Sikhig

Infertilite, iireme cagindaki bir ¢iftin kontrasepsiyon uygulamadan en az bir ya da iki yila
kadar siiren diizenli bir cinsel iliskiye ragmen, canli bir dogum gerceklestirememesi olarak
tanimlanir (NCC-WCH, 2004; Olshansky ve Garner, 2008). infertilite Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan, diinya capinda toplumsal bir saghk sorunu, bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Vayena ve ark., 2009). Bir kadinin hi¢ gebe kalamamasi durumunda primer
infertilite, daha once bir ya da daha fazla gebelik oldugu halde tekrar gebe kalamama
durumunda ise, sekonder infertilite soz konusudur. Fekondabilite, bir adet donemi igerisinde
gebelik elde edebilme ihtimalidir ve bu da yaklasik olarak %20-25‘tir. Bu durumda ¢iftlerin
%90‘ninin 12 ayda gebe kalmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Arict ve ark., 2006).

DSO verilerine gore; gelisen iilkelerde iireme ¢agmdaki evli her dért kadindan biri
infertildir ve infertilite tiim diinyada 50-80 milyon kadim etkilemektedir (Rutstein ve Shah,
2004). Infertilitenin siklig1 bolgeden bolgeye ve iilkeden iilkeye degismekle birlikte, obstetrik
bakim arayan ciftlerin yaklasik %20’sinin infertil oldugu bilinmektedir (Olshansky ve Garner,
2008). Uluslararasi infertilite prevalansini degerlendiren bir ¢alismada ise prevalansin tahmini
olarak %9 (min:5-max:15) oldugu ve bu ciftlerin %56’sinin (min:30-max:75) tedaviye
basvurdugu saptanmustir (Boivin ve ark., 2007). Yapilan arastirmalarda infertilite prevelansi
Amerika’da  %7.5-21.5 (2002), Rusya’da (1998) %16.7, Avustralya’da (2003) %]18.4,
Fransa’da (1991) %12.2, Norve¢’te (2006) %6.6 olarak bulunmustur (Boivin ve ark., 2007).
Royal Collage of Nursing gurubu, ulusal saglik verilerine dayanarak Ingiltere’de alt1 ¢iftten
birinin infertil oldugunu bildirmektedir (RCN, 2009). Gelismekte olan iilkelerde infertilite
insidans1 gelismis iilkelerden daha yiiksek oranda hesaplanmustir. iran’da %8 (Safarinejad,
2008), Afrika’da %3-26.5 (Larsen, 2000; Larsen, 2003), Misir’da % 10.4 (Mohsen ve ark.,
2001), Hindistan’da %17.2 (Kumar, 2007) olarak bulunmustur. DSO’ne gore Tiirkiye
infertilite oran1 yiiksek olan fiilkeler arasinda yer almaktadir (Rutstein ve Shah, 2004).
Ulkemizde 1-1.5 milyon giftin infertil oldugu belirtilmektedir (Kog¢ ve Ozdemir, 2003).
Ayrica tilkemizde 15-49 yas arasi kadmlarin %17 sinin sekonder infertil oldugu tahmin
edilmektedir (Rutstein ve Shah, 2004).

Yardmmci iireme teknikleri (YUT) nin kullanimi son 20 yilda giderek yayginlagmustir.

Tiptaki gelismeler, medyanin infertilite ile YUT ne olan ilgisi ve bunun sonucunda toplumun
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bilgilenmesi, tedavilerin yayginlasmasinda onemli etkenlerin basinda gelmektedir. Ayrica
dogurgan cagindaki niifusun artisi, sosyolojik degisiklikler sonucu ge¢ evlenme ve ¢ocuk
dogurma yasmin ertelenmesi YUT nin yaygmlasmasina neden olmustur (Arici ve ark., 2006).
2.1.2. infertiliteye Neden Olan Faktorler

Infertilite nedenleri, %30’u kadina ait faktorler, %307u erkege ait faktorler ve %20’si ise
ciftlerin her ikisine ait faktorlerden olusmakta, yaklasik %20’si nedeni agiklan/amayan
infertilite olarak bilinmektedir. Infertilite nedenleri arasinda primer infertilitenin % 55-75,
sekonder infertilitenin ise % 25-40 oraninda oldugu bildirilmistir (Aric1 ve ark., 2006).
2.1.2.1. Kadinda Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Kadmlarda infertiliteye neden olan faktorler; ovulatuar faktor, tuba-peritonal faktor, uterin
faktor ve servikal faktorlerdir (Arici ve ark., 2006):

Ovulatuar Faktér: Kadma ait infertilite nedenleri arasinda 6nemli yer tutan faktorlerden biri
olup, infertil kadinlarin %15-25’inde goriiliir (NCC-WCH, 2004).

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

Uterin Faktor: Infertilitenin en dnemli nedenlerinden biri olan implantasyon basarisizlig
uterin faktorlerle ilgilidir. Uterusa ait faktorlerin goriilme sikligi kadin infertilitesi nedenleri
arasinda %2-5 oranindadir. Konjenital oldugu gibi sonradan da meydana gelebilen bu
patolojiler: miyomlar ve endometrial polipler, intrautrin adezyonlar, endometritler, miiller
kanali anomalileri seklinde siralanabilir (NICE, 2004).

Servikal Faktor: Infertil olgularm %5-10 kadarda servikal hiicrelerin salgiladigi mukusta
meydana gelen kalite, kantite, enfeksiyon ve immiinolojik problemlerden olusan servikal
faktor sorumludur. (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).

2.1.2.2. Erkekte Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Erkek infertilitesi ii¢ ana boliimde incelenmektedir. Bunlar; sperm iiretim bozukluklari, sperm
fonksiyon bozukluklar1 ve duktal sistemdeki bozukluklardir (NCC-WCH, 2004):

Sperm Uretim Bozukluklari: Sperm iiretimindeki bozukluklar primer testikiiler yetmezlik

nedeniyle olusabilir (Hipergonodotropik hipogonadizm). Bunlar; genetik nedenler (kliniferter



sendromu) veya testislerde direkt anatomik anomaliler (kriptorsidizm, varikosel), enfeksiyon
(kabakulak orsidi), gonadotoksinlerdir.
Sperm Fonksiyon Bozukluklarz: Sperm fonksiyon bozukluklari, anti sperm antikorlar,
varikosel, genital organlarin inflamasyonu (prostatit), sperm yapisma anormallikleri,
penatrasyon ile ilgilidir.
Duktal  Sistemdeki Bozukluklar:  Duktal sistemdeki obstriiksiyon vazektomiden,
konjenitalbilateral vas deferans yoklugundan, konjenital veya kazanilmis epididimis,
ejekulatuar dukstus obstriikksiyonundan kaynaklanir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz,
2007).
2.1.3. infertilite Tedavileri ve Yardimc1 Ureme Teknikleri
Uremeye Yardimci Teknikler spontan olarak gebelik elde edemeyen giftlerin, gebelik elde
edebilmeleri igin yapilan tiim islemleri igeren tekniklerdir. Tiip bebek ilk defa 1978 yilinda
Ingiltere’de tubal tikaniklig1 olan bir kadinda gerceklestirilmis ve Louis Brown adinda bir kiz
¢ocugu diinyaya gelmistir. Bu ¢alismayla, kadin hastaliklar1 ve dogum dalinin yeni alani olan
Ureme Tibbi ortaya ¢ikmustir (Beji, 2001). O tarihten bu yana tiip bebek tedavisi ve
uygulamasinda 6nemli degisiklikler olmustur. Erkek infertilitesi i¢in 1993’te 6nemli bir adim
atilarak ilk intra sitoplazmik sprem enjeksiyonu gerceklestirilmistir. Ilerleyen yillarda
mikromanuplasyon  tekniklerinin ve genetik  yOntemlerin  gelismesiyle  birlikte
preimplantasyon genetik tarama ve tani yontemleri gelismistir. Baslangicta tedavilerde basari
sans1 %10 civarinda iken, simdilerde %50’ye ulagsmustir (Aric1 ve ark., 2006, Karanisoglu ve
Yazici, 2009).
Kontrollii ovarian hipersitiimiilasyon (KOH)
YUT’nin hangisi kullanilirsa kullamilsm, overlerin uyarilmas: gerekmektedir. Ovulasyon
indiiksiyonunda amag ilag yardimiyla ¢ok sayida ve iyi kalitede oosit gelisimini saglamaktir.
Kadinin varsa onceki tedavi Oykiisii, yasi, over rezervi, bazal ovariyan hormon degerleri
(FSH, E2), beden kitle indeksi, over cerrahisi 6ykiisii, polikistik over sendromu gibi kriterler
ila¢ protokolii se¢iminde etkili olmaktadir. Bir siklusta ortalama 14-16 oosit elde edilmesi
planlanir. Elde edilen oositlerin fertilize edilmesiyle en iyi embriyolarin se¢ilmesi saglanarak,
tedavi basarisi arttirilmaktadir (Karanisoglu ve Yazici, 2009, NCC-WCH, 2004, NICE, 2004).
Giliniimiizde en yaygmn kullanilan KOH protokolleri, GnRH analoglar1 ve

gonadotropinlerin kombinasyonuyla olusturulan protokollerdir. GnRH analogu tedavisi,



baglama zamani ve uygulama siiresine gore kisa, mikrodoz ve uzun protokoller olarak
isimlendirilir:

Kisa Protokol: GnRH analoglari Siklusun 1. giiniinden itibaren verilmeye baslanir. Siklusun 3.
giiniinden itibaren tedaviye HMG/FSH eklenir. Bu protokolde ama¢, GnRH analoglarinin
hipofizi uyarici etkisinden faydalanmaktir. Bu sekilde endojen FSH ve LH salinimini
artiracagindan over stimiilasyonu iizerindeki olumlu etki artar.

Mikrodoz Protokol: Bir onceki adet doneminin ilk giiniinden itibaren oral kontraseptif
kullanmaya baslanir. 21 giin siireyle kullanilmasini takiben 2 giin ara verilir. 3. giin GnRH
analoguna bagslanir. GnRH analogunun 3. giinlinden itibaren yiiksek doz gonadotropin
tedaviye eklenir. Amag uyarici etkiden yararlanmaktir.

Uzun Protokol: En ¢ok tercih edilen protokoldiir. GnRH analoguna bir 6nceki siklusun
midluteal doneminde (21. giin) baglanir. Baskilanma sonucu olusacak adetin 3. giiniinde
hipofizer ovaryen supresyonun olusup olusmadig1 kontrol edilir. Transvajinal ultrasonografide
10mm’den biiylik folikiil yoksa ve Ostrodiol 50pg/ml’den diisiik ise, supresyon saglanmis
demektir ve gonadotropinler tedaviye eklenir. HCG giiniine kadar ikisi beraber kullanilir

(Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Yardime1 Ureme Teknikleri
Giiniimiizde en sik kullanilan YUT, Intrautein Inseminasyon, In-Vitro Fertilizasyon-Embriyo
Transferi ve Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonudur (NICE, 2004).
1. Intrauterin Inseminasyon
Intrauterin inseminasyon (IUI) diger yardimci iireme tekniklerine gore daha ucuz, daha basit
ve daha az invaziv olmasi 6zellikleriyle, infertilite tedavisinde siklikla birinci basamak olarak
basvurulan yontemdir. IUI, oviilasyon zamaninda laboratuarda 6zel islemlerden gegirilerek
hazirlanan spermatozoalarin  koitus olmadan, Kkatater araciligiyla genital traktusa
birakilmasidir.  Servikse konuldugunda, servikal inseminasyon; uterus Kavitesine
konuldugunda, intrauterin inseminasyon; periteonal kaviteye yerlestirildiginde periteonal
inseminasyon denir. En yaygmi uterusa inseminasyondur (Karanisoglu ve Yazici, 2009).
IUI’ya halk arasinda asilama denmektedir.
IUI agamalart:

1. KOH

2. Siklusun izlemi (overyan hormonlarin ve transvajinal USG ile folikiil gelisimi takibi)



3. Inseminasyon zamanlamasi
4. Spermlerin hazirlanmas1

5. Inseminasyonun yapismasi (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

IUI'm tedavi siiresi, literatiirde bu uygulama ile gebeliklerin en ¢ok 3-4 siklusta
olustugu ve 6-8 aylik menstriiasyon donemini kapsadigi bildirilmistir. Tedavinin 5-6 kez
uygulanmasi ile gebelik olusmadigi durumda, tedavide basarisizliktan sdzedilebilir ve farkli
bir tedaviye gegilir (Karanisoglu ve Yazici, 2009; NCC-WCH, 2004).

2. In Vitro Fertilization (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)
IVF, YUT arasinda en sik kullanilan tekniktir. IVF’in temel prensibi, oosit ve spermlerin
labovatuar ortamimnda bir tiip i¢inde birlestirilerek, fertilizasyonun kendiliginden olmasini
beklemektir. IVF’e halk arasinda tiip bebek denmektedir (NICE, 2004).
IVF’in asamalart:

1. KOH

2. Siklusun izlenmesi (overyan hormonlarin ve transvajinal USG ile folikiil gelisimi

takibi)

3. Transvajinal USG altinda overlerden oosit toplanmast,

4. Labovatuar kosullarinda fertilizasyon

5. Embriyolarin transservikal olarak uterusa transferi

Oosit toplanmas/OPU (oosit pick up), oositlerin HCG enjeksiyonundan 34-36 saat
sonra laparoskopik yolla ya da vajinal USG destegi ile igne aspirasyonu seklinde alimmasidir.
OPU genelde her iki fornikse lokal anestezi ve intraventz sedasyon uygulamasi altinda
yapilmaktadir (Aric1 ve ark., 2006).

Standart IVF’de fertilizasyon olmussa gelisen embriyolar 2-3 giin siireyle kiiltiir
ortaminda bekletilir. Son yillarda embriyolarin implantasyon oranlarinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle, blastosist safthasina (5. giin) gelmesi beklenmektedir. Bu uygulamayla daha az
embriyo transferi yapildigi i¢in ¢coklu gebelik riski azalmaktadir. Sperm fonksiyonlar1 normal
ise, insemine edilen oositlerin %90’dan fazlasi fertilize olur (Aric1 ve ark., 2006).

ET, fertilizasyon sonrasi embriyolarm uterusa yerlestirilmesidir. Embriyolar transfer
kataterine gekilir, litotomi pozisyonunda, transabdominal ultrason esliginde, transservikal
yolla uterusa fundusun yaklasik 1 cm altina enjekte edilir. Transfer agrili bir islem degildir,

anestezi olmaksizin uygulanir. Tiim islem yaklasik 20-30 dk siirer. Islem sonrasi bireyin 1-2
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saat dinlenmesi Onerilir. Bazen bireyin durumuna gore yatak istirahati de oOnerilebilir.
Endometriumu luteal fazda desteklemek i¢in progesteron igerikli ilaglar verilir (Karanisoglu
ve Yazici, 2009).

Implantasyon transferden 4-6 giin sonra meydana gelmektedir. Transferden sonraki 12.
giinde kanda beta-HCG 6l¢limii yapilir. Testin pozitif olmast durumunda hasta yakin izleme

alinir (Aric1 ve ark., 2006; Karanisoglu ve Yazici, 2009).
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Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

IVF uygulamasinda erkek faktorii siddetli veya neden agiklanamamis infertilite ise,
fertilizasyan intra sitoplazmik olarak spermlerin enjekte edilmesiyle saglanir. Ejekiilattan
veya cerrahi yolla testisten elde edilen spermler, yikanarak en uygun sperm segilir. Bu
islemden sonra tek sperm oositin zona pellusidia tabakasindan bir delik agilarak oosite

birakilir (Arict ve ark., 2006; Karanisoglu ve Yazici, 2009).
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Cerrahi yolla sperm elde etme yontemleri

ICSI’ye bagli olarak cerrahi yontemlerle sperm elde edilmektedir. Bunlar:

Pesa-Perkiitan Epididimal Sprem Aspirasyonu: Skrotumdan girilen ince bir igne ile dogrudan
epididimislerden sprem aspirasyonu islemidir.

Mesa-Mikro Epididimal Sperm Aspirasyonu: Mikrocerrahi teknikler kullanilarak genel
anestezi altinda epididimislerden sperm ¢ikarilma iglemidir.

TESE-Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu: Testis dokusundan dogrudan sperm ¢ikarilmasi
islemidir.

TESA-Testikiiler Sperm Aspirasyonu: Testislere deriden girilen bir igne ile sperm alinmasidir
(Aric1 ve ark., 2006; Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Cerrahi Tedavi

Infertiliteye neden olan faktdrlere yonelik olarak kadin ve erkeklere yonelik ¢ok sayida
cerrahi tedavi mecvuttur. Erkekte varikoselin tedavisi islemi, minimal invaziv yol ile
obstriiksiyonlarin diizeltilmesi, onceki cerrahi skar dokusunun c¢ikarilmasi i¢in uygulanir.
Kadinda minimal invaziv yol ile obstriiksiyonlarin diizeltilmesi, laparaskopi ya da laparatomi
ile endometriozis, obstriiksiyon, 6nceki cerrahi skar dokusunun ¢ikarilmasi i¢in uygulanir.
Lazer cerrahisi, adhezyonlar1 azaltmak ve dnlemek i¢cin uygulanir. Mikrocerrahi teknikleri ise
fallop tiipleri ya da erkek genitallerindeki tiip yapilarinin obstriiksiyonlarini diizeltmek i¢in
uygulanir. Transservikal balon tubaplastisi, fallop tiipleri tikanikliginda uygulanir (NICE,
2004; Speroff ve Fritz, 2007).

2.1.4. infertilitenin Psiko-sosyal Etkileri

Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, emosyonel, cinsel, etik ve finansal etkileri
uluslararasi ve ulusal bir ¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur (Cousineau ve Domar, 2007;
Cwikel ve ark., 2004; Domar ve ark., 2008; Ramezanadeh ve ark., 2004; Serour, 2008;
Sherrod, 2004). Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel farkliliklar gostermekle birlikte
benzer yonlerin oldugu da belirtilmektedir. Ciftler i¢in ¢ocuk sahibi olamama durumunda
yasanan ortak duygular, engellenme duygusu ve toplum icinde anne baba rollerinin
eksikligidir. Kadin i¢in ¢ocuksuzlugun anlami, dogurma islevi ve bedenin tizerinde kontrol
kayb1, eksiklik, kendini kadin toplumunun disinda hissetme, yalniz kalma (evlat desteginin
olmamasi), timitsizlik, sosyal glivence azlig1 (yasllikta bakacak kimsenin olmamasi), sosyal

rol eksikligi (anne, kadin, logusa, kaymvalide, biiylikanne) ve benlik degerinde diismedir.
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Erkek icin c¢ocuksuzlugun anlami ise, erkeklik islevlerinde yetersizlik, eksiklik (babalik
giidiisiiniin doyurulamamasi), yalniz kalma (yaslilikta), is hayatinda destek eksikligi, soyunun
devamini saglayamama, sosyal rol eksikligi (baba, kayinpeder, biiyiikbaba) ve sosyal giivence
azligidir (Burns ve Covington, 2006; Wischmann ve ark., 2001).

Cocuk sahibi olamamak potansiyel bir krizdir (Noorbala ve ark., 2008). infertilite tanis1
ciftlere, baslangicta inanmama, yalanlama, yetersizlik, su¢luluk ve caresizlik duygusu
yasatirken, krizin son agsamasinda bu durum kabullenilir (Kainz, 2000).

Yapilan galismalarla infertilitenin yalmizhiga (Kavlak ve Saruhan, 2002), depresyon ve
aksiyeteye (Ak, 2001; Bozkurt, 2001; Giilseren ve ark., 2006; Kazandi ve ark., 2011;
Noorbala ve ark., 2008), duygusal sikintilara (Ozkan ve Baysal, 2006), evlilikte
uyumsuzluguna (Keskin-Giirbiiz, 2007; Oguz, 2004) neden oldugu saptanmustir. Literatiir
cogunlukla infertilitenin bireyler tizerindeki olumsuz etkilerine yogunlastiysa da infertiliteyle
miicadele etmenin posttravmatik bireysel gelismeyle iliskili olabilecegi bir arastirma ile
ortaya konmustur (Paul ve ark., 2010).

Ciftlerin tedaviye baslamadan 6nce yiiksek olan anksiyete ve depresyon diizeyleri,
tedavinin olumsuz sonuclar1 ile daha da siddetlenebilir ve bas etme mekanizmalarini
zorlayabilir (Oguz, 2004). IVF sirasinda ve Oncesinde yasanan distresin gebelik oranini
diistirdiigii ispatlanmistir (Smeenk ve ark., 2001). Ayrica bu bireylerin yasadigi psikososyal
belirtilerin; ozellikle depresyon ve anksiyetenin, kanser ve hipertansiyon gibi kronik bir
hastaliga sahip bireylerdeki kadar yaygin oldugu gosterilmektedir (Burns ve Covington,
2006).

2.1.5. Infertilitede Psiko-sosyal Yaklasimlar

Infertil hastalar arasinda distres, anksiyete, depresif semptomlarm yiiksek oranda goriildiigii
mevcut literatiirle ortaya konmustur. Bu bireylerin artmis psikososyal destek gereksinimleri
vardir (Hammerli ve ark., 2008). infertilite tedavisi sirasinda uygulanan psikolojik destek
girisimlerinin tedaviye uyumu ve psikososyal iyiligi artirdigi yapilan arastrmalarla ortaya
konmustur. Bunun 6tesinde psikolojik yaklasimlarin fertilizasyon sansini da artirdigi idda
edilmektedir (Domar ve ark., 2000). Lemmens ve ark (2004), infertil bireylerin yasadiklari
sikintilarla bag etmelerine yardim etmek i¢in, akil-beden girisimleri temelinde evlilik terapisi,
sanat terapisi, gevseme egzersizleri, duygularin sozel aktarimi, beden imaji ve benlik

kavramina yonelik tekniklerin kullanim: yoluyla grup destek programi gergeklestirmislerdir.
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Uygulanan bu ¢oklu programin etkili oldugu ortaya konmustur. Bagka bir ¢alismada, infertil
kadmnlara yonelik bilgi verme, gevseme egzersizleri ve kognitif davramigsal danigmanliga
dayali hemsirelik kriz 6nleme programinin kadmlarin psikososyal yanitlarini olumlu yonde
degistirdigi saptanmustir (Lee, 2003). de Klerk ve ark. (2005), ilk kez IVF uygulanan
kadmlarda distresi azaltmaya yonelik, ihtiyaglarma gore bilgi toplama ve analiz, destek,
terapotik uygulama ve karar verici danigsmanlik vermislerdir. Chan ve arkadaslar1 (2006), IVF
uygulanan infertil kadinlarda akil-beden-ruhsal girisimlerin anksiyeteyi azalttigini
bildirmislerdir. Diger ¢alismalardan farkli olarak kontrol grubuyla karsilastirildiginda verilen
danigmanligm distresi azaltmada etkili olmadigi, ilk kez IVF olan kadinlarin danigsmanlik
gereksinimlerinin  diisiik oldugu tespit edilmistir. Kognitif davranigsal modele gore
diizenlenen grup destek girisimlerinin, infertil ¢iftlerde stres yonetiminde etkili oldugu ortaya
konmustur (McNaughton-Cassill ve ark., 2000). Sadece bir ¢alismada kognitif davranissal
tedavi (gevseme egzersizleri, biligsel yapilanma, duygusal ifade yontemi, beslenme ve
egzersiz bilgisi) uygulanarak verilen destek grup girisimlerinin gebelik oranmi artirdigi
belirlenmistir (Domar ve ark., 2000). Infertil bireyler tedaviye baslamadan 6nce uygulanan
psikolojik destegin, infertil ¢iftlerin depresyonla bas etmesinde etkili oldugu saptanmistir
(Noorbala ve ark., 2008). Ulkemizde Terzioglu (2001 b)’nun yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin
verdigi damigsmanligin tedavinin basarisin1 destekledigi ve infertil bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeylerini azattig1 saptanmistir.

Infertil bireylerin saglik personeli tarafindan karsilanmayan psikolojik gereksinimleri
icin internet forumlarindan duygusal destek bekledikleri tespit edilmistir (Himmel ve ark.,
2005). Bunun iizerine yiiz ylize yapilan girisimlerin yani sira web tabanl hasta egitimi ve
psikososyal girisim programininin, bir ¢ok psikolojik alan {izerinde yararli ve ekonomik
olabilecegi kanitlanmistir (Cousineau ve ark., 2008). Online infertilite destek gruplarinin da
yararl oldugu bildirilmistir (Malik ve Coulson, 2008; Sexton ve ark., 2010).

Infertil hastalar1 desteklemeye yonelik uygulanan tamamlayict tedaviler de
incelenmistir. Infertil kadinlara uygulanan akupunkturun, &z-yeterlik diizeyini artirdigi
saptanmustir (Kovarova ve ark., 2010). Sanat terapinin etkinligi ile ilgili yapilan bir
calismada,terapinin infertil kadmlarin umutsuzluk diizeylerini ve depresif semptomlarini
azalttign ortaya konmustur (Hughes ve da Silva, 2011). Bunlarin yani sira gevseme
tekniklerinin infertil kadinlarda stresi azaltmada etkili oldugu arastirmalarla tespit edilmistir
(Hammerli ve ark., 2008, Valiani ve ark., 2010).
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2.1.6. infertilite Hemsireligi

Infertilite hemsireliginin tarihsel gelisimi yardimci iireme yontemleri alanindaki gelismeler ile
paralellik gostermektedir. 1960 dncesinde infertilite hemsireligi sadece mesleki beceriler ve
teknik uygulamalarla smirliydr. Infertilite hemsireliginin gelisimi 6zel bir ileri uygulama
egitim programi, bakim rehberleri ya da standartlar1 olmaksizin gergeklesmistir. 1980°lerde
YUT’ndeki gelismelerle uluslararas1 hemsirelik alaninda yeni bir uzmanlik alani gelismeye
baslamistir. Teknolojik gelismeler bu alanda hemsirelerin 6zel yetenekler kazanmasini
zorunlu kilmistir (Mitchell ve ark., 2005).

Infertilite hemsireliginin 6zellesmesine yonelik ilk calismalarin Ingiltere’de Royal
Collage of Nursing biinyesindeki Fertilite Hemsireleri Grubu (FHG) (Fertility Nurses Group)
tarafindan 1980°1i yillarda basladigi bilinmektedir (Wallace, 2008). FHG 1987°de, infertilite
kliniklerinde calisan hemsirelerin rollerini ve egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
kurulmustur.

Amerika’da 1985°de infertilite hemsireligi klinik bir uzmanlik dali olarak tanimnmustir.
American Society for Reproductive Medicine (ASRM), 1988’de infertilite hemsireliginin alt
bir uzmanlik olan oldugunu fark etmis ve galismalara baslanmustir. 11k infertilite hemsireligi
kitab1 olan “Principles of Infertility Nursing”, Garner tarafindan 1991°de yaymlanmistir.
1990°’da ise Nurses Special Interest Group’u olusturmustur. 1994°de bu grubun adi “Nurses’
Professional Group (NPG)-Hemsirelik Profesyonelleri Grubu” olarak degistirilmistir.
Gilinlimiizde de “The Nurses in Reproductive Medicine Professional Group” adimi
kullanmaktadir. 2008 ASRM iiye raporuna gére NPG’nin 726 iiyesi bulunmaktadir
(http://www.npg-asrm.org/newsletters/NPGFall2008_Newsletter.pdf).

Japonya’da ilk tiip bebek 1983 yilinda dogmustur. infertilite hemsireliginin gelisimi
1999°da Japon Infertilite Hemsireligi Agmm (Japan Infertility Nursing Network) kurulmasi
ile baglamistir. Bu ag sayesinde Japon hemsireler, hemsirelikte iireme sagligi ve infertilite
alanlarmin da var oldugunu fark etmislerdir. 2002°de Japon Hemsireler Birligi (Japanese
Nursing Association) Kobe’de egitim merkezinde, fertilite alaninda Uzman Hemsire (certified
expert nurses-CEN) sertifikas1 ve egitimi vermeye baglamistir. Japon Infertilite Hemsireligi
Ag1 akademik bir olusum halini alarak 2003’te Japon infertilite Hemsireligi Toplulugu’na
(Japanese Society of Infertility Nursing) donismiistiir. Japon Hemsireler Birligi 2009
verilerine gore sertifikali uzman hemsgire sayis1 72°dir

(http://Iwww.nurse.or.jp/jna/english/nursing/development.html#certified,
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http://www.kango-net.jp/project/06/ppt/06.ppt).

Avustralya’da Ulusal Hemsirelik ve Ebelik Dernegi, infertilite hemsirelerinin
yeterliklerini ve rollerini benzer sekilde tanimlamistir (Applegart ve ark., 2008; Breidahl,
2005). infertilite hemsireligi her ne kadar 6zel bir alan olarak goriilse de 6zel yeteneklerle
donanimli ve tam olarak ileri hemsirelik alan1 olarak goriilmemektedir. Infertilite
hemsireliginin egitim diizeyi heniiz net olarak tanimlanmamis ve iiniversitelerde master
programlar1 olusturulmamustir (Mitchell ve ark., 2005).

Ulkemizde YUT’nde hemsirelerin rollerine iliskin standardizasyon ve protokoller
gelistirilmektedir. Ulkemizde infertilite alaninda yaklasik 500 hemsire/ebe ¢alismakla birlikte,
bu saymin yetersiz oldugu diisiinlilmektedir. Alanda ¢alisan egitim almis, donanimli
hemgire/ebe sayismin artmas icin, sertifika programlarmin olmasi sarttir. Infertilite alaninda
iilkemizde 2008 yilinda kurulmus “Ureme Saghigi ve Infertilite Hemsireligi Dernegi” ve

~ 299

“Infertilite Hemsireligi Dernegi” olmak iizere iki adet dernek bulunmaktadir (Beji, 2001).

2.1.6.1.infertilite Hemsiresinin Rolleri

Infertilite’de hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in hemsirelerin, tedavinin tiiriine ve
basamagma uygun olarak 6nemi ve kapsami degisen c¢esitli becerilere sahip olmalar1
gereklidir. Bunlar; uygulama, kisileraras: iliski, iletisim, egitim verme, danismanlik ve
yonetim becerisidir (Allan, 2007; Okumus ve Durgun, 2012). Bu alandaki teknolojik ve
bilimsel gelismeler devam ettiginden bu beceriler siirekli olarak giincellenmekte ve yeniden
tanimlanmaktadir.

FHG tarafindan ulusal diizeydeki tiim merkezlerde infertilite hizmetlerinde ayn1 yiiksek
standartin saglanmasi i¢in profesyonel uygulama standartlar1 gelistirilmistir. Bu standartlar 5
baslik altinda toplanmaistir:
1-Profesyonel gelisim ve sorumluluklar: Hemsirenin profesyonel gelisimini siirdliirmek ic¢in
bakim standartlarinin smirlarini kavramasi, korumasi ve gelismesini amaglamistir.
2-Giivenli Cevre: Infertil ¢iftlerin giivenli bir ¢evrede bakim almalar1 amaglanmistir. Kriterler,
enfeksiyon kontroliinden tiim islemlerin dogru olarak yapilmasinin saglanmasina kadar genis
bir yelpazede gelistirilmistir
3-Bakim: Ciftlerin bireysel gereksinimleri dogrultusunda bakim almalar1 amaglanmistir. Bu
alanda gelistirilen kriterler, ¢iftlerin tan1 ve tedavi siirecinde ihtiyaglarin1 karsilama,

rahatlatma, cesaretlendirme ve desteklemeye yoneliktir.
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4-Danigmanlik: Bilgi verme ve destekleyici danigmanlik seklindedir:
5-Etik konular: Bir arastirmaya katilacak ciftlerin, arastirma ile ilgili bilgiyi tam olarak almis
ve anlamis olmalarmin saglanmasi amaglanmistir (Wallace, 2008).

FHG, infertilite hemsirelerinin egitim gereksinimlerini karsilamak tiizere, “Fertilite
Hemsireleri Icin Ozel Yeterlikler (Competences: Specialist Competences For Fertility
Nurses)”, “Ovarian Hipersitimiilasyonlu Bireyin Bakimi (Caring For Patients With Ovarian
Hyperstimulation Syndrome)”, “Intrauterin inseminasyon ve Embriyo Transferi, Uygulanmas1
(Performing Intra-Uterine Insemination And Embryo Transfer. RCN Guidance For Fertility
Nurses)”, “Transvajinal Ultrasonun Uygulanmas1 (Performing Transvaginal Ultrasound
Scanning)”, “Ultrason Esliginde Oosit Toplanmas: Uygulamasi (Performing Ultrasound-
Guided Oocyte Retrieval. RCN Guidance For Fertility Nurses)” olmak {izere birkag rehber
yaymlamistir.

Bilgi ve uyarilarin hastaya aktarilmasindaki ana unsur hemsiredir. Hastalar her kelimeye
ve her ince ayrintiya kulak verirler. Tedavi slirecinde hem tibbi hem de kisisel olarak, hemsire
ve hasta arasinda o kadar ¢ok bilgi aligverisi olmaktadir ki, bu hemsire/hasta iligkisinin en
mahrem oldugu olaylardan biridir (Okumus ve Durgun, 2012).

Infertilite hemsireligi ile ilgili bilgi ve beceriler kazanilabilir ve ogrenilebilir,
deneyimler zenginlesebilir. Ancak bir hemsireyi hemsire yapan niteliklerin 6gretilmesi gok
daha zordur. Hemsireler bu 6zel duruma empati, sefkat ve iletisim becerileri ile donanmis
olarak hazirlanmalidir. Ciinkii onlar, ekibin hem lideri hem de {iyesi olduklar1 gibi
koordinatdr, 6gretmen, sirdas, danisman ve iyi birer dinleyicidir. infertilite hemsireleri sabur,
arastirma, merak ve siirekli bilgi arama gibi ozellikler en st diizeyde olmasi gereken
hemsirelerdir (Okumus ve Durgun, 2012). Infertilite hemsireleri infertil bireylerin
yasadiklarinin farkinda olmali, uygun danismanlik vermeli, su¢luluk duygularmi anlamali ve
denge kurmalarina destek olmali, sefkatli ve yetkin olmalidir (Sherrod, 2004).

Infertilite hemsireliginin rol taniminda; bakim verme, arastirma, egitim, danismanlik,
hasta savunuculugu, koordinatdrliik ve psikolojik destek yer almaktadir (Applegart ve ark.,
2008; Ashcroft, 2000; Barber, 1999). infertilite hemsiresinin danismanlik becerileri, giiclii ve
duyarl: iletisim becerilerine dayanmaktadir. Iyi iletisim becerileri, iyi hasta/hemsire iligkisi
yaratir. Sikluslar baslayip, ilerleyip, tamamlandiginda, hamilelik testleri asamasina
gelindiginde veya sonu¢landiginda, bu beceriler genellikle hastalarla giinliik ve bazen yogun

etkilesime doniisiirler. Okumus ve Durgun’un (2012) aktardigma gibi, Muirhead ve Kikland’a

17


http://bureau-query.funnelback.co.uk/search/click.cgi?rank=11&collection=rcn-meta&component=1&docnum=11716&url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0003%2F78618%2F002424.pdf&index_url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0003%2F78618%2F002424.pdf&search_referer=http%3A%2F%2Fbureau-query.funnelback.co.uk%2Fsearch%2Fsearch.cgi%3Fquery%3Dfertility%26collection%3Drcn-meta%26form%3D
http://bureau-query.funnelback.co.uk/search/click.cgi?rank=11&collection=rcn-meta&component=1&docnum=11716&url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0003%2F78618%2F002424.pdf&index_url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0003%2F78618%2F002424.pdf&search_referer=http%3A%2F%2Fbureau-query.funnelback.co.uk%2Fsearch%2Fsearch.cgi%3Fquery%3Dfertility%26collection%3Drcn-meta%26form%3D
http://bureau-query.funnelback.co.uk/search/click.cgi?rank=14&collection=rcn-meta&component=1&docnum=6467&url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0004%2F78619%2F002425.pdf&index_url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0004%2F78619%2F002425.pdf&search_referer=http%3A%2F%2Fbureau-query.funnelback.co.uk%2Fsearch%2Fsearch.cgi%3Fquery%3Dfertility%26collection%3Drcn-meta%26form%3D
http://bureau-query.funnelback.co.uk/search/click.cgi?rank=14&collection=rcn-meta&component=1&docnum=6467&url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0004%2F78619%2F002425.pdf&index_url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0004%2F78619%2F002425.pdf&search_referer=http%3A%2F%2Fbureau-query.funnelback.co.uk%2Fsearch%2Fsearch.cgi%3Fquery%3Dfertility%26collection%3Drcn-meta%26form%3D

gore, infertilite hemsireliginin danismanlik becerileri destekleyici, bilgilendirici, uygulayici ve
terapotik olmak iizere dort kategoriye ayrilabilir.

Infertil bireylerin tibbi bakim gereksinimlerinin yan1 sira insani bakim gereksinimleri de
bulunmaktadir (Dancet ve ark., 2010). infertilite hemsireleri, bireyin biiyiik olasilikla hi¢
kimse, hatta doktoru ile bile rahatlikla konusamayacagi, paylasamayacagi duygularina veya
sorunlarina sirdas olabilir. Hemsirelik modeli, biitiincti goriise dayalidir. Bakimi, sadece basit
anlamda bir semptom yOnetimi veya hastaligin bakimindan 6te, bireyin tiim olarak bakimi
seklinde goriir. Infertilite hemsiresine gore insan bir biitiindiir (Okumus ve Durgun, 2012).

2.1.6.2. infertilite Hemsirelerinin Gorevleri

Infertilite hemsirelerinin gorevleri*

» Bireyin giivenligini, rahatin1 ve saygmligini saglamak,
Bireye giiven vermek, desteklemek, bireye/ ¢ifte bilgi verilmesini saglamak,
Islemler sirasinda asepsi ilkelerini uygulamak ve uygulanmasini desteklemek,

OPU ve ET uygulamalarma yardim etmek ya da yerine getirmek,

YV V V V

Beden dilinin yorumu dahil tiim hassas bireysel gereksinimleri degerlendirmek. Ornegin,
bireyin daha fazla analjeziye ihtiyact m1 var? Konusmak mu istiyor, susmay1 mi tercih ediyor?
Rahat mi? Bireyler siklikla embriyo transferini, gebe kalma ani olarak goérdiiklerinden bu
uygulamalar esnasinda duyarlik gosterilmeli ve istenildigi takdirde eslerin her ikisinin de
bulunmasina izin verilmelidir. Hemsire; temas, ses, giiriiltiiniin kontrolii ve los bir aydinlatma
ile sakinlestirici bir IVF ortami yaratilmasina yardimci olur. Uygun ortam yaratildiginda bu
islemler daha az travmatik, stresi azaltic1 ve belki de sonucu etkileyici olabilmektedir.

» Analjezik ve antibiyotik verilmesi i¢in damar yolunu agmak,

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

Giiven tazeleme ve bilgilendirmeyi siirdiirmek,

Islemler sirasinda bireye dogru pozisyon vermek,

Islemler dncesi, siras1 ve sonrasinda yasam bulgularini izlemek,

Ekipman ve aletlerin uygun sekilde kurulup ayarlanmasimi saglamak,

YV V. V V V V

Hastayi, iyilesme doneminde dikkatle gozlemek ve gerekli girisimlerde bulunmak,
> Islem sonrasi iyilesme hizmetini sunmak, s6zel ve yazili bilgilerle taburculuk islemlerini

sonuglandirmak

* Okumus H, Durgun Y. Ureme Endokrinolojisi/Infertilite ve Hemsire. Editorler: Rizk B, Garcia-Velasco J,

Sallam H, Makrigiannakis A. infertilite ve Yardimla Ureme Teknikleri. Giines T1p Kitabevi, Ankara, 2012.
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2.1.6.3. Infertilite Hemsireliginde Hemsirelik Yaklasimlarinin Ozellikleri

Infertilite hemsireliginde hemsirelik yaklasimlarinin 6zellikleri*

» Geligen, iist diizey bir uzmanlik alanidir.

» Yiksek diizeyde elestirel diisiinmeyi, klinik karar vermeyi ve uzmanlagmis beceri ve
bilgiyi gerektirir.

Bireyin kendi moral ve etik degerlerini anlamasini gerektirir.

Hemsirelik uygulamalari, empati, sefkat ve yargilamayan bir ¢ercevede sunulmalidir.

Bireyin savunucusu olarak hemsire, bilgilendirilmis onam alinmasini saglamalidir.

YV V V V

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

edilmelidir.

A\

Infertil bireyler gercekte ¢ifttir, sonug her ikisini de ilgilendirmektedir.

A\

Basarinin tanimi, gebeligin tanimindan daha genistir.
» Tedaviyi sonlandirmak ve evlat edinmek dahil tiim segenekler incelenmeli ve

degerlendirilmelidir.

*Okumus H, Durgun Y. Ureme Endokrinolojisi/Infertilite ve Hemgire. Editorler: Rizk B, Garcia-Velasco J,

Sallam H, Makrigiannakis A. Infertilite ve Yardimla Ureme Teknikleri. Giines T1p Kitabevi, Ankara, 2012.

2.2. Jean Watson ve insan Bakim Kuram

Hemsirelik bakiminm bir modele temellendirilmesi, bakimmn hemsirelik bilgisi ile verilmesi
bakim sonuglarinin basarisimi arttiracaktir. Model kullanimi, bireye verilecek bakimin genel
bir ¢ercevede olusturulmasmi saglar. Bu sayede hemsire, uygulayacagi modele uygun bir
bakis agis1 gelistirecek ve yaklasimlarin1 modele gore belirleyebilecektir. Ayrica model
kullanim1 hemsirelerin ortak bir dile sahip olmasm saglayacaktir (Blasdell ve ark., 2002;
Drenkard, 2008; Gigliotti, 2008).

Paradigma hemsirelik disiplinin neler yaptigini, hemsire olmanin ne demek oldugunu,
hemsireligin diger mesleklerden farkinin ne oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsireligin
bilimsellesmesi ve diger disiplinler arasinda kabul gormesi acisindan 6nemlidir. Mevcut
kuramlar ve modeller sinandik¢a, kabul gordiikce hemsirelik paradigmasi belirginlesecektir.
Bu nedenle akademisyen ve klinisyen hemsirelerin mevcut kuram ve modelleri arastirmalarla

siamast ve degerlendirmesi gerekmektedir (Nyatanga, 2005).
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Bu arastrmanm kavramsal cercevesi, Watson’in Insan Bakim Kuramma (iBK)
dayahdir. IBK, infertil kadmlarin anlasilmasi, onlara verilecek bakimm cercevesinin
olusturulmasi ve hemsirelik girisimlerinin sekillendirilmesinde kullanilmistir.

IBK, Watson Bakim Bilimi Enstitiisii’niin (2008) kurucusu, Colorado Universitesi’nde
Hemsirelik Okulu Profesorii ve Bakim Bilimi Bagkani olan Jean Watson tarafindan 1975-
1979 yillar1 arasinda gelistirilmistir. Watson, kuramini 1979°da Bakim Bilim ve Felsefesi
(The Philosophy and Science of Caring-revize edilmis 2008) adli kitabinda yayimlanmustir.
Watson goriislerini, “Hemsirelik: Insan Bilimi ve Insan Bakimi- Bir Hemsirelik Kurami
(Nursing: Human Science and Human Care-A Theory of Nursing)” (1988-giincellenmis
2008), “Postmodern Hemsirelik ve Otesi (Postmodern Nursing and Beyond)”(1999)
kitaplarinda anlatmistir. Watson son olarak “Gizli/Kutsal Bir Bilim Olarak Bakim Bilimi
(Caring Science as Sacred Science)” (2005) kitabini yaymlamistir. Watson’in yazilar1 onun
bakimi, biitlinciiliigli, insan haklarini, sosyal ve global baglantilar1 anlama diizeyine gore
ilerleme gostermistir (Fawcett, 2005).

IBK, Watson tarafindan cesitli zamanlarda farkli sekillerde isimlendirilmistir. Bunlar:
“kisileraras1 bakim kurami” (Watson, 1999), “bakim kurami” (Watson 2005b), “bakim
modeli” (Watson, 2001) ve “kisilerarasi bakim bilimi” (Watson ve Smith, 2002)’dir. Son
yayinlarda kurama “bakim-iyilestirme modeli” olarak atif yapilsa da (Watson ve Foster, 2003;
Lukose, 2011) Watson ¢alismalarin1 “bir kuram, diinya goriisii, felsefe ve disiplinlerarasi bir
bakim ve iyilesme paradigmasi1” olarak tanimlamistir (Watson, 2009).

IBK deneysel, estetik, etik ve kisisel bilme yollarmni kabul ederek, insanin dzgiinliigii ve
yasam deneyimlerinin 6nemi {izerinde durmaktadir (Watson, 2005a). Watson’a gore birey
yagsayan ve bliyliyen bir yapi olarak var olmaktadir. Birey basit bir organizma degildir,
doganin bir parcasidir, ne tamamen fiziksel ne de tamamen ruhsaldir, her ikisinin
karmasindan olugsmaktadir. Watson’1n birey ile ilgili kavramsal tanimlamalar1 incelendiginde;
bireyin var olussal olarak akil, beden ve ruh olmak iizere ii¢ alana sahip oldugunu ifade ettigi
goriilmektedir. Bu alanlarm birbiri ile uyum iginde olmasi, bireyin saglikli olmasini saglar.
Watson, aklm, bireyin zekas: ve anilarma karsilik geldigini ifade etmektedir (Cara, 2003;
Watson, 2008).

Watson ruh kavramim ise, kisinin igsel niteligi, i¢ diinyast ve manevi 6zii olarak
tanimlamaktadir (Watson, 2008). Ruh, gorilemeyen, dokunulmayan ve insanlarin

duygularindan olusan, soyut bir kavram olmasi nedeni ile de bilim tarafindan heniiz
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kanitlanamamistir. Ancak “yok’’ olarak kabul edilemez. Cara’nin (2003) belirttigine gore
Watson, manevi 6z’in hemsirelik meslegindeki en Onemli unsurlardan biri olduguna
inanmaktadir.

Fawcett’in (2005) belirttigine gére Watson, kuraminin bakim veren ile bakim alan
arasindaki kisileraras1 siiregte yer aldigini ve hemsireligin biitiiniinii vurguladigini ileri
siirmektedir. Watson’in IBK, bakimin kisilerarast iliskiler yoluyla bakim alan ve bakim veren
acisindan potansiyel bir iyilestirme giicliniin varligma inanilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Watson’a gore (2008) hemsirelik siireci, insandan-insana bakim verme siirecidir. Bu siiregte
birey-hemsire iliskisi ile bireyin kendi kendini iyilestirme kapasitesi artabilir ve iist diizeyde
bilinglilik gelisebilir. Watson “girigsim” kelimesinin mekanik bir anlami oldugunu diisiindiigi
icin hemgirelik girisimlerini tanimlamamustir. Girisimden daha kapsamli olan uygulamalari
“lyilestirme siirecleri” kelimesi ile tanimlamaktadir.

Kuramm c¢ergevesini; “kisileraras1 bakim iligkisi”, “bakim durumu ve bakim an1” ile
“iyilestirme siiregleri” olmak iizere {i¢c ana kavram olusturmaktadir. IBK, sinirlarmin belirgin
olmasi nedeniyle, orta diizey agiklayici kuram olarak gruplandirilabilir (Fawcett, 2005). Bu
kuram Amerika, Kanada, Brezilya, Ispanya, Avustralya basta olmak iizere pek ¢ok iilkede;
bircok hastane, saglik merkezi ve iiniversitede; hemsireler tarafindan egitim, uygulama,

yOnetim ve arastirma alanlarinda bir rehber olarak kullanilmaktadir (Watson, 2009).

2.2.1. insan Bakim Kuramr’min Kaynaklandig Diisiince Sistemi
Watson kuramini, insanlar ve yasam hakkindaki kendi deger ve inanglarindan yola ¢ikarak
gelistirmistir. Bu deger ve inanglar, onun psikiyatri hemsireligi ¢aligmalari; egitim, klinik ve
sosyal psikoloji alanindaki doktora calismalar1 ve ziyaret ettigi bircok iilkenin insanlar1 ve
kiiltiirlerinden etkilenmesine bagl olarak gelismistir (Fawcett, 2005). IBK’nin gelismesinde,
Watson’in yasadigi olumsuz olaylar ve kisisel travmatik deneyimler de etkili olmustur.
Bunlardan biri kaza sonucu bir goziinii kaybetmesi, digeri ise esinin dliimiidiir. Gegirdigi bu
stirecler insanliga, yasama ve meslegine bakis acismi etkilemis ve iyilestirme siireclerini
algilamasimni saglamistir (Jesse, 2006).

Watson kuraminda kuantum fizigi, metafizik, kisilerarasi psikoloji, biling kuramu,
neoetik (akil bilimi) kavramlarini kullanmistir. Basta Carl Rogers’in ¢aligmalar1 olmak {izere,
Nightingale, Henderson, Leininger, Selye, Sartre, Peplau ve Yalom’dan etkilenmistir

(Fawcett, 2005).
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Watson hemsgireleri 6zel bir saglik personeli olarak tanimlamaktadir. Nightingale’in
ilkelerini koruyarak hemsireligi; saglig1 gelistirici, hastalik durumunda iyilestirici, hastaliklar1
onleyici ve bakim verici, kisiler arasi derin insani bir aktivite olarak tanimlamigtir. Watson,
bakimin bir bilim oldugunu iddia etmektedir (Watson, 2008). Bakimi, profesyonel
hemsireligin gostergesi, 0zli olarak yorumlamakta ve hemsireligin besinci ana kavrami
oldugunu ileri siirmektedir (Watson, 2008).

Watson, bakimi hemsirenin essiz bir birey olarak digerine yanit vermeye bagladigi,
digerlerinin duygularini algiladigi ve bireyi siradan olandan ayirdigi bir siireg olarak
tanimlamaktadir (Watson, 2005a). Watson hemsirelik bakiminin, bakim davraniglarmin
kullanilmas1 ve bu davranislarin hastalar tarafindan algilanmasiyla etkili olabilecegini
belirtmistir (Watson, 2008). Bakim davraniglari, dikkatli dinleme, gbz temas1 kurma, hastay1
rahatlatma, hasta sorumlulugu alma, diiriistliik, dokunma, duyarhilik, saygili olma, sozel
giivenceler sunma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, duygusal olarak agik ve ulasilabilir
olma, hastaya ad1 ile seslenme, birey merkezli olma, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate
alma seklinde belirlenmistir (Finfgeld-Connett, 2008; Watson, 2008).

IBK, “insanlarin bir nesne olarak tedavi edilemeyecegini ve kendi benliklerinden, diger
insanlardan, doga ve evrenden ayrilamayacagir” goriisiine temellendirilmistir (Fawcett, 2005).
Watson’in yaptig1 ¢alismalar ve kuranmu kullanan diger arastirmacilarm katkilariyla, IBK
giderek gelismistir. Sonucta Watson, hemsireligin bakim-iyilesme-saglik disiplini oldugunu
bildiren bir paradigma ortaya koymustur.

Watson’in IBK’nin genel 6zellikleri asagida belirtilmistir (Watson, 2008). Kuram;

e Hemsire ve birey i¢in yasanan deneyimlerin onemli oldugunu, iki farkli birey olarak
kisilerarasi bir iligki kurduklarini ve birbirlerinden 6grendiklerini belirtir.

e Akil-beden-ruh kavramlarmi iligkilendirerek biitiincii bir destege 6nem verir.

e Hemsireligi teknoloji temelli saglik bakim sistemlerinin Otesine tasiyarak bagimsiz
hemsirelik uygulamalarinin 6nemli ve degerli oldugunu vurgular.

e Hemsireleri gorev odakli yaklasimdan uzaklastirarak, “Hemsirelik nedir?” ve “Hemsire
ne yapar?” sorulari ile hemsireligin anlasilmasina rehberlik eder.

e Her gelisim diizeyindeki bireye uygulanabilir.

e Hemygirelerin tiim rollerine ve uzmanliklarina uygundur.

e Kurumlarin isleyis modellerine uyarlanabilir.
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2.2.2.2. insan Bakim Kuraminin Temel Varsayimlar

Birine bakim vermek i¢in;
a. Kim oldugumu bilmeliyim,

b. Onun kim oldugunu bilmeliyim,

~ e —————

1
1
1
1
1
1
1
1
1
' c. Kendim ve onun arasindaki bosluga koprii olabilmeliyim. J. Watson

Daha 6nce Watson’mn insan bakim bilimi, hemsirelerin kat1 saglik doktrinleri ve tedavi
merkezlilikten uzaklasmasini hedefledigi ve kuramin insan bakimma yeni kavrayislar
getirerek bakim merkezli yaklasimlar iizerinde durdugu belirtilmisti. Bu dogrultuda kuram,
bakim bilimi hakkinda yedi temel varsayimda bulunmaktadir. Bunlar:
1. Bakim, sadece kisilerarasi siireglerde etkili bir sekilde gosterilebilir ve uygulanabilir.
2. Bakim, bireylerin belirli gereksinimlerinin kargilanmasinda memnuniyet olusturan
terapotik iyilestirme siire¢lerinden olusmaktadir.
3. Etkili bir bakim, sagligi, bireyi ve aileyi gelistirir.
4. Bakim bireyi sadece “0” olarak degil, bir varlik olarak kabul eder.
5. Bakim cgevresi, bireyin su anda ve durumda “ne oldugu degil”, ayn1 zamanda “ne
olabilecegine” verdigi yanittir.
6. Bakim, tedaviden daha fazla saglik odaklidir. Bakim uygulamalari, insan davranislari
ile biyolojiyi birlestirdiginden bakim bilimi, tedavi bilimlerinin biitiinleyicisidir.

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

2.2.2.3. Insan Bakim Kurami’nin Yapisini Olusturan Kavramlar

IBK’nm kisileraras1 bakim iliskisi; bakim durumu ve bakim ani; iyilestirme siiregleri olmak
tizere li¢ temel kavrami vardir (Fawcett, 2005).

1. Kisilerarasi bakim iligkisi

Watson’a gore, bireylerin akil-beden-ruh uyumu ile bakim aninda, yiiksek diizeyde bir enerji
olugmaktadir. Bakim alan ve veren arasinda olusan bu enerji hemsire ve bireyin benliginde
kisileraras1 bakim iliskisini saglayan bir bag olusturmaktadir. Kisileraras1 bakim iliskisi
kavrami, hemsire ve birey arasindaki bilimsel, profesyonel, etik, estetik, yaratict ve
kisisellestirilmis alma-verme davraniglar1 ve tepkileridir (Watson ve Smith, 2002; Fawcett,

2005). Kisileraras1 bakim, duyarlik, uyum, dogruluk, giivenirlik, saygi, empati, ictenlik,
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samimiyet, yiiksek ahlaki ve etik sorumluluk igerir. Bu yaklagimla hemsire, bakim, iyilesme
ve biitiinliik kavramlari tizerine odaklanabilir (Watson, 2008).

Bakim ancak, hemsirenin bireyin yasam alanma veya varolussal alanina girdiginde
baslayabilir. Boylece hemsire bireyin varolus durumunu saptar, bunu hisseder ve tepki
gosterir. Bu tepki Oylesine kisiye Ozeldir ki, digerinin uzun zamandir a¢iga vurmayi
erteledigi duygu ve diisiincelerini agiga vurur. Boylesi bir bakimda hemsire ve birey arasinda
i¢/6znel bir akis vardir (Watson, 2005a).

Benlik, kisinin ge¢misinden getirdigi kendine, bagkalarma ve yasama iliskin
algilarindan ve bu algilarina iliskin degerlerinden olusan bir kavramdir. Hemsire ve
hasta/saglam birey, 6zgiin benliklere ve varolussal alanlara sahiptirler. Varolussal alan, bireyi
birey yapan, sadece ona 6zel yasadig1 deneyimleri, duygulari, diisiinceleri, manevi inanclari,
amaglari, beklentileri ve kendini algilayiginin biitiinlinden meydana gelmektedir. Hemsireler,
hasta/ saglam bireyin varolugsal alanlarmi asagida verilen soru 6rnekleri ile tanimlayabilir ve
bireye daha kolay ulasabilirler (Cara, 2003):

e Bana kendinden bahseder misin?

e Yasam deneyimlerini paylasir misin?

e Bedensel olarak hissettiklerini anlatir misin?

e Kiiltiirel ve manevi inanglarindan bahseder misin?

e Hedeflerin ve beklentilerin konusunda beni bilgilendirir misin?

Hemsire ve bireyin fizikselligin otesindeki Vvarolussal alanlar1 birleserek, bakim-
iyilesme alanina doniismektedir. Hemsire ve birey birbirlerinden etkilenmektedir. Bu sekilde
meydana gelen kisiler arasi1 bakim iliskisi, hemsire ve bireyin birbirini anlamasini
kolaylastirmaktadir.

2. Bakim Durumu ve Bakim Ani

Bakim durumu, insandan-insana bir yapida hemsire ve bireyin, yasam deneyimleri ve
varolugsal alanlarinda biitiinlesme yoluyla olugsmaktadir. Bu biitiinlesme birbirini anlamay1
saglayarak bireyin iyilesmesine yardimec1 olmaktadir (Watson, 1999). Bakim ani, hemsire ve
bireyin nasil bir iletisim bi¢iminde olacaklarina karar verme firsati sunar. Bakim ami
olustugunda bu siire¢ derin ve igsel bir etkilesim saglayarak, bakim alan ve verenin bakimdan

memnun olmalarini saglar (Watson, 2006; 2007).

24



3. lyilestirme Siirecleri

Watson baglarda hemsireligin 6ziinii “iyilestirici” faktorlerle agiklamistir. Son yayinlarmda
iyilestirici faktorleri gelistirerek, “iyilestirme siireci”ni tanimlamistir. Watson kuraminti,
postmodern hemsgirelik goriisiinii yansitan “iyilestirme” kavramima oturtmustur (Watson,
2007). Bu siireglerin i¢i sevgi, takdir ve deger kavramlariyla doludur. Hemsire bireye
yaklagiminda, bu kavramlari igsellestirmis olarak kullanmalidir (Fawcett, 2005).

Iyilestirme siiregleri, hemsirelik i¢in bir rehberdir. Bu siirecler, tibbmn tedavi edici
faktorlerine karsin, hemsireligin 1iyilestirici ve bakim verici yOniiniin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir (Watson, 2005b). lyilestirme siirecleri, hemsirelik bilimi ve sanatinda
hemsireligin “6zi” ve iyilesme ve bakim sonuglari i¢cin yapilan uygulamalarmn “temeli” olarak
kabul edilmektedir (Watson, 1999).

Iyilestirme 10 siiregten olusmaktadir. Bunlar: (1) hiimanistik-adanmishk degerler
sistemi, (2) inan¢ ve umudu asilamak, (3) kendine ve bireylere duyarli olmak, (4) yardim
edici-giiven verici bakim iligkisi gelistirmek, (5) duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve
desteklenmesi, (6) yaratici, bilimsel problem ¢ézme yontemlerini kullanmak, (7) 6gretme-
ogrenme, (8) iyilesme ¢evresi olusturmak, (9) temel fiziksel, duygusal ve ruhsal
gereksinimlere yardim, (10) gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasina izin
vermektir (Tablo 1). Bu siiregler sinirlayict ya da kuralc1 degildir, birbirleriyle siki iliski
icindedirler. Siiregler ayr1 ayr1 oldugu gibi, bir biitiin halinde de uygulanabilir. Bazi
durumlarda bir siirece yonelik yapilan uygulamalar, diger bir siirecin ele alinmasini
saglayabilir. Hiimanistik-adanmislik degerler sistemi bakim biliminin ilk ve en Onemli
siirecidir ve diger siireglerin i¢inde de bulunabilir. 11k ii¢ siire¢c bakim biliminin felsefi yapisini
olusturmak iizere etkilesim halindedir (Watson, 1999).

Watson’in iyilestirme siirecleri kullanilarak verilen bakim, hastalik modeline gore
uygulama yapmaktan ya da tibbin istemlerini yerine getirmekten oldukca farklidir. Bu yolla
verilen bakim, hemsireligi doktor istemlerini yerine getirmekten 6te bir noktaya tasiyarak,
hemsireligin 6ziinii daha goriinlir kilmaktadir. Bu yolla verilen bakim, bireylerin biitiincii
olarak ele alimmasini saglayarak, hasta memnuniyetini ve giivenligini de artirmaktadir. Bu
siirecler, hemsirenin sezgileri dahil, sahip oldugu tiim bilme yollarin1 kullanmasiyla bireyin en
iyi sonuca ulagmasini saglar (\Watson, 2008).

Watson invaziv girisimleri red etmemektedir. Bakimin sadece invaziv girisimlerden

ibaret olmadigini, geleneksel yaklasimlardan ¢ok ileri bakim iyilesme yollarmin
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kullanilmasini dnermektedir. Bu yollar kuramda “Iyilestirme Siirecleri” olarak gdriinmektedir.

Hemsire invaziv  girisimleri uygularken bakimint iyilestirme siireglerine  gore

sekillendirmelidir. Kuramda Onerilen kisilerarast bakim-iyilestirme yontemleri asagida yer

almaktadir (Fawcett, 2005):

=

Isitme yontemlerinin bilingli kullanimi: Miizik, doga sesi, melodi, ilahi sarkilar gibi.
Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: Isik, renk, bigim, doku ve sanatsal ¢aligmalar.
Soluk alip-verme gibi solunum yontemlerinin bilingli kullanimi: Aromaterapi, temiz
havay1 i¢ine ¢cekme.

Dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi: Akupresiir (bedenin belli noktalarma bas1
uygulayarak manipiile edilmesi teknigi), beden terapileri, dokunma, refleksoloji
(ayaklardaki refleks noktalarinin uyarilmasiyla ¢esitli i¢ organlarda cevap elde etme
teknigi) ve terapdtik masaj.

Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi: Diyetin diizenlenmesi ile besinlerle dogal
yoldan yeterli miktarda alinamayan destekleyici maddelerin alinmasi.

Ruhsal-bilissel yontemlerin bilingli kullanimi: Akil ve hayal etmenin Onemine
odaklanma.

Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi: Temel deri bakimi, masaj, hareket, dans,
yoga.

Fiziksel, psikolojik ve terapotik yapiya odaklanan bir yontem olarak, bakim bilincinin

kullanima.
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Tablo 1. Tedavi Edici lyilestirme Siirecleri ve Hemsirelik Yaklasimlari

Iyilestirme Siirecleri Kavramlar Hemsirelerin Diisince Bakim Onerileri
Bicimleri Iyilestirme Bilinci
Siirec 1 Sevgi Bu birey kimdir? Onun  Benlik, digerleri, c¢evre ve
Hiimanistik ve adanmishk Iyilik kisisel Oykiisine  evrenle baglant1 kurmaya agiklik
(alturistik) gibi  degerleri  Ilgi yakindan katiliyor ~ Digerlerinin bakimi1 ve 6z-bakim
benimseme, kendine ve Bagislama muyum? Kisisel  modelleri
bireye, sevgiyle, sefkatle Empati degerlerini nasil  Kendinin ve digerlerinin
yaklagma (htimanistik-  Etik netlestirebilirim? essizligini/tekligini onaylamak
adanmishik degerler sistemi) Bakimi nasil  lyilige yonelik eylemleri tasdik
yapabilirim? etmek
Kendinin ve digerlerinin yetenek
ve becerilerini onurlandirmak
Kendinin ve digerlerinin hassas
yonlerini fark etmek
Iyilik ve sevgiyle kendini ve
digerlerini tedavi etmek
Bagkalariyla  ilgili  konular
ictenlikle dinlemek
Kendini ve bagkalarin1 oldugu
gibi kabul etmek
Kendine ve digerlerine olan
saygisint gostermek
Digerlerini kulak vermek ve
dinlemek
Sefkatle digerlerini iyilestirmek
Digerlerine sayg1 gostermek
Kendinin ve digerlerinin insani
degerlerini onurlandirmak
Siirec 2 Inang Bu hasta i¢in bu bakim  Sessizlik, yansitma ve ara vermek
Inang ve umudu agilama ve  Umut iliskisinin anlami igin firsat yaratma
karsisindakini onurlandirma  Bireysel nedir?  Bu duruma Diger Dbireylerin  kendilerine
(Inang-umut) inancglara hangi saglik olayr inanmalarina yardim etmek
saygl neden oldu? Ona Digerlerinin inanglar1 hakkinda

bakim vermek igin

bilgi sahibi olmak ve inanglarmi
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hangi bilgilere sahip
olmaliyim? Bu saglik
deneyiminin nasil bir
sey oldugunu hayal
edebilir miyim? Umut
etmesi ve inang
gelistirmesi  igin onu

giiclendirebilir miyim?

desteklemek
Digerlerinin umudunu
desteklemek

Insanlar1 bir obje olarak degil bir
birey olarak gérmek

Digerlerinin  hayata  tutunma
yeteneklerini cesaretlendirmek
Uygun goz temast ve dokunmayi
kullanmak

Bireylere tercih ettikleri isimlerle
hitap etmek

Hayat1 ¢oziilmesi gereken bir
problemden ziyade kesfedilmesi
gereken bir gizem olarak gormek
Bakim plani iginde digerleri i¢in
olanlari,

anlamli  ve Onemli

digerlerinin inanglari ve

degerleriyle birlestirmek

Siirec¢ 3

Bireysel inang ve
uygulamalar gelistirerek,
kendine ve bireylere duyarl

olmak (Duyarlilik)

Manevi
destek
Biiylime ve
gelisme

Bilinglilik

Onun manevi
gereksinimlerine ve

ruhsal bakimina nasil

katilabilirim?
Bagkalarinin
deneyimleri benim
sevecenligimi  besler
mi? Bakimin farkh
yollarim bulabilir

miyim? Ona kars1 nasil

duyarl olabilirim?

Oz-yansitmay1 uygulama (giinliik
tutma, dua etme, meditasyon);
kendini

birinin  duygularini,

gelistirmek  icin  inang  ve
degerlerini  kesfetmeye goniillii

oldugunu gostermek.

Temel manevi bir seviyede
kendini ve digerlerini kabul
etmek

“Gorevleri” iyilestirme etkilesimi
i¢inde doniistiirmek

Kendini ve digerlerini bagislama
becerisini gostermek
Digerleri ile ictenlikle
ilgilendigini gostermek

Bir insan olarak, bireyin ve

digerlerinin esas Oziine deger
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vermek
Minnet, bagislama, merhamet ve
teslimiyeti saglamaya yonelik

anlamli ritiielleri gelistirmek

Siire¢ 4

Yardim edici-giiven verici

bakim iligkisi

(Yardim-giiven iliskisi)

gelistirme

Yardim
etmek
Gtliven
Tyilestirici

iletisim

Bu insanin 6zel alanina
nasil girebilirim? Bu
yagam deyiminden
anlam bulmasina
yardimci  olmak igin
nasil bir bakim iligkisi
kurmaliyim? En  iyi
hangi bakim sekilleri
ile bu bireyi kabul edip,
onaylayip, bakimini
stirdiirebilirim? Bu
insanin kaygilarini
bana aktarmasina
yardim  etmek  igin
hangi stratejileri
kullanabilirim? Kendini
toparlamasi  ve  0z-
iyilesmesi i¢cin nasil

yardimeci olabilirim?

Kosulsuz sevgi ve saygi ile

digerlerini kabul etmek

Yargilamayan bir tutum
sergilemek

Digerlerinin yasam
deneyimlerine uygun sekilde

onlara cevap vermek

Otantik bir yapida uygulamalar
yapmak: Etkilesim sirasinda
gercekten igten ve diirlist olmak,
acgik ve hassas olmak
Gereksinime gore agik olmak
Kendinin ve digerlerinin iletisim
stillerinin (s6zel veya sozsiiz)
farkinda oldugunu gostermek
Saygili, yapict ve dogrudan
iletisim

saglamak: saglikli

biiylimeyi destekleyici
aktivitelerde bulunmak; proaktif
problem c¢oziici olmak; saglikli
yasamu destekleyici, etkili, sevgi
dolu bir iletisim saglamak;
maksimum bagimsiz ve bireysel
olarak  Ozgiir aktivitelerde
bulunmak; giivenli, etik, olgun,
saglikli biliylime deneyimlerini
gelistirici aktivitelerde bulunmak.
Bireylere kendileri hakkindaki
konularda konusmak i¢in en iyi

zamani se¢melerine izin vermek
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Siire¢ 5
Insanlarin oykiilerini

gercekten dinleyerek olumlu

ve olumsuz duygularin
kabul edilmesi ve
desteklenmesi  (duygu ve

hislerin ifadesi)

Duygular1
desteklemek

Onun kaygilarim ifade
nasil

Bu

etmesini
saglayabilirim?

birey nasil hissetmeli?

Acisim nasil
gostermeli? Onun
kiltiirinde aci, keder
hakkindaki gelenekler

nelerdir? Oykiisiindeki
gizli desenler nelerdir?
kendi

probleminin

Bunu saglik
derin
anlamini anlamasi i¢in

kullanabilir miyim?

Duygu ve deneyimlerin agiga
cikartilmasini desteklemek

Iginde bulunan durumun iyi
yonlerini fark etmelerine
yardimci olmak

Olumsuz duygularla bas etmek
icin bireylere yardim etmek ve
onaylamak

Uygun sekilde manevi rahatlama
ve dua etmeyi 6nermek

Aktif

benliginden enerji akigina izin

dinlemeyle bireyin

vermek

Igsel bir yolculuk seklinde
iyilesmeyi tasdik etmek
Anlamanin  bir yolu olarak

hikaye/0ykii anlatmaya tesvik

etmek

Siirec¢ 6

Bakima karar vermek i¢in
yaratici, bilimsel problem
¢Ozme yOntemlerini

kullanma (Problem ¢6zme)

Problem
¢ozme,
Sezgi
Yaraticilik
Hemsirelik

sureci

Bu durum ve bu kisinin
essizligi nedir? Bu olay
onun giinlik yasam
seklini ve rollerini nasil
etkiledi? Bakim
kuramint ona ve onun
durumuna nasil
uyarlayabilirim? Bu
durumu benim 6nceki
nasil

Ele

deneyimlerimle

karsilagtirabilirim?
alimmasi gereken 6nemli
konular nelerdir? Ona
sorunlarin1  ¢6zmesinde
nasil yardim edebilirim?
Hangi iyilestirme

yontemleri uygun olur?

Estetik, etik, kisisel, metafizik ve
emprik bilme yollarini yaraticilik
ile entegre etmek, bakim bilimi ve
sanatinin tamamen ortaya ¢ikmasi
icin kritik diistinmeyi kullanmak
Soru sormast igin digerlerini
cesaretlendirmek
Yasadiklarindan/hayatindan/su
anlamlar

anki durumdan yeni

cikarmasi i¢in alternatif yollar
bulmasina yardim etmek

1yile$tirici dokunma; ses, otantik
olma; sanatsal disavurum, sanat
terapisi; giinliik tutma; oyun-
mizah-eglence; dogallik; mizik;
nefes alma;

hazir olma;

gevseme/hayal
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kurma/imajinasyon;  goniilliiliik;
uygun goz temasi; giliimseme/
pozitif davramg; aktif dinleme;

1s1k/sesten koruma gibi.

Siirec¢ 7

Bireysel gereksinimlere ve
anlama stiline uygun
O0grenme ve 0gretmeyi
saglama (Ogretme-

O0grenme)

Etkili
Ogretim
Bilgi

gereksinimi

Bu hasta/birey
deneyimlerinin neler
oldugunu anlayabilir
mi? Bu hasta/birey
kendi se¢imlerinin ve
sonuglarmin farkinda
mi1? Hangi bilme
yollarini tercih ediyor?
Bilgiyi onun 6z-bakim
ve iyilesmesini
artiracak sekilde nasil
paylasabilirim?
Gereksindigi bilgi ve
beceriyi nasil
kazandirabilirim? Oz-
yeterligini nasil

gelistirebilirim?

Digerlerinin yagam
deneyimlerini anlatmalari igin
tiim varhiginla aktif dinlemek
Sakin, dingin bir sekilde
konusma ve saygili olmak ve
digerlerine tiim dikkatini vermek
Digerlerinden 6grenmek igin
once aragtirmak, onlarin diinya
gOriigtinii anlamak, sonra
paylasmak, kogluk yapmak ve
bilgi vermek, digerlerinin
gereksinimlerini kargilamak i¢in
secenekler sunmak

Bireyleri 6grenmeye
isteklilikleri, bilgi diizeyleri ve
anlama kabiliyetleri ile olduklar1
noktada ve olduklar1 gibi kabul
etmek.

Birlikte yaratici, isbirlikei, ortak
olmak

Digerlerinin kendi
sagliklari/hastaliklar1 hakkindaki
diisiincelerini anlamalarina
yardimc1 olmak

Digerlerine kendi
sagliklari/hastaliklar1 hakkinda
neler bildiklerini sormak

Saglik personeline sormak
istedikleri sorulara iliskin konu
ve sorularia ifade etmeleri ve

diizene sokmalar1 i¢in yardimet
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olmak

Siirec 8 Tyilesme Onun rahatin1 saglamak Bireylerle baglanti kurmak igin

Fiziksel ve ruhsal benlik cevresi ve sirdirmek neden ortam yaratmak

icin bireysel biitiinliige Cevre onemlidir? Cevre, sesler Bakim-iyilestirme bilincine sahip

saygili iyilesme ¢evresi ve kokular onun igin ne olmak

olusturma anlama geliyor?  Bu Bakim plani olusturmak

(Iyilesme cevresi) duruma iyilestirme Iyilesme ¢evresi  olusturmak:

yontemlerini nasil dahil bireyi essiz bir insan olarak
edebilirim? gormek, 1s1k, sanat, su, ses,

temizlik, beslenme, giivenlik, el
yikama, konfor, mahremiyet,
giizellik
Digerlerinin rutinleri ve
ritliellerini 6gremek
Digerleri igin ulasilabilir olmak
Digerleri  konustugunda dikkat
kesilmek
Digerlerinin gereksinimlerini
onceden gormek

Siirec¢ 9 Biitiincii Siireg mi yoksa sonu¢  Bireyleri entegre bir biitiin olarak

Temel fiziksel, duygusal ve  bakim odakli miyim?  gérmek

ruhsal gereksinimlere Durumunu  diizeltmek  Bireylerin essiz bireysel

yardime1 olma

(Gereksinimlere yardim)

icin  gereksiminlerini

karsilayabilir ~ miyim?
Onun yasamindaki
destekler nelerdir?
Destekleri onun
bakimiyla nasil
ilgilidirler? Hangi
bakim/iyilestirme

tarzlart onun bakimi

icin uygundur? Onu
onurlandirabilir miyim?

Ahlaki bir fikir olarak

gereksinimlerine saygi duymak
Bireylere miimkiin oldugunca
konfor saglamak

Daha az endiseli olabilmeleri i¢in
yardim etmek

Bireylerin ailesi, sevdikleri ve
onemsedikleri insanlara duyarl
olmak
Mahremiyet gereksinimlerine
saygl duymak

Bireylerin essiz gereksinimlerine

ve diinyay1 algilamalarina saygi
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onurlu bir bakim

uygulamasi nedir?

gostermek

Aile ve Onemli bireylerle ilgili
olmak

Digerlerinin uyku, gevseme ve
iyilesme gibi ozel
gereksinimlerine yardim etmek

Aile ile agik ve yakin bir bigimde

konusmak
Digerlerinin bedenlerini
yasamdaki gizli gligler gibi

dikkatli bi¢cimde tedavi etmek

Siire¢ 10

Gizemleri ortaya ¢ikarmak

ve mucizelerin olmasina izin

vermek (Giiglere olanak

saglama)

Mucizelere/
gizemlere
inanma
Manevi

gelisim

Bu birey kendisi ve
digerleri icin gelecegi
nasil  goriiyor? Onun
deneyimlerinden anlam
bulabilmesi ve kendi
hayatt ya da Olimi
hakkinda 1iyi Kkararlar
alabilmesi  icin  ne
yapabilirim? Onun ve
benim i¢in bu
durumdan c¢ikartilacak
yasam dersleri
nelerdir? Hangi ruhsal
bakim bu hasta i¢in

yararhdir?

Bilinmeyenlerin ortaya ¢ikmasina
izin vermek

Yasam paradoksuna katilmak
Mucizeleri onceden gormek ve
kontrolii ele gegirmek

Umudu desteklemek ve
biiylitmek

Uygun bir sekilde bakim anina
katilmak ve paylagsmak

Birinin kendi ve digerlerinin igsel
duygularini kabul etmek

Kendin ve digerleri i¢cin O6nemli
olan seyleri bilmek

Digerleri i¢in anlamli olan
seylere sayg1 gostermek

Yasamin var oldugu her durumun

iyilik ve sevgi ile dolu olduguna

inanmak

Bazi yasam olaylarmnin
anlagilmaz  oldugunu  kabul
etmek.

*Bu tablo, basta Jesse olmak iizere parantez iginde yer alan tiim yazarlardan derlenip kisaltilarak hazirlanmigtir (Carson,
2002; Gallagher-Lepak ve Kubsch, 2009; Jesse, 2006; Watson, 2007; Sitzman ve Eichlberger, 2011).
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2.2.4. insan Bakim Kuraminin Arastirma ve Uygulamaya Yansimasi

Literatiir, son 15 yili kapsayacak sekilde taranarak, klinik uygulamada Insan Bakim
Kurami’na dayal olarak yiiriitiilen arastirmalar incelenmistir. Tiirkiye’den bir arastirmaya,
uluslar aras1 diizeyde pek ¢ok arastirmaya ulasilms, uluslar aras1 ¢alismalar icin dili Ingilizce
olan ve tam metinleri bulunan ¢alismalar incelenmistir. ingilizce disinda ispanyolca, Cince,
Japonca, Fransizca pek ¢ok kaynak, dil sinirlamasindan dolay1 incelenememistir.

Ulkemizde yapilan tek arastirmada, Erci ve arkadaslar1 (2003), hipertansif hastalarda,
Watson’in IBK’n1 kullanarak gergeklestirilen hemsirelik bakimmin, kan basinci ve yasam
kalitesine etkilerini incelemislerdir. Arastwrmacilar tarafindan hipertansif hastalara bakim
veren hemsirelere, kurama ve terapotik iyilestirme siire¢lerine iligkin egitim verilerek hazirlik
yapilmistir. Arastirma sonucunda bakim modelinin bireylerin kan basincini azaltmada ve
yasam kalitelerini yiikseltmede etkili oldugu ortaya konmustur. Arastirmacilar Watson’1in
Bakim Modelini hipertansif hastalarla ¢calisan hemsireler i¢in rehber olarak dnermislerdir.

Ulasilan uluslar arasi1 ¢alismalarmn ikisi IBK’na dayali yiiriitiilen ¢alismalar1 inceleyen
sistematik derlemedir. Sistematik derlemelerden biri 40 c¢alismayr digeri ise sadece
Brezilya’da yapilmis 34 calismayr kapsamaktadir. Ulasilan diger calismalar bu sistematik
derlemelerde yer almamaktadir.

IBK’na dayali olarak yapilan arastirmalara gére; kuramin, hemsirelere daha etkili ve
bilingli bakim saglamada yararli olacagi (McCutcheon ve ark., 2005), bireylerin bakimi
algilamalari, hasta ve hemsire basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli artiglar sagladig:
(Carson, 2004; Childs, 2006; Clark, 2003; Drenkard, 2008; Hemsley ve ark., 2006; Siegrist,
2008), kan basincini azaltmada ve yasam kalitelerini yiikseltmede etkili oldugu (Erci ve ark.,
2003), agri, anksiyete, depresyon gibi semptomlar:1 azalttigi (Mullaney, 2000; Lukas 2004),
romatoidli bireylerin bakim gereksinimlerini karsiladigi (Nyman ve Lutzen, 1999), yashlarin
yasam kalitesi ve manevi iyilik diizeylerini artirdigi (Pipe ve ark., 2010) ve palyatif bakimda
aileler ve hastalar agisindan olumlu sonuglar1 oldugu (Mahler, 2010), hemsirelerde rol model
davranislarm belirlenmesinde (Perry, 2009) ve 6z-bakim gereksinimlerini karsilamada etkili
oldugu (Hernandez, 2009), is saghigit (Noel, 2010), ¢ocuk saghig: (Sessanna, 2003) ve yasli
saglig1 hemsireligi uygulamalarmma rehber olabilecegi (Bernick, 2004) saptanmistir. Ayrica
IBK’min  hemsirelik 6grencileri i¢in bakim egitim programlarinin olusturulmas: ve
degerlendirilmesinde etkili oldugu (Wu ve ark., 2009), hemsirelik egitiminin kalitesini ve

sonuglarin1 olumlu etkiledigi ortaya konmustur (Minnesota Baccalaureate Psikomotor
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Beceriler Calisma Grubu, 2008). IBK’na dayali olarak gelistirilen ve uygulamada yararli
oldugu ortaya konmus, bakimin farkli boyutlarini 6lgen 28 adet 6lgek bulunmaktadir (Watson,
2002).

Son 15 yilda Watson’m IBK, Amerika’da ve diinyanm pek ¢ok yerindeki hemsirelik
programlarinda ve hastanelerde, oldukg¢a 6zel yollarla hemsirelik uygulamalarini degistirmek
icin bir rehber olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢alismalara gére kuram, uygulandigi

akademik ve klinik ortamlarda hemsirelik kiiltiirinli degistirmektedir.

2.3. Ol¢cek Gegerlik ve Giivenirligi

Bir arastirmadan elde edilecek sonuglarin gecgerli olmasin1 saglayan en Onemli etken,
incelenen konuyu &lgebilecek en uygun &lgiim aracinin bulunmasidir. Ulkemizde hemsirelik
aragtirmalarinda son yillarda giderek artan oranda, bilgi, tutum ve davraniglar1 degerlendirmek
amaciyla, uluslararast1 kabul goérmiis ve {izerinde bilgi birikimi bulunan dlgekler
kullanilmaktadir.

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lcek, o kiiltiire 6zgli kavramlagtirma ve
ornekleme 6zelliklerini tasir. Bir 6l¢egin baska bir dile ¢evrilmesi, kavramlastirma ve anlatim
farkliliklarindan dolay1 o 6lgegin dogasmi degistirmektedir. Bu farkliliklar1 en aza indirmek
icin 6lcek uyarlamasi yapilmalidir. Uyarlama ¢alismalarinda her 6lgme sonunda standart bir
Oleme araci elde etmek icin gegerlik ve glivenirlik olmak tizere iki temel psikometrik 6zellige

iligkin bilgi aranmaktadir (Tavsancil, 2010).

2.3.1. Gegerlik

Bir veri toplama aracmin 6lgmek istenilen 6zellige uygun olmasi, Ol¢timii kurallara uygun
yapmasi ve Ol¢iim verilerinin gergekten Olclilmek istenen Ozelligi yansitmasi durumu
“gecerlik” olarak tammlanmaktadir (Sencan, 2005). Olgme araglarinin  gegerligini
degerlendirmek amaciyla farkli yontemler kullanilmaktadir. Geleneksel olarak, gegerlik
tirleri, kapsamla baglantili, oOlgiitle baglantili ve yapiyla baglantili gegerlik olarak
siiflandirilmaktadir (Tavsancil, 2010).

2.3.1.1. icerik / Kapsam Gegerligi

Icerik/kapsam gecerligi, bir biitiin olarak &lgegin ve dlgekteki her bir maddenin amaca ne

derece hizmet ettigi durumudur. Oncelikle dlgegin dil gegerliginin yapilmasi gerekmektedir.
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Dil gegerligi

Olgek uyarlamanin ilk adimi dlgegin ilgili anadile gevirisidir. Aksayan ve Goziim (2002),
kiiltiirler aras1 6lgek uyarlamasi yapilirken; geviri siirecinde; ¢evirmen se¢imi, geviri teknigi
ve geri ceviri gibi konulara dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir. Cevirmenler, her iki
dili akict bir gekilde kullanabilen her iki kiiltiirii de yakindan taniyan kisilerden secilmelidir.
Ceviri tekniginde, orginal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan geri ¢eviri
yontemi zaman alic1 olmasina ragmen, Ol¢egin kiiltiirel esitligini saglamak i¢cin en sik
kullanilan yontemdir. Geri g¢eviri yontemi; olgek ana dilden uyarlama yapilacak olan dile
cevrildikten sonra tekrar ana diline cevirip anlam yoniinden degerlendirilmesi durumudur
(Aksayan ve Goziim, 2002).

Dilde gecerlik saglanan oOlgek, icerik/kapsam gecerliginin saglanmasi i¢in uzman
goriisiine sunulur. Uzman goriisiinde maddelerin 6lgiilmek istenilen 6zelligi temsil edip
etmedigini belirlemek i¢in, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili uzmanlarin goriisiine
sunularak degerlendirmeleri istenir. Uzmanlar, 6lgek maddelerini agiklik, anlasirlik, kiiltiire
uygunluk yoniinden 1=Uygun degil; 2=Maddenin uygun seckilde degistirilmesi gerekiyor;
3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor; 4=Cok uygun; seklinde degerlendirmektedir
(Sencan, 2005). Uzmanlarin verdikleri puanlarm uyumunu 6lgmek i¢in yaygin olarak Kendall
Uyusum Katsayis1 (W) kullanilmaktadir. Uzman 6nerileri dogrultusunda, gerektiginde 6lgek
yeniden yapilandirilmalidir.

Cevirisi tamamlanmis 6lgegin, Ol¢liimiin yapilacagi kisilerle benzer 6zellik tagiyan bir
odak grupta uygulanarak maddelerin anlasilip anlasilmadiginin sorulmasi, belirlenen eksik ve
yanlislar giderilerek 6lgme aracina son seklin verilmesi gerekmektedir. Bu 6n uygulama ile

0lgegin teknik gegerligi elde edilmis olacaktir (Aksayan ve Goziim, 2002).

2.3.1.2. Ol¢iit Bagimh Gegerlik

Bir 6lgme aracinin diger bir 6lgme araciyla elde edilen sonuglari verme yetenegi olarak
tanimlanabilir ve bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi ne kadar basariyla yordadigi
sorusuna yanit verir. Uygun korelasyon teknigiyle bulunan iliskinin derecesi “gegerlik
katsayis1” olarak adlandirilir. Tiim gegerlik smmama yollar1 arasinda tek gecerlik katsayisi

veren yontem Ol¢iit-bagimli gegerlik yontemidir (Tavsancil, 2010).
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2.3.1.3 Yap1 Gegerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii gercekten dlgme yetenegini gosterir.
Bir 6lgegin yap1 gecerligini degerlendirmede faktor analizi, bilinen grup ile karsilagtirma ve
cok degiskenli-cok yontemli matris yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerin iginde en sik
kullanilan faktor analizidir. Degisken sayisin1 azaltmak, degiskenler arasindaki iligkilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmak ve ¢ok sayida degiskeni birka¢ baslik altinda
toplamak faktor analizinin temelini olusturmaktadir (Tavsancil, 2010). Faktor analizi ikiye
ayrilmaktadir. Arastirmacinin belli bir hipotezi smamak yerine, dlgcme araciyla olgiilen
faktorlerin dogas1 hakkinda bilgi edinmeye calistig1 tiiriine “agiklayici faktor analizi” ve
kurami dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test ettigi tiiriine “dogrulayici1 faktor analizi”
denmektedir (Sencan, 2005).

Faktor analizi uygulanirken 6rneklemin tutarhigi ve yeterligi dikkate alinmasi gereken
konulardandir. Orneklemin tutarligi Bartlett kiiresellik testiyle, yeterligi ise Kaiser- Meyer-
Olkin (KMO) testi ile 6l¢iilmektedir. Bartlett testi faktor analizi oncesi uygulanmasi gereken
bir kiiresellik testidir (Ercan ve Kan, 2004). Bu testte p<0.05 ise verilerin faktor analizine
uygun oldugu kabul edilmektedir. KMO degeri 0.50° nin altinda ise kabul edilemez, 0.70°
lerde ve 0.60° larda orta, 0.80° lerde ¢ok iyi, ve 0.90° larda miikkemmel oldugunu

gostermektedir (Sencan, 2005).

2.3.1.4. I¢ Olciit Gegerligi /Alt-Ust Grup Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Ug gecerlik grubu disinda kalan ve yaygm olarak kullanilan bir gecerlik cesidi de i¢ dlgiit
gecerligidir. I¢ 6lciit gegerligi ile bir dlgekten elde edilen puanlar, istenen 6zellige sahip
olanlarla olmayanlari, 6l¢iilen 6zellik boyutunda, birbirinden ayirt edebilmelidir (Tavsancil,
2010). I¢ dlgiit gegerligi; her bir madde i¢in, iist gruptaki yanitlayicilarm (%27) madde puan
ortalamalari ile alt gruptaki yanitlayicilarin (%27) madde puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olup olmadiginin degerlendirildigi istatistiksel yontemdir ve t testi ile analiz edilir
(Sencan, 2005; Tavsancil, 2010).

2.3.2. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarh, birbiriyle tutarli ve kararli sonuglar verebilmesi,
Olciilmek istenen degiskenin siirekli olarak ayni sembolleri almasi, 6lgmenin raslantisal

hatadan arinmig olmasidir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Ercan ve Kan, 2004).
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2.3.2.1. Zamana Gore Degismezlik-Kararhhk

a. Test-Tekrar Test Yontemi

Test-tekrar test yontemi, bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda, belirli bir
zaman araligmda iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen &lgiim degerleri
korelasyon katsayisidir. Korelasyon katsayisi (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 “r”) -1.00 ile +1.00 arasinda bir degerdir. Gilivenirlik i¢in katsaymin +1.00’a
yaklagmasi gerekir (Tavsancil, 2010).

b. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Paralel formlar yonteminde, ayn1 davranis kaliplarmi temsil edebilecek farkli maddeler, iki
esdeger form olusturmaktadir. Iki formun kapsamlarmin, yapisinin, zorluk derecesinin,
talimatlarin, puanlamanin, madde sayismin ve yorumlamanin ayni olmasi gerekir. Formlar
arasimndaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayisi olarak yorumlanir (Goziim ve

Aksayan, 2003; Ercan ve Kan, 2004).

2.3.2.2. Ol¢iimcii Giivenirligi

Olgiimcii giivenirligi, verilerin gdzleme dayali olarak toplandigi, birden ¢ok gdzlem verisinin
bulundugu durumlarda kullanilir. Goézlemler, iki ya da daha fazla gozlemcinin sonuglari
olabildigi gibi (bagimsiz gozlemciler arasi uyum), ayni gézlemcinin iki ya da daha fazla

gbzlem elde etmesi (gdzlemci i¢i uyum) seklinde de olabilir (Ercan ve Kan, 2004).

2.3.2.3. i¢ Tutarhhk Yontemleri

I¢ tutarlik, olgekteki maddelerin belli bir kavramsal yapiya sahip olmasi, maddelerin
birbirleriyle iliskili olarak ayni1 yapiy1 6lgmesi durumudur (Sencan, 2005).

a) Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cronbach alfa katsayisi, 6lgek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarhgmin, homojenliginin
olciisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu dlgekte bulunan maddelerin, 0
Ol¢tide birbiri ile tutarh ve ayn1 6zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu varsayailir.
Likert tipi bir 6l¢ekte yeterli olabilecek alfa katsayisi, 1’e yaki olmalidir. Giivenirligin 0.70-
0.80 arasinda olmasmin, aracin arastirmalarda kullanilmasi i¢in yeterli oldugu ifade

edilmektedir (Sencan, 2005).

38



b) Yarrya Bélme Yontemi

Yariya bolme/split half yontemi, formu iki es pargaya bdlerek, iki yarinin deneklere ayni anda
uygulanmasi sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklari1 puanlar arasindaki korelasyon ile
giivenirlik tahmini yapilmasini saglar (Tavsancil, 2010).

¢) Madde Istatistikleri

Madde istatistiklerinde madde-toplam puanlar1 ve korelasyonlar1 degerlendirilmektedir.
Madde-toplam korelasyonunda her bir 6lgek maddesinin varyansi, toplam test puanimnin
varyansi ile karsilastirilarak aradaki iliski degerlendirilir. Eger bir maddenin toplam puana
olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi
Oletiiglinii gostermektedir. Maddelerin toplam korelasyon katsayilar1 .21-.40 ve iizerinde ise
ayirt etme gostergeleri o maddenin kabul edilebilir diizeyde oldugu, .40’1n tizerinde ise ¢ok 1yi
diizeyde islevsel oldugu anlamini tasimaktadr (Sencan, 2005). Ozdamar (1997), madde
analizlerinde, olgegin toplanabilirlik 6zelliginin  bozulmamasi i¢in, madde-toplam
korelasyonlarmin negatif olmamasi ve .25’ten yiiksek olmasi gerektigini belirtmesine ragmen
bunun kesin bir kural olmadigmi da ifade edilmistir. Uygulamada ise ¢ogu arastiric1 0.20 alt

seviyesini kullanmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2003).
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I. ASAMA: INFERTILITE OZ-YETERLIK OLCEGi KISA FORMU VE
INFERTILITE UYUM OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIGi CALISMASI
(METODOLOJIK BOLUM)

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

“Infertilite Oz-yeterlik Olgegi Kisa Formu (I0YO-KF)nun ve “Infertilite Uyum Olgeginin
(IUO)” Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi amaciyla yapilmis metodolojik bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde uygulanmistir. Veriler 20
Temmuz-16 Eyliil 2009 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken dlgeklerin madde sayis1 géz dniinde bulundurulmustur.
Literatiirde 6lgek uyarlamasinda 6rneklem sayisinin 6lgek madde sayisinin en az 5 kati, ideal
olarak 10 kat1 olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Sencan, 2005). IOYO-KF’nun madde sayis1
10 ve IUO’nin madde sayis1 12°dir. Her iki dlgegin verileri aym anda toplanacagi igin
Infertilite Uyum Olgeginin madde sayis1 kriter almmustir. Orneklem biiyiikliigii madde
sayisinmn 10 kat1 olacak sekilde hesaplandiginda 120 sayisma ulasilmistir. Orneklem 120
infertil kadindan olusmaktadir.

3.3.2. Orneklem Ozelikleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri Orneklemden Dislama Kriterleri

1. Primer infertilite tanis1 almak 1. Sekonder infertilite tanis1 almak

2. Calismaya katilmay1 goniillii kabul etmek 2. Kronik bir hastaliga sahip olmak

3. En az ii¢ aydir herhangi bir tiip bebek merkezine | 3. Infertilite tanisindan  dnce  bir
basvurmus olmak psikiyatrik tan1 almig olmak

4. 18 yasin iizerinde olmak 4. 45 yagn lizerinde olmak

5. Tirk¢e okuma-yazma bilmek 5. Anlama ve algilamada geriligin olmasi

6. Yardimci iireme tekniklerinden birini segmek
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3.4. Veri Toplama Araglan

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirma kapsamima alman kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri ve infertiliteye iliskin
verilerini elde etmek amaciyla, konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan

gelistirilmis, 13 sorudan olusan bir formdur (Ek 1).

3.4.2. Infertility Self-Efficacy Scale (infertilite Oz-Yeterlik Olgegi)
Infertility Self-Efficacy Scale (Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi) (Ek 3) Cousineau ve arkadaslari,
tarafindan infertilite ile ilgili infertil bireylerin bilissel, duygusal ve davranissal beceri gii¢leri
hakkindaki 6z-yeterlik algilarmi degerlendirmek amaciyla, 2006 yilinda gelistirilmistir.
Dokuzlu likert tipli olan (1-hi¢ 6nemli degil-not at all important ve 9-¢cok dnemli- extremely
important) 6lgek, toplam 16 maddeden olugmaktadir. Cousineau ve arkadaslari tarafindan
2006’da dlgegin 10 maddelik kisa formu olusturulmustur. Olgekteki tiim ifadeler pozitif
yondedir. Tiirkce uyarlama igin kisa formu kullanilmistir. Olgegin kisa formundan 10 ile 90
arasinda puan alinmaktadir. Puan yiikseldikce, 6z-yeterlik algis1 yiiksek kabul edilmektedir.
Olgegin orijinalinde giivenilirlik katsayis1 0:94 olarak saptanmistir. Tara Cousineau’dan
olcegin Tiirkce uyarlamasinm yapilmasina iliskin izin alinnmustir. Ulkemizde infertil bireylerde
oz-yeterliligi dlcebilecek bir 6lgek bulunmamaktadir. Infertilitenin psikososyal etkileri ve
bireylerin deneyimleri dogrultusunda 6z-yeterliligin 6lgiilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
bu asamada Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi Kisa Formu (I0YO-KF) nun gegerlik ve giivenirlik

calismalar1 yapilmaistir.

3.4.3. Fertility Adjustment Scale ( infertilite Uyum Olgegi)
Glover ve arkadaslar1 tarafindan, Fertility Adjustment Scale (Infertilite Uyum Olgegi (IUO)
(Ek 4), infertilitede psikolojik uyumun 6lglimiinii standardize etmek amaci ile, 1999 yilinda
gelistirilmistir. TUO uyumu; kognitif, davranigsal, emosyonel yonleri igeren heterojen bir
kavram olarak ele almmustir. TUO, tedavi siirecinin bireylerin psikososyal uyumlarma etkisini
ve psikolojik gereksinimlerini degerlendirmede yararli bir ara¢ olabilir. Klinik bir ara¢ olarak
IUO, ciftlerin psikolojik gereksinimlerini saptamak ve fertilite problemlerine uyumu hakkinda
goriismek i¢in uygun olabilir (Glover ve ark., 1999).

Bu dlgek altili likert tipli, 1 (gliglii bir sekilde katilmiyorum) ila 6 (giiclii bir sekilde

katiliyorum) arasinda derecelendirmesi olan, 12 maddelik bir 6l¢ektir. Minimum 6lgek puant
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12, maksimum puani ise 72’dir. Maddeler pozitif ve negatif ifadeler agisindan yanitlari

etkilememek adma dengelenmistir. Pozitif maddeler ters skorludur. Toplam skor bireysel

maddeler iizerinden skorlanarak elde edilir. Yiiksek IUO, yetersiz uyumun endikatorii olarak

diisiiniiliir. Olgegin orijinalinde giivenirlik katsayisi 0.85 olarak saptanmistir. Glover’dan

Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi i¢in gerekli izin, e-mail yolu ile alimmistir.

3.5. Arastirmanin Plam

Arastirmada veriler tiip bebek merkezinin bekleme salonunda ve hemsire goriisme odasinda,

hafta i¢i 08:00 ila 16:00 saatleri arasinda, infertil kadinlarla yiiz ylize goriisme yontemiyle

toplanmistir. Veri toplama siiresi her katilimci igin 15-20 dk. arasinda siirmiistiir. Arastirma

plan1 agsagida verilmistir.

Infertility Self-Efficacy Scale Short Form Fertility Adjustment Scale
Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi Kisa Form Infertilite Uyum Olgegi

4

On Uygulama
10 kadin ile 10-14 Temmuz 2009

v

Olceklerin Tiirk¢e Formuna
Son Seklinin Verilmesi
17 Temmuz 2009

*

Veri Toplama
20 Temmuz 2009- 16 Eyliil 2009

y

8 kadin arastirmaya katilmayi
kabul etmedi.

5 anket hatal1 ve eksik
dolduruldugu i¢in arastirmaya
dahil edilmedi.

120 infertil kadin

Verilerin Degerlendirilmesi
Kasim 2009

Verilerin Yazin
Aralik 2009-Ocak 2010

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 15.0 yazilim

paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan analiz yontemleri Tablo 2’°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullamlan Istatistiksel Yontemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler
Tanumlayict Bilgiler Say1 ve Yiizde
Gegerlik Analizi
Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri, Tiirkge’den Ingilizceye
korlemesine ters geviri
Kapsam Gegerligi Kendall Iyi Uyusum Katsayis1
I¢ Olgiit Gegerligi Alt-Ust Grup Ortalamalari (t- testi)
Yap1 Gegerligi KMO ve Bartlett testleri

Aciklayici faktor analizi
Temel bilesenler analizi (principal compenent

analysis) ve varimax rotasyonu ile

Giivenirlik Analizi
I¢ Tutarlik Analizi Cronbach Alfa Katsayis1 Hesaplama
Split Half (Spearman Brown Diizeltilmis Formiil)
Madde Istatistikleri Hesaplama

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilari

Madde Silindiginde i¢ Tutarlik Giivenirlik Katsayilari

Infertil kadinlara ait sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde

kullanilmistir.

3.6.1. Gegerlik Analizleri

I0YO-KF ve IUO nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi igin gegerlikte, dil gegerligi, kapsam gegerligi
icin Kendall Iyi Uyusum Katsayisy, i¢ 6lciit gegerligi icin Alt-Ust Grup Ortalamalar1 (t- testi)
kullanilmstir.

[IOYO-KFunun yapr gecerligini belirleyebilmek icin elde edilen veriler iizerinde
aciklayic1 faktor analizi (AFA) yapilmistir. AFA, arastirmacilarca belirlenen maddeler
arasindan ayni yapiy1 ya da niteligi 6lcen maddelerin ortaya ¢ikarilarak gruplanmasi ve bu
anlamli faktorlerle 6lgmenin agiklanmasini amaglayan bir analiz teknigidir (Sencan, 2005).
Orijinal dlgekte tek faktorlii bir yap1 elde edilse de, agiklayict faktor analizi yapilmadan temel

bilesenler analizi yapilarak bu sonuca varilmistir. Olgegin Tiirkge formunun faktor sayismin
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belirlenmesi gerektigi icin, AFA yapilmas: kararlastrilmistir. {UO’nin yapr gecerligi
calismast yapilmamistir. Orijinal 6l¢egin faktor yapisi incelenmemistir. Ayrica infertilite
uyum kavrammin teorik olarak tek bir kavrami agikladigi disiiniildiigii icin faktor yapisi
incelenmemistir.

[IOYO-KF &rneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigi Kaiser—
Meyer-Olkin (KMO) testi ile ve analiz edilecek degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli ve
sifirdan farkli olup olmadig: Bartlett testi ile degerlendirilmistir.

Maddelerin ortak faktér varyans degerleri, temel bilesenler analiz sonuglar1 ve
yorumlanabilir faktorler elde etmek igin “varimax” dondiirme teknigi sonuglar1 incelenmistir.
KMO testi neticesinde bulunan deger 0.5’in altinda ise degisken ¢iftleri arasindaki iligkilerin
diger degiskenlerce agiklanamayacagmi gosterir ki bu durumda faktér analizine devam
edilmez. Korelasyon matrisinin faktorlere ayrilabilirliliginde tahmin edilen KMO degeri 0.60
civarinda ise orta, 0.70 civarinda ise i1yi, 0.80 civarinda ise ¢ok iyi, 0.90 civarinda ise
miikemmeldir. Bartlett testi sonucu sifir hipotezi red edilir ise, faktor analizine devam
edilmektedir (Sencan, 2005).

Faktor sayisina her hangi bir sinirlama getirilmemis ve 6zdegeri (eigen value) 2.00°dan
biiyiik olan faktorler 6lgege almmustir. Genel olarak 0.30 ile 0.59 arasindaki yiik degeri “orta”,
0.60 ve iistiindeki yiikler ise “yiiksek™ olarak kabul edilir ve degisken ¢ikartmada dikkate
almir. Literatiirde faktor Oriintiisiiniin olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor
yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir (Ozdamar, 2004). Bu

arastirmada alt kesme noktasi olarak 0.40 kabul edilmistir.

3.6.2. Giivenirlik Analizleri
Olgeklerin giivenirliklerini belirlemek iizere madde analizlerine ve i¢ tutarhik analizine
bakilmustir. I¢ tutarlik analizi icin Cronbach Alfa ve Split Half (Spearman Brown Diizeltilmis
Formiil) korelasyon katsayilar1 degerlendirilmistir. Cronbach alfa degerlerine gére dlcegin
giivenirligi su sekilde yorumlanmaktadir:

0.00 < a <0.40 1se 6lgek giivenilir degildir,

0.40 <0 <0.60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir,

0.60 < a <0.80 ise dlgek oldukca gilivenilirdir,

0.80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.
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Madde analizleri Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu yontemi ve madde
silindiginde i¢ tutarlik giivenirlik katsayilari ile incelenmistir. Maddelerin korelasyon

katsayisinin 0.20 degerin lizerinde olmasi kriter olarak kabuledilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Infertilite ve tedavilerinde etiyolojik olarak cinsiyet faktdrii 6nemli bir degiskendir.
Homojenitenin saglanmasi igin ¢alisma sadece infertile kadmlarla yiiritiildiigiinden dolay1
siirlilik gostermektedir. Bunun i¢in dlgeklerin giivenirliklerinin infertil erkeklerde ve infertil
ciftlerle de ayrica yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, drneklem bir iniversite tiip bebek
merkezinde, agirlikli olarak orta egitim diizeyinde ve disiik-orta gelir diizeyindeki
kadinlardan olusmaktadir. Bu nedenle farkli popiilasyonlar icin Olgeklerin uygunlugu
arastirilmalidir. Son olarak, 6lgeklerin psikometrik uygunluklar1 daha genis popiilasyonlarla

da denenmelidir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bilgiler
[IOYO-KF unun ve iUO’inin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismalari, 120 infertil
kadin ile yiiriitiilmistiir.

Aragtirma Orneklemine alinan infertil kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo
3’te gosterilmistir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 31.2 £5.7 (min:19-
mak:45) ve evlilik siiresi ortalama 6.3 +4.4 yil (min:1- mak:23)’dir. Kadinlarin yaklasik
yarisinin egitim diizeyi okur-yazar ve ilkokul diizeyindedir, %65°i ev kadmidir. Tamaminin
sosyal giivencesi olmakla birlikte kadinlarm gelir diizeyi yariya yakini (%45.0) 999tI’nin
altinda gelire sahiptir ve %58.3’1i il merkezinde yasamaktadir.

Infertilite siiresi agisindan incelendiginde; kadimnlarm ortalama 2.1 £1.3 (min:1- mak:11)
yildir infertil oldugu ve ortalama 2.3 +1.2 (min:1- mak:5) yildir tedavi aldiklar1 saptanmistir.
Bu tedavilerde daha once ila¢ uygulanmis kadin sayisit 35 (%29.2)’dir. Daha 6nce IVF
uygulanan kadin sayist 59 (%49.2)’dur. Tiim kadmlar arasinda en az bir kez IVF uygulama
oran1 %21.7°dir. Bu kadinlarm %9.2’si énceden ICSI tedavisi almistir. Infertil kadmlarin
simdiki tliip bebek merkezinde olma nedenleri incelendiginde; %20.8’inin tetkik amacl
izlendigi, %7.5’ine indiiksiyon uygulandigi, %38.3’liniin IVF, %33.3’liniin ICSI ile tedavi

edildigi saptanmistir.

Tablo 3. Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Goére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n(120) %
Yas
19-25 yas 21 17.5
26-35 yas 73 60.8
36 yas ve iizeri 26 21.7
Ortalama =+ SD 31.2+£5.7 (min: 19-max:45)

Evlilik siiresi

Ortalama+SD 6.3 yil 4.4 (min:1- mak:23)
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Egitim
Okur-yazar ve Ilkokul
Ortaokul
Lise
Lisans ve lisanstistii
Cahisma Durumu
Ev kadinm
Calistyor
Gelir (TL)
999 Tl ve alt1
1000-1499 TL
1500 TL ve tizeri
Yasadig1 Yer
Il
Ilge ve belde, kdy

infertilite Ozellikleri

Onceden IUI* tedavisi olma

Evet
Hayir

Onceden IVF** tedavisi olma

Evet

Hayir
Simdiki tedavi

flac tedavisi

Ul

IVF

55
14
25
26

78
42

54
32
34

70
50

59
61

11
109

34
46
40

45.8
11.7
20.8
21.7

65.0
35.0

45.0
26.7
28.3

58.3
41.7

%

49.2
50.8

9.2
90.8

28.4
38.3
33.3

*|UI: Intra Uterin Inseminasyon
**#[VF: In-Vitro Fertilizasyon
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[IOYO-KF unun ve iUO’inin gecerlik ve giivenirlik i¢in kullanilan analizler asagidaki

Sekil 1’de sematize edilmistir.

Dil Gegerligi

Ingilizceye kor ters ceviri

Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri, Tiirkce’den

Kapsam Gegerligi
Kendall Iyi Uyusum Katsayisi

gegerlik ve giivenirlik

analizleri

IOYO-KF unun ve TUO’inin

Gecerlik
Analizi

Giivenirlik
Analizi

N

I¢ Olgiit Gegerligi
Alt-Ust Grup Ortalamalari (t- testi)

Yap1 Gegerligi
KMO ve Bartlett testleri
Aciklayic faktor analizi
Temel bilesenler analizi (principal
compenent
analysis) ve varimax rotasyonu ile

Madde Istatistikleri
Cronbach Alfa Katsayis1 Hesaplama
Split Half (Spearman Brown
Diizeltilmis Formiil) Hesaplama

I¢ Tutarlilik
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayilar1
Madde Silindiginde I¢ Tutarhilik
Giivenirlik Katsayilari

Sekil 1. infertilite Oz-Yeterlik Ol¢egi-KF ve Infertilite Uyum Olceginin gecerlik ve

giivenirlik analizleri

4.2. infertilite Oz-Yeterlik Ol¢egi Kisa Formu ve infertilite Uyum Olgegi’nin Gecerligi

[IOYO-KF unun ve iUO’inin gegerliginin belirlenmesinde dil gegerligi, kapsam gegerligi, ig

olciit gegerligi ve yap1 gecerligi yontemleri kullanilmistir.

4.2.1. Dil Gegerligi

[OYO-KF unun ve iUO’inin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik smamasinda ilk olarak dil

gecerliginin saglanmasina yOnelik caligmalar yiiritiilmiistiir.

Oncelikle orjinal dlgek

arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Ardindan ii¢ dgretim elemani, bir
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ogretim iiyesi tarafindan &lgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir. Yapilan
ceviriler aragtirmacit ve tez danmigmanmi Ogretim {iyesi tarafindan diizenlendikten sonra,
Olgeklerin Tiirk¢e formlar1 olusturulmustur.

Olgek dil uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza indirebilmek icin
“kor geri ¢eviri” yontemi kullanilmistir. Olgeklerin Tiirkge formlari, ana dili Tiirkge olan,
daha dnceden dlgeklerin Ingilizce seklini gérmeyen ve her iki dili (Tiirkge-Ingilizce) anlayan
ve konusan bir uzman (native speaker) tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrilmistir. Bu ¢eviriler
arastirmaci ve tez danismani 6gretim {iyesi tarafindan degerlendirilerek olgeklere son sekilleri

verilmistir.

4.2.2. Kapsam Gegerligi

Dil gegerliligi saglandiktan sonra iki 6lgegin Tiirkge formlarmin kapsam gegerligini saglamak
icin uzman gorlisii alimmustir. Bir iireme endokrinolojisi ve infertilite uzmani, psikiyatri
alaninda uzman akademisyen iki hemsire ve kadin-dogum ve infertilite alaninda uzman dort
akademisyen hemsire olmak tizere, sekiz uzmandan ayirt edicilik, anlasilabilirlik, amaca
uygunluk, kiiltiirel uygunluk yoniinden goriis alinmistir. Konunun amaci agiklandiktan sonra
Olgeklerdeki her bir maddenin 6lgme derecesini 1-Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerek, 3=Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor ve 4=Cok uygun seklinde
degerlendirilmistir. Madde puan ortalamalar1 incelendiginde, IOYO-KF nun maddeleri 3.12-
4.00, TUO’nin maddeleri 3.42-4.00 arasinda puanlanmustir.

Verilen puanlarin  degerlendirilmesinde Kendall W (Kendall Coefficient of
Concordance) testi kullaniimistir. IOYO-KF unun ve {UO’inin maddelerinin uygulanabilirligi
ve anlasilirlig1 konusunda sekiz uzman goriisii, istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulunmus
(srastyla KW=.22, p=.07, KW=.11 p=.20), uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu
saptanmustir (Tablo 4 ve Tablo 5). Bu goriis birliginin diizeyi Kendall W degerinin .10-.30

arasinda olmasi nedeniyle, orta diizeyde olarak degerlendirilmektedir (Sencan 2005).
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Tablo 4. infertilite Oz-yeterlik Olcegi Kisa Formu’nun Uzman Gériislerinin

Degerlendirilmesi

Maddeler | x Sd Minimum | Maximum
1 3.87 .35 3 4

2 3.62 1.06 1 4

3 3.62 74 2 4

4 3.12 1.12 1 4

5 4.00 .00 4 4

6 3.75 .46 3 4

7 4.00 .00 4 4

8 4.00 .00 4 4

9 4.00 .00 4 4

10 3.87 .35 3 4

N w Sd P

0.22 9 0.07

Tablo 5. Infertilite Uyum Olgegi’nin Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Maddeler | x Sd Minimum | Maximum
1 3.83 .39 3 4
2 3.58 .67 2 4
3 3.67 .65 2 4
4 3.91 .29 3 4
5 3.91 .29 3 4
6 3.58 .67 2 4
7 3.42 1.08 1 4
8 3.83 .39 3 4
9 3.92 .29 3 4
10 3.50 .80 2 4
11 4.00 .00 4 4
12 3.75 .45 3 4
N w Sd |P
11 A1 11 | .20

Aragtirmada uzmanlarm puan ortalamalarinin yani sira, maddelerin ifade sekli ve
icerigi konusundaki onerileri de degerlendirilmistir. Alman goriis ve Oneriler dogrultusunda

I0YO-KF’nun 1., 3., 4. ve 10. maddeleri, iUO nin 2., 6., 7. maddeleri yeniden diizenlenmis,
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anlam biitiinligi ve dilde sadeligin saglanmasi icin ¢esitli ekleme/gikarmalar yapilarak
Olgeklere son sekli verilmistir.

Olgeklerin gegerlik calismasi sonrasinda bir odak grupta ya da kii¢iik bir grupta
maddeleri anlama anlamida 6n uygulama yapilmasi onerilmektedir (Aksayan ve Goziim,
2002). iIOYO-KF’unun ve IUO’inin 6n uygulamasi, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip
Bebek Merkezinde, 6rneklem grubu disinda olan 10 infertil kadin ile yapilmistir. Bireylerden
anketi anlamakta zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde diizenleri agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Ancak okunabilirlik, anlasilirlik ve madde diizeni hakkinda
oneri gelmedigi i¢in 6l¢ek son olusturulan sekli ile calismada kullaniimistir.

4.2.3. i¢ Olciit Gecerligi

Olgeklerin I¢ Olgiit Gegerlikleri i¢in alt-iist grup ortalamalarma dayali madde analizi
yapilmistir. IOYO’KF nun &lgiite bagl gegerligini degerlendirmek iizere, infertil kadmlarin
Olcekten aldiklar1 puanlar en diisiikten en yiiksege dogru siralanmis, alt ve iist grup olarak
ayrilmistir. Dagilimm %27’ye girenler {ist grubu ile %27’ye girenler alt grubu arasinda “t
testi” yapilmustir. Olgekteki {ist gruptaki puan ortalamalari ile alt gruptaki puan ortalamalar1
incelendiginde, puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-16.63,
p=0.000).

[UO’nin 6lciite baglh gecerligini degerlendirmek iizere infertil kadmlarm &lgekten
aldiklar1 puanlar en diisiikten en yiikse§e dogru siralanmas, alt ve iist grup olarak ayrilmistir.
Dagilimin %27’ye girenler iist grubu ile %27’ye girenler alt grubu arasinda “t testi”
yapilmistir. Olgekteki iist gruptaki puan ortalamalari ile alt gruptaki puan ortalamalar1
incelendiginde, puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-8.39,
p=0.000).

4.2.4. Yap1 Gegerligi

IOYO’KF’nun yap1 gecerligi, AFA ydntemiyle test edilmistir. Verilerin faktdr analizi igin
uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, KMO katsayisinin 0.80
oldugu, Bartlett testine iliskin ki-kare degerinin de ileri diizeyde (p<0.001) anlamli oldugu

saptanmistir. Sonucta, verilerin faktor analizi i¢in uygun ve yeterli oldugu belirlenmistir.

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) .80

Bartlett testi Ki kare 217.91
S.d. 28
p .000
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[OYO-KF'nun faktér yapismi ortaya cikarmak iizere aciklayict faktdr analizi
yontemlerinden temel bilesenler analizi ve varimaks dondiirme yontemi uygulanmis, faktor
analizi sonrasi toplam varyansin % 40.32’sini agiklayan, 6zdegeri 3.23 olan, tek faktorlii bir
yapt ortaya cikmustir. Faktor yilikleri “Tibbi islemler sirasinda beni iizen, hos olmayan
diistinceleri gormezden gelebilecegime ve kafamdan uzaklastirabilecegime inaniyorum” .41

ile “Olumlu tavrimu siirdiirecegime inanityorum.” .78 arasinda degismektedir (Tablo 6)

Tablo 6. Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi Kisa Formu Maddelerinin Faktor Yiikleri

S o
:E = = %
Maddeler 235 =2
o] =<
=~ Bg
<
Tibbi islemler sirasinda beni iizen, hos olmayan diisiinceleri gérmezden | 0.41
gelebilecegime ve kafamdan uzaklastirabilece§ime inantyorum
Espri yetenegimi kaybetmeyecegime inantyorum 0.66
Infertiliteye iliskin olumsuz duygularimi kontrol edebilecegime 0.56
inaniyorum
Cevremde gebe arkadaglarim olmasi beni tizmiiyor 0.58
_ % 40.32
Ofke veya diismanlik gibi duygularimi kontrol edebilecegime inaniyorum | 0.68
Olumlu tavrima siirdiirecegime inanityorum. 0.78
Kendimi suglama, utanma ve kendimi kusurlu bulma gibi duygularimi 0.69
azaltacagima inaniyorum
Muayene giiniimii veya test sonuglarini beklerken rahat olabilecegime 0.65
inaniyorum

4.3. Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgegi’nin
Giivenilirligi
Bu arastrmada IOYO-KFunun ve IUO’inin giivenirliginin belirlenmesinde madde
istatistikleri ve i¢ tutarlik analizi yontemleri kullanilmistir.
4.3.1. Madde Istatistikleri

[OYO-KF’nun 3. (Cocuk sahibi olamama durumumum yasamimdaki manasini/yerini
anlamaya ¢alisiyorum) ve 4. (Tim c¢abalarimizin ¢ocuk sahibi olma durumumu

degistiremeyecegine inaniyorum) maddeleri madde-toplam kolerasyonu sirasiyla; -.133 ve
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.184 olarak .20’den diisiik bulundugu i¢in, bu maddeler 6lgekten ¢ikartilmistir. Bu maddeler
cikartildiktan sonra sekiz maddeli Olgegin  yeniden madde-toplam korelasyonlar1
hesaplanmistir (Tablo 7). Tablo 7°de goriildiigi gibi IOYO-KF’nun madde-toplam
korelasyonu en yiiksek 8. madde (r=0.621) ve en diisiik ise 1. maddenin (r=0.300) oldugu
saptanmustir.

Tablo 7. Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi’nin Madde Analizleri

> ]
g o £ s ) -g é 7
IS BEmE 5
Maddeler 3 2s&8gg¥s g
ECSee|SEE
\ ke
1. Tibbi islemler swrasinda beni iizen, hos olmayan 9 99
disiinceleri gormezden gelebilecegime ve kafamdan '95 30 78
uzaklagtirabilecegime inaniyorum (:95)
2. Espri yetenegimi kaybetmeyecegime inaniyorum 2.87 52 75
(.94) ' '
5. Infertiliteye iliskin olumsuz duygularimi kontrol 2.74 42 76
edebilecegime inaniyorum (.93) ' '
6. Cevremde gebe arkadaslarim olmas1 beni tizmiiyor 2.89 43 76
(1.21) ' '
7. Ofke veya diismanlik gibi duygularimi kontrol 3.11 59 75
edebilecegime inaniyorum (1.00) ' '
8. Olumlu tavrimi siirdiirecegime inanityorum. 3.21 62 73
(.90) ' '
9. Kendimi su¢lama, utanma ve kendimi kusurlu bulma gibi 3.06 54 74
duygularimi azaltacagima inaniyorum (1.08) ' '
10. Muayene giiniimii veya test sonuglarini beklerken rahat 2.50 51 75
olabilecegime inaniyorum (1.16) ' '

[UO’nin 1. maddesi (Cocuk sahibi oluncaya kadar arastrma ve tedavilerime devam
edecegim) ve 4. maddesinin (Esimle ¢ocuk sahibi olamama olasiligimiz hakkinda
konusabilirim) madde-toplam kolerasyonu sirasiyla -.07 ve .13 olmasi nedeniyle 6lgekten
cikartilmasma karar verilmistir. Bu maddelerin disinda Tablo 8’de goriilen madde 2’nin
(Cocuk sahibi olmanin yararlar1 ve zorluklar1 vardir) madde-toplam kolerasyonu .25’in
altindadir. Madde 2 disinda madde-toplam kolerasyonu ,30’un altinda olan bir tek madde 6
(Cocugumun olmayacagi olasiligini diigiinerek gelecegimi planlarim) bulunmustir. Bu iki
maddenin olgekten ¢ikarilmasina dayanarak hesaplanan cronbach alfa giivenirlik katsayisi

degerlendirildiginde, 6nemli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Glivenirligi degistirmeyen
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ve dlcegi destekleyen maddelerin dlgekten ¢ikarilmamasi dnerildiginden (Ozdamar, 2004), bu

maddelerin 6l¢ekte kalmasi kararlastirilmistir. Sonug olarak 10 maddeli 6lgegin madde-

toplam korelasyonlar1 yeniden hesaplanmistir. {UO’nin madde-toplam korelasyonu en yiiksek

korelasyon gosteren maddesi 8. madde (r=0.70) ve en diisiik korelasyon gosteren maddenin

ise 2. madde (r=0.20) oldugu saptanmistir. Madde analizinde 10 maddenin madde-toplam

puan korelasyonlar1 .20 ve {izerinde bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. infertilite Uyum Olcegi’nin Madde Analizleri

Maddeler

= <
oz
© v £ O L 2= &
ho] > o ;—1 p—(
s SefcEEE ]
SR =2t 2E:Z &
53 g [ E&=
2. Cocuk sahibi olmanin yararlar1 ve zorluklar1 vardir. 1.50 (.66) .20 78
3. Cocuk sahibi olup olamayacagimizdan emin olana .35 76
2.81 (1.17)
kadar gelecek konusunda plan yapamam.
5. Yasamimda her seyden ¢ok kendi ¢ocuguma sahi .32 .76
o Y & Pl 34186
olmay1 istiyorum.
6. Cocugumun olmayacagi olasiligini diistinerek 27 .78
s yacas s 2.45 (1.14)
gelecegimi planlarim.
7. Hayatimi adet kanamasina gore yasiyormusum gibi .56 73
) Y SOTE Y J 2.62 (1.24)
geliyor.
8. Eger ¢ocuk sahibi olmazsam her zaman kendimi .70 71
2.26 (1.18)
doyumsuz hissedecegim.
9. Cocuksuz bir gelecege uyum saglayabilecegimi .52 74
g ge uyu glay g 2.44 (94)
diistiniiyorum.
10. Normal yasam aktivitelerimi slirdiirmem 34 .76
1.47 (.67)
gerektigine inaniyorum.
11. Cocuksuz bir gelecek diisiinemiyorum. 2.52 (1.14) .65 12
12. Cocuk olsun veya olmasin, yasamin bir 6diil .50 74
1.79 (93)

olabilecegini diislinliyorum.

IOYO-KF unun ve i{UO’inin her bir maddesinin pretest ve posttest olarak madde

istatistikleri EK 5’te verilmistir.
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4.3.2. i¢c Tutarhk Analizi

Infertil kadinlarda I0YO-KF ve IUO’inin i¢ tutarhk analizleri cronbach alfa ve split half
degerleri ile yapilmistir. Analiz sonuglar1 ve Olgeklere iliskin bilgiler Tablo 9°da
gosterilmistir.

Cronbach alfa ve split half giivenirlik katsayilar1 hesaplanirken orijinal madde sayisi
(I0YO-KF igin cronbach alfa r: 0.71, split half r:0.59 ve 1UO icin cronbach alfa r: 0.74, split
half r:0.69) ve ¢ikartilan maddelerden sonra elde kalan madde sayilar1 baz alinarak hesaplanan
degerler karsilastirilmugtir. Olgeklerin alfa degerlerinin madde ¢ikartma sonrasi arttigi
goriilmiistiir. Sonug olarak IOYO’ nin cronbach alfa degeri 0.78, split half degeri 0.74 olarak
saptanmustir. Olgegin puan ortalamasi 22.6+5.1 (min:9-max:32) olarak bulunmustur. IUOQ nin
cronbach alfa degeri 0.77, split half degeri 0.80 olarak saptanmustir. Olcegin ortalamasi
23.345.8 (min:11-max:35) olarak bulunmustur (Tablo 9).

Bu arastrmada split half giivenirlik Olgiimiinde spearmen Kkorelasyon analizi
kullanilmistir. IOYO-KF’ nun split-half giivenirlik katsayis1 .74, 1UO’nin ise .80 olarak
bulunmustur. Glivenirlik katsay1 degerleri .60-.80 arasinda oldugu i¢in bu iliskiler gili¢lii iliski
olarak yorumlanmaktadir.

Kadimnlarin 6lgeklerden aldig1 puan ortalamalar1 incelendiginde I0YO-KF’dan 22.6+5.1
(min:9-max:32), {UO’den 23.3+5.8 (min:11-max:35) alindig1 goriilmiistir (Tablo 9).
Olgeklerin madde ortalamalarma bakildiginda IOYO-KF’nun madde ortalamas: 2.82 + 1.01
(min: 2.22-max:3.22), ITUO’nin madde ortalamasi ise 2.18 + 0.95 (min: 1.42-max: 3.41) olarak
bulunmustur.

Tablo 9. infertilite Oz-yeterlik Olcegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgeklerinin i¢

Tutarhk Analizleri

Olcek Madde | Alinabilecek | Ortalama Puan Cronbach | Split half
sayist | Alt ve Ust XSS | Min-Max | Alfa giivenirlik
Puan
IOYO-KF | 8 8-32 22.6+5.1 | 9-32 0.78 0.74
IUO 10 10-40 23.3+5.8 | 11-35 0.77 0.80
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5. TARTISMA

Infertil bireylerin fertilitelerinin kayb1 ve tedavi siirecinde yasadiklar1 sorunlarin standart
Olclim araglar1 ile Olglilemeyecegi, bunun yerine infertiliteye 6zel araglara gereksinim
oldugunu bilinmektedir (Wischmann ve ark., 2001). Ulkemizde infertil bireyleri
degerlendirebilecek 6lgek sayisi oldukea smirlidir. Bu nedenle infertiliteye yonelik iki 6lgtim
aracinin  gegerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistr. I0YO-KF ve IUO, kadnlarin
infertilite konusunda hissettikleri 6z-yeterligi ve fertilite kaybina karsin yasadiklart uyum
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Slgeklerdir. Calismanin bu boliimiinde bu

Olceklerin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonuglar1 tartigilmastir.

5.1. Infertilite Oz-yeterlik Olcegi Kisa Formu ve infertilite Uyum Olcegi’nin Gegerlik
Analizine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Olgeklerin gecerligini degerlendirmek igin dil, kapsam ve yap1 gegerlik analizleri yapilmistir.
Ik olarak &lceklerin dil gegerligi degerlendirilmistir. Dil gecerligi i¢in geviri-kor ters ceviri
yontemi kullanilmistir. Aksayan ve Goziim (2002) kiiltiirler aras1 6l¢cek uyarlamasi yapilirken
ceviri siirecinde; ¢evirmen se¢imi, ¢eviri teknigi ve geri c¢eviri gibi konulara ¢ok dikkat
edilmesi gerektigini belirtmektedir. {UO’nin Ispanyolca’ya uyarlama ¢alismasinda da, geri
ceviride “kor geri geviri” yontemini kullanarak 6lcegin Ingilizce seklini bilmeyen bir kisi
tarafindan geri ¢evri yapilmis ve bu uygulamanin gerekliligi vurgulanmistir (Lopes, 2008).
IOYO-KF nun Portekizce’ye uyarlama ¢alismasi yapilmis, ancak yaymlanmis sonuclarma
ulasilamamustir.

Icerik gecerligi oOlgekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigini
degerlendirmektedir. Bu amagla konunun uzmani kisilerin goriislerine basvurulmaktadir
(Tavsancil, 2010). Bu calismada da dlgeklerin igerik gecerligini saglamak amaci ile uzman
goriisii alma yoluna gidilmistir. Aksayan ve Goziim (2002), uzmanlar arasi goriis birligi
saglanmasinin, bir biitiin olarak dlcegin ve dlgekteki her bir maddenin 6l¢ililmek istenen alani
yansittigini ve icerik gegerliginin sagladigini belirtmektedirler.

Icerik gecerligi i¢in goriis alinmas1 gereken uzman sayismin en az bes olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Sencan, 2005). IOYO-KF’unun ve IUQO’inin igerik gecerligi, psikiyatri
hemsireligi alaninda uzman iki hemsirelik 6gretim elemani, kadin saghigi ve hastaliklari
alaninda uzman bes hemsirelik 6gretim elemani ve bir iireme saglhigi ve infertilite alaninda
uzman hekim olmak ilizere sekiz uzman tarafindan degerlendirilmistir. Uzman goriisiine

sunulan formun uzmanlarin o6lgek maddelerini 1-4 veya 1-5 arasi puanlayarak
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degerlendirmelerini saglayacak sekilde hazirlanmasi onerilmektedir (Aksayan ve Goziim
2002). Bu ¢alismada uzmanlar 6lgeklere 1-4 arasinda puan vermis, bu puanlar Kendall W testi
ile degerlendirilmistir. Analiz IOYO-KF igin p=0.07, IUO i¢in ise p=0.20 olarak bulunmustur
(Tablo 4 ve Tablo 5). Bu sonuglar, uzmanlarin 6lgeklerin igerik gegerliligi konusunda benzer
gortislere sahip olduklarini, goriisleri arasinda anlamli bir fark olmadigini ve dlgekleri Tiirk
kiiltiiriine uygun bulduklarin1 gdstermektedir. Olcek uyarlamasinda uzman goriisleri ¢ok
onemlidir, ¢ilinkii  bdylece icerik  yOniinden  Olgeklerin  kiiltiire  uygunlugu
degerlendirilmektedir.

Olgeklerin i¢ olgiit gegerlikleri igin alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi

yapilmustir. Olgekteki iist gruptaki puan ortalamalar: ile alt gruptaki puan ortalamalar:
incelendiginde, puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-16.63,
p=0.000). i{UO’nin iist ve alt gruptaki puan ortalamalar1 incelendiginde, puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-8.39, p=0.000).
Olgeklerin gecerlik ¢alismasinda kapsam gecerliginin yan1 sira yapr gecerliginin
degerlendirilmesi de gereklidir (Tavsancil, 2010). Yap1 gegerligi, 6lcme aracinin soyut bir
olguyu ne derece dogru olgebildigini gdsterir. Yap1 gegerligini Olgebilmek icin kullanilan
yontemlerden biri faktor analizidir. Faktor analizi 6l¢ekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanip toplanamayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir (G6ziim ve Aksayan,
2003; Sencan, 2005). Bu c¢alismada yapr gegerligini degerlendirmek icin IOYO-KF’na
aciklayici faktdr analizi uygulanmustir. Cousineau ve arkadaslar1 (2006) I0YO-KF’ nun
yapisini ortaya koymak i¢in faktor analizi uygulanmadan, temel bilesenler analizi yontemini
kullanarak toplam varyansin % 55.55’ini agiklayan, 6zdegeri 8.89 olan tek faktorlii bir yap1
elde etmislerdir. Bu ¢alismada ise agiklayici faktor analizi uygulanarak Slgegin faktor yapisi
degerlendirilmis ve toplam varyansin % 40.32’sini aciklayan, 6zdegeri 3.23 olan, tek faktorli
bir yap1 ortaya ¢ikmustir. Toplam varyans orani orijinal dlgekten diisiik bir degerde olsa da
sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile %60 arasinda degisen varyans oranlar1 yeterli
kabul edilmektedir (Sencan, 2005).

[UO’nin orijinal ¢ahgmasinda (Glover ve ark., 1999), yap1 gecerligi calismalar
yapilmamistir. Bu konuda yapilan goriigmelerde fertilite kaybina uyumun kavramsal olarak alt
faktorlere ayrilmadig: goriisii nedeniyle analize gidilmedigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada da

[UO’ne faktdr analizi uygulanmamugtir.
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5.2. Infertilite Oz-yeterlik Olgegi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olcegi’nin Giivenirlik
Analizine liskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Olgeklerin giivenirlik analizinin saglanmasi amaciyla Cronbach alfa ve Split-half giivenirlik
katsayisi ile i¢ tutarlik ve 6lgek ve madde ortalamalari, madde toplam puan korelasyonu ve
madde silindiginde Cronbach alfa degeri yontemleriyle madde istatistikleri teknikleri
kullanilmuistir.

Bir 6lgegin giivenirligini gdsteren yontemlerden biri madde istatistikleridir. I0YO-
KF’ nun puan ortalamas1 X=22.6+5.1 olarak bulunmustur. Orijinal lgek calismasinda IOYO-
KF’un puan ortalamasmin 51.4+10.4 oldugu (Cousineau ve ark., 2006) ve bu yiiksekligin
puanlamadan kaynaklandigi bilinmektedir. Orijinal formda maddeler 1’den 9’a ve 10-90
arasinda puanlanirken, bu ¢alismada 1°den 4’e ve 8-32 arasinda puanlanmaktadir. Olgeklerin
kesme noktasi olmadigi i¢in degerlendirmede Olceklerden alinacak ortalama puan esas
almabilir. Orijinal 6lgegin orta noktasi 50 puan, bu ¢aligmada ise 20 puana denk gelmektedir.
Bu durumda iki ¢alismadaki katilimcilarin infertilite 6z-yeterlik algilarmin benzer olarak
ortalama bir seviyede oldugu saptanmustir.

Bu calismada [UO’nin puan ortalamasi ise X=23.3+5.8 olarak bulunmustur. Orijinal
Olgek gelistirme c¢alismasinda ise bu ortalama 39.24+11.7 ile goreceli olarak yiiksek
goriinmektedir. Orijinal 6lgek 6’11 likert tipli oldugu i¢in degerlendirmesinde min: 12-max:72
puan alinabilmektedir. Uyum 6lgeginin de bir kesme noktasi bulunmadigindan yine orta puan
iizerinden kiyaslama yapilacaktir. Orijinal 6lgegin mid puani 42, uyarlama c¢alismasinda ise
25°dir. Buna gore iki ¢alismanin da sonuglar1 ortalama puanin altinda ve birbirine yakin
bulunmustur. Uyum 06l¢eginin puam arttikca fertilite kaybmna olan uyumsuzlugun arttigi
bilinmektedir. Iki ¢alismadaki katilimcilarm infertiliteye uyumlarmm ortalama bir diizeyde
oldugu soylenebilir.

Olgeklerin madde ortalamalarina bakildiginda IOYO-KF’ nun madde ortalamasi 2.82 +
1.01 (1 ile 4 arasi), Cousineau ve arkadaslarinin (2006) 6lgek gelistirme ¢alismasinda ise
madde ortalamasi 5.98+2.24 (1 ile 9 arasi) olarak bulunmustur. iki c¢alismanmn madde
puanlarmin benzer oldugu gériilmektedir. IUO’nin madde ortalamas1 2.18 + 0.95 (1 ile 4
arasi), orijinal dlcekte ise Glover ve arkadaslar1 (1999) i{UO nin madde ortalamasi 3.26+1.45
(1 ile 6 arasi) olarak tespit etmistir. Bu sonuglara gore iki ¢aligmanin madde puanlarinin

benzer oldugu sdylenebilir.
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Madde istatistikleri incelenirken Olgeklerin  madde-toplam  korelasyonlarina
bakilmaktadir. Bu ¢alismada &ncelikle dil gecerligi saglanmis dlgeklerin {OYO-KF’nun 10 ve
[UO’nin 12 maddelik formlar1 iizerinden, madde-toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmustir.
IOYO-KF’nun 3. ve 4. maddelerinin madde-toplam kolerasyonu sirastyla -.13 ve .18 olarak
.20’den diisiik bulundugu i¢in, bu maddeler ol¢ekten ¢ikartilmistir. Bu maddeler ¢ikartildiktan
sonra sekiz maddeli Olgcegin madde-toplam korelasyonlarinin .62- .30 arasinda oldugu
saptanmistir. Orijinal 6lgekte madde-toplam korelasyonlar1 .59-.86 arasinda bulunmustur
(Cousineau ve ark., 2006). Orijinal 06lgegin madde-toplam Kkorelasyonlar1 giivenirlik
bulgularindan yiiksek bulunmus olsa da, bu ¢alismadaki madde-toplam korelasyonu degerleri
giivenilir smirlardadir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2010).

[UO’nin 1. ve 4. maddesinin madde-toplam kolerasyonu sirasiyla -.07 ve .13 olmasi
nedeniyle dlgekten ¢ikartilmasina karar verilmistir. Bu maddelerin disinda Tablo 8’de goriilen
madde 2 ve 6’nin madde-toplam kolerasyonlar1 .30’un altinda 0.20’nin {istiindedir. Bu
maddelerin Slgekten ¢ikarilmasina dayanarak hesaplanan Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
degerlendirildiginde 6nemli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Giivenirligi degistirmeyen
ve Olgegi destekleyen maddelerin dlcekten gikarilmamasi dnerisi dogrultusunda (Ozdamar,
2004), bu maddelerin 6l¢ekte kalmasi kararlastirilmistir. Sonug olarak 10 maddeli 6lgegin
madde-toplam korelasyonlar1 yeniden hesaplanmistir. IUO nin madde-toplam korelasyonu
.70-.20 arasinda oldugu saptanmustir. Orijinal 6l¢egin  madde-toplam korelasyonu
belirtilmemistir (Glover ve ark., 1999).

Olgme araglarmm i¢ tutarlilig1 aracin belli bir amagla, bagimsiz birimlerden olustugu ve
bunlarin biitlin i¢inde, bilinen ve birbirine esit aralikli oldugu varsayimina dayanan bir
kavramdir (Tavsancil, 2010). Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0lcekteki madde sayisina
bagimhidir. Madde sayis1 artik¢a giivenirlik de artmaktadir. Ayni sekilde 6rneklem sayis1 da
dlgegin giivenirlik katsayismi etkilemektedir. Orneklem biiyiidiikge korelasyon artmaktadir
(Sencan, 2005). Cronbach alfa katsayisi istatistik temelleri tutarli ve tiim maddeler dikkate
alinarak hesaplandiginda, giivenirlik yapisini diger katsayilara gore en iyi yansitan katsayidir.
Bu calismada {OYO-KF nun Cronbach alfa katsayist 0.78, IUO’nin ise 0.77’dir (Tablo 9).
Olgeklerin orijinal calismalarindaki (Cousineau ve ark., 2006: 0.94, Glover ve ark., 1999:
0.85) giivenirlik katsayilarinm, Tiirk¢e Ol¢ek uyarlamasinda elde edilen sonuglara yakin
oldugu saptanmustir. Ciinkii literatiirde belirtilen smiflandirmaya gére Cronbach alpha degeri

0.60<0<0.80 olgek oldukga giivenilir, 0.80<a<1.00 olanlar ise yiiksek derecede giivenilir
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olceklerdir (Sencan, 2005; Tavsancmnal, 2002). Benzer sekilde IUO’nin uyarlama
caligmalarinda Cronbach alpha degerleri 0.80 (Omu ve Omu, 2010), 0.85 (Mahajan ve ark.,
2009) ve 0.80 (Lopes, 2008) olarak bulunmustur.

I¢ tutarlik i¢in yapilan ikinci analiz olan iki yariya bolme ydntemi (Split-half) en eski
yontemlerden birisidir. Bu yaklasimda bir testi olusturan maddeler iki gruba boliiniir ve
bagimsiz olarak puanlanir. Bu yontem motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde
performansi etkileyebilecek diger psikolojik etkenler s6z konusu oldugunda, test-tekrar test ve
paralel formlara gore daha giigliidiir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bu ¢ahismada IOYO-KF nun
Split half giivenirlik katsayis1 0.74, TUO’de ise Split half giivenirlik katsayis1 0.80 olarak
bulunmustur. Sonug olarak iki 6l¢egin de oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir (Tablo 9).
IOYO-KF’nun orijinal ¢calismasinda Split-half giivenirlik katsayisina bakilmamistir. {TUO’nin
orijinal ¢aligmasinda ise bu ¢alismayla ayn1 degerde bulunmustur (Glover ve ark., 1999).

Madde silindiginde Cronbach alfa degerinde degisme olup olmadigi incelendiginde
I0YO-KF’nun ve IUO’nin Cronbach alfa degerinde hi¢bir madde 0.10’dan fazla bir artis i¢in
goriilmemistir.Olgeklerde madde silindiginde, ortalamalarindaki degisimler dSnemsenmeyecek

kadar kigiiktiir. Madde silindiginde alfa katsayisinda yiikselme olmamasi, bu maddelerin
giivenirligi azaltan ve homojeniteyi bozan maddeler olmadigmin gostergesidir (Sencan, 2005;
Tavsancil, 2010).

Tiirkge’ye uyarlanan IOYO-KF’nun ve IUO’nin giivenirlik degerlendirmelerinde,
giivenirlik katsayilar1 sonuglariyla birlikte, swrasiyla 8 ve 10 maddelik 6lgeklerin infertil

kadinlarin 6z-yeterlik ve uyum diizeylerini ayirt edici olarak Slgtiigli ve gilivenilir 6lgiim

araglar1 olarak degerlendirilebilecegi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Infertilite Oz-yeterlik Ol¢egi Kisa Formu ve Infertilite Uyum Olgekleri’nin gecerlik

ve giivenirligine iliskin sonuclar

IOYO-KF ve [UO’nin gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir .

v I0YO-KF’nun Tiirk kiiltiiriinde uygulanmasi icin gecerli bir &lcek oldugu

saptanmustir. Gegerlik dil, kapsam, i¢ Ol¢iit ve yap1 gecerligi ile saglanmistir. Yapi
gecerliginde uygulanan agiklayict faktor analizi ile toplam varyansin %40.32’sini
aciklayan tek faktorlii bir yap1 elde edilmistir.

[UOnin Tiirk kiiltiiriinde uygulanmas1 i¢in gegerli bir dlcek oldugu saptanmuistir.
Gegerlik dil, kapsam ve i¢ Olciit gegerligi ile saglanmistir.

IOYO-KF’ nun Cronbach alfa degerinin 0.78 ve Split-half giivenirlik katsayisinin
0.74 oldugu saptanmustir. Olgegin Tiirk kiiltiiriinde uygulanmasi i¢in yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu saptanmastir.

[UO’nin Cronbach alfa degerinin 0.77 ve Split-half giivenirlik katsayismm ise 0.80
oldugu bulunmustur. Olgeginin Tiirk kiiltiiriinde uygulanmasi i¢in yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu saptanmastir.

I0YO-KFnun madde analizlerinde 3. ve 4. maddenin madde toplam korelasyon
katsayilar1 .20’den diisikk oldugu i¢in bu maddeler ¢ikartilmis ve madde toplam
korelasyonlar1 .30°dan biiyiik 8 maddeden olusan 6l¢ege son sekli verilmistir.

[UO’nin madde analizlerinde 1. ve 4. maddenin madde toplam korelasyon katsayilar1
.20’den diisiik bulundugu i¢in bu maddeler 6lgekten ¢ikartilmis ve madde toplam

korelasyonlar1 0.20’den biiyiik 10 maddeden olusan 6lgege son sekli verilmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

» I0YO-KF’nun ve IUO’nin infertilite dz-yeterlik ve uyum agisindan riskli infertil

kadinlarin belirlenmesinde kullanilmasi1 onerilmektedir.

6.2.2. Arastirmaya Yonelik Oneriler
» 10YO-KF nun ve IUO’nin:

o

(@]

Farkli tiip bebek merkezlerinde test edilmesi,

Erkek infertil hastalarda da gegerligi ve giivenirliginin smnanmasi dnerilmektedir.
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II. ASAMA. WATSON’IN INSAN BAKIM KURAMINA TEMELLENDIRILMIS
HEMSIRELIK BAKIMININ, INFERTIL KADINLARIN INFERTILITEDEN
ETKILENME DURUMUNA, INFERTILITE OZ-YETERLILIK VE UYUM
DUZEYLERINE ETKIiSI (DENEYSEL BOLUM)

7. GEREC VE YONTEM
7.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirmanin tipi deneyseldir. On test-son test diizeni kullanilarak yapilan, prospektif, tek

korlii, randomize kontrolli bir ¢calismadir.

7.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde vyiiriitiilmiistiir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’nde ii¢ hemsire, iki embriyolog ve bir pratisyen,
bir asistan ve iki uzman doktor calismaktadir. Unitede ¢alisan psikolog bulunmamaktadir.

Arastirmanin verileri Mayis 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda toplanmistir.

7.3. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin drneklemi, Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde tedavi géren

infertil kadmlardan se¢ilmistir.

7.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda arastirmanin giicii, tip 1 hata, etki biiyiikliigii
parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir:

Arastirmanin giicii: 1ki uygulama arasinda fark oldugunda, arastirma sonucunda bu
farki ortaya koyabilme olasiligina arastirmanin giicli denir. Calismalarin genel olarak en az
%80 glice sahip olmasi gerekir (Martin ve Thompson, 2000). Bu arastirmada da gii¢ % 80
olarak kabul edilmistir.

Tip 1 hata, iki uygulama arasinda gergekte fark yokken, ¢alisma sonucunda fark
bulmak olarak tanimlanir ve p degeri tip 1 hata olasiligini belirtir. Genel olarak %5'in altinda
(p<0.05) p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilir. Bu arastirmada da tip 1 hata orani

%5 olarak belirlenmistir.
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Orneklem biiyiikliigii Minitab 15 istatistik programi kullanilarak hesaplanmistur.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in dnceki arastirmalarda elde edilen standart sapma
diizeyleri ya da degiskenlerin oranlar1 bilinmelidir. Bu aragtirmanin hipotezlerine uygun
olarak, infertil kadmlarin infertiliteden etkilenme, oz-yeterlik ve uyum diizeylerini
degerlendiren deneysel arastirmalar incelenmistir. Sonugta sadece infertilite 6z-yeterlik
Olgeginin standart hatasi ve puanlar arasindaki farka ulasilmistir (Cousineau ve ark., 2008). Bu
nedenle primer 6l¢iim kriteri olarak 6z-yeterlik diizeyi temel alinmistir.

Cousineau ve arkadaslarmm (2008), yaptig1 randomize kontrollii arastirmada, I0YO-
KF’nun puanlar1 arasindaki fark: 5.82, standart sapma ortalamasi: 16 olarak saptanmistir.
Minitab programmda bu olgiimler girildiginde Orneklem biiylikligii toplam 120 olarak

hesaplanmistir. 120 kisilik 6rneklem 60 girisim, 60 kontrol grubu olmak iizere ikiye

ayrilmigtir.

7.3.2. Orneklem Ozellikleri
Infertilite tedavilerine baslayabilmek icin yasal olarak ¢iftlerin evli olmas1 gerekmektedir. Bu

nedenle 6rneklem 6zelliklerinde medeni durum ayrica belirtilmemistir.

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri Orneklemden Dislama Kriterleri

1. Primer infertilite tanis1 almak 1. Sekonder infertilite tanis1 almak

2. Calismaya katilmay1 goniillii kabul etmek 2. Kronik bir hastalik tanis1 alma

3. 18 yasin lizerinde ve 45 yasin altinda olmak
4. Tedavisi icin YUT den birini secmis olmak

5. Tiirkge okuma-yazma bilmek

3. 18 yasin altinda ve 45 yasin lizerinde olmak
4. Tedavisi i¢in tanilama siirecinde olmak

5. Tirk¢e okuyup yazamama ve/veya yabanci

uyruklu olma

6. Anlama ve algilamada geriligin olmasi

tan1 almis olmak

7.3.3. Giig ve Etki bityiikligii

Bu aragtirmanin deseni planlanirken etki bityiikligii orta (0.5) olarak 6ngdriilmiistiir. Bununla
birlikte, drneklemin yarisina ulagildiginda elde edilen verilere dayali olarak bir etki biiyiikliigii
hesaplanmistir. Bunun icin c¢alismada kullanilan ii¢ 6l¢egin puan ortalamalar1 ve standart

sapmalari ile bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Her bir 6lgek igin ayr1 ayr1 gii¢ analizi
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yapilmistir. Elde edilen sonuglarda giicii en diisiik olan, {UO’nin (gii¢: 0.96) etki
biiyiikliigiiniin hesaplamasinda kullanilmistir. Bu hesaba gore arastirmanin etki biiyiikligiiniin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (0.8).

Aragtirmanm sonunda yeniden gii¢ ve etki biiyiikligii hesabi yapilmistir (Tablo 10).
Yapilan analizler dogrultusunda ii¢ 6lgege ait etki biiyiikligi elde edilmistir. Infertilite
Etkilenme Olgegi (IEO)’nin etki biiyiikligi 1.17, IOYO-KF nun etki biiyiikligi 1.33 ve
[UO’nin etki biiyiikliigii ise 0.76 olarak bulunmustur.

Tablo 10. infertilite Etkilenme Olcegi, Infertilite Oz-yeterlik Olcegi-KF ve Infertilite
Uyum Olgeginin Puan Ortalamalar Temel Alinarak Hesaplanan Gii¢ Analizi ve Etki

Biiyiikliigii Sonuc¢larn

Olcekler Gii¢ Analizi Sonuclann* | Etki biiyiikligi*™*
IEO 0.99 1.17
I0YO-KF 0.99 1.33
Uo 0.96 0.76

*Power analizi post-hoc statistical power calculator hesaplayiciyla hesaplanmigtir

(http://danielsoper.com/statcalc3/calc.aspx?id=49).

**Etki buyiikligi, Calculator for Student's t-Test’1 ile degerlendirilmistir

(http://www.danielsoper.com/statcalc/calc48.aspx).

7.3.4. Randomizasyon

Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit sayida 6rneklem saglamak amaci ile “basit
randomizasyon yontemi” se¢ilmistir. Bunun i¢in SAS (Istatistiksel Analiz Sistemi- Statistical
Analysis System Institute, Cary, Nort Caroline) programinin 8.2 versiyonu kullanilmistir.
Infertil kadmlar, randomize kontrollii olarak girisim ve kontrol gruplarina dagitilmistir.
Randomizasyon sonrasi gruplarin homojenitesini dogrulamak i¢in girisim ve kontrol gruplar1
yas, egitim, meslek, evlilik yili, infertilite yili, infertilite tedavi yili olmak iizere bagimsiz
degiskenler Ki-kare ve t testi kullanilarak karsilastirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir (Tablo 11 ve Tablo 12).
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‘ Randomizasyonun Belirlenmesi \

Orneklemin girisim ve kontrol grubu olarak randomize edilme siireci bir istatistik uzmani ile
birlikte SAS istatistik programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Programda girisim grubu
kadmnlar “1”, kontrol grubu kadnlar “2” numarasi ile kodlanarak 120 sayisina kadar randomize

edilmistir.

Tez digindan bir 6gretim elemanm yardimi ile 120 kadiin randomizasyon sonucu bir word

dosyasinda numaralandirilarak ¢iktisi alinmastir.

~~

Aragtirmaci tarafindan alinan opak zarflar 1’den 120’ye numaralandirilmistir.

~_

Tez disindan olan 6gretim elemani tarafindan 1. kadinin zarfina randomizasyondan gelen 1.

kadinin numarasi yerlestirerek sirastyla 120 kadimin numaralar1 zarflanmastir.

~~

Son olarak arastirmaci tarafindan zarflar kapatilmistir. Boylece randomizasyon listesi

arastirmacidan gizlenerek korleme saglanmistir.

Sekil 2. Randomizasyonun Uygulanmasi

7.3.5. Korleme

Her bir kadinin dahil olacagi grup ancak o kadin calismaya kayit edildikten sonra
arastrmacinin zarfi agmasi ile belli olmustur. Bu tez ¢aligmasinda arastirmayi uygulayan ve
verileri degerlendiren arastrmacmin ayni kisi olmasi nedeni ile, sadece arastirmaya katilan
kadmlarm hangi grupta olduklarmni bilmemeleri saglanmistir. Bu nedenle tek yonlii bir

korleme yapilmigtir.
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Cikarilan (n= 262)

7.3.6. CONSORT Semasi

Tiip Bebek Merkezine basvuran kadinlar (n= 382)

_____________________________

A Y
\

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=12)
Tedaviye bagvurdugu halde siklusa giremeyen (n=165)
Calismaya alinma kriterlerine uygun olmayan (n=85)
*Sekonder infertil (n=52)
*Kronik hastaliklar1 (n=19)
*Yabanci uyruklu olan ve Tiirk¢e bilmeyen hastalar (n=9)
*Diger (algilama ve anlama sorunu olan, iletisimi sinirlt
. kadinlar) (n=5)

N - ——

Secim

Analiz

N e ——

_____________________________

GIRISIM (n=60)

KONTROL (n=60)

Girigim grubuna dahil edilen (n=60)
Girigimi tamamlayan (n=52)
Girisim uygulanamayan (n=8)
*nedeni: calismadan ayrilmak isteyenler n=3
tedavileri iptal olanlar n=4
tedavi i¢in bagka merkeze gidenler n=1

Kontrol grubuna dahil edilen (n= 60)
Kontrolii tamamlayan (n=53)
Kontrol tamamlamayan (n=7)
*nedeni: ¢calismadan ayrilmak isteyenler n=2
tedavileri iptal olanlar n=3
tedavi i¢in baska merkeze gidenler n=2

1

Analize giren (n=52)

Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3. Consort Semasi

1

Analize giren (n=53)

Analizden ¢ikarilan (n=0)
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Randomizasyon ile girisim ve kontrol grubuna atanan kadinlardan arasinda bireysel ve
infertiliteye ait Ozellikler yoniinden fark olup olmadigmmin kontrolii yapilmistir. Bunun igin
oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test
edilmistir. Veriler normal dagilim gostermedikleri igin nonparametrik testlerden ki-kare testi
ile farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu kadinlarin bireysel ve infertiliteye
ait 6zellikleri yoniinden istatistiksel olarak birbirlerinden farksiz oldugu (p>0.05), kadmlarin

girisim ve kontrol grubuna homojen olarak ayrildig1 saptanmistir (Tablo 11 ve Tablo 12).

Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu p
n (52) % n (53) %

Yas
19-25 9 17.3 9 17.0 0.66
26-35 33 63.5 33 62.3
36-45 10 19.2 11 20.7

Egitim
Okur-yazar ve Ilkokul 20 38.5 20 37.7 0.59
Ortaokul 10 19.2 10 18.9
Lise 5 9.6 7 13.2
Universite ve iizeri 17 32.7 16 30.2

Evililik (y1l)
1-3 13 25.0 23 43.4 0.71
3.5-5 18 34.6 8 15.1
5.5-9 13 25.0 8 15.1
9.5 ve tizeri 8 15.4 14 26.4

Meslek
Calismayan 39 75.0 36 67.9 0.69
Calisan 13 25.0 17 32.1

Gelir (TL)
Gelir giderden az 16 30.8 14 26.4 0.50
Gelir gidere esit 31 59.6 30 56.6
Gelir giderden fazla 5 9.6 9 17.0

Tedavi masraflarini karsilama
Tamamini kendisi 4 7.7 6 11.3 0.54
Sosyal giivencesi ve kendi 48 92.3 47 88.7

Yasadig1 yer
il 30 57.7 32 60.4 0.68
Ilge, belde ve kdy 22 42.3 21 39.6
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Tablo 12. Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Infertiliteye Iliskin Ozellikleri

Infertiliteye iliskin 6zellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu p
n (52) % n (53) %
Infertilite tam siiresi (y1l)
3 yil alt1 16 30.8 24 45.2 0.77
3-6 yil 23 44.2 11 20.8
6 yil listii 13 25.0 18 34.0
Tedavi siiresi (y1l)
3 yil alt1 33 63.5 32 60.4 0.95
3-6 yil 9 17.3 12 22.6
6 yil tistii 10 19.2 9 17.0
Onceden uygulanan YUT*
KOH**
Uygulanmis 27 51.9 27 509 1.00
Uygulanmamisg 25 48.1 26 49.1
Uygulanmig 25 48.1 22 415 042
Uygulanmamig 27 51.9 31 58.5
Uygulanmig 8 15.4 13 245 051
Uygulanmamaisg 44 84.6 40 75.5
Simdi uygulanan YUT*
[U*** 22 42.3 29 54.7 0.20
[V FFx** 30 57.7 24 45.3
Infertilite nedeni
Kadim faktorii 19 36.5 23 43.4 0.93
Erkek faktori 13 25.0 11 20.8
Her ikisi 13 25.0 8 15.0
Aciklanamayan 7 13.5 11 20.8

*YUT:Yardlmm Ureme Teknikleri, **KOH: Kontrollii Overyan Hiperstimiilasyon
***JUI: Intra Uterin Inseminasyon , ****IVF: In-Vitro Fertilizasyon

7.4. Hemsirelik Girisim Programinin Hazirlanma Siireci ve Uygulanmasi
Bu c¢alismada girisim grubuna hemsirelik bakimi uygulanmis, kontrol grubu rutin hemsirelik

bakimini almis ve iki bakimin bagimli degiskenlere etkisi degerlendirilmistir.

7.4.1. Watson’1n insan Bakim Kuramina Dayah Yan Yapilandirilmis Hemsirelik Bakim
Program Yapilanma Siireci

IBK’nin incelenmesi, icsellestirilmesi ve anlamlandirilmasi, kuramm bu arastirmaya
uyarlanmasi stirecinin ilk adimi olmustur. Kuram, iyilestirme siireglerinin kullanilmasi

yoluyla uygulamaya doniismektedir.
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Iyilestirme siireclerinin kismen mi, biitiin olarak mu ele almabilecegi konusunda
literatiirde kurami kullanan arastirmalar gozden gecirilmistir. Bazi ¢aligmalarda iyilestirme
stireclerinin kismen ele alindigi, bazilarinda ise biitiin olarak kullanildig1 goriilmiistiir. Bu
konuda Hemsirelik Kuram Dersi egitimcisi Emekli Ogretim Uyesi Prof Dr Nurgiil
PLATIN’den danismanlik alimmustir. Ayrica program kapsamina almacak siirecler konusunda
Dr Jean Watson’dan elektronik posta yolu ile danismanlik alinmistir. Watson’in Onerileri
dogrultusunda, programa almacak iyilestirme siiregleri belirlenmistir.

Aragtirmanin  hipotezleri dogrultusunda, Watson’m IBK’nda yer alan iyilestirme
stireglerinden 4., 5., 6., ve 7. siirecin uygulanmasina karar verilmistir. Goriismelerde

kullanilan her iyilestirme slirecinin amaci asagida belirlenmistir.

Amac

Iyilestirme Siireci

Etkilesim ve iletisimi baglatmak

4 “Yardim edici-gliven verici bakim iligkisini

gelistirme”

Infertiliteden etkilenme, 6z-yeterlik ve uyum

diizeylerini ortaya koymak

5 “Digerinin hikayesini gergekten dinleyerek,

olumlu ve olumsuz duygularmn kabul

edilmesi ve desteklenmesi”

Etkilenme, 6z-yeterlik ve uyum sorunlarina

yonelik uygun ¢6ziimleri elde etmek

6 “Bakim verici karar vermek i¢in yaratici,

bilimsel problem ¢6zme ydntemlerini

kullanma”

Kadmlarin bas etmelerini giiglendirmesine
yonelik gevseme egzersizlerini 6gretmek ve

uygulamak

7 “Bireysel ihtiyaclara ve anlama stiline

uygun 0grenme ve 0gretmeyi saglama”

Bakim programinin yiiriitiilmesi i¢in,

rehber niteliginde yar1 yapilandirilmis bir

hemsirelik bakim programi olusturulmustur. Program dort oturumda yiiriitiilecek sekilde

yazilmigtir. Her oturum, kuramdan segilen iyilestirme siireglerine gore diizenlenmistir.

Programin goriisme rehberi ile nasil kullanilacagi yapilandirilmistir.

Ik oturumda

iyilestirme siireci 4 ve 7 ele almmustir. Iyilestirme siireci 4 ile yardim edici-giiven verici

bakim iliskisini gelistirmek amaglanmistir. Bunun i¢in “Sizi tanimak i¢in yaptigim anket

calismasinda

misiniz?, En 6nemli 6zelligim/6zelliklerim...

...gordiim. Sizi daha iyi anlamak istiyorum. Bana kendinizden s6z eder

(ctimle tamamlama-isinma egzersizi), Gebe
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kalamama durumunuzdan s6z eder misiniz? (agik uglu soru), Gebe kalamadiginizi
ogrendiginizden bu yana neler yasiyorsunuz? Benimle paylasir misiniz? (kesfetmek), sizi
dinliyorum. (cesaretlendirmek)” gibi 6rnek sorularla yardim edici-giiven iliskisinin temelleri
atilmis olur.

Ardmdan yar1 yapilandirilmis program ve goriisme rehberi ingilizceye cevrilerek Dr
Jean Watson’a elektronik posta yoluyla iletilmis ve kendisinin uzman goriisii almmustir (EK
6). Watson’in Onerileri dogrultusunda program diizenlenerek son sekli verilmistir (Ek 7).

Bakim programinda kullanilmak tiizere kadmlarin infertiliteden olumsuz

etkilenmelerini azaltmak, 6z-yeterliklerini ve uyum diizeylerini arttirmak i¢in, Watson’in

onerdigi kisileraras1 bakim-iyilestirme yontemlerinden bazilar1 se¢ilmistir. Bunlar:

Kisileraras1 bakim-iyilesme yontemleri Arastirmada uygulanan yontemler
@ Isitme yontemlerinin bilingli kullanimi @ Gevseme ve rahatlamayr saglayan
miiziklerin kullanilmast: s0zsuiz

miizikler, doga sesleri, ney sesi

@ Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi1 @ Gevseme egzersizleri sirasinda ortamin

los hale getirilmesi, mum kullanilmas1

@ Soluk  alip-verme  gibi  solunum @ Gorlisme ortammin  havalandirilmasi,
yontemlerinin bilingli kullanimi temiz havanin solunmasi
@ Derin nefes alma  egzersizinin

kullanilmasi

@ Dokunma yontemlerin bilingli kullanimi Sirt masaji

Elle dokunma

@ Mental-bilissel ~ yontemlerin  bilingli Gevseme egzersizleri

e e € ¢

kullanimi Imajinasyon

Bu yontemlerin 6gretilmesi ve uygulatilmasima iligskin bir egitim plani olusturulmustur
(Ek 8). Egitimde kullanilmak iizere infertil kadmnlara verilecek gevseme egzersizleri kitapgigi

olusturulmustur (Ek 9).
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7.4.2. Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar

Aragtirmaci tarafindan girisim grubu infertil kadinlara uygulanan hemsirelik bakimi
Watson’in  IBK’na  temellendirilmistir. Temelde psiko-egitimsel bakim programi
yiirtitiilmiistiir. Hemsirelik bakimi kadmlarin infertilite tedavisi zaman planina uygun olarak
bireysel goriismeler yoluyla yiirtitiilmiistiir.

Uygulama Prosediirii

Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne basvuran kadmnlar, tedaviye
basladiklar1 giin (Giin 3), tanisma sirasinda arastirmanm amaci agiklanmis, aydmlatilmig
onamlar1 alinarak arastirmaya dahil edilmislerdir. Tanigsmanin ardindan kisisel bilgi formu ve
on testler uygulanmistir. Kadinlara arastrmacinin iletisgim bilgilerini ve tezin temasini
(yasadiginiz sorunlarla daha giiglii bir sekilde bas etmeniz i¢in, sizi dinlemek ve anlamak igin,
buradayim) igeren bir kart vizit verilmistir (Ek 10). Ayrica uygulama siireci boyunca kadinlar
istedikleri siirece, tiip bebek merkezine geldiklerinde ve/veya telefon ve elektronik posta yolu
ile iletisim strdiirilmistiir.

Aragtirmacinin  her zaman ulasilabilir oldugu temin edilmistir. Ardindan tedavi
planiyla uyumlu sekilde bir goriisme plani olusturulmustur. Girisim grubundaki kadinlara
tedavilerinin durumlarma bagli olarak IUl, OPU ve/veya ET giiniine kadar yaklasik10-15
giinliik bir siire¢ iginde tiip bebek merkezine gelecekleri ve bu giinlerde dort planh goriisme
yapilacagi iletilmis ve onamlar1 alinmistir.

Asagidaki sekilde belirtildigi gibi, dort kez olmak tizere goriismeler yapilmustir.

Ik 1. 2 3 4, OPU*  ET**
karsilasma [U[*** R
S |
| | | | | | |
G3' G8| G9 | G10 | G11| G12 G14 G16 G18

" G:Giin  *OPU: oosit pick up **ET: embriyo transferi  ***[UI: Intrauterin inseminasyon

Sekil 4. Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi Tedavi Giinleri ve Goriisme

Siireci
Bakimin Uygulandigi Yer ve Uygulama Siiresi

Goriismeler Akdeniz  Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’nde bir odada

gergeklestirilmistir. Bu oda goriismeler i¢in diizenlenmistir. Kadnlarin kendilerini rahat
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hissetmelerini saglamak amaci ile odada alt kismi agilip uzanmay1 saglayabilen bir koltuk
bulundurulmustur. Arastirmacinin kullanacagi sandalye ve masa goriigmeyi engellemeyecek
sekilde duvara dogru yerlestirilmistir. Gorlismelerin boliinmemesi, sessizligin siirdiiriilmesi
icin, goriisme odasinin kapisina uyarici bir levha asilmistir. Ayrica odada bulunan telefon,
goriismeler sirasinda kapatilmistir. Odada renkler agisindan diizenleme yapilmis ve uyarici
renkler igeren objeler odadan c¢ikartilmistir. Duvardaki panoya motive edici climleler
yazilarak asilmig, arastirmacinin kartviziti yapistirilmistir. Goriisme masasinda mendil, kagit,
kalem bulundurulmustur. Ayrica gevseme sirasinda kullanilacak miizik sistemi, mumlar
masaya uygun sekilde yerlestirilmistir. Bunlarin disinda kadinlara verilecek kitapgiklar,
CD’ler ve uygulanacak anketler icin bir komodin ayrilmigtr. Odada bir lavabo da
bulunmaktadir. Duygular ifadesi sirasinda pek cok kadin aglamis ve bu lavaboyu
kullanmalar1 onerilerek kadinlarin rahatlamalar1 saglanmistir.

Girisim grubundaki infertil kadinlarla IBK’na dayali yar1 yapilandirilmis bakim
programi kullanilarak dort goriisme gergeklestirilmistir. Gortisme siireleri yaklasik 45-90 dk
stirmiistiir. Her goriisme sonras1 arastirmaci goriismeye iliskin kayitlarini tutmustur.

Her goriismenin 1iyilestirme siireglerine gore temalar1 mevcuttur. Bu temalar ve
goriisme siireci “Girisim Grubu Bakim Iyilesme Siireci” seklinde verilmistir (Sekil 5).

Bu kadinlara 1. gériisme sonunda gevseme egzersizleri egitimi verilmis, anlatim, soru-
cevap yontemleri kullanilmis ve egzersizler demonstre edilmistir. Kadinlara 6grenmelerini
giiclendirmek ve kendi kendilerine bu egzersizleri uygulayabilmeleri i¢in gevseme miizikleri
CD’si ve kitapgig1 verilmistir. Evde, goriismeler sirasinda onerilen 6z-yeterligi gelistirmeye
yonelik egzersizleri ve gevseme egzersizlerini uygulamalar1 onerilmistir.

Her goriismenin sonunda infertil kadinla birlikte 40 dakika gevseme miizikleri, mum,
lavanta ve giil kokular1 esliginde gevseme egzersizleri uygulanmistir. Son 5 dakika sirt masaji
yapilarak gevsemeler tamamlanmistir. Ayrica iinitedeki hemsirelerle goriisiilerek, gevseme
egzersizleri CD’sinin IUI, OPU ve ET olmak iizere cerrahi miidahaleler sirasinda kadinlara
dinletilmistir. IUl, OPU ve/veya ET Oncesi son goriismenin ardindan post testler yapilmistir.

Ayrica, kadmlarin kendi gelisimlerini ortaya c¢ikartabilmek ve ilerlemelerini gostermek
icin kendi kendine izlem ve giinliik tutmalar1 6nerilmistir. Glinliik tutan kadinlara giinliiklerini
goriismelere getirebilecekleri iletilmis ve bu kadinlarm giinliikkleri oturumlarda birlikte
okunarak, yasadiklar1 deneyimler degerlendirilmistir. Bu paylasimla IBK’nda &neriler ortak

yasantilar gelistirilmistir.
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= Girime Strect. |
Kullanilan Iyilestirme

Siireci:
IBK-YYHBP

goriismenin ¢atisini
olusturan bir rehber
olarak kullanilmistir.

Bakim Bilinci




Bakim-iyilesme
yontemleri

Gorilisme plani

Sekil 5. Girisim Grubu Bakim iyilesme Siireci




7.4.3. Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Kontrol grubuna, ¢alisma sirasinda bir girisim uygulanmamustir. Kontrol grubundaki
kadmlar {initede uygulanan standart hemsirelik bakimini almislardir. Kadinlarla
tedaviye basladiklar1 giin tanisilmis, ¢calisma anlatilmis, aydinlatilmis onamlar: alinmas,
kartvizit verilmis, zarf agildiktan sonra goriigme plani yapilmistir. Bu plana gore 1UI
veya OPU uygulanmadan 6nce ayni1 6lgeklerin son kez uygulanacagi, ardindan gevseme
egzersizlerine yonelik bir egitim verilecegi paylasilmistir. Son testlerin ardindan
gevseme egzersizleri egitimi, gevseme egzersizleri kitap¢igi ve CD’si verilmistir (Sekil
6). Caligmaya katilan girisim ve kontrol grubu kadinlar, izlem ¢izelgesi ile kayit edilmis

ve izlenmistir.

Tanisma-Giin 3

4

Aydinlatilmis onam alma ]

Son test zamanini planlama
Kartvizit paylagimi

Standart Hemsirelik
Bakimi-tedavi siirecinde

IUI veya OPU uygulanmadan 6nce son ]

testlerin yapilmasi-Giin14/16

4

Son testlerin ardindan gevseme egzersizleri egitimi,
Gevseme egzersizleri kitap¢igl ve CD’sinin
verilmesi

Sekil 6. Kontrol Grubunun Cahsma Siireci
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7.4.4. Arastirmanin Kavramsal-Kuramsal-Deneysel Yapisi

Bakim durumu
ve Bakim am

WATSON’IN INSAN BAKIM KURAMI

“ Kisileraras1 Bakim iliskisi “

Tiip bebek tedavisi
alma

Oznellik Benlik  Varolussal Alan

Orneklem
Tiip bebek tedavisine
baslayan
ifertil kadmlar

v

Arastirma Tasarim
Randomize Kontrollii

Deneysel Calisma

GIRISIM
Watson’mn Insan Bakim
Kuramina dayal1 yar1
yapilandirilmis hemsirelik
bakim programi

‘ iyilestirme Siirecleri

Bakim-iyilestirme
yontemleri

1

4 Yardim edici-giiven verici bakim
iligkisini gelistirme

5 Pozitif ve negatif duygularm kabul
edilmesi ve desteklenmesi

6 Bakim verici karar vermek igin
yaratici, bilimsel problem ¢6zme
yontemlerini kullanma

7 Bireysel ihtiyaca ve anlama stiline
uygun 0grenme ve ogretme

* Gevseme egzersizlerinin
uygulanmasi: Derin nefes
egzersizleri, Kas gevseme
egzersizleri, Imajinasyon

* Masaj

* Mum 15181

* Lavanta ve giil yagi

* Gevseme miizikleri

Bireysel goriismeler
Gevseme egzersizleri egitimi ve uygulamasi
Kendi kendine izlem, giinliik tutma
Telefon, elektronik posta yoluyla iletisimi stirdiirme

Calismanin Bagimh

infetiliteden

X = Oz-Yeterlik Uyum
Degiskenleri olumsuz etkilenme
Veri Toolama Aracl infertilite _ Infertilite infertilite Uyum
er Toplama Aragiart Etkilenme Ol¢egi Oz-Yeterlik Olcegi- Olcesi
Kisa Formu
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7.5. Aragtirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degisken: Watson’in bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi

Bagimh degisken: Oz-yeterlik, uyum ve etkilenme diizeyleri

7.6. Veri Toplama Araclan
Aragtirmanin veri toplama araglari:
1. Kisisel Bilgi Formu,
2. Infertilite Etkilenme Olgegi,
3. Infertilite Oz-yeterlik Olgegi KF,
4. Infertilite Uyum Olgegidir.

7.6.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirma kapsamina alman kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ve infertiliteye
iligkin verilerini elde etmek amaciyla konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak

aragtirmaci tarafindan gelistirilmis, 13 sorudan olusan bir formdur (Ek 1).

7.6.2. Infertilite Etkilenme Olcegi
Hemsirelik bakimmin, kadinlarm infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerine etkisi
degerlendirmek amaci ile IEOQ kullanilmistir (Ek 2). Akyiiz ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan gelistirilen Olgek, infertiliteye iliskin olarak bireylerin kendilerini nasil
hissettigini ve duygu durumlarmi tanimlamaktadir. Olgek 16’s1 diiz, besi ters olmak
iizere toplam 21 maddeden olusmaktadir. Ters maddeler 3., 10., 13., 14. ve 21.
maddedir. Olgek 4°1ii likert tiplidir ve pozitif maddeler 1: hi¢ bir zaman, 4: her zaman
olarak puanlanirken, negatif maddeler tam tersi puanlanmaktadir. Olgekten 21 ile 84
arasinda bir puan almabilir. Olgegin bir kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgekten
alinan yiliksek puanlar, infertiliteden etkilenmenin yiiksek oldugunu gostermektedir
Ayrica Olgegin alt skalasi bulunmamaktadir. Olgegin madde puanlarinin
giivenirlik katsayis1 0.93 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada post test verileri kullanilarak

yapilan giivenirlik analizinde gilivenirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.

7.6.3. Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi Kisa Formu
Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi, Cousineau ve arkadaslar1 tarafindan, infertiliteyle ilgili
bireylerin biligsel, duygusal ve davranigsal beceri gii¢leri hakkindaki oz-yeterlik

algilarm1  degerlendirmek amaciyla 2006 yilinda gelistirilmistir. Cousineau ve
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arkadaglar1 2006’da 6lgegin 10 maddelik kisa formunu (giivenilirlik katsayisi a:94)
gelistirmiglerdir. Tiirk¢e uyarlama i¢in kisa formu kullanilmistir. Bu 6lgegin gegerlik ve
giivenirlik caligmalarina iligkin bilgiler aragtirmanin birinci asamasinda verilmistir.

Dortlii likert tipli olan (1- Bana hi¢ uymuyor, 2- Bana biraz uyuyor, 3- Bana ¢ok
uyuyor, 4- Bana tamamen uyuyor) dlgekteki tiim ifadeler pozitif yondedir. Olgekten 8
ile 32 arasinda puan alimmaktadir. Olgegin puanlar1 degerlendirilirken bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. Puan yiikseldik¢e 6z-yeterlik algisinin yiikseldigi kabul edilmektedir
(Ek 3). Olgek tek faktorlii bir yapidadir. Olgegin alt skalalar1 bulunmamaktadir.

7.6.4. Infertilite Uyum Olcegi

Glover ve arkadaslar: tarafindan, infertilitede psikolojik uyumun 6l¢timiinii standardize
etmek amaci ile 1999 yilinda gelistirilmistir. {UO (Ek 4) uyumu kognitif, davranissal,
emosyonel yonleri igeren heterojen bir kavram olarak ele almistir. Klinik bir arag
olarak, c¢iftlerin psikolojik gereksinimlerini saptamak ve fertilite problemlerine uyumu
hakkinda goriismek icin uygun olabilir (Glover ve ark 1999). Olgegin orjinali 12
maddeden olugmaktadir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucu 10 maddeli bir
yap1 elde edilmistir.

Dortlii likert tipli olan (1- Bana hi¢ uymuyor, 2- Bana biraz uyuyor, 3- Bana ¢ok
uyuyor, 4- Bana tamamen uyuyor) Ol¢ekten en az 10 ve en fazla 40 puan alinmaktadir.
Maddeler yanitlar1 etkilememek admna, pozitif ve negatif ifadeler agisindan
dengelenmistir. Pozitif maddeler 1, 4, 7, 8, 10 ters puanlanmaktadir. Toplam skor
bireysel maddeler iizerinden puanlanarak elde edilir. Olgekte bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. Yiiksek puan, yetersiz uyumun gdstergesi olarak diisiiniiliir. Olgegin
orijinalinde giivenilirlik katsayis1 .85 olarak saptanmustir. Olcegin alt skalas1
bulunmamaktadir. Bu 0lgegin gegerlik ve giivenirlik caligmalarina iliskin bilgiler

arastirmanin birinci asamasinda verilmistir.

Arastirmada kullanilan Olgeklerin pretest Cronbach alfa degerleri, orijinal
Olgekler, gecerlik giivenirlik sonuglar1 ve diger calismalardan elde edilen sonuglarla
karsilastirmali olarak Tablo 13’te verilmistir. Buna gore dlgeklerin o degerlerinin diger

caligmalarla yaklasik olarak ayni diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 13. infertilite Etkilenme Olcegi, Infertilite Oz-yeterlik Olcegi-KF ve

Infertilite Uyum Olgegi’nin Cronbach Alfa Degerleri

Olgekler Girisim oncesi Gegerlik ve Orijinal Olgcek Diger
Pretest Giivenirlik Cronbach alfa cahismalarda
Cronbach alfa  Cronbach alfa
IEO 0.87 0 0.89 0.85
Akgiil ve ark Unal ve ark 2010
2008
I0YO-KF 0.86 0.78 0.94 Olgegi kullanan
Cousineau ve ark  diger
2006 arastirmalarda o
katsayilar1
belirtilmemistir.
IUo 0.85 0.77 0.85 0.80
Glover ve ark Omu ve Omu
1999 2010
0.85

Mahajan ve ark
2009

0.80

Lopes 2008

Arastirmada veriler arastrma planinda belirtilen adimlara gore toplanmistir.

Randomizasyon ile atama asamasinda arastirmanin On testleri ve son oturumda son

testler uygulanmistir (Sekil 8).
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WATSON’IN INSAN BAKIM KURAMINA
GORE HEMSIRELIK BAKIMI iCERIGININ
OLUSTURULMASI

ARASTIRMA
GECERLIK ve GUVENIRLIK
CALISMALARI \/

.- / . . Girisim igeriginin olusturulmasi
Infertility Self-Efficacy Fertility
Scale Short Form justmen
< | Watson’dan uzman |

Supervizor esliginde 6n
uygulama yapma

' 2. ASAMA
Gegerlik ve giivenirlik DENEYSEI. ASAMA Girisim rehberine son
analizleri ini

Girisim rehberinin

ll DENEY GRUBU
n: 52

Kigsisel Bilgi Formu ‘

KONTROL GRUBU
n: 53

Kigsisel Bilgi Formu

infertilite Etkilenme Olgegi

infertilite Uyum Olgegi ' |
infertilite Oz-Yeterlik Olcegi-

KF

infertilite Etkilenme Olcegi ‘

infertilite Uyum Olcegi ‘
' | infertilite Oz-Yeterlik Olcegi

KF

STANDART
HEMSIRELIK BAKIMI

WATSON’IN INSAN BAKIM
KURAMINA TEMELLI
HEMSIRELIK BAKIMI PROGRAMI

=
o~ ©~ o~ =3
8 E*E —> 8 E*E —p 8 E’E —> g g,g: g infertilite Etkilenme Olgegi

b=l — — - <

.25 o2 .25 < .2 8 . . o,

7 & 2 5 Infertilite Uyum Olgegi

infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-
KF
> | Verilerin degerlendirilmesi | <

v

| Tez Raporunun Yazilmasi |
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7.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanim istatistiksel analizlerinde Akdeniz Universitesi Ziraat Fakiiltesi bdliimii
Ogretim lyesi Prof. Dr. Mehmet Ziya Firat’tan danismanlik alinmistir. Prof. Dr.
Mehmet Ziya Frrat istatistik konusunda uzmandir. Veriler SPSS 18.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi a:0.05 olarak
kabul edilmistir. Veriler SPSS programma yiiklenmis, eksik ve hatali veriler tespit
edilerek diizenlenmistir. Kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 14’te 6zetlenmistir.

Arasgtirmanin orneklem biyiikligl, glic analizi ve etki biytkligi Minitab 15
istatistik programi kullanilarak belirlenmistir. Arastrmanin giic analizi ve etki
biliylikliigli ayrica online olarak “http://www.danielsoper.com/statcalc” web adresi
kullanilarak gozden gecirilmistir. Randomizasyon ise SAS istatistik programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Randomizasyon sonrasi girisim ve kontrol gruplarmin
homojenitesini belirlemek ic¢in sayi, yiizde, ki-kare ve iki ortalama arasindaki farkin
onemliklik testi (t testi) yapilmistir.

Olgeklerin giivenirligini degerlendirmek i¢in Cronbach alpha katsayilarmna
bakilmstir. Olgeklerden alinan pretest-posttest puanlar, ortalama, standart sapma, min-
max degerleri ve t testi ile degerlendirilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilerek istatistiksel yontemlere
karar verilmistir. Girisim ve kontrol grubunun pretest ve posttest Olgtimlerde
infertiliteden etkilenme durumlari, infertiliteye karsi 6z-yeterlik ve uyum diizeylerini
degerlendirmek i¢in iki Ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmistir. Girisim
ve kontrol gruplarmin kendi iginde pretest ve posttest Olglimlerde infertiliteden
etkilenme durumlari, infertiliteye karsi 6z-yeterlik ve uyum diizeylerini degerlendirmek

icin iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmastir.

Intention To Treat Analizi

Arastirma siireci boyunca orneklemden yasanan kayiplar nedeniyle “intention to treat”
(ITT) analizi uygulanmistir. Randomize kontrollii galigmalarda ITT analizi ile 6rneklem
grubundaki bireylerin ¢aligma siiresince 6rneklemden ayrilsalar da girisim sonuglarinin
randomize olarak atandiklar1 gruplarda karsilastirilmasidir. Boylece randomizasyonun
sagladig1 gruplar aras1 homojenite siirdiiriilebilir ve tip 1 hata 6nlenmis olur (Hollis ve
Campbell, 1999). Uyumsuz ya da uygulamadan memnun kalmayan bireylerin

analizden ¢ikartilmasi dolayisiyla girisim grubunun sadece uyumlu ve memnun
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bireylerden olusmasina neden olacaktir. Bu durum da yapilan uygulamanin klinik
etkililiginin oldugundan daha yiiksek ¢ikmasina neden olacaktir (Polit ve Gillespie,
2010). ITT analizinin tam olarak uygulanabilmesi i¢in randomizasyona katilan tim
bireylere ulasilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada bu durum saglanamadigindan siirekli
veriler i¢in Onerilen, en son elde edilen verilerin sonu¢ dlgiimlerine (Last Observation
Carried Forward) tekrarlanarak doldurulmasidir (Ustiin ve Giiniisen-Partlak, 2009).
Girisim (n:8) ve kontrolden ayrilan (n:7) kadinlarin pretest 6l¢lim verileri posttest
boliimiine yazilarak ITT analizi saglanmistir. Arastirma verileri hem arastirmaya katilan

kadinlarin sonuglari, hem de ITT analizi ile degerlendirilerek sunulmustur.

Tablo 14. Girisimsel Asamada Kullamlan Istatistiksel Programlar ve Analizlerin

Alanlarina Gore Dagihim

Istatistik yapilan alanlar Analiz  programn ve  kullamlan

istatistiksel yontemler*

Aragtrmanm Orneklem biiylikligli, gii¢ | Minitab 15 istatistik programi

analizi ve etki biyiikligi “http://www.danielsoper.com/statcalc”

Randomizasyon SAS istatistik programi

Randomizasyon sonrasi girisim ve kontrol | Sayi, yiizde, ki-kare ve iki ortalama

gruplarin homojenitesi arasindaki farkin onemlik t testi
Olgeklerin giivenirligi Cronbach alpha
Olgeklerin tanimlayici verileri Pretest-posttest puanlar, ortalama,

standart sapma, min-max degerleri ve t

testi

Girisim ve kontrol grubunun bagmml | Iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik

degiskenlere gore pretest ve posttest 6lgtim | testi

farklar

Girisim ve kontrol grubunun kendi icinde | Iki es arasindaki farkmn énemlilik testi
bagimli degiskenlere gore pretest ve

posttest 6l¢iim farklar

Randomizasyon etkisinin siirdiiriilmesi, | Intention to treat analizi

yanliligin dnlenmesi

* Randomizasyon ve oOrneklem biiyiikliigli hesaplamalar1 diginda tiim analizler SPSS 18.0
istatistik programinda gerceklestirlmistir.
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7.8. Arastirmamin Simirhiliklar

Infertilite ile ilgili ¢alismalarda kanita dayali olarak sunulan dneriler, tedaviye basvuran
ciftlerin birlikte degerlendirilmesi yoniindedir (Kamel, 2010). Bu arastirmada erkeklerin
tedaviye devamliliklarinin yetersiz olmasi nedeniyle, arastirma tasarimima esler dahil
edilmemistir. Arastirma planlanirken tek linitenin yaratacagi sabit infertil ¢ift profilini
ekarte etmek igin verilerin bir tiniversite tiip bebek merkezi, bir de 6zel merkezden elde
edilmesi planlanmigtir. Ancak zaman ve mekan sorunlari nedeniyle arastrma tek
merkezde ylriitiilmiistiir. Arastrma boyunca Orneklemden kayiplar yasanmasi

arastirmanin bir simirliligidir.

7.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu  (Aragtrmanin  etik  kurul onay tarthi  16.03.2009; numarasi
B.30.2.DEU.0.Y3.02.05/400 (Ek 11) ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (Onay tarihi:03.07.2009, numaras1 B.30.2.AKD.0.20.05.05/ETIK, Ek 12)
onay almmustir. Aragtrmanmn  uygulanacagi Akdeniz Universitesi Hastanesi

Bashekimligi’nden yazili izin alimmistir (Ek 13).

7.10. Arastirma Etigi

Arastirma boyunca gonilliiliik ilkesi geregince, arastirmanin amaci, uygulanmasi,
arastirmaya katilmanm goniilliiliigii ve istedigi zaman ayrilabilecegi hakkinda her
katilimciya bilgi verildikten sonra, katilmak isteyenlere Aydinlatilmis Onam Formu (Ek

14) verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
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8. BULGULAR

Infertil kadmlarm infertilite tanis1, dogurganlik kaybi ve tedavi siireciyle bas etmelerine
destek olmak iizere uygulanan Watson’m IBK’na temellendirilmis hemsirelik
bakimmin, bu kadinlarin infertiliteden etkilenme durumuna, infertilite 6z-yeterlik
algilarina ve infertilite uyum diizeylerine etkisini gdsteren sonuglar incelenmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesabma gore belirlenen 120 kadindan, analize toplam 105
kadin girmistir. Orneklemden kaylp orani 15/120 olmak iizere %12.5 olarak
bulunmustur. Girisim grubunda 52 (8/60) kadin kalmig ve kayip orant %13.3 olarak
bulunmus, kontrol grubunda 53 (7/60) kadin kalmis ve kayip oram1 %11.6 olarak
bulunmustur. Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda kayip agisindan bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Randomizasyondan sonra meydana gelen kayip orani (%12.5)
kabul edilebilir smnirlar i¢indedir. Kayip oraninin (drop out) randomizasyonu
bozmamasi igin en fazla %20 olmasi istenmektedir (Fewtrell ve ark., 2008).

Katilimc1 kadmlarin ortalama 31 yasinda ve alt1 yillik evli, {icte birinin lisans ve
lisansiistli egitimli, licte ikisinin ev kadini, yaklasik %60’mnin gelirinin giderine esit
oldugu saptanmistir. Kadinlarin tamamimin bir sosyal giivencesi oldugu ve tamamina
yakminin tedavi masraflarin1 sosyal giivencesi ile birlikte kendisinin karsiladigi
goriilmiistiir (Tablo 11). Infertiliteyle ilgili bilgiler incelendiginde, kadinlarin ortalama
infertilite siirelerinin 4 yil, tedavi siirelerinin ise 3 yil oldugu, yaklasik yarisinin KOH
aldig1 ve IUI uygulandig1 belirlenmistir. Kadinlarin simdiki tedavilerinin yaklasik yar1
yartya IUI ve IVF oldugu belirlenmistir. infertilite nedenleri a¢isindan bakildiginda, en
yiiksek oranda kadin faktoriiniin oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).

Bu boéliimde aragtirmanin bagimli degiskenlerine iliskin bulgular, ¢alisilan
gruplarin bulgularive Intention to Treat analizine dayali bulgular birlikte olarak
sunulmustur. Sonuglar asagidaki bagliklar altinda incelenmistir.

1. Infertil Kadinlarin Infertiliteden Etkilenme Durumlarina iliskin Bulgular
2. Infertil Kadinlarin Infertilite Oz-Yeterlik Algilarina iliskin Bulgular
3. Infertil Kadinlarin Infertilite Uyum Diizeylerine iliskin Bulgular
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8.1. infertil Kadinlarin Infertiliteden Etkilenme Durumlarina iliskin Bulgular
Bu béliimde randomizasyon sonrasi, girisim ve kontrol grubu infertil kadinlarin ¢alisma

Oncesi ve sonrasi infertilite etkilenme durumlar1 Sekil 9 ve Tablo 15°te verilmistir.

Girisim ve kontrol grubu infertil
kadinlarn infertilite etkilenme durumlar

50 39,9
20 39.7 406

30 A 28,9 - B Pre-test

20 | OPost-test
10

Girisim Kontrol

Sekil 9. Girisim ve Kontrol Grubu Infertil Kadinlarin Infertilite Etkilenme

Durumlarimmin Pretest ve Posttest Verilerle Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlar1 ¢alisma
basinda ayni iken (swrasiyla IEO puan ort: 39.9, 39.7), calisma sonunda Kkontrol
grubunda degisim olmazken (40.6), girisim grubunda infertiliteden etkilenmenin
azaldig1 goriilmektedir (28.9) (Sekil 9).

Girisim grubunun IEOQ’den ald1g1 puan ortalamalar1 incelendiginde, pretest (39.9+
11.6) ve posttest (28.94+6.5) ortalamalar1 arasinda 11 puanlik bir diisiisiin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmistiir (t: 8.90, p:0.000) (Tablo 15).

Kontrol grubu kadinlarm IEO puanlari pretest (39.7+10.6) ve posttest (40.6+11.3)
ortalamalar1 arasinda bir puanlik bir fark oldugu, bu farkin tedavi sonunda “olumsuz
yonde etkilenme” yoniinde gergeklestigi goriilmiistiir. iki ortalama arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t:-1.51, p:0.14) (Tablo 15).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin infertiliteden etkilenme diizeyleri agisindan
pretest puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (t:0.01, p:0.92),
caligma sonunda posttest puanlari arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (t:8.44, p:0.004) (Tablo 15).
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Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubu Infertil Kadinlarda PreTest ve PostTest

infertilite Etkilenme Durumlari

Girisim Grubu Kontrol Grubu Pretest Posttest
ruplar (n:52) (n:53)

) Pretest Posttest | Pretest Post test
Olcekl

X+SD X+SD X+SD X +SD t p T p
IEO 39.9+£11.6 28.9+6.5 | 39.7+10.6 40.6+11.3 | 0.01 0.92 8.44 0.004*
tvep t: 8.90 p:0.000* t:-1.51, p:0.14
*p<0.05

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin ITT analizine gore pretest ve posttest

infertilite etkilenme durumlar1 Sekil 10 ve Tablo 16’de verilmistir.

B Pre-test

O Post-test

ITT analizine gore infertilite etkilenme
durumlan
50 39.7 405 413
40
30,2

30 —
20 —
10

0

Girisim Kontrol

Sekil 10. ITT Analizi Yapilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Infertilite

Etkilenme Durumlarinin Pretest ve Posttest Verilerle Karsilastirillmasi

Girisim grubu kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlarinin ¢alisma sonunda

olumlu yonde azaldigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise ¢aligma sonunda infertiliteden

etkilenmenin arttig1 saptanmistir (Sekil 10).

Girisim grubunun IEO’den aldig1 puan ortalamalar1 incelendiginde, pretest (39.7+

11.2) ve posttest (30.2+7.5) ortalamalar1 arasinda dokuz puanlik bir diisiisiin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (t: 8.1, p:0.000).

Kontrol grubu kadmlarm IEO puanlar1 pretest (40.5+10.6) ve posttest (41.3+11.1)

ortalamalar1 arasinda bir puanlik bir fark oldugu, bu farkin tedavi sonunda etkilenmeden
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olumsuz yonde etkilenme yoniinde gerceklestigi goriilmiistiir. Iki ortalama arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t:-1.5, p:0.31).

Girisim ve kontrol grubu kadmlarin infertiliteden etkilenme durumlari
incelendiginde girisim Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmazken (t:-0.38,
p:0.70), girisim sonrast anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (t:-6.42,
p:0.000)(Tablo 16).

Tablo 16. ITT Analizine Gore Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Pretest ve

Posttest Infertilite Etkilenme Durumlarimin Karsilastirilmas:

Girisim Grubu Kontrol Grubu Pretest Posttest
Gruplar (n:60) (n:60)
Pre test  Posttest | Pre test Post test
Olgekler X+SD X+SD |[X+SD X=£SD t p t p
IEO 39.7+ 1.2 30.2+£7.5 | 40.5+£10.6 41.3+11.1 | -0.38 0.70 -6.42 0.000*
tvep t: 8.11, p:0.000* t:-1.5, p:0.31
*p<0.05

8.2. Infertil Kadinlarin infertilite Oz-Yeterlik Algilarina iliskin Bulgular

Girisim ve kontrol grubu kadmlarin c¢alisma 6ncesi ve sonrasi infertilite 6z-

yeterlik algilar1 Sekil 11 ve Tablo 17°da verilmistir.

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin
infertilite 6z-yeterlik algilar

22 4] =0

22,1 223
|| B Pre-test

[ | OPost-test

Girisim Kontrol

Sekil 11. Girisim ve Kontrol Grubu Infertil Kadinlarin Infertilite Oz-Yeterlik

Algilariin Pretest ve Posttest Verilerle Karsilastirnlmasi

87




Girigsim ve kontrol grubu infertil kadinlarin ¢alisma Oncesi ve sonrasina gore
infertilite 6z-yeterlik algilar1 Sekil 11°de verilmistir. Girisim grubu kadmlarin infertilite
Oz-yeterlik algist bu c¢alismayla birlikte artarken, kontrol grubunda degisiklik
olmamustir.

Girisim grubunun I0YO-KF’dan aldig1 puan ortalamalar1 incelendiginde, pretest
(22.4+£5.0) ve posttest (29.1+£3.1) ortalamalar1 arasinda yedi puanlik bir artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (t: -10.01, p:0.000) (Tablo 17).

Kontrol grubu kadmnlarm IOYO-KF puanlar1 pretest (21.1+5.0) ve posttest
(22.3+£5.5) ortalamalar1 arasinda bir puanlik bir artis oldugu, bu artisin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (t:-0.14, p:0.89) (Tablo 17).

Girisim ve kontrol grubu kadmlarin IOYO-KF pretest puanlar1 arasmnda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (t:0.06, p:0.80), ¢alisma sonunda posttest
puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t:16.20, p:0.000)
(Tablo 17).

Tablo 17. Girisim ve Kontrol Grubu Infertil Kadinlarda Pretest ve Posttest
Infertilite Oz-Yeterlik Algilari

Girisim Grubu Kontrol Grubu Pretest Posttest
Gryplar (n:52) (n:53)
Pretest Posttest | Pretest Posttest |t p t p
Olgek X+SD X*=SD |X£+SD X+SD
IOYO-KF | 22.4£5.0 29.1+3.1 | 22.1+5.0 22.3+5.5 | 0.06 0.80 16.20 0.000*
tvep t: -10.01, p:0.000* t:-0.14, p:0.89
*p<0.05

ITT analizine gore girisim ve kontrol grubu kadinlarin pretest ve posttest

infertilite 6z-yeterlik algilar1 Sekil 12 ve Tablo 18’da verilmistir.
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ITT analizine gore kadinlarin infertilite
oz-yeterlik algilarn
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Sekil 12. ITT Analizi Yapilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin PreTest ve
PostTest Infertilite Oz-yeterlik Algilarimn Karsilastiriimasi

ITT analizi yapilan kadinlarin ¢alisma oncesi ve sonrast IOYO-KF puanlari
girisim ve kontrol grubuna gore karsilastirmali olarak Sekil 12°de verilmistir. Girigim
grubu kadmlarm g¢alisma sonunda 6z-yeterlik puanlarinda artis olurken kontrol grubu
kadinlarm puaninin sabit kaldig1 saptanmustir (Sekil 12).

Girisim grubunun infertilite 6z-yeterlik olgeginden aldigi puan ortalamalari
incelendiginde, pretest (22.6+£5.1) ve posttest (28.0+3.6) ortalamalar1 arasinda alti
puanlik bir artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (t: -8.9, p:0.000)
(Tablo 18).

Kontrol grubu kadmlarm I0OYO-KF puanlar1 pretest (21.9£5.0) ve posttest
(21.9+5.4) ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t:-
0.14, p:0.89) (Tablo 18).

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin infertilite 6z-yeterlik algilar1 incelendiginde
girisim Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmazken (t:0.77, p:0.44), girisim
sonrast gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (t:7.33, p:0.000)
(Tablo 18).
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Tablo 18. ITT Analizine Gore Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Pretest ve

Posttest Infertilite Oz-yeterlik Algilarimin Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Pretest Posttest
Gryplar (n:60) (n:60)
Pretest Posttest | Pretest Post test
Olgek X+SD X=SD |[X+SD X=SD t p t p
I0YO- KF | 22.6+5.1 28.0+3.6 | 21.945.0 21.9+54 |0.77 0.44 7.33 0.000*
tvep t: -8.92, p:0.000* t:-0.14, p:0.89

*p<0.05

8.3. Infertil Kadinlarin Infertilite Uyum Diizeylerine iliskin Bulgular

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin ¢alisma oncesi ve sonrasi infertilite uyum diizeyleri

Sekil 13 ve Tablo 19’de verilmistir.

Girisim ve kontrol grubu infertil
kadinlarin infertilite uyum diizeyleri
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Girisim Kontrol

Sekil 13. Girisim ve Kontrol Grubu Infertil Kadinlarin Infertilite Uyum

Diizeylerinin Pretest ve Posttest Verilerle Karsilastirilmasi

Girigsim ve kontrol grubu infertil kadmlarin infertilite uyum diizeyleri, pretest ve
posttest verilerle karsilagtirilmigtir (Sekil 13). Girisim grubunun infertilite uyum
Olgeginden aldigi puan ortalamalar1 incelendiginde, pretest (25.5+6.9) ve posttest
(18.1+5.5) ortalamalar1 arasinda yedi puanlik bir diislisiin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir (t: 11.20, p:0.000) (Tablo 19).

Kontrol grubu kadmlarm {UO puanlar1 pretest (24.4+7.3) ve posttest (23.8+6.9)
ortalamalar1 arasmdabir puanlik bir azalis oldugu gériilmiistiir. Iki ortalama arasmdaki

fark, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t:1.01, p:0.32) (Tablo 19).
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Girisim ve kontrol grubu kadinlarin infertilte uyum pretest puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (t:0.23, p:0.60), ¢alisma sonunda posttest
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t:5.23, p:0.02) (Tablo 19).

Tablo 19. Girisim ve Kontrol Grubu Infertil Kadinlarda Pretest ve Posttest

Infertilite Uyum Diizeyleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu Pretest Posttest
Gruplar (n:52) (n:53)
) Pre test Posttest | Pretest Post test
Olgekler\ Xisp X<SD |[X<SD XzsD |t p t P
o 25.5+6.9 18.1£5.5 | 24.4+7.3 23.8+6.9 | 0.23 0.60 5.25 0.02*
tvep t: 11.20, p:0.000* t:1.01, p:0.32
*p<0.05

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin ITT analizine gore pretest ve posttest

infertilite uyum diizeyleri Sekil 14 ve Tablo 20°de verilmistir.

ITT analizine gore kadinlarin infertilite
uyum diizeyleri
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Sekil 14. ITT Analizi Yapilan Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Infertilite

Uyum Diizeylerinin Karsilastirilmasi

ITT analizine giren kadmlarin infertilite uyum puanlarindaki etkilenme Sekil
12°de verilmistir. Buna gore girisim grubundaki kadinlarin ¢alisma sonunda infertilite
uyum puani azalr ve uyum diizeyi artarken, kontrol grubundaki kadmlarda bir
degisiklik olmamustir (Sekil 14).

Girisim grubunun infertilite uyum Olgeginden aldig1 puan ortalamalari

incelendiginde, pretest (25.446.8) ve posttest (19.1£6.1) ortalamalar1 arasinda alt1
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puanlik bir disiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (t: 9.7, p:0.000)

(Tablo 20).

Kontrol grubu kadinlarin TUO puanlar1 pretest (24.6+7.3) ve posttest (24.1£7.0)

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t:1.0, p:0.32)

(Tablo 20).

Girisim ve kontrol grubu kadimnlarm infertilite uyum diizeyleri incelendiginde

girisim Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmazken (t:0.61,

p:0.54), girisim sonrasi anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (t:-4.20, p:0.000)

(Tablo 20).

Tablo 20. ITT Analizine Gore Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Pretest ve

Posttest Infertilite Uyum Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu Pretest Posttest
(n:60) (n:60)
Olcek Pre test Posttest | Pretest Post test
X+SD X+SD |X+SD X=%SD t p t p
o 25.4+6.8 19.1%6.1 | 24.6+7.3 24.1+7.0 | 0.61 0.54 -4.20  0.000*
tvep t: 9.70, p:0.000* t:1.01, p:0.32
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9. TARTISMA

Arastrmada  Watson’in  IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimmin ¢alisma
sonuclarma gore kadinlarm infertiliteden etkilenme durumu, 6z-yeterlik algilar1 ve
uyum diizeylerine etkileri irdelenmistir. Arastirmaya katilan kadinlar iizerinden yapilan
analizler ile ITT analizleri arasinda bir farklilik bulunmamuistir. Bu nedenle bu béliimde
bulgularin bir biitiin olarak tartigilmasi uygun gorilmistiir.
Bu boliimde, aragtirmanin bu agamasinda elde edilen sonuglar asagidaki basliklar

altinda tartigilmistir.

> Kadinlarm Infertiliteden Etkilenme Durumlari

> Kadmlarm Infertilite Oz-Yeterlik Algilart

> Kadmlarm Infertilite Uyum Diizeyleri

9.1. Kadinlarn Infertiliteden Etkilenme Durumlan

Kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlar1 c¢alisma Oncesi ve sonrasi veriler
kullanilarak tartigtlmistir. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin girisim oncesi infertilite
etkilenme diizeyleri agisindan benzer oldugu, iki grubun da IEO puanlarmin ortalamaya
yakin ve ortalamanin altinda (girisim grubu: 39.9+ 11.6, kontrol grubu: 39.7+10.6)
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin infertiliteden ayn1 diizeyde olumsuz
etkilendikleri soylenebilir. Bu sonuglar iilkemizde yapilan iki ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (Akyiiz ve ark., 2008; Unal ve ark., 2010).

Arastirmaya katilan girisim grubundaki kadinlarin, girisim sonunda infertiliteden
etkilenme durumunda, istatistiksel olarak ileri derece anlamli olmak tizere, 11 puanlik
bir diisiis meydana gelmistir. IEQ’den alman diisiik puanm infertiliteden daha az
olumsuz etkilenme anlamma gelmesi, Watson’m IBK’na dayali olarak verilen
hemsirelik bakiminin istendik sonug¢larindandir. Bu sonugla birlikte H1 hipotezi
(Watson’mn Insan Bakim Kuramma temellendirilmis hemsirelik bakimi alan girisim
grubundaki kadnlarin infertiliteden etkilenme diizeyleri, kontrol grubuna gore daha
azdirr) dogrulanmaktadir. Girisim grubuna uygulanan iyilestirici siireglere dayali
yaklagimin, kadinlarm i¢inde bulunduklar1 durumun olumsuz yonlerinden etkilenmesini
engellemis oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu kadmlarda ise tedavi sonunda etkilenme durumunda bir degisme
olmadig1 saptanmistir. Bu sonug infertilite hemsiresinden yeterli ve planli bir destek
almayan kadinlarm, infertiliteden olumsuz etkilenmeye devam ettigi yargisini

pekismektedir.
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Cocuk sahibi olmaya iligskin yetersizlik duygusu ve fertilite yeteneginin kayb,
infertil bireyler tarafindan oldukga stresli ve sikinti yaratan bir deneyim olarak
algilanmaktadir (Cousineau ve Domar, 2007). Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada,
infertil Hollandali kadinlara kiyasla Tiirk kadinlarda, gebe kalamamanin kadmnlara
yasanilan duygusal sikintilar1 6nemli oranda arttirdig1 goriilmiistiir (Van Rooyj ve ark.,
2007). Bu sonuglar iilkemizde yapilan bir caligmada da desteklenmektedir (Karlidere ve
ark., 2008). Ayrica infertilite deneyimini kalitatif olarak inceleyen arastirmalar, bu
deneyimin yikici ve tahrip edici oldugunu gostermektedir (Allan, 2007; Daniluk, 2001;
Dyer ve ark., 2002; Dyer ve ark., 2005). YUT ile gebe kalan kadinlarin infertilite
tedavisi siirecinde yasadiklarini kalitatif olarak inceleyen bir arastirmada, infertiliteden
etkilenme, kontrol ve se¢im eksikligi, duygusal etkilenme temalarina ulasilmistir. Ayni
arastirmada kadmlarin tedavilerini saygili ve biitiinliiklerine duyarl bir bigimde, uygun
destek ve ilgi saglanarak sunulmasmi istedikleri anlasilmistir. Kadinlar, yasadiklari
sikintilarm ve etkilenmenin fark edilmesini, kendilerini 6nemli hissetmeyi ve saglik
personeline giivenmeyi istemektedir (Redshaw ve ark., 2007).

Watson IBK ile bakimi, bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki
kisinin karsilikl1 etkilesimi olarak tanimlar ve bakimin duyarlilik, uyumluluk, dogruluk,
giivenirlik, sevgi, ilgi, saygi, empati, igtenlik, samimiyet, yiiksek ahlaki ve etik
sorumluluk ile gergeklestigini bildirir (Watson, 2008). Bu bakim felsefesine dayali
olarak bu calismada, bakim ile infertil kadinlarin kalitatif arastirmalarla ortaya
koyduklar1 gereksinimler belli 6lgiide karsilanmistir. Modern tibbin agirlikli olarak
teknolojik tedavilere odaklanmasi ve bireylerin sevgi, ilgi, saygi, empati, igtenlik,
samimiyet, yiiksek ahlaki ve etik sorumluluk gibi gereksinimlerinin gozden kagmasi,
saglik bakiminda yeni bir paradigma dogmasina neden olmustur. Bu paradigma,
Watson’in da temel aldig1 bireyin akil-beden-ruh uyumunu saglamak ve siirdiirmek i¢in
bakim-iyilestirme yOntemlerinin bilingli kullanildigi iyilestirici bakim yaklasimina
odaklanmadir.

Mental-biligsel, solunum ve isitme yontemlerinin bilingli kullanimimi kapsayan,
akil-beden-ruh yaklasimina dayali psiko-egitimsel girisimlerin, infertil bireylerin
olumsuz duygularla basetmesinde ve infertiliteden daha az etkilenmesinde etkin oldugu
cesitli aragtirmalarla ortaya konmustur (Chan ve ark., 2006; Lee, 2003; Lemmens ve
ark., 2004; Valiani ve ark., 2010). Goriildigii gibi bu yontemler yeni degildir ve
Watson‘in IBK‘na da temel olmuslardir. Watson hemsirelerin, mevcut becerilerini

gelistirerek, yukarida bahsedilen psiko-egitimsel girisimleri, bakim-iyilestirme
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yontemleri igerisinde bilingli olarak kullanmalar1 gerektigini savunmaktadir (Fawcett,
2005). Bu oneri dogrultusunda bu tez ¢alismasinda infertil kadinlara derin solunum,
progresif kas gevsemesi ve imajinasyonu igeren gevseme egzersizleri dgretilmistir ve
miizik esliginde uygulatilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin infertilite tedavisiyle
daha iyi bas etmeleri ve daha az etkilenerek tedavilerini yiiriitmeleri saglanmustir.

Girisim ve kontrol grubu kadinlarin girisim sonunda infertiliteden etkilenme
durumlar1 arasinda farklilik olup olmadigi IEO’nin posttest puanlari incelenerek
belirlenmistir. Iki grup arasinda infertiliteden etkilenme diizeyleri acisindan ileri
diizeyde anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p:0.004<0.05). Bu farkin yapilan RKC’ya
dayali olarak IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Bleil ve arkadaslar1 (2007), infertil kadinlarm olumlu diistinmesinin, onlar1
infertilite tedavisinin yaratacagi stres, anksiyete durumundan, hatta basarisiz tedavi
sonucundan koruyabilecegini bildirmektedir. Kuramda yer alan yardim edici-giiven
verici bakim iliskisini gelistirme, pozitif ve negatif duygularin kabul edilmesi ve
desteklenmesi ve bakim verici karar vermek igin yaratici, bilimsel problem ¢dzme
yontemlerini kapsayan iyilestirme siireglerinin  kullanimiyla, girisim grubundaki
kadinlarla giiven verici bir bakim iliskisi kurulmus, olumlu ve olumsuz duygu ve
diisiincelerini ifade etmeleri saglanmig, bu duygular kabul edilmis, bireysel problem
¢ozme stirecleri kullanilarak yasadiklari olumsuz siireci en az etkilenme ile gecirmeleri
saglanmistir. Watson’in IBK kullanimi standart hemsirelik bakimma kiyasla sistematik
bir yaklagim saglamasi, gelistirilen bakim rehberi ile kullanilan iyilestirici siireclerden
infertiliteden daha az etkilenmenin amaglanmasi, etkilenme diizeyindeki olumlu
degisimin kaynag1 olarak gosterilebilir.

Literatiir taramasinda, infertil kadmlara yonelik Watson’in IBK’n1 temel alinarak
yapilmis bir ¢alismaya ulasilmamistir. Bununla birlikte farkli gruplarda Watson’in
IBK’na temellendirilerek verilen hemsirelik bakiminin, bakim sonuclarma olan olumlu
etkileri arastirmalarla ortaya konmustur. Lukas (2004), IBK’na temelli olarak yaptig
arastirmasinda ortopedik sikayeti olan bireylere perioperatif miizik dinletmenin agr1 ve
anksiyete tizerinde olumlu etkisi oldugunu kanitlamistir. Pipe ve arkadaslar1 (2010),
hikaye yazma ve anlatma, yasam agaci posteri ¢izme gibi yontemleri kullanarak
olusturduklar1 iyilesme g¢evresinde, kisileraras: etkili bir etkilesim ile yasli bireylerin
duygusal, manevi ve bedensel iyilik halinde artis gergeklestirmiglerdir. Mahler (2010),
Watson’in IBK na dayal olarak gelistirdigi geropalyatif bakim modelinin, birey ve aile

sonuglarint olumlu etkiledigini tespit etmistir. Erci ve arkadaslar1 (2003), hipertansif
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hastalarda, Watson’in IBK’m1 kullanarak gerceklestirilen hemsirelik bakimmin,
bireylerin kan basincini azaltmada ve yasam Kkalitelerini yiikseltmede etkili oldugu
ortaya konmustur. Calisilan grup farkli olsa da, bu arastirmalarin ortak yonii kuramin
onerdigi bakim-iyilesme cevresinin ve yontemlerinin kullanilmasidir. Bu c¢alismanin
Ozgiin yonii de, kuramin infertil kadin grubunda infertiliteden daha az etkilenmeye

olumlu katkilarinin olmasidir.

9.2. Kadinlarin Infertilite Oz-yeterlik Algilar

Kadinlarin infertilite 6z-yeterlik algilar1 ¢calisma Oncesi ve sonrasi veriler kullanilarak
irdelenmistir. Infertil kadmlardan girisim grubunun infertilite 6z-yeterlik puanimnda,
istatistiksel olarak anlamli bigimde, alt1 puanlik bir artis oldugu saptanmustir. Yiiksek
puan infertilite 6z-yeterlik algisinda artma anlamina gelmektedir. Bu durum IBK’a
dayal1 olarak verilen hemsirelik bakimimnin istendik sonug¢larindandir ve H 2 hipotezini
(Watson’in insan Bakim Kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimi alan girisim
grubundaki kadinlarin infertilite Oz-yeterlik algilari, kontrol grubuna gore daha
yiikseltir) dogrulamaktadir.

Kontrol grubunda ise infertilite 6z-yeterlik algisinin ¢alisma Oncesi ve sonunda
ayni kaldigi, degismedigi goriilmektedir. Benzer sekilde, Cousineau ve arkadaslari
(2008)’nin yaptig1 RKC’da, kontrol grubunun tedavi siirecinde 6z-yeterlik algisinda bir
degisme olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, tek bir infertilite tedavisinin kadmnlarin 6z-
yeterligini degistirmedigi anlamimna gelmektedir. Literatiirde infertilite 6z-yeterlik
algisini1 longitudinal olarak inceleyen bir ¢alismaya ulasilamstir.

Girigim ve kontrol grubu kadmlarmn infertilite 6z-yeterlik algilar1 agisindan pretest
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, ¢alisma sonunda posttest
puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p:0.000<0.05). Bu
farkin yapilan RKC’ya dayali olarak kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ureme yetenegindeki kayipla ilgili stres, sikmti ile infertilite
tedavisinin getirdiklerine uyum saglama ve bunlarla bas etme yeterligine giivenme
arasinda giiclii ve ters bir iliski oldugu kanitlanmistir (Nelson ve Geller, 2010). Bir
durumla ilgili rahatsiz edici duygular, anksiyete ve stres, o duruma iliskin bireyin 6z-
yeterlik gelisimini olumsuz etkilemektedir (Bandura, 1998). infertilite ve tedavisiyle bas
etme yeterligini hissetme, kendine giivenme “infertilite 6z-yeterlik” olarak

tanimlanmaktadir (Cousineau ve ark., 2006; Nelson ve Geller, 2010). Oz-yeterlik
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bireyleri aksilikler ve zorluklarla bas etmek ve basarisiz olduklarinda c¢abalarmni
artirmak igin tesvik eden ¢ok 6nemli bir duygudur (Bandura, 1998).

Infertilite 6z-yeterlik kavrami, ilk olarak Cousineau ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan kullanilmustir. Infertilite 6z-yeterlik algisi, bireyin infertilite tedavisiyle ilgili
yiikiimliliiklerini gergeklestirme yetenegine olan inancvalgisidir. Yazarlar genel 6z-
yeterlik kavramini, infertilite tedavisiyle ilgili talepleri yerine getirme ve bas edebilme
deneyimi ile adapte etmislerdir (Cousineau ve ark., 2006; Nelson ve Geller, 2010).
Kavram, bireylerin infertilite tedavisine iligskin yeterliklerine olan giivenlerini ele
almaktadir. Bu agidan, infertilite 6z-yeterlik algisi, infertilite tedavisine 6zel bas
etmeyle oldukg¢a benzerdir. Bazi bas etme davraniglari pozitif tutumu siirdiirmek, test
sonuclarinit beklerken rahat olmak, tedaviyle ilgili ruhsal degisiklikle bas etmeyle ilgili
bireylerin yeterliklerini icermektedir. Bu yap1 teorik olarak yazarlarm, “fertilite
tedavisiyle basetme ve yonetme konusunda bireylerin yeterlik ve yeteneklerine
giivenmesi, daha olumlu duygusal sonugclarla, tedavide siireklilikle, aile kurma karariyla
sonu¢lanmali” varsayimina dayalidir (Cousineau ve ark., 2006).

Literatirde IBK’na dayali olarak infertil kadmnlarm o6z-yeterligini artirmaya
yonelik yapilan ¢alismalara ulagilmamistir. Bununla birlikte kuramin bakim-iyilesme
yontemleri arasinda oOnerilen bazi yontemleri kullanan arastirmalara ulagilmistir. Bu
aragtirmalarda infertilite Oz-yeterlik algisin1 artirmaya yoOnelik farkli teknikler
kullanilmistir. Genel olarak calismalarin infertilite 6z-yeterlik algisini arttirdigi ortaya
konmustur. Bu ¢alismalardan bir kag1, akupunktur uygulamasinin infertil kadinlarin 6z-
yeterlik algisini arttirdigini saptamistir. Kadinlarm tanimladigi gevseme ve rahatlamada
artisin, bas etmeyi giiclendirdigi, sonugta infertilite stresinin azaldig1 ve o6z-yeterlik
algisinin arttigi1 ortaya konmustur (Kovarova ve ark., 2010; Smith ve ark., 2011). Diger
bir ¢aligmada, Watson’in da felsefi olarak destekledigi iyilesme yontemlerinden olan
psiko-egitimsel destek girisimleri online olarak sunulmus, RKC sonunda infertil

kadinlarm 6z-yeterlik algisinin arttirdigi saptanmistir (Cousineau ve ark., 2008).

9.3. Kadinlarin infertilte Uyum Diizeyleri

Tartismanin bu boliimiinde kadinlarin infertiliteye uyum diizeyleri kritik edilmistir.
Arastirmaya katilan girisim grubu kadmnlarin infertilite uyum puaninda istatistiksel
olarak anlamli bicimde diisiis oldugu saptanmistir (p:0.000<0.05). IUO’den alman
puanlar diistiikce, infertilite uyum diizeyi artmaktadrr. Bu arasrma ile IBK’n

temellendirilmis hemsirelik bakiminm, kadmlarin infertiliteye uyumunu arttirdig:
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saptanmustir. Buna gore, “Watson’m Insan Bakim Kuramma temellendirilmis
hemsirelik bakimi alan girisim grubundaki kadinlarin infertilite uyum diizeyi, kontrol
grubuna gore daha yiikseltir.” hipotezi (H 3) kabul edilmektedir. infertilitenin bireylerde
yarattigi imitsizlik, gelecek kaygisi, plan yapamama, kayip, izolasyon, damgalanma
duygulari, bireylerin infertiliteye uyum saglayamadiginin belirtisidir (Mahajan ve ark.,
2009). Watson’in iBK’na dayali olarak kadinlara bu duygularmi paylasma, aktarma,
kabul etme firsat1 saglanmis, olumsuz duygularina yonelik yaratici, kisiye 6zel problem
¢ozme yontemleri paylasilmistir. Bu sayede kuramin bakim ile iyilesme ve akil-beden-
ruh uyumunu sagladigi goriilmiistiir.

Kontrol grubunda ise infertilite uyum diizeyinin galisma 6ncesi ve sonunda ayni
kaldig1, uyum diizeyinde bir degisim olmadig1 goriilmektedir. Yapilan arastirmalar YUT
alan ¢iftlerde ozellikle kadmnlarin daha ¢ok uyum sorunu yasadiklarini ortaya
koymaktadir (Greil, 1997; Hammarberg ve ark., 2001; Verhaak ve ark., 2007). Buna
ragmen, kontrol grubu kadinlarin standart hemsirelik bakiminda, infertilite uyumunu
arttrmaya yonelik 6zel bir girisim uygulanmadigi bilinmektedir. Dolayisiyla kontrol
grubunda infertil kadinlarin hemsirelik bakimi, infertilite uyumu agisindan bir degisken
olmamaktadir.

Tedavi siirecine bagli oldugu bilinen infertilite uyum diizeyinin, yaklasik 3-5 yil
aldigi, ¢cogu infertil bireyin bu duruma uyum saglayabildigi goriilmiistiir (Janssen ve
ark., 1997; Bonanno ve Kaltman, 2001). Bununla birlikte, infertilite uyum kavraminin
tek bir tedavi siirecinden direk olarak etkilenmedigi, siirece bagl oldugu yorumu
yapilabilir. Bir calismada ¢ogu kadmin basarisiz bir YUT sonrasinda uyum
saglayabildigi, ancak izlemde onemli bir oraninin hala duygusal sorunlar yasadigi
saptanmugtir. Kisisel Ozellikler, fertilite probleminin anlami, ve sosyal destek,
kadinlarda basarisiz bir YUT’e uyum saglamay:1 etkileyen onemli degiskenlerdir
(Verhaak ve ark., 2005). Verhaak ve arkadaslari (2007), kadinlarin IVF’e uyumunu
degerlendirmis ve tedavi sonucu basarisiz olan ¢ogu kadinin tedaviyi takip eden
donemlerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigin1 bulmuslardir. Basarisiz
YUT’nden 3-5 yil sonra bir uyum gostergesi olarak yeni yasam hedeflerine odaklanan
kadmnlarin duygusal durumlarinin daha iyi oldugu saptanmustir (Verhaak ve ark., 2007).
Daniluk (2001), basarisiz bir YUT nden sonra duygusal uyumun, gelecege ydnelmek
anlamma geldigini gdstermistir. Bu calismada da IUO ile kadinlarin gelecege yonelik
hedefleri sorgulanmugtir. IBK’na dayali olarak verilen hemsirelik bakimi ile, kadmlarin

gelecege daha olumlu bakmalar1 saglanmis, uyum diizeyleri artirilmagtr.
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Girisim ve kontrol grubu kadinlarin ¢alisma Oncesi infertilite uyum puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, calisma sonunda ileri diizeyde
anlaml1 bir fark oldugu saptanmustir (p:0.000<0.05). Bu farkin Watson’m iBK’na dayal
uygulanan hemsirelik yaklasimlarinm sonucu oldugu diisiiniilebilir. Infertiliteye uyumu
arttrmaya yonelik yapilan girisimlerin etkinligi incelenmis ve problem odakli ve
olumlu anlam bulmaya yonelik bas etme stratejilerinin daha iyi uyumu elde etmede
etkin oldugu, duygusal odakli bas etme stratejilerinin ise istenmeyen olumsuz sonuglara
neden oldugu bulunmustur (Lee ve ark., 2010). Bu calismada Watson’in IBK’na gore
duygu ve hislerin ifade edilmesi ve kabul edilmesi ve problem ¢dzmeye yonelik
girisimler kullanilmistir. Sonugta, bu girisimlerin ortaklasa kullanimi ile infertiliteye
daha fazla uyumun elde edildigi goriilmiistiir. Infertilite merkezinde ¢alisan saglk
personeli, bireylerin YUT’ ne daha iyi uyum saglanmasini arttirmak igin, psiko-egitimsel
girisimlerle duygusal giigliikleri azaltmaya ¢abalamalidir. Bireylerin ihtiyaglarina gore
hedef girisimler uygulanmalidir (Moura-Ramos ve ark., 2010). Ayrica infertil bireylere
yonelik problem ¢6zme stratejilerinin daha 1yi uyumla iligkili oldugunu ortaya
konmaktadir (Schmidt ve ark., 2005; Terry ve ark., 1995). Problem odakli bas etme ve
iyl uyum arasinda tipik olarak goriilen olumlu iligki, problem odakli bas etmenin,
bireyleri kendi 6zel amaclarina odaklamasi ve kendilerini daha etkili hissetmelerini
saglamasi,  durumsal  kontrol = deneyimlemelerine  olanak  saglamasindan
kaynaklanmaktadir. Duygusal odakli stratejilerin olumsuz etkisi ise, olayla yiizlesmeye
yonelik ¢abalarin basarisiz olmasmdan kaynaklandigi iletilmistir (Folkman ve
Moskowitz, 2000).

Bireyler infertilite siirecinde fazlasiyla giic ve zahmetli seceneklerle karsi karsiya
gelmektedirler. Evlat edinmek, tedaviyi sonlandirmak, ailevi durumun oldugu gibi
kalmasimi kabullenmek veya kendilerini ¢ocuk sahibi olmaya yakinlastiracak her tiirlii
risk ve sorumluluga ragmen tedaviye devam etmeyi istemek birer segenek olabilir.
Infertilitede uyum, benimsemeyi icermektedir. Burada benimseme, kararlar1 ne olursa
olsun c¢iftin birlikte hareket etmeleri ve yasamlarimmi belli dlgiide kararlilik, c¢ogu
durumda huzur iginde siirdiirmeleri demektir (Okumus ve Durgun, 2012). Bu
saglandiginda infertilite hemsiresi “Uyum” amacina ulasmis olacaktir. Bu caligmada
hemgirelik bakim programi rehberliginde, kadinlarin tedaviden beklentileri, tedaviye
iliskin korkulari, hayata dair beklentileri, olumlu ve olumsuz tiim diislinceleri ortaya

konulmustur. Duygu ve diisiincelerini ifade eden kadinlar genel olarak rahatladiklarini
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ve hafiflediklerini bildirmislerdir. Bu yansitmalarla kadmnlarm infertiliteden olumsuz
etkilenmelerinin azaltilabildigi sdylenebilir.

Watson, bakimin kisiler aras1 etkilesim ile aktarildigini ve bu etkilesimin bireyin
saghgint gelistirdigini bildirmektedir. Bu c¢alismada da kisiler arasi etkilesiminin
saglanmasi i¢in iyilestirme siiregleri rehber olarak kullanilmistir. Girisim grubundaki
infertil kadinlara IBK’nm iyilestirme siirecleri uygulanirken, kuramm paylastig1 sevgi,
ilgi, onemseme, otantik birliktelik, otantik dinleme, birey olarak 6nemseme, duygulari
ifade ettirmeye calisgilmistir. Watson bu deneyimlerin hemsirelik bakimmnin 6zii
oldugunu ve bu deneyimlerin hemsire ve birey icin iyilesme sagladigmi bildirmistir
(Watson, 2012). Girisim grubundaki infertil kadinlar, goriismeler sonunda verdikleri
geri bildirimlerle, bu goriismelerin sikimtilar1 tizerinde etkili oldugunu belirtmistir.
Kadmlar, bu siirecte kendilerini 6zel ve iyi hissettiklerini iletmistir. Bu deneyimlerin,
IBK’nin temel felsefesini yansitan bir yasant1 oldugu diisiiniilmektedir.

Infertil bireylerin hemsirelerden beklentileri agirlikli olarak etkili ve giiler yiizlii
bir iletisim, ilgi gérme ve onemsenme seklindedir (Durgun-Ozan, 2009). infertilite
hemsirelerinin iletisim-etkilesim yoluyla duygusal destek saglamasi gerektigi ifade
edilmistir (Omu ve Omu, 2010). Infertil kadmlarin yasadig1 etkilemenin tanimlanmasi,
bireye 06zel destekleyici uygulamalar ve iyilestirici girisimlerle bu etkilenmenin
azaltilabilecegi bildirilmistir (Gourounti ve ark., 2010). Yapilan tez calismasinda
“Yardim edici-gliven verici bakim iliskisi” ve “olumlu ve olumsuz duygularin
dinlenmesi, kabul edilmesi ve desteklenmesi” siiregleriyle kadinlarin yasadiklari
etkilenme diizeyi tanilanabilmis, ‘“yaratici, bilimsel problem ¢6zme yOntemlerini
kullanma” siireciyle bireye 0©zel problem ¢ozme yaklasimlar1 kullanilarak ve
“kisileraras1 bakim-iyilestirme yontemleri”nden yararlanilarak yasanilan etkilenmenin
azaltilmasi saglanmustir.

Infertilite hemsireleri, infertiliteden etkilenme ve uyum giicliigii acisindan riskli
olan bireyleri tanimlamali, infertilitede 6z-yeterlik algisi1 ilgili risk faktorlerini azaltmali
ve koruyucu faktorleri giilendirmelidir. Ozellikle alana yonelik donanimli hemsireler,
baglangicta infertil bireylerin etkilenme diizeylerini ve O6z-yeterlik ve uyum gibi
psikolojik durumlarin1  degerlendirmelidir. Siire¢ icinde hemsireler, infertilite
tedavisinden kaginma konusunda caydirici olmali, infertilitenin olumlu olarak yeniden
degerlendirilmesini ve aktif problem ¢dzme yontemlerini desteklemelidir. Infertilite
tedavisinin basinda ciftlere infertilitenin neden oldugu psikososyal etkilenme, uyum ve

yetersizlik ile ilgili giicliikler ve bunlarla bas etmeye yonelik yazili bilgi veya gorsel
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sunumlar yapilmalidir (Lykeridou ve ark., 2011). Watson’m IBK’da “bireysel
gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme ve 6gretmeyi saglama” siireci ile bas

etmeye yonelik uygun 6grenme ve 6gretme saglanmistir.
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10. SONUC VE ONERILER
10.1. Sonuglar
Bu calisma ile ilk defa IBK, infertil kadinlarin hemsirelik bakimmda kullanilmustur.
Ayrica bu arastirma ile ilk defa IBK, bir RKC’nin temelinde kullanilmustur.
Arastirmanin 6zgiin yonii infertil kadinlara sunulan IBK temelli hemsirelik bakiminin
kanit calismalarma destek saglamasidir. Sonug¢ olarak, IBK’na dayali hemsirelik
bakiminmn, infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme, infertilite 6z-yeterlik algilar1 ve
uyum diizeyleri tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmisti. Bu baglamda
arastirmanin, hemsirelik bilgisinin gelismesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Watson’in IBK’na temellendirilmis hemsirelik bakimmin, infertil kadmlarin
infertiliteden etkilenme durumuna, infertilite 6z-yeterlik algilar1 ve uyum diizeylerine
etkisinin  saptanmasi amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

v Watson’in IBK’na temelli hemsirelik bakiminm infertil kadinlarda uygulanabilir
ve kolaylastirici oldugu saptanmustir.

v Girigim ve kontrol grubu arasinda hemsirelik bakimi Oncesi ve sonrasinda
infertilite etkilenme puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

o Bakim oncesi girisim ve kontrol grubu kadinlarin infertiliteden olumsuz
etkilenme durumlar1 arasinda fark yokken, bakim sonrasi girisim grubu
kadinlarin infertiliteden olumsuz etkilenmelerinde azalma meydana
gelmistir.

o Kontrol grubu kadinlarin aldiklar1 standart hemsirelik bakimi sonucunda
infertiliteden olumsuz etkilenmelerinde bir degisiklik olmamuistir.

v Watson’m IBK’na dayali hemsirelik bakimmimn, kadmlarm infertiliteye kars1 6z-
yeterlik algilarmi arttirdig1 belirlenmistir.

o Girigim grubu kadinlarin kontrol grubuna kiyasla, girisim sonunda infertilite
oz-yeterlik algilarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

o Kontrol grubu kadinlarin ¢alisma 6ncesi ve sonrasinda infertilite 6z-yeterlik
algilarinda istatistiksel olarak bir degisiklik olmadig1 saptanmastir.

v Fertilite kaybina uyum saglama agisindan IBK’na dayali hemsirelik bakimmin

olumlu etkilerinin oldugu saptanmustir.
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o Girisim grubu kadinlarin kontrol grubuna kiyasla girisim sonunda infertilite
uyum diizeylerinin istatistiksel olarak fertilite kaybma daha olumlu uyum
sagladiklar1 ortaya konmustur.

o Kontrol grubu kadinlarin ¢alisma Oncesi ve sonrasinda infertilite uyum

diizeylerinde istatistiksel olarak bir degisiklik olmadig1 saptanmaistir.

10.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dneriler sunulmustur;

10.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

>

Infertilite hemsirelerinin:

v' Infertiliteden etkilenme, infertilite 6z-yeterlik algisinin ve fertilite kaybma
uyumun énemi konusunda bilgilendirilmesi,

v Infertilite 6z-yeterlik algismi gii¢lendirecek ve uyum diizeylerini arttiracak
hemsirelik girisimlerini 6grenmeleri i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin
ylriitiilmesi,

v' Tedavi edici iletisim teknikleri, bakim-iyilesme ¢evresi ve bakim-iyilestirme
yontemlerine iliskin ileri egitimler almalar1 ile uzmanliklarmin arttirilmast,

v' Uygulama alanlarinin  “bakim-iyilesme  ¢evresine” uygun olarak
diizenlenmesi,

v' IBK’a gére bakim bilincinin &nemine iliskin duyarlihigin olusturulmas,
cesitli kongre, kurslar ve hizmet i¢i egitim programlarinda bilgilendirilmeleri
ve kuram-temelli uygulama agisindan pilot ¢alisma gruplarinm olusturulmasi

Onerilir.

10.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

>

Infertilite 6z-yeterlik algismm ve infertiliteye uyumun sosyo-demografik ézellikler,
tedavi dykiileri ve sonuglari ile iligkisini inceleyen arastirmalar yapilmasi,

Infertil kadinlarin eslerinin de psiko-sosyal etkilenmelerine yonelik IBK na dayali
arastirmalar yapilmasi,

IBK 1iyilestirme siire¢lerinin tiimiiniin infertil bireyler {izerindeki etkisinin deneysel
calismalarla test edilmesi,

IBK’a dayali hemsirelik bakiminm infertilitenin meydana ¢ikardigi umutsuzluk,
damgalanma, yalnizlik, anksiteye, depresyon gibi diger olumsuz psikososyal
parametreler lizerine etkisini inceleyen deneysel ¢alismalarin yapilmast,

IBK’na dayali olarak gelistirilen ve uygulamada yararli oldugu ortaya konan

Olgeklerin, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK1
KIiSISEL BIiLGI FORMU
1 Yas:............
2. Egitim: a) okuryazar  b) ilkokul c) ortaokul d) lise e) lisan ve
ustu

4. Meslek: a) ev hanimi1  b) serbest meslek (kendi isi var) ¢) memur  d) isci

5. Gelir durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden
fazla

6. Sosyal giivence: a) YOK b)Emekli Sandig1 c¢)Bagkur  d)Yesil Kart
e)Ozel Saglik Sigortas1 f) SSK  g) Diger................

7. Tedavi masraflarnm kim karsihyor? : a) kendisi  b) sosyal giivencesi
¢) bir kisim1 kendi/bir kismi sosyal giivence d) ailesi ve yakinlar1 destek
oluyor

8. Yasadign yer? a) il b) Ilge c)Belde / Koy
9. Kag yildir infertil? a) 1- 2 yil b) 3-5y11 ¢) 6- 10 y1l d) 11 ve tstii

10. Kag yildir infertilite tedavisi gorityor? a) 1 yildanaz b) 1-2 ¢) 3-5 d) 6-10

e) 11 ve sti

11. Bugiine kadar uygulanan tedaviler:...................oooiiiiiiii

b) 1IUI (Sayisini belirtiniz) ............
c) ICSI (Sayisini belirtiniz) ............
12.  Su anda hangi tedaviyi goriiyor: a) Ul b) ICSI
13.  Infertilite nedeni kime ait? a) Kadin b) Erkek c) Her iki d) Agiklanamayan

O Arastirmanin sonuc¢larii 6grenmek istiyorum.
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EK 2

INFERTILITE ETKIiLENME OLCEGI

Saym katilimci, asagida kisilerin duygusal durumlarini anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler, yan tarafindaki kutucuklarda da bu duygularin yasanma siklig1

belirtilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra g¢ocuk sahibi olmamaniza iliskin olarak

kendinizi nasil hissettiginizi, ifadelerin yan tarafinda bulunan kutucuklardan en uygun

olana isaret koyarak belirtin.

Her

Zzaman

Sikhikla

Nadiren

Higbir

zaman

Kendimi diinyada tek basina kalmis gibi hissediyorum

Kendimi arkadaslarimin ve ailemin digina itilmis hissediyorum

Sikintili oldugumda ¢evremde basvurabilecegim kisiler vardir

Artik direnme ve miicadele etme giiciim kalmadi

Kendimi ige yaramaz hissediyorum

Kendimi sagliksiz hissediyorum

Kendimi stirekli gergin ve sinirli hissediyorum

Yaptigim higbir isten zevk alamiyorum

© © N o g B W NME

Son zamanlarda kendimi hep yorgun hissediyorum

10. Eskiye gore kendime daha ¢ok bakiyorum

11. Cocuk sahibi olamamay1 konusmaktan ka¢iniyorum

12.Cocuk sahibi olma konusunda bana soru sorulmasini

istemiyorum

EE N o I L S Y O Y O~ B ol R N I~ N

Wl W N W W W W W W NN W w

N[ N W N N N N N N W NN
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13. Esimle ¢ocuk sahibi olamama konusunda rahatlikla konusuruz.

14. Cocuklu ailelerle kolaylikla arkadaslik edebilirim.

15. Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibi olamama konusunda beni

su¢ladigini diisiiniiyorum

16. Esimin beni sug¢ladigini diisiiniiyorum

17.Cocuk sahibi olamamanin esimle cinsel yasamimizi

etkiledigini diisiiniiyorum

-

18. Esime kars1 6tke duyuyorum

19. Esimin beni eskisi kadar sevmedigini diisiiniiyorum

20. Esimle iliskilerim bozuldu

21. Esim eskisinden daha ¢ok iistiime diisiiyor

Ll HE 0 R ~ N B SN

N| W W w

Wl N NN

N NN
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EK 3
INFERTILITE OZ-YETERLIK OLCEGI KISA FORMU

Bu olgek, tiip bebek tedavisi alan kigilerin tedavi swrasinda yapabilecekleri
davranislar1 icermektedir. Onemli olan, sizin bu davranislar1 ger¢eklestirme konusunda
kendinizi ne kadar yeterli hissettiginizdir. Ge¢miste yaptiginiz veya yapmadiginiz
davraniglar olsa da cevaplarmizin su anda ki durumunuzu yansitip yansitmadigindan
emin olun. Sizin cevaplarmiz simdi veya yakin gelecekte bu davranislar1 yapabilme
konusunda ki 6z-yeterliliginizi yansitacaktir.

Liitfen her bir maddeyi okuyunuz. Daha sonra bu davranisi yerine getirebilme
konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissettiginizi degerlendiriniz. Olgekte ki en kiigiik
numaray1 isaretlediginizde bu davranisin size hi¢ uymadigmi, Olge§in sonunda en
yiiksek rakami isaretlersiniz bu davranisin size tamamen uydugunu gosterecektir.
Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Katihminiz icin tesekkiir ederiz.

Maddeler Bana hi¢ | Bana Bana Bana
uymuyor | biraz cok tamamen

uyuyor | uyuyor | uyuyor

1. Tibbi tedavi sirasida beni tizebilecek hos olmayan 1 2 3 4

diisiinceleri kafamdan uzaklastirabilece§ime inantyorum

2. Espiri yetenegimi kaybetmeyecegime inaniyorum 1 2 3 4

3. Cocuk sahibi olamama hakkindaki olumsuz duygularimi 1 2 3 4

kontrol edebilecegime inaniyorum.

4. Cevremde gebe arkadaslarim olmasi beni iizmiiyor. 1 2 3 4
5. Diismanlik veya 6ftke gibi duygularimi kontrol 1 2 3 4
edebilecegime inanityorum.

6. Olumlu tutumumu siirdiirecegime inantyorum. 1 2 3 4
7. Kendimi suglama, kusurlu bulma veya utanma gibi 1 2 3 4

duygularimi azaltacagima inaniyorum.

8. Muayene giiniimii veya test sonuclarini beklerken 1 2 3 4

rahat/gevsemis olabilecegime inaniyorum.
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EK 4
INFERTILITE UYUM OLCEGI

Cocuk sahibi olmamaniza uyumunuzu &lgmek amac ile kullanilan Infertilite Uyum
Olgegi’'nde, uyum bilissel, davranissal ve duygusal yonleri igeren kapsamli bir kavram
olarak ele almmustir. Infertilite Uyum Olgegi, tedavi sonuglarmi ve bireylerin psikolojik
gereksinimlerini degerlendirmede yararli bir aragtir. Infertil bireylerin psikolojik
gereksinimlerini saptamak ve dogurganlik problemlerine uyumu hakkinda goriigmek
icin uygundur.

Liitfen her bir maddeyi okuyun. Daha sonra her ifadenin sizin i¢in ne kadar uygun
degerlendirin. Bu 6lcekteki en kiiclik numaray1 “X” ile isaretlersiniz bu ifadenin size
“tamamen uymadigini”’, eger dlgegin sonunda en yiiksek numaray1 “X” ile isaretlersiniz

bu ifadenin size “tamamen uydugunu” gosterecektir. Liitfen tiim sorulara cevap

veriniz.
Maddeler Bana hi¢ | Bana Bana Bana
uymuyor | biraz cok tamamen
uyuyor | uyuyor | uyuyor
1. Cocuk sahibi olmanin yararlar1 ve zorluklar1 | 4 3 2 1
vardir.*
2. Cocuk sahibi olup olamayacagimizdan emin | 1 2 3 4
olana kadar gelecek konusunda plan yapamam.
3. Yasamimda her seyden ¢ok kendi ¢ocuguma | 1 2 3 4
sahip olmay1 istiyorum.
4. Cocugumun olamayacagi olasiligin1 diisiinerek | 4 3 2 1
gelecegimi planlarim.*
5. Hayatimi adet kanamasma gore yasiyormusum | 1 2 3 4
gibi geliyor.
6.Eger kendi ¢ocuguma sahip olamazsam kendimi | 1 2 3 4
her zaman doyumsuz hissedecegim.
7. Cocuksuz bir gelecege uyum saglayabilecegimi | 4 3 2 1
diisiiniiyorum.*
8. Normal yasam aktivitelerimi | 4 3 2 1
stirdiirebilecegimden eminim. *
9. Cocuksuz bir gelecek diisiinemiyorum. 1 2 3 4
10. Cocuk olsun ya da olmasm yasamimn bir 6dil | 4 3 2 1
olabilecegini diisliniiyorum. *

* Ters numaralandirilmaktadir.

Katiminiz icin tesekkiir ederim.
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EK5

Infertilite Etkilenme Olcegi, Infertilite Oz-yeterlik Olgegi KF ve Infertilite Uyum

Olceklerinin Madde Istastistikleri

Tablo 21. Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarda infertilite Etkilenme Olcegi’nin Pretest Ve

Posttest Madde Puan Ortalamalan

Maddeler Girisim Kontrol
Pretest Posttest Pretest Posttest
X SD X SD X SD X SD
1. Kendimi diinyada tek basina kalmis gibi
. . 2,0 1.1 1.3 6 22| 12| 21| 12
hissediyorum
2. Kendimi arkadaslarimm ve ailemin
et e . 1,5 10, 13 8l 16| 10| 19| 11
disma itilmis hissediyorum
3. Sikintili oldugumda cevremde
basvurabilecegim kisiler vardir 18 1.0 1.4 6 1.9 2 1.8 1.0
4. Artik direnme ve miicadele etme giiciim
2,1 1.1 1.3 g1 20 12| 21| 11
kalmadi
5. Kendimi ige yaramaz hissediyorum 1,5 9 11 3| 15 9 15 9
6. Kendimi sagliksiz hissediyorum 1,7 1.0 11 4! 15 8 16 9
7. Kendimi siirekli gergin ve sinirli
. . 2,8 1.0 1.7 J( 30| 10| 29| 10
hissediyorum
8. Yaptigim higbir isten zevk alamiyorum 1,9 11 1.2 50 211 121 20! 1.0
9. Son zamanlarda kendimi hep yorgun
. . 3,0 1.2 20 8| 29| 12| 28| 10
hissediyorum
10. Eskiye gore kendime daha ¢ok
2,3 1.1 14 g1 23] 10| 22| 10
bakiyorum
11. Cocuk sahibi olamamay1 konusmaktan
2,5 13| 18| 10| 25| 13| 24| 13
kaciniyorum
12. Cocuk sahibi olma konusunda bana soru
. . 2.8 1.2 1.9 9l 29| 12| 26| 13
sorulmasini istemiyorum
13. Esimle cocuk  sahibi  olamama
konusunda rahatlikla konusuruz. 14 9 13 ! 16 9 16 10
14. Cocuklu ailelerle kolaylikla arkadaslik 15 9 12 6 1.4 8l 14 7
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edebilirim.

15. Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibi
olamama konusunda beni sugladigmi| 19 111 1.4 181 10! 19| 11
diisiiniiyorum
16. Esimin beni sugladigin1 diisiiniiyorum 11 61 1.1 1.3 8l 12 7
17. Cocuk sahibi olamamanin esimle cinsel
B, 1.8 10| 12 18| 1.0 19| 11
yasamimmiz1 etkiledigini diisiiniiyorum
18. Esime kars1 6fke duyuyorum 1.4 8! 1.2 15 8!l 14 8
19. Esimin beni eskisi kadar sevmedigini
diisiini 1.3 6| 12 1.3 T 14 8
iistiniiyorum
20. Esimle iligkilerim bozuldu 1.3 7 11 1.4 6| 1.4 8
21. Esim eskisinden daha c¢ok {istiime
1.9 11| 15 19 10| 19| 1.0

disiiyor
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Tablo 22. Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarda Infertilite Oz-Yeterlik Ol¢egi Kisa Formu’nun

Pretest ve Posttest Madde Puan Ortalamalan

Maddeler

Girisim Kontrol
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
X SD X |sD| X |SD| X SD

1. T1ibbi tedavi sirasida beni lizebilecek hos
olmayan diistinceleri kafamdan 25 9| 35 | 7 250 9| 23] 10
uzaklastirabilecegime inaniyorum
2. Espiri yetenegimi kaybetmeyecegime
. 3.0 1.1 39 | 3 28| 1.0 29| 10
inantyorum
3. Cocuk sahibi olamama hakkindaki olumsuz
duygularimi kontrol edebilecegime 26 111 35 | 7 231 10! 25| 1.0
inantyorum.
4. Cevremde gebe arkadaslarim olmasi beni
. 2.7 12| 34 | 8 28| 12| 29| 1.2
lizmiiyor.
5. Diismanlik veya 6tke gibi duygularimi

e 3.2 9] 38 | 5 32| 10| 33 9
kontrol edebilecegime inaniyorum.
6. Olumlu tutumumu siirdiirecegime
. 3.0 9] 36 | 5 30| 9| 30 8
inantyorum.
7. Kendimi suglama, kusurlu bulma veya
utanma gibi duygularimi azaltacagima 3.1 10| 38 | 4 311 111 30! 10
inantyorum.
8. Muayene giinlimii veya test sonuglarini
beklerken rahat/gevsemis olabilecegime 25 10! 31 | 8 211 10! 21 9
inantyorum.




Tablo 23. Girisim ve Kontrol Grubu Kadinlarda Infertilite Uyum Olcegi’nin Pretest ve Posttest

Madde Puan Ortalamalari

Maddeler Girisim Kontrol

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

X Sb X SD X SD X SD

1. Cocuk sahibi olmanin yararlar1 ve zorluklar1
q 21 11 15 7 21 11 22 11
vardir.

2. Cocuk sahibi olup olamayacagimizdan emin
28 12 20 9 27 12 26 11
olana kadar gelecek konusunda plan yapamam.

3. Yasamimda her seyden ¢ok kendi gocuguma
30 11 27 11 33 10 32 10
sahip olmay1 istiyorum

4. Cocugumun olamayacagi olasiligini
3.0 9 21 10 25 10 26 11
diisiinerek gelecegimi planlarim.

5. Hayatimi adet kanamasina gore
27 13 19 10 28 12 27 12
yastyormusum gibi geliyor.

6.Eger kendi ¢ocuguma sahip olamazsam
o 26 12 19 9 26 12 24 10
kendimi her zaman doyumsuz hissedecegim.

7. Cocuksuz bir gelecege uyum
¢ s s 2.8 9 17 8 25 10 24 10
saglayabilecegimi diistinliyorum.

8. Normal yagam aktivitelerimi
1.6 8 11 4 15 9 14 8
stirdiirebilecegimden eminim.

9. Cocuksuz bir gelecek diistinemiyorum. 26 12 18 9 26 10 25 10

10. Cocuk olsun ya da olmasin yasamin bir 6diil
20 10 14 7 21 10 20 10
olabilecegini diisliniiyorum.
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EK 6

JEAN WATSON’IN HEMSIRELIK BAKIM PROGRAMINA YONELIK
UZMAN GORUSU ONAYI

Tarih: Thu, 1 Jul 2010 09:51:36 -0600 &%
Kimden: "Watson, Jean" <Jean.Watson@ucdenver.edu> %,

Kime: llkay Arslan <ilkayarslan@akdeniz.edu.tr>

Konu: RE: Caring for infertile women: nursing care program by human caring theory
Y

Ilkay, many thanks for your patience and follow up. I apologize, but | receive so many
hundreds of emails and in midst of international travel and teaching...l lose a few and |
guess yours was one of them.

| hope my reply is helpful now.

RE: Guidelines..

It appears the guideline you have for the protocol is acceptable. The only suggestion
there is to build in the concept of authentic listening as part of the relationship/sensitive
to self/other..so you prepare the researcher to approach the woman, with heart-felt
feelings of gratitude and cultivate an awareness at first of just listening from heart
center, no doing much speaking, then moving into the more guided interview.

What is happening then, is the researcher is laying the foundation for an authentic
caring moment, which is the essence of the theory in practice,whereby the other feels
understood and totally accepted for who they are and all their feelings. It is an intimate
personal presence between the two, opening up space for the rest of the alignment and

connection and 'intervention' of caritas processes.

RE: the specifics of the CPs per se and question as to which one is which in a given
moment..that is really not a concern, in the fact that in reality they cannot be pulled
apart or predicted as to which one is which, because the two people bring new aspects
of the circumstance and dynamics in a given moment, which cannot be fully prescribed.
Besides, the CPs serve as a holographic oneness, whereby different ones are embedded
in others; so as long as you pre-identify which ones are predominant in your thinking,
you use these as your primary guide (foreground) then you can be open to incorporating
the others if appropriate(as background to draw upon).However, you would be noting

and recording which you used ..for ex. If you ended up drawing upon ones you had not
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pre-identified, or considered as background ones, but used them.then that will be
important for the research process and uncovering of the theory in action, so to speak

| hope this general feedback and direction is useful to you and makes sense for both
you and your advisor. Let me know how it goes of it other needs for clarification. Best

wishes. My love, Jean

From: Ilkay Arslan [mailto:ilkayarslan@akdeniz.edu.tr]

Sent: Thursday, July 01, 2010 3:30 AM

To: Watson, Jean

Subject: Caring for infertile women: nursing care program by human caring theory

Dear Watson,

| wrote to you earlier, about my thesis process. but didnt any answer me. | was worried
about, is there any problem? I need your confirmation for validity of nursing
intervention guide for Infertile Women in my experiment. Your confirmation is very
important my thesis.

Do you have an any suggestion?

And | have some questions relatad the process. In my sufficiency exam, my thesis grand
juries ask me that is four Caritas process (4:Develop helping &#8211;

trusting,5: Promote and accept positive and negative feelings, 6: Use creative scientific
problem-solving methods 7: Share teaching and learning) adequate for the my caring
plan? Should | take the other processes? For example,when | am using caritas 4, | am
studing Faith-hope and Sensitivity to self and to others. Second, when | am teaching-
learning to progresive muscle relaxation, I am providing to supportive, protective,
and/or corrective mental, physical, societal, and spiritual environment. They said that
you are using all the caritas process and How could you say | am just using four
process? | think, the process is going to one within the others.

What is your suggest?
If you give any answer, I'll be very happy&#8230;
| put again my interview guide. Please tell me is it all right or not?

Thank you so much for your attention.

Best Wishes
Ikay
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EK7

WATSON’IN BAKIM KURAMINA TEMELLENDIRILMIS
HEMSIRELIK GIRISIMLERININ INFERTIL KADINLARIN
INFERTILITEDEN ETKILENMELERI, OZ-YETERLIK
ALGILARI VE UYUM DUZEYLERI UZERINE ETKISININ

INCELENMESI

HEMSIRELIK BAKIMI PROGRAMI
GORUSME REHBERI

PROGRAMIN ADI
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi Doktora Programi

Arastirmaci

Ilkay ARSLAN OZKAN

DANISMANLAR
Prof Dr Hiillya OKUMUS
Prof Dr Kadriye BULDUKOGLU
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Oturumlar {Bakim Arastirmaci Goriisme Rehberi
Faktorleri Yontemler Goriisme

1. oturum |Faktor 4 Kisilerarasi bakim-| 1. Merhaba.............. hanim. Tekrar tanisalim. Ben Ogr Goér Hemsire Ilkay Arslan Ozkan (kendini
Yardim edici- |iyilesme iliskisini kurma: tanitma).

diiriist bakim
iligkisi

gelistirme

Hazir olus (presence):
duyarhlik, agiklik, aktif
dinleme ve iletigim

aktif

dinleme, kabullenici tutum,

Terapotik dinleme:

aciga kavusturma,

sessizligi  kullanma, ses

tonunu ayarlama, beden
dilini kullanma
Terapotik iletisim
tekniklerini kullanma:

Empatik yaklagim

2. 4 oturumluk hemsirelik bakim programmin ilk oturumundayiz. Tedaviniz siiresince tiip bebek
merkezine geldiginiz giinler i¢in diger oturumlarimizi planlayacagiz. Bu programda karsilikli
goriismelerimiz olacak. Bu goriismelerle sizinle girecegimiz karsilikli etkilesimin, kendinizi iyi
hissetmenize katkida bulunmasmi hedefliyorum. Goriismelerin  sonunda gevseme egzersizleri
yapacagiz.

3. Bugiin sizinle i¢inde bulundugunuz durumla bas edebilmenizi saglamak amaci igin bir goériisme
yapacagim. Amacim sizi duygusal olarak giiclendirmek, desteklemek, kendi giiclerinizi fark etmenize
yardimc1 olmaktir.

4. Bu goriismeler sizin durumunuzu kolaylastirmak, kendinizi daha rahat hissetmeniz igin
planlanmistir. Goriismeler sirasinda sadece bedenen degil, zihnen ve ruhen de tamamen sizinle birlikte
olacagiz. Bu benim hemsirelik amacim.

5. Sizi tanimak ic¢in yaptigim anket calismasinda gordiim. Sizi daha 1yi anlamak istiyorum.
Bana kendinizden s6z eder misiniz?

6. En 6nemli 6zelligim/6zelliklerim................... (ciimle tamamlama-1sinma egzersizi)

7. Gebe kalamamanizdan/infertilite durumunuzdan s6z eder misiniz? (agik uglu soru), Gebe
kalamadiginizi 6grendiginizden bu yana neler yasiyorsunuz? Benimle paylasir misiniz? (kesfetmek)

8. Sizidinliyorum. (cesaretlendirmek)
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11.Bana ................ sOylediniz. Biraz daha agiklastiralim m1?

12. Bu goriismemizde sizinle (anahtar noktalar)....................... konustuk, .............. paylastik.
Sizin ......... sekilde diisiindiigiiniizii degerlendirdim (oturumu 6zetleme-Bandura).

13. Goriismemizi nasil degerlendirdiniz? Goriislerinizi agiklar musmiz? (degerlendirme-duygu ve
diistincelerini alma)

14. Bundan sonra sizinle 3 goriisme daha gergeklestirecegiz. Bu oturumlarda g¢ocuk sahibi olamama
durumunuza kargm olumlu ve olumsuz duygu, diisiincelerinizi ve deneyimlerinizi agiga ¢ikarmaniza,
infertilite ile bas etmenizi giiglendirmeye, i¢inizdeki giigleri fark etmenizi saglamaya ve olumlu
diisiinme siirecleri kazanmaniza yonelik goriismeler yapacagiz. Bu gorligmeleri ... tarihlerde
gerceklestirelim. Sizin i¢in de uygun mu? Bunum diginda beni ..... bulabilirsiniz. Gériisme planimizin

disinda da bana ulasabilirsiniz.
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Karatif
faktor 7
Kisilerarasi
O0gretme-

o0grenme

Gevseme egzersizleri
programinin dgretilmesi,
Birey merkezli
yaklagimlar,

Egitim: Bireysel

Kendi yontemlerini ortaya
¢ikartma

Kendi kendine izlem (Self-
Monitoring)
Demonstrasyon

Sunum,

Soru-cevap

CD ve kitapgiklar

Gunliik tutma

*Infertilitenin meydana getirdigi stres ve gerginlikle miicadele etmek icin uygulanabilecek bazi
teknikler vardir. Bu programda bunlar1 6greneceksiniz.

*Gevseme egzersizleri, Nefes Egzersizleri, Asamali Gevseme ve Zihinde Canlandirmadan olusur.
Gevseme egzersizlerinde miizik terapisinden yararlanacagiz. Bu programda ayrica endorfin masajini
da 6greneceksiniz.

*Egitim plan1 (Ek 10) takip edilerek egitim verilecektir.

*Dogru nefes almay1 6grenmek, gevsemeyi 6grenmenin en 6nemli adimidir. Asamali gevseme teknigi
sizin gerginlik ile gevseme arasindaki farki hissetmenizi saglar.

*Zihinde canlandirma gevseme egzersizlerinin sonuncu basamagidir. Bu egzersizler “Gevseme
Teknikleri Uygulama Protokolii” ne gore yapilacaktir.

*Son olarak endorfin masaji, gevseme ve rahatlamay1 saglamak i¢in kullanilacaktir.

*Qgrenilen bu egzersizleri evde de tekrarlamaniz dnemlidir.

*Bu egzersizleri evde yaptigmizda neler yasadiginizi, zorluklarinizi, olumlu yonlerini size verilen
glinliigiiniize kayit etmenizi istiyorum. Bu kayitlar size de kendinizi yakindan izleme sansi
tantyacaktir. Her geldiginiz oturumda bu giinliikleri getirmenizi rica ediyorum.

*Egzersizlerin uygulanmasi

Oturumu sonlandirma.
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2. Oturum

Faktor 5
Pozitif ve
negatif duygu
ve algilarin
desteklenmesi
ve kabul

edilmesi

* Aktif dinleme,
*Terapotik iletisim
tekniklerini kullanma,

* Infertiliteye yonelik
deneyimleri tartigma

* Infertiliteye iliskin
algilanan olumlu ve
olumsuz diisiinceler1

Tartisma

*Giris

*Gegen goriigmemizde ................ konular1 goriistiik. Birlikte ........... duygularinizi paylastik.
*Buglinkii goériismemizin amact ¢ocuk sahibi olamama durumunuza karsin olumlu ve olumsuz duygu
ve diisiincelerinizi agiga ¢ikarmaktir.

*Cocuk sahibi olamayan bireylerin kendilerini tizgiin, umutsuz, yalniz, diglanmis, .... hissettikleri

bildirilmektedir. Siz kendinizi nasil hissediyorsunuz? Siz bu konuda neler sdylemek istersiniz?

*Cocuk sahibi olamamayla ile ilgili ............... soylediniz. Bundan biraz daha s6z edebilir misiniz?
(acik uglu soru)

*Sizi anliyorum... h1 hi...evet...devam edin...

*Cocuk sahibi olamadigimi 6grenmeden Once yasam benim igin............ iken, Ogrendikten
101 v P (bosluk tamamlama) Agiklar misiniz?

*Infertilite tanis1 sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?........

*Su anda sizi en ¢ok etkileyen konular nelerdir? (agik uglu soru)

*Neler tiziilmenize neden olur?

*Bana ................ sOylediniz. Neler hissettiginizi tarif edebilir misiniz?

*Ofke, korku ve iiziintiiniizii gdstermek sizin i¢in zor mudur?

*Tedavinizle ilgili herhangi bir sorununuz var mi? Bir engel yasiyor musunuz? (agik uglu soru)
*.....tedavi siireclerinden korkuyorsunuz? Endiselisiniz? (kendi sdzciiklerini yenileme)

*Soylemek istediginizi dogru anlamis miyim? Diyorsunuz ki, ....... Oyle mi? (6zetleme)

* Boyle sdylemenizin bir nedeni vardir herhalde, bundan s6z etmek ister misiniz?

K olumsuz ifadelere cevap olarak: Biitlin bunlardan bunalmis gibisiniz (duygulara

yogunlagmak)
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Faktor 6
Yaratici,
kisiye ozel,
problem
¢oziicii bakim

siireci

*(Oz-yeterlik algilarini
degerlendirmek

* nfertiliteye iligkin
baskalarindan gordiikleri
ve duyduklarinin
tartisilmasi

*Sorumluluk alma ve

plan olusturma

*Cocuk sahibi olamamayla ilgili 6nceki deneyimleriniz nelerdir? Bunlar1 agiklagtirmak istiyorum (6z-
yeterlik gelistirmeye yonelik).

*Bu konuda baskalarindan neler duydunuz, neler iletildi? (6z-yeterlik gelistirmeye yonelik)
*Cevrenizde c¢ocuk sahibi olamama durumunuza karsi kimler size destek olur?
Aile..Arkadaslar...meslektaslar.. komsular..

*Esiniz, yakin ¢evreniz ve arkadaslarinizla yasadiginiz deneyimlere odaklanalim.

*Esiniz bu duruma nasil tepki verdi? (agik uglu soru)

.......... Esiniz bunlar1 soylediginde kendinizi nasil hissetiniz? (agik uglu soru)

*(z-yeterlik insanlarm hayatlarin etkileyen olaylar iizerinde, etkili olacak performansi ortaya
koyabilme yetenekleri hakkindaki inanglaridir. Kendinizi ¢cocuk sahibi olamama durumuna karsi yeterli
hissediyor musunuz?

*Sizi mutlu eden seyler nelerdir?

*Infertilite tedavisi ile hangi yararlar1 elde edeceginizi diisiiniiyorsunuz?

*Infertilite ve tedavilerine kars1 kendi kendinize gelistirdiginiz ydntemler nelerdir? Tartisalim.

* Fonksiyonel olmayan yontemlerini desteklememe: Madde kullanimi, alkol, sigara kullanimi, kagma,
ice kapanma, reddetme, bastirma, yansitma.

* Fonksiyonel yontemleri destekleme ve pekistirme: Dogru beslenme, fiziksel aktivite,zaman
yonetimi, sosyal destek, hobi gelistirme.

*Bu gorlismemizde sizinle (anahtar noktalar)....................... konustuk, .............. paylastik. Sizin
......... sekilde diistindiigiiniizii degerlendirdim (oturumu 6zetleme-Bandura).

* Siz bu goriismeyi nasil degerlendirdiniz? Goriislerinizi agiklar misiniz? (degerlendirme-duygu ve
diisiincelerini alma)

*Bu goriismede son .. dkdan buyana ele alinmasi gereken ... konular ortaya ¢ikt1 (slireci aktarma).
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Karatif Gevseme egzersizleri| 1. Gevseme egzersizleri evde uyguluyor musunuz? Ka¢ kez yapabildiniz? Bu konuda zorluk
faktor 7 programinin dgretilmesi, yasadiniz mi? Siireci kolaylastirmak i¢in onerileriniz var mi1? Giinliigiiniize bakarak degerlendirelim
Kisileraras1  |Ogrenci merkezli mi?
O6gretme- yaklagimlar:demonstrasyon| 2. Gevseme egzersizlerinin uygulanmasi
O0grenme Sunum, 3. Oturumu sonlandirma
CD ve kitapgik

3. Oturum (Faktor 6 *Sorumluluk alma ve | *Insanlar1 gerilime sokan yasadiklar1 degil, olayr degerlendirme bigimleridir. Insan kendi
Yaratici, plan olusturma mutlulugunun mimaridir (Henry David Thoreau). O halde uygun, makul ve olumlu bir diisiinme
kisiye ozel, * Zihinsel diizenleme sekline sahip olmamiz gereklidir. Peki siz bu konuda kendinizi nasil gérmektesiniz? Tartigalim mi1?
problem teknigi *Infertilite tanis1 aldigmizdan bu yana sizi en ¢ok iizen bir olay1 hatirlayalim. Bu olay karsisinda ne

¢oziicii bakim

siireci

*Olumlu diistinmek

* Cumle tamamlama

disiindiiniiz? Ne hissettiniz? Bu olay karsisinda viicudunuzda neler hissettiniz? Nasil davrandiniz,

nasil tepkiler verdiniz? (zihinsel diizenleme teknigi)

*Bu olaylardan, infertiliteden bu sekilde olumsuz etkilenmemek i¢in sizce ne yapmak gerekir?
Diistinme tarzinizi degistirmek bas edebilmelerinizi gili¢lendirebilir miyiz? (zihinsel diizenleme
teknigi)

*Dert etme... Beterin beteri vardir.. climlelerini nasil degerlendirirsiniz?

*A-B-C Modeli

Insanlarin duygu, diisiince ve davranislar1 birbirinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaz. Bir olay

karsisinda duygusal ve davranigsal tepkiler veririz. Bu tepkileri gelistirmemize neden olan olaymn
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kendisi degil bizim olay: algilayis bigimimiz, olayla ilgili degerlendirmelerimizdir. Harekete gegirici
olay1 kontrol etme sansimiz olmayabilir, ancak duygusal ve davranissal tepkilerimize neden olan inang

ve degerlendirmelerimizi kontrol edebiliriz.

* Cocuk sahibi olmak icin gerekli giice sahip oldugumu diisiiniiyorum.. ¢iinKii..........ccoceveunees
(Ciimle tamamlama)

Olumlu diisiinme 6rneklerini paylasalim:

* Biliyorum ben bu isi basarabilirim.

* Bu diinyanin sonu degil, elbette diizelebilir.

* Belki basa ¢ikmanin bir yolu vardir.

* Hemen sonuca gitmek dogru degil.

* Kizmak ya da 6fkelenmek isleri daha da kotiilestirebilir.

* Elimden geldigince sakin olmaya c¢alismaliyim.

*Olumlu diisiinen insanlarla deneyimlerini paylagsmak, olumlu diisiinme siireclerine katki
saglamaktadir. Bagkalarinin basarabildigini gérme, basarili olma istegini dogurur.

*Infertilite siireglerini basarili bir sekilde yiiriiten ¢evrenizde tamdiginiz arkadaslarmiz var mi?

*Bu goriismemizde sizinle (anahtar noktalar)....................... konustuk, .............. paylastik. Sizin
......... sekilde diisiindiigiiniizii degerlendirdim (oturumu 6zetleme).
*Siz bu goriismeyi nasil degerlendirdiniz? Gorislerinizi agiklar misiniz? (degerlendirme-duygu ve

diisiincelerini alma)
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Karatif
faktor 7
Kisilerarasi
O0gretme-

o0grenme

Gevseme egzersizleri
programinin dgretilmesi,
Infertil birey merkezli
yaklagimlar,

Demonstrasyon

*Qz-yeterlik inancin1 gelistirmenin bir yolu da stres reaksiyonlarmni azaltmak ve negatif duygusal
aktivitelerini yanlis yorumlamalarini 6nlemektir. Bunun i¢in sizinle gegen goriismemizde 6grenmeye
basladigimiz gevseme egzersizlerini uygulayabiliriz.

Bundan sonra sizinle son bir goriisme daha gergeklestirecegiz. Bu oturumda sizin siireg iginde
yasadiginiz deneyimleri degerlendirecegiz. Gevseme egzersizlerini uygulayarak oturumumuzu

sonlandiracagiz (oturumu sonlandirma).
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4. Oturum

Karatif
faktor 7
Kisilerarasi
O0gretme-

o0grenme

Stirece iliskin goriis ve

algilarin1 ifade etmesini

saglama

Gevseme egzersizleri
programinin ogretilmesi,

Ogrenci merkezli
yaklagimlar,

Demonstrasyon

*Giris

*Bu oturumla birlikte sizinle goriismelerimiz bitiyor. Gegen gdriismemizde de ilettigim gibi birlikte

yasadigimiz bu yolculugu degerlendirmenizi istiyorum. Onceki oturumlardan bu yana neler yasadmiz?

Paylagmak ister misiniz;? Tlim siireci genel olarak 6zetleyebilir misiniz?

*Boyle bir hemsirelik bakimi almanin sizin igin 6nemi nedir?

*Bu oturumlar size neler kazandird1? A¢iklar misiniz? ................

*Infertilite ve tedavi siireclerine iliskin gelistirmek istediginiz yonleriniz nelerdir?

*Bu oturumlara baglarken kendimi .............. hissediyordum, simdi ise ............... hissediyorum.

Bu bosluklar1 nasil doldurursunuz?

*Gevseme egzersizlerinin uygulanmasi

*Bu siire¢ boyunca ¢ocuk sahibi olamamaniza iliskin yasadiginiz duygu, durum ve zorluklara kars1 bas

etmelerinizi gliglendirmeye, size destek olmaya, uyumunuzu arttirmaya, kendi giiglerinizi fark ederek 6z-
yeterlik duygunuzu arttirmaya, infertiliteye iliskin olumlu tepkilerinizi artirmaya, olumsuz
etkilenmelerinizi en aza indirmeye, sonug olarak kendinizi iyi hissetmenize yardim etmeye calistim.
Benim hemsirelik amacimdi tiim bunlar. Sizinle bakima odakli bir yolculuk yasadik (6zetleme).
*Son olarak bu siireci degerlendirmek i¢in ilk basta uyguladigimiz anket formlarin1 yeniden uygulayarak
kendi degerlendirmemi gergeklestirmeliyim.

*Infertilite Oz-Yeterlik, Infertilite Uyum ve Infertilite Etkilenme Olgeklerinin yeniden son-testlerinin

uygulanmasi
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EK 8

KiSILERARASI OGRETME-OGRENME: GEVSEME EGZERSIZLERIi EGITiM PLANI
Konu Bashg: Kisileraras1 Ogretme-Ogrenme: Gevseme Egzersizleri

Yer: Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi

Tarih: infertil kadmlarm takip icin tiip bebek merkezine geldigi giinler (Hafta i¢i ve cumartesi)

Siire: 20 dakika

Ogretme yontemleri: Sunum, soru-cevap, tartisma, demonstrasyon

Kullanilan Egitim Materyali: Gevseme Egzersizleri Brosiirii, Gevseme Egzersizleri CD’si
Damisman Ogretim Elemani: Prof Dr Hiilya OKUMUS

Amag: Gevseme egzersizleri programimin kisiye 6zel olarak 6gretilmesi

Icerik: Gevseme egzersizleri progranu kapsaminda basit gevseme terapisi, nefes egzersizleri, progresif
kas gevsetimi, imajinasyon: zihinde canlandirma yoluyla gevseme, endorfin masaj1 ve miizik terapisinin
(masaj ve kas gevsetimi egzersizlerine eslik eden) dgretilmesi. Kendi kullandig1 yontemlerin
desteklenmesi. Kendi kendine izlemin 6gretilmesi.

Hedefler: Programa katilan kadinlarin;

e (Gevseme egzersizlerinin 6nemini kavrayabilmeleri,

Gevseme egzersizleri ¢esitlerini 6grenmeleri,

e Bu egzersizleri uygun bir bicimde ve rahat¢a uygulayabilmeleri,
e Egzersizlerle ilgili CD’yi kullanabilmeyi,

e Evde uygulana yapabildiklerini ifade edebilmeleri,

e Evde uygulama basarisini ve siireci degerlendirmek iizere giinliik kullanabilmeleri.
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Gevseme Egzersizleri Nelerdir?

Ne Ise Yarar? Nasil Uygulamir?

HAZIRLAYAN

[lkay ARSLAN OZKAN

DANISMANLAR
Prof Dr Hiillya OKUMUS
Prof Dr Kadriye BULDUKOGLU




Tiip bebek tedavileri sirasinda ¢ocuk sahibi olmay1 amaglayan ¢iftlerin bu siireci en iyi, rahat ve giivenli
bir sekilde gecirmeleri, infertilite hemsiresinin temel amaci olup, hemsirelik bakimini bu dogrultuda
planlamaktadir. Gevseme egzersizleri stresli olaylardan sonra yasadigmiz gerginliklerin, bedeninize
zarar vermesini 0nlemek i¢in kullanabileceginiz fizyolojik ve psikolojik rahatlama yontemlerindendir.
Tedavi donemini daha rahat gegirebilmeniz icin tibbi tedavinin yaninda destek tedavi olarak yer alan,
rahatlamanizi saglayacak, stresinizi azaltacak, hastane disinda da kendi kendinize kolayca
uygulayabileceginiz bir yontem olan gevseme egzersizleri bu kitapgikta ayrmtili bir sekilde
anlatilmaktadir.

Gevseme egzersizleri kitapgigi, size nasil gevseyip rahatlayacaginizi 6greten bir kilavuz olacaktir.
Bu kitapcig1 okuyarak gevsemek, rahatlamak ve c¢ocuk sahibi olabilmeniz i¢in kendi gliciiniizii
kullanabilmeyi 6greneceksiniz.

Gevseme egzersizlerini giinliik yasamiizda kullanarak, i¢inde bulundugunuz durumu basarili bir
sekilde gecireceginize inantyorum. Stresle bag edebildiginiz huzurlu bir yasamai ictenlikle diliyorum.
[lkay ARSLAN OZKAN

Uzman Hemsire

Bu kitapcik “Watson’m Bakim Kuramma Temellendirilmis Hemsirelik Girisimlerinin infertil Kadinlarin, Infertiliteden
Etkilenme Durumlarina, Oz-Yeterlik ve Uyum Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli tez ¢alismasmnin bir parcasi olarak

hazirlanmustir.
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Gevseme Egzersizleri

2. Gevseme Egzersizleri icin Hazirhk

3. Nefes Egzersizleri

4. Nefes Egzersizlerinin Uygulanmasi

5. Asamah Gevseme Egzersizleri

6. Asamah Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasi
7. Diisleme-Hayal Kurma

8. Diisleme-Hayal Kurmanin Uygulamasi

9. Kaynaklar

10. Tesekkiir

11. Ozgecmis
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GEVSEME EGZERSIZLERI

99 3

Insanlar genelde hastaliklarla ya da sorunlariyla bas etmek konusunda “bos ver”, “sadece rahatla”,
“sakin ol” gibi kalip ciimlelerle karsilagirlar. Ancak gevsemek, rahatlamak soylendigi kadar basit ve
kolay degildir. Hastaliklarla bas edebilmek ve rahatlamak igin gevseme egzersizlerinin bilinmesi ve
uygulanmast gerekmektedir. Gevseme egzersizleri saglikli ve hasta tiim insanlar i¢in yararli ve

kullanilighdir.

Yapilan arastirmalarla, ireme problemi yasayan kadinlarin 6nemli 6lgiide duygusal sorunlar
yasadig1 tespit edilmistir. Bu duygusal sorunlar ve stres, kadmlarin tedavilerini giiglestirmekte ve
tedavilerini daha az etkin kilmaktadir. Infertilite alaninda da son 20 yilda akil-beden programlar: iginde
gevseme egzersizlerinin kullanimi yayginlasmistir. Gevseme egzersizleri ise bu kadinlarin stresle bas
etmelerini gliclendirmekte, gerginliklerini azaltarak duygusal sorunlarmi hafifletmekte ve dolayisi ile
gebelik sanslarmi artirmaktadir. Bu kitapgikta basta nefes egzersizleri, asamali gevseme egzersizleri ve
diisleme olmak tizere bazi egzersizlere, bu egzersizlerin tanimlarina, yararlarina ve uygulamalarina yer

verilmistir.

Gevseme, fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak gerginligin olmamasi olarak tanimlanmaktadir.
Gevseme ayrica, sakinlik, rahatlama, yenilenme, canlanma ve derin gevseme deneyimi olarak da
tanimlanmaktadir. Derin gevseme duygusu, viicudunuzun ozellikleri ile iliskilidir. Bu kitapgigin
ilerleyen boliimlerinde siz viicudunuzu, ne kadar gevsetebildiginizi, gevsemenizi kolaylastiran ya da

zorlastiran faktorleri tantyacaksiniz ve bu 6zelliklere gore ilgili egzersizleri kullanacaksiniz.
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UNUTMAYINIZ Ki BiR INSAN KENDiIi BEDENSEL OZELLIKLERINi ANCAK
KENDiSi BILIR VE DERIN GEVSEME BU OZELLIKLER iLE TEKNIiKLERIi

BiRLESTIREREK SAGLAYABILIR.

GEVSEME EGZERSIZLERI iCiN HAZIRLIK

Egzersizleri, giriiltiden uzak, yalniz kalabileceginiz, los 1s1kli, kiigiik, sakin bir odada yapabilirsiniz.

Oda, miimkiin oldugu kadar los olmalidir. Egzersiz sirasinda hos kokulu mumlar kullanilabilir.

Gevseme egzersizi i¢in odada bir koltuk ya da uzanmak i¢in kanepe bulunmalidir. Egzersizleri

oturarak ya da uzanarak yapabilirsiniz.
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Ortam hazirligi i¢in miizik ¢alarinizi dnceden hazirlamalismiz. Size verilen gevseme egzersizleri
CD’sinde gevsemeye dair komutlar bulunmaktadir. CD’deki s6zsiliz miizik boliimiinii nefes egzersizi ve

diisleme sirasinda dinleyebilirsiniz.

Egzersize baslamadan 6nce bol ve rahat kiyafetler giymelisiniz. Terlik, ayakkabi, kemer veya

gozliigiiniiz varsa ¢ikartmalisiniz.

Egzersizler  swasinda  boliinmeleri

e Gnlemek igin telefonunuzu sessize alabilir ya

s da kapatabilirsiniz.
4 Gerekiyorsa egzersizi yaptiginiz odanin
£ kapisina mrisleri  engelleyen  bir az1
v Qo p - .g S gelicy Y
" asabilirsiniz.
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Hatirlaticilar

( U

haline getirmek i¢in; kiiciik, renkli etiketler,
hatirlatict alarmlara bagvurmak gerekir.

Ornegin banyo ve gardrop aynasina

“Gevsek miyim” sorusu yazilabilir.

¢

— S v*;\

Size wverilen bu kitapgigr yanmizda bulundurarak,
egzersizler aliskanlik haline gelene kadar unutkanliklar1
Onleyebilirsiniz. Ayrica egzersizin sonunda
degerlendirmelerinizi  kaydetmek icin  giinliigiiniizii ve
kaleminizi yanmnizda bulundurup bu sirada hissettiklerinizi

defterinize yaziniz. Boylece unutmalar1 6nlemis olursunuz.

Gevseme egzersizlerini unutmamak ve aliskanlik
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Egzersizlerin Siiresi
Egzersizlerin uygulama siiresi yaklasik 30 dakikanizi alacagi i¢in, giin
[ &
icinde size en uygun zaman diliminde bu egzersizleri gergeklestirebilirsiniz.
+ Derin nefes egzersizini, her seferinde 10 nefes alarak giinde 3-4 kez,
toplamda giinde 40-50 kez derin nefes almaniz uygun olacaktir. Bununla

birlikte derin nefes egzersizini, her gerginlik  hissettiginiz

uygulayabilirsiniz.

+ Asamali gevseme egzersizini her giin yaklasik 15 dakika siire boyunca
yapabilirsiniz.

+ Diislemeyi gevseme egzersizlerinin sonunda ya da ayrica uygun bir zaman

diliminde 5-20 dakikalik bir siirede gergeklestirebilirsiniz.

DIKKAT!!!
Uygulama sirasinda bacak bacak iistline atmayin,
ellerinizi veya parmaklarmizi kavusturmayin,
birlestirmeyin, {ist liste koymaym.

Bu pozisyonlar baslangicta rahatlik verseler bile, bir

slire sonra kan dolagimmin dogal akisimi engellerler.
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Basarimin Anahtan
Miimkiinse gevseme egzersizleri

giinde bir-iki kez yapilmalidir.

-

\_

Kulaga Kiipe!!!
Cinsel iligki sirasinda da gevseme egzersizlerini

kullanmaya ¢alisiniz.

N

PR e
e—

Insan kendi mutlulugunun mimaridir.

Henry David Thoreau
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NEFES EGZERSIZLERI

Dogru ve derin nefes almayr 6grenmek, gevsemeyi 6grenmek igin
atilan en onemli adimdir. Nefes almanin kendisi bir gevseme yolu
oldugu gibi, biitiin gevseme egzersizleri iginde, egzersizin bir pargasi

olarak kullanilmaktadir.

Dogru ve derin nefes almanin dogrudan damarlar1 genisletme ve
kanm bedenin en ug ve en derin noktalarina kadar ulagsmasini saglama

ozelligi vardir.

Beynindeki ve bedenindeki biitiin olumsuz enerji ve diisiincelerden arn...
Sadece olumlu enerji ve diisiinceler sana ait...

Kendi nefesinin ve yasaminin degerini bil...
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Rahat bir sekilde oturun ya da uzanin.

Gozlerinizi kapayin, sadece aldiginiz nefesi diisiiniin. Sadece nefesinizin giris ve ¢ikisini

diistiniin.

= Nefes alirken burnunuzu, verirken agzinizi kullanin.
= Nefes alirken su kelimeleri defalarca diisiiniin “gevsiyorum, diizenli ve diizgiin nefes
aliyorum, taze hava cigerlerime doluyor ve ¢ikiyor, sakinlik tazelik hissediyorum.”

= Nefes alma egzersizine baglamadan once sag elinizi gébegin hemen altina, sol elinizi

gbgsiiniiziin iistiine koyup ve gozlerinizi kapatin.

J
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Nefes almadan once cigerlerinizi iyice bosaltin.
o Nefesi verirken akcigerleriniz zorlanmamali ve nefesiniz agzinizdan kolayca
¢cikmalidir.
Her insanda iki adet akciger bulunur. “biir”, “ikii” diye sayarak akcigerlerinizin
sirasiyla hava ile dolduruldugu hayal edin.
Ardindan, nefes aldigmniz siire kadar bir siire bekleyin.
Nefes verirken “biir-ikii” diye sayarak, nefes aldigimizin iki kati siirede nefesinizi
bosaltin.
Nefes verirken su ciimleyi diisiiniin:
o “tiim gerginlik ve olumsuzluklarn viicudumdan iifleyerek
uzaklastirtyorum”.
Bu sirada sag elinizin altinda gogiis kemiklerinizin hareketli bir kdprii gibi yana
dogru agildigini hissetmelisiniz.
Egzersizi bir kere daha tekrarlayincaya kadar mutlaka en az 4-5 normal nefes
almmalidir.
Nefes egzersizini ayni hareket sirasiyla tekrarlayin.
Bir defada 10-15 nefes egzersizi yaparak egzersizinizi tamamlaym. Nefes
egzersizlerini 5 dakika siirece yapin.

Her nefes egzersizlerini bu sekilde giinde 3-4 kez yapin.
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ASAMALI GEVSEME EGZERSIZLERI
Asamali gevseme egzersizleri (AGE) insan viicudundaki biiyiik kas gruplarmin iradeli olarak
kasilip gevsetilmesini igermektedir. Asamali gevseme, Kas-sinir gevsemesini uyarici bir tekniktir. AGE,
bir kas grubu ile baslar, ilk kas grubunun gevsemesinin ardindan diger bir kas grubunun kasilmasi ve
gevsetilmesine gecilir. Bu islem, tiim viicut kaslar1 gevseyinceye kadar stirdiiriiliir.

M)
2N
i

et G ¢

Asamali gevsemenin bas agrisi, sirt agrisi, uykusuzluk, kanserin yan etkilerinde azalma, yiliksek
tansiyonun ve kan sekerinin diizenlenmesi basta olmak iizere, pek c¢ok arastirma ile fizyolojik yararlari
kanitlanmistir. AGE ayn1 zamanda anksiyeteyi, stresi, gerginligi, depresyonu azaltarak, psikolojik iyilik
halini artiran ve gevsemeyi saglayan onemli tekniklerinden birisidir.

Bu yontemin uygulanmasi ile kaslarinizin nerede oldugunu ve gerginlik sirasinda ne duruma
geldiklerini 6grenebileceksiniz. Boylece kaslar asir1 gergin olmasi durumu ile bu gerginligin ortadan

kalkmas1 durumundaki farki 6grenmeniz miimkiin olacaktir.

<y
Asamali gevseme egzersizleri uzun yillar siirdiiriilen uygulamalar sonucunda, kas gerginliginin
kontroliinde etkili bir yontem olarak kabul edilmistir. Arastirmalar bu yontemin miikemmel bir derin

gevseme duygusu yarattigini agik¢a ortaya koymustur. Bu gevseme size, derin bir dinlenme ve

tazelenmeyle adeta yeniden dogmusluk duygusu verir.
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Asamal Gevseme Egzersizlerinin Yararlar:

Kas gerginligini azaltir

Stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltir
Kan basincini azaltir

Kalp hizini diizenler

Bagisiklig1 arttirir

Laktik asit yapimini azaltarak yorgunlugu azaltir

Agriya duyarlilig1 azaltir

Fiziksel ve ruhsal durumu iyilestirir

Uykuyu kolaylagtirir

Temel Adimlar:

ayaga ya da ayaktan baglama durumunda ayak kaslari ile baslanir.

(her kas grubu i¢in 5-10 saniye).

gergin olan kas gruplarinda yogunlastirarak tekrarlanir.

nefes yavasga birakilir.

Kaslar kisinin kendini rahatsiz edecek veya bir krampa sebep olacak kadar asir1 gerilmemelidir.

e Asamali gevseme egzersizinin yonii, bastan ayaga ya da

ayaktan basa dogrudur. Bastan baslama durumunda alin kaslar1 ile

e Kaslar sirasi ile 1-2-3-4-5’¢ kadar sayilarak, kasilir ve gevsetilir

e Eger gerek varsa, germe ve serbest birakma durumu gogunlukla

e  Her kas grubu gevsetildikten sonra derin bir nefes alinir ve bu
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Asamah Gevseme Egzersizlerinin Uygulamasi
En rahat ettiginiz oturur veya yatar pozisyonu alin. Gozlerinizi kapatin, ayak ayak iistiine atmayn.
Zihninizi belirtilen kas gruplari {izerine toplaym. Rahat, sessiz, agir ve derin bir nefes alin. Asagidaki

climleleri kendi kendinize sessizce i¢inizden tekrar edin.

Sessizlik ve huzur i¢indeyim.

U Alin kaslarim rahat ve yumusak. Alin ve goz kaslarim yumusak. Gozlerimi sikiyorum... daha
sik1... daha siki... ve sonra yavas yavas gevsetiyorum... derin bir nefes aliyorum... tutuyorum...

ve birakiyorum... alin kaslarim, g6z kaslarim biitiiniiyle yumusak, gevsek.

U Cenem rahat, kaslarim gevsek. Cene kaslarimi  sikiyorum...siki...daha siki..sonra
birakiyorum...¢enemi yavas yavas gevsetiyorum.. Derin bir nefes aliyorum.. tutuyorum... ve

yavasca birakiyorum... ¢enem sarkiyor... kaslarim yumusak ve gevsek.

U Ense kaslarim yumusak, gevsek. Simdi onlari sikiyorum...daha siki....daha siki..sonra yavas
yavas gevsetiyorum... derin bir nefes aliyorum... tutuyorum... ve birakiyorum... ense kaslarim

biitlinliyle yumusuyor ve gevsiyor.

U Aln kaslarim...géz kaslarim... gene kaslarim... ense kaslarim yumusak, agr... Sitkunet ve
rahatlik icindeyim. Verdigim her derin solukla birlikte gerginligin bedenimden akip gittigini

hissediyorum.

U Simdi dikkatimi omuz kaslarima veriyorum. Onlar1 geriyorum... Omuz kaslarimla birlikte
gogiis kaslarimi da geriyorum. Tutuyorum... ve sonra yavas yavas gevsetiyorum... derin bir
nefes aliyorum... tutuyorum... ve birakiyorum... omuz kaslarim ve gogiis kaslarim yumusak ve

rahat. Gevsemeyi hissediyorum ve ondan keyif aliyorum.

U Kol ve el kaslarim gevsek. Simdi onlari sikiyorum... daha siki... daha siki...gerginligi
hissediyorum...sonra yavas yavas gevsetiyorum...derin bir nefes aliyorum... tutuyorum... ve

birakiyorum... Rahathigin kollarima, ellerime yayildigini hissediyorum.

U Aln kaslarim... g6z kaslarim... ¢cene kaslarim... ense kaslarim gevsek ve rahat... Omuz, gogiis
ve kol kaslarim da yumusak ve gevsek... el kaslarim da biitliniiyle gevsemis durumda...

Verdigim her derin solukla birlikte bedenimden akip giden gerginligi gériiyorum.
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U Simdi dikkatimi karmn kaslarma ceviriyorum... derin bir nefes aliyorum...Nefesini tutuyorum
ve karin kaslarimi sikiyorum...daha sikiyorum, sonra yavas yavas gevsetiyorum... Simdi karin
kaslarim yumusak... rahat ve gevsek... gerginligin yok oldugunu ve rahatladigimi fark

ediyorum.

U Kalga kaslarim yumusak... simdi onlar1 sikiyorum..sikiyorum...tutuyorum...sonra agir agir
birakiyorum... derin bir nefes aliyorum... tutuyorum... ve yavasca nefesimi birakiyorum...

kalga kaslarimin yumusak ve rahat oldugunu hissediyorum...

U Simdi dikkatimi bacagimn iist ve alt boliimiindeki kaslarda ve ayak kaslarimda topluyorum...
Bunlar1 geriyorum... geriyorum... tutuyorum, ayaklarimi yere dogru yaklastiriyorum... sonra
kendime dogru kaldirtyorum... gerginligi iyice hissediyorum ve yasiyorum... sonra yavas yavas
bacak ve ayak kaslarimi gevsetiyorum... derin bir nefes aliyorum... tutuyorum ve agwr agir
birakiyorum... kalga, bacak ve ayak kaslarim yumusak... ve gevsek...kendimi gevsemis ve

rahatlamis hissediyorum..

U Almn kaslarim gevsek... gdz kaslarim, cene kaslarm gevsek... boyun ve omuz kaslarim

yumusak ve gevsek... kalga, bacak ve ayak kaslarim da gevsemis durumda...

U Tiim kaslarim ve viicudum gevsedi. ..

Biitiiniiyle gevsemis durumda, sakin ve huzur i¢indeyim... Kendimi rahat, yumusak ve slikunet
icinde hissediyorum... biitiin bu duygular1 siikuneti, huzuru, rahatlig1 giin boyu kendimle

tastyacagim... derin bir nefes aliyorum. Geriniyorum ve yavas yavas gozlerimi agiyorum.

Bir seyler degistirmek isteyen insan, 6nce
kendinden baslamahdir.
Sokrates
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DUSLEME-HAYAL KURMA

Diisleme sizi mutlu edebilecek, i¢ huzura kavusmanizi saglayarak
sizi  rahatlatacak  bir  hayali  hissederek  zihninizde
canlandirmanizdir. Diig/hayal, zihinsel bir resim olarak
tanimlanmaktadir. Diislemede bu resim akill gozi ile
goriilmektedir. Zihinde canlandirmada, sahip olmak istediginiz ya

da olmasmi istediginiz seyleri hayal edebilirsiniz.

Ya da gitmeyi ¢ok istediginiz bir yeri zihninizde canlandirarak

orada oldugunuzu hayal edebilirsiniz. Zihninizde canlandiginiz
yer bir sahil kenari, dag, gol, tarla, bahge, bir restoran, bir mutfak gibi istediginiz her hangi bir yer ya da

alan olabilir.

Dilerseniz, tedavinize odaklanarak da diislemenizi gergeklestirebilirsiniz. Bu tarz bir diislemede

kullandiginiz ilaglarin viicudunuzda nasil etkiler yarattigini, sizi nasil iyilestirdiginizi diisleyebilirsiniz.

Onemli olan bu canlandirmay zihinde net bir sekilde gérebilmenizdir.!!!

Diisleme sirasinda kendi diislerinizdeki duyulari
hissetmeye caligmalisiniz. Bu duyular tat alma,
koku, sicaklik, ses, dokunma ve gorme gibi

| duyularimizdir.

Bu duyular1 harekete gecirerek  diislemeyi
gerceklestirmelisiniz. Orn: ¢ilegin tadi, limonun
eksiligi, deniz, cam, ¢icek kokulari, sicak kumsal,

serin esen meltem gibi. ..

Diislemeyi tam olarak gergeklestirmek ve

duyularmizdan yararlanmak i¢in asagidaki kutuda bulunan sorular1 cevaplandirabilirsiniz.
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a) Nerede bulunuyorsun?

b) Bulundugun yerin 1sis1 nedir?

¢) Gordiigiin manzarada hangi renkler var?

d) Gordiigiin manzarada hangi sesleri duyuyorsun?
e) Orada neler oluyor?

f) Nasil hissediyorsun?

Zihninizde canlandirdiklarmiz gergekten olusuyor gibi olmalidir. Bu egzersiz derin bir
yogunlagsma gerektirmektedir. Boylece diislemeyi, en iyi sekilde gerceklestirmis olursunuz. Diislemeyi
kullanma becerisi uyguladikca artacaktir.

Diisleme bireysel ve size 6zel olmalidir. Bir baskasmin gelistirdigi diislemenin, iyilesme
stirecinde daha az etkili oldugu bilinmektedir. Diisleme, sizin kendi kiiltiirlinlize, degerlerinize ve
kisiliginize uygun olmalidir. Zihninizde canlandirdiginiz diisleme sabit degildir. Diislemenizi istediginiz

gibi degistirmek ve gelistirmek tamamen size bagladir.

Basarihi olan herkes

once onu hayal etmistir.
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Diislemenin Yararlan
+ Fiziksel gevsemeyi saglar
= Stresi azaltir

+ Agriy1 azaltir

+ Anksiyeteyi azaltir
4+ lyilesme siirecini uyarir
+ Hemsirelik ve tibbi uygulamalara dayanma giiciinii artirir

4+ (Oz-bakim ve motivasyonu artirir

Hastaliklardan bir anlam bulmay1 saglar
Catigsmalar1 ¢ozer

Oz-saygiy1 ve dz-giiveni artirir
Problem ¢6zme yetenegini artirir

Olumlu igsel giiglere ulagsmay1 saglar

- & # # # ¥

Sigara igme, tirnak yeme, asir1 yemek yeme gibi aligkanliklarin kontrol edilmesini saglar.

156



Diislemenin Uygulamasi

4+ Gozlerinizi kapatin ve yavasca derin solunuma baslayn.

+ Bedeninizden gerginligi uzaklastirin.

+ Zihinsel olarak yavas yavas hos bir sozciik, diisiince ya da hayale odaklanm.

4+ Diisiincenizde en ¢ok olmayi istediginiz yerde, canli ve giiclii olmak isteyebilirsiniz.
Ornegin, evde ¢ok begendiginiz bir sandalye, bahcenizdeki gdlgeli bir yer ya da sessiz
bir kumsal olabilir.

+ Istediginiz yere konsantre olun, yogunlagm.

4+ Zihninizde gordiigiiniiz hayali tat, koku, dokunma, ses gibi duyularla zenginlestirin.
Zihninizde hayal ettiginiz seylere odaklanarak hissedebileceklerinizi yasamaya calisin.
Orn: yiiziiniizde giinesin sicakligni hissedebilir, kumsaldaki dalga seslerini duyabilir,
sicak ekmegin kokusunu alabilirsiniz. Ne kadar ayrintili canlandirma yapabilirseniz, 0
Olciide kolay ve ¢abuk gevseyebilirsiniz.

4+ Beli bir siire, yaklasik 5 dk bu hayali diisiiniin, rahatlamamza, gevsemenize
odaklanin. Egzersizi tamamlamak i¢in tekrar derin bir nefes alin ve verin.

4+ Asagidaki sozleri i¢inizden tekrarlaym:

< Hayat ve enerjinin tiim viicuduma aktigm1 hissediyorum

+ Hayat ve enerji kendimi hafif ve canli hissetmeme yol agiyor.

# Kendinizi hazir hissettiginizde hayali canlandirmayi birakin, gevsemis halde suana

doniin.
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Gevseme Kelimeleri

Aciklik Dingin Harika Manevi Sabir Temiz
Affetme Dogal Hazir Memnuniyet Sakin Teselli
Ahenk Duru Hosnutluk Mistik Samimi Telkin
Agir Durgun Huzur Moral Saygili Tevekkiil
Akmak Eglenme [Tham Mutlu Sessiz Umut
Bagislama Emin olma Tyilik Muhtesem Sevgi Unutma
Baris Enerji Tyilesme Net Sevingli Uyanik
Basit Farkinda olma Tyimserlik Neseli Sonsuz Uyum
Biitiin Gevseme Kolay Odaklanma Siikunet Umit
Canlanma Giiglii Kabul etme Ozgiir Senlik Yatisma
Cocuksu Giizel Korkusuz Ozen Stikran dolu Yaratici
Cozme Giliven Kutsama Parlama Tarafsiz Yenilenme
Dertsiz/tasasiz Hafifleme Kuvvetli Rahatlama Tazelik Yumusak

Yeni Kelimeler:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmaci Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde tedavi olan infertile kadmlarla
“Watson’in bakim modeline temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertil kadinlarin infertiliteden
etkilenme, Oz-yeterlik ve uyum diizeylerine etkisinin incelenmesi” adli doktora tezinin yapilmasi
planlanmistir. Infertil kadinlarla calisan hemsirelerin  bireylerin  6zellesmis bakim ihtiyaclarmi
karsilamalar1 gerekmektedir. Bu arastirmada hemsirelik bakimin infertil kadinlarin 6z-yeterlik, uyum ve

olumsuz etkilenme durumlari tizerindeki etkisi incelenecektir.

Arastrma 4 oturumluk goriismelerle yiriitiilecektir. Her oturum yaklasik 40 dk siirecek,
oturumun ilk boliimiinde goriisme yapilacak, ikinci boliinde gevseme egzersizleri egitimi ve uygulamasi
yapilacaktir. Arastirmaya vereceginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir ediyorum.

Yukarida yer alan ve arastrmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi
tanindi1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Gerek arastirma ylriitiiliirken,
gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagini1 6grendim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih

Veri No

Katiimcinin Adi Soyadi ve imzasi
Telf

Email

Arastirmacimin Adi Soyadi ve Imzas1 : Ogr Gér ilkay ARSLAN OZKAN
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Infertil Kadinlarda Tedavi Siirecine Uyum Onemli Midir? Uyum Olgiilebilir Mi?
Infertilite ve yardimci iireme tedavileri, cok boyutlu stresorlerdir. Bu stresorler kadinlarm tedaviye
uyumunu etkiler mi? Bu stresorlerin infertil kadinlarin tedaviye uyumlarinda degisiklige neden olduklar1
bilinmektedir. Bu sunum, infertil kadinlarm uyum siirecini tanimlamak ve kadmlarin uyumu siirecini
degerlendirme yonelik bir 6lgegin gecerli ve giivenilir ¢aligmasini paylagmaktir.

Bu amagla Akdeniz Universitesi veri tabanlarindan, “infertility, adjustment, scala”, “infertilite,
uyum, 6l¢ek” anahtar kelimeleri kullanilarak son 10 yillik literatiir incelenmistir.

Infertilite ve yardimci iireme tedavilerinin psikolojik boyutlarini ortaya koyan birgok calisma
yapilmistir. Bu caligmalarda infertilitenin bireylerin stres, depresyon ve anksiyete diizeyinde artisa
neden oldugu ortaya konmustur. Ilgili literatiir incelendiginde, sistematik bir derlemede ciftlerin
cogunun fertilizasyon kaybma uyum saglayabildikleri, ayrica onemli oranda subklinik duygusal
semptomlar gosterdikleri saptanmistir. Retrospektif caligmalarda son IVF tedavisi sonrasi gegen siire
arttikca duygusal olarak uyumun da arttig1 gosterilmistir. Bu siire¢ yaklasik iki yil almakta ve ¢ogu cift
bu siirece iy1 uyum saglayabilmektedir.

Infertilteye uyum saglamak, ¢ocuk sahibi olma ya da olmama olasiligin1 kabullenerek bilissel,
duygusal ve davramigsal olarak bu siireci yiiriitebilmektir. Uyum siireci olumlu veya olumsuz
olabilmektedir. Olumlu uyum, ¢ocuk sahibi olmak igin direng gostermekten ¢ok yeni yasam hedefleri
cizebilmeyi ifade etmektedir. Olumsuz uyum ise giinliik yasantisini etkileyecek diizeyde, stres gibi
psikososyal olumsuz semptomlarla birlikte ¢ocuk sahibi olmaya direng géstermektir.

Infertil kadmlarla ¢alisan hekim ve hemsireler, tedavi ve bakimlarmi gergeklestirirken ncelikle
infertil kadinlarin uyum diizeylerinin nasil oldugunu objektif bir sekilde degerlendirip, tedaviye
baslamadan Once, swrasinda, sonunda ve tedaviden vazge¢cme siireclerinde infertiliteye nasil uyum
sagladiklarin1 ve duygusal egilimlerini incelemelidir. Infertil kadmlar tedavilerinin farkli asamalarinda
farkli diizeylerde uyum gosterebilirler.

Glover ve ark 1999 yilinda Fertility Adjustment Scale (FAS) isimli infertil kadinlarin uyum
diizeyini Olcen bir gelistirilmistir (glivenirlik katsayisi, :0.85). Bu 6lcegin lilkemizdeki kadinlar i¢in de
tedavi sonuglarin1 ve psikolojik gereksinimlerini degerlendirmede uygun ve yararli bir 6lgiim araci
olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle FAS’in Tiirkce formunun gecgerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmigtir. Calisma sonucunda 6lgegin Tiirk toplumu icin uyun, gegerli ve gilivenilir bir dl¢iim araci
(gtivenirlik katsayisi, :0.77) oldugu ortaya konmustur. Bu 6lgiim araci, lilkemizdeki infertil kadinlarin
tedavi ve bakiminda hekim ve hemsireler i¢in uyum siirecinin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Heniiz
yaymlanma asamasmda olan bu dlgegin bu kongredeki katilimcilarla paylasilmasinin énemli oldugu

distiniilmiistiir.
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The Levels of Infertility Adjustment to the Turkish Women: A Descriptive Study
Aim: The aim of this study is explore the experience of women undergoing assisted reproductive
technique: adjustment to infertility.
Method: The descriptive study was carried out in the infertility center of an university hospital with 120
infertil women. Fertility adjustment was measured using the Fertility Adjustment Scale (FAS). The total
FAS score range from 10-40. A high score on the FAS indicates poor adjustment. Personal Information
Questionnaire was also administered to analyze the relationship between the FAS and demographic
variables. The socio-demographic data were analyzed using descriptive statistical analysis.
Results. The total average score of the FAS was 23.3, SD of 5.8. There were no statistically difference
in FAS score based on age (X?=0.13, df=2, p=0.94) and years of marriage (X?=0.03, df.=2, p=0.99).
Besides, statistically differences was found (X?=25.90, df=3, p=0.00) in the FAS scores of womens and
education levels. The higher level of education is related to higher adjustment to infertility. However,
there was a statistically significant difference in FAS scores based on income (X?=22.98, df=2, p=0.00)
and employment status (X°=25.93, df=1, p=0.00). The high income level was related to high FAS score
and employed women’ FAS score was higher than housewife’. Also, significant differences were found
among duration of infertility and FAS score (F=2.99, p=0.04), the higher duration of infertility is related
to lower adjustment to infertility.
Conclusions: This study illuminates the adjustment of infertile women in Turkey. Infertility nurses in

Turkey can provide support through interaction especially women in risky groups.
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