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OZET

Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarda Pozitif Psikoterapi Temelli Egitimin

Psikolojik Iyi Olus ve Umuda Etkisi

Amacg: Bu arastirma infertilite tedavisi goren kadinlarda Pozitif psikoterapi
temelli egitimin (PPT) psikolojik iyi olus ve umut diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapild.

Materyal ve Metod: Arastirma 6n test son test kontrol gruplu yari deneme
modeli olarak Kasim 2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda Batman KDCHH ve
Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi KDCHH’de yiiriitiildii.
Arastirma infertilite tedavisi goren 104 kadin (62 kontrol, 42 deney) ile tamamlandi.
Veriler Tanitict Ozellikler Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve Siirekli Umut
Olgegi (SUO) kullanilarak toplandi. Deney grubundaki kadinlara 8 oturumluk PPT
egitimi verildi, kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir girisim uygulanmadi.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare, bagimli ve bagimsiz

gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki kadinlarin PPT egitim sonrasi psikolojik iyi olus
(49.35+4.76) ve umut (55.28£5.05) diizeylerinin kontrol grubundaki kadinlarin
psikolojik iyi olus (40.38+6.06) ve umut (46.16+7.48) diizeyine oranla arttig1 belirlendi.
Arastirmada, PPT egitim uygulamasinin deney grubundaki kadinlarin psikolojik iyi olus
ve umut diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak onemli bir fark olusturdugu (p<0.05)

saptandi.

Sonug: Infertilite tedavisi géren kadimlara uygulanan PPT egitiminin infertil

kadinlarda psikolojik 1yi olug ve umut diizeyini artirmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimler: infertilite, pozitif psikoterapi, psikolojik iyi olus, umut,

hemsirelik.
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ABSTRACT

The Effect of Positive Psychotherapy Based Education on Psychological Well-

Being and Hope in Women Receiving Infertility Treatment

Aim: This study was conducted to determine the effect of positive
psychotherapy-based (PPB) education on psychological well-being and hope levels in

women receiving infertility treatment.

Material and Method: The research was carried out as a pre-test and post-test
control group quasi-experimental model in Batman KDCHH and Diyarbakir SBU Gazi
Yasargil Training and Research Hospital KDCHH between November 2019 and
December 2020. The research was completed with 104 infertility receiving treatment
women (62 controls, 42 experiments). The data were collected using the Descriptive
Characteristics Form, the Psychological Well-Being Scale (PWBS) and the
Dispositional Hope Scale (DHS). 8-session of PPB education was given to the women
in the experimental group and no intervention was applied to the women in the control
group. Number, percentage, mean, standard deviation, chi-square, t-test for dependent
and independent groups were used to analyze the data.

Results: It was determined that the psychological well-being (49.35 + 4.76) and
hope (55.28 £ 5.05) levels of the women in the experimental group after the PPB
education increased compared to the psychological well-being (40.38 + 6.06) and hope
(46.16 £ 7.48) levels of the women in the control group. In the study, it was determined
that PPB education application created a statistically significant difference (p <0.05) on

the psychological well-being and hope levels of women in the experimental group.

Conclusion: It was determined that PPB education applied to women receiving
infertility treatment is effective in increasing the psychological well-being and hope
level of infertile women.

Keywords: Infertility, positive psychotherapy, psychological well-being, hope,

nursing.
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DSO
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HCG
ICD
ICSI
Ul
IVF
KDCHH
PP
PPT
TNSA

ZIFT

SIMGE VE KISALTMALAR

: Diinya Saglik Orgiitii

: Embriyo Transferi

: Human chorionic gonadotropin

- International Classification of Diseases
: Intra Sitoplazmik Sperm Injeksiyonu

: Intrauterin inseminasyon

: In-Vitro Fertilizasyon

: Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
: Pozitif Psikoterapi

: Pozitif Psikoterapi Temelli

: Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Zigot Intrafallopian Transfer
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1. GIRIS

Diinya genelinde infertilitenin, lireme cagindaki kadinlarin %12.5°1, erkeklerin
%10’u olmak ftizere ciftlerin %8-12sini etkiledigi tahmin edilmektedir (1, 2). Diinya
Sagh Orgiitii (DSO), infertilite goriilme sikligim %15 olarak bildirmektedir. Ancak
diinyanin bazi bolgelerinde (Giiney Asya, Sahra alti Afrika, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika, Orta ve Dogu Avrupa ve Orta Asya) bu oran % 30'a kadar ulagabilmektedir (3,
4). Tirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore infertilite insidans1 %8.1 olarak
belirtilmistir (5).

Infertilite, sadece tibbi bir sorun degil; fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, dini ve
ekonomik boyutlar1 olan ¢ok yénlii bir sorundur (6, 7). Infertilitenin, ruhsal saghg
olumsuz etkiledigi de ifade edilmektedir (8, 9). Infertilitede, infertilite nedeni erkege ait
bir faktor olsa bile neredeyse tiim tibbi girisimlerin kadinlar lizerinden gergeklesmesi ve
kadinlar1 psikososyal olarak bu durumdan erkeklere oranla daha cok etkilenmesi
kadinlarin psikolojik olarak daha fazla sikinti yagamasina yol agmaktadir (7, 10, 11).
Infertilitede en sik goriilen psikiyatrik sorunlar; depresyon, yalnizlik, umutsuzluk,

anksiyete, yeme ve cinsel islev bozukluklaridir (6, 12-15).

Infertilite, ok boyutlu bir sorun olmasi nedeniyle ¢iftlerin psikolojik iyilik halini
olumsuz etkilemektedir (16). D’Souza ve ark., yapmis olduklar1 ¢alismada, infertilite
tedavisi goren kadinlarin psikolojik iyilik halinin diisiikk oldugunu ifade etmislerdir (17).
Klemetti ise caligmasinda; infertil kadin ve erkeklerin psikolojik iyi olusunun ¢ok diisiik
oldugunu ve bu durumun anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugunu belirtmektedir
(18). Ayrica, infertilitenin tan1 ve tedavisi siirecinde yasanan duygusal stresin, ¢iftlerin
cocuk sahibi olamayacaklarini1 diisiinmelerine yol acip ciftleri umutsuzluk duygusuna
stiriikleyebilecegi bildirilmektedir (19 - 21). Kaya ve ark., yapmis olduklar1 ¢alismada,
infertil kadinlarin damgalanma ve umutsuzluk yasadiklarini, Yagmur ise ¢alismasinda;
infertil kadinlarda sosyal destek azaldik¢a umutsuzlugun arttigini belirlemislerdir (22,

23).

Infertilitenin psikososyal sonuglarini azaltmak ve tedavinin etkinligini artirmak
amaciyla, rutin uygulama sirasinda tibbi bakima psikososyal bakim ve danigmanlik
uygulamalarmin da entegre edilmesi 6nerilmektedir. (24-26). Infertilite tedavisi goren

ciftlerin psikolojik problemleri ile basa c¢ikmalarinda, saglik ekibinin profesyonel



iiyelerinden olan ve hasta ile en uzun siire temas halinde olan hemsireler, bireylere

sunduklari egitim ve danigmanlik hizmeti ile temel rollerini yerine getirmektedirler (27-

29).

Son yillarda psikiyatri hemsireleri, hemsirelik uygulamalarinda cesitli terapi
tekniklerini (bilissel davranisgi terapi, farkindalik, kabullenme terapisi vb.) kullanarak
psiko egitim, aile egitimi, sosyal beceri egitimi gibi psikososyal girisimleri etkin olarak
kullanmaya baslamiglardir (26, 30, 31). Pozitif psikoterapi (PP) egitimi de bu
psikososyal girisimlerden biridir. Pozitif psikoterapinin de dahil oldugu g¢esitli
psikossoyal miidahalelerin, infetilite tedavisi goren kadinlarda; stres seviyesini azalttigi,
umut, islevsellik ve yasam kalitesini artirdigi, cinsel islevi gelistirmede etkili oldugu ve
psikolojik refahi sagladigi belirtilmektedir (32-35). PP ¢esitli tilkelerde saglik alaninda
kullanilmaktadir ancak iilkemizde heniiz saglik alaninda PP ile ilgili calismaya
rastlanmamistir. Saglik alaninda yapilacak olan pozitif psikoterapi temelli (PPT) egitim
caligmalarinin lilkemiz ve uluslararasi literatiire saglayacagi katki agisindan 6nemli

olacag diisiiniilmiistiir.
Arastirmanin Amaci

Arastirma, infertilite tedavisi goren kadinlarda pozitif psikoterapi temelli

egitimin psikolojik 1yi olus ve umut diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 1. Infertilite tedavisi géren kadinlara uygulanan PPT egitim psikolojik iyi olusu

arttirir.

Hipotez 2. Infertilite tedavisi goren kadinlara uygulanan PPT egitim umudu arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. infertilitenin Tanim ve Insidans:

DSO infertiliteyi, iireme ¢agindaki bir ¢ift igin ‘12 ay veya daha uzun siireli
diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen klinik hamileligin saglanamadig1 bir tireme
sistemi hastaligi’> olarak tamimlamaktadir (36). DSO’niin diinya capinda saglk
egilimleri ve istatistiklerini tanimlamak i¢in kullandig1 siniflamada (ICD) klinik olarak
kadinlarda infertilite; primer ve sekonder olmak iizere iki sekilde kodlanmaktadir. ICD-
11°de primer infertilite bir kadinda daha once gebeligin hi¢ olugsmamasi durumu,
sekonder infertilite ise en az bir kez klinik gebeligin olusmasi durumu olarak

belirtilmistir (37).

Diinya c¢apinda, infertiliteden etkilenen toplam kisi sayisi net olarak
bilinmemekle beraber gelismekte olan {ilkelerde 186 milyondan fazla kadinin
infertiliteden etkilendigi belirtilmektedir (38). Diinya genelinde Infertilitenin, iireme
cagindaki kadinlarin %12.5’1, erkeklerin %10’u olmak fizere c¢iftlerin %8-12’sini
etkiledigi tahmin edilmektedir (1, 2). DSO infertilite goriilme sikligin1 %15 olarak
bildirmektedir ancak diinyanin bazi bolgelerinde (Giliney Asya, Sahra alt1 Afrika, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika, Orta ve Dogu Avrupa ve Orta Asya) bu oran % 30'a kadar
ulasabilmektedir (3, 4). Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore infertilite
insidans1 %8.1 olarak belirtilmistir (5). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore; Tirkiye’de 15-49 yas araliginda evli olup cocuk sahibi olmayan
kadinlarin oran1 2013 yilinda %9.4 iken, 2018 yilinda bu oran %7.1 olarak saptanmistir.
Yine TNSA verilerine gore, Tiirkiye’de dogurganlik caginin sonuna gelmis olup hig
cocuk sahibi olmayan evli kadinlarin oran1 2013 yilinda %4.1, 2018 yilinda ise %3.6
olarak belirlenmistir (39, 40). Tirkiye’de infertilite siklig1 agisindan kesin bilgiler
bulunmamakla birlikte infertilite sikliginin %10-15 civarinda oldugu ve bu oranin son

yillarda arttig1 diisiiniilmektedir (41).

2.2. infetilite Nedenleri

Infertilite nedenleri, cesitli kiiltiirler ve farkli toplumsal yapilarda degisiklik
gostermekle beraber ¢iftlerden biri veya her ikisinden kaynaklanabilmektedir. Infertil

ciftlerde, infertilite nedenini belirlemek i¢in yapilacak olan degerlendirmelerde birden



fazla etmeninin incelenmesi énem tasimaktadir (42, 43). Infertilite etyolojisinin %25-
40’ kadin kaynakli, %40-55’inin erkek kaynakli ve %10-15’inin idiyopatik

infertilite oldugu ileri sliriilmektedir (44).

2.2.1. Kadina Ait Infertilite Nedenleri

Kadin kaynakli infertilite nedenleri pelvik faktorler, servikal faktér ve ovulasyon

faktorii olarak gruplandirilabilir (45-47).

Pelvik Faktorler: Gelisimsel anomaliler, intrauterin polipler, pelvik organlarin
enfeksiyonu, endometriyozis, endometriyal ve miyometrial tiimorler gibi bozukluklari

igerir (45,46)

Servikal Faktér: Anormal servikal mukus (ovulasyon zamaninda pH degisikligi

gibi), servikal osta sertlik veya polip varligi gibi etkenleri kapsar (9, 45, 46).

Oviilasyon Faktorii: Oviilasyon diizensizligi, Hipofiz- Over arasindaki hormonal
diizensizlikler, over tiimorleri veya erken menapoz gibi faktorler olarak sayilabilir (45-

47).

2.2.2. Erkege Ait infertilite Nedenleri

Erkek kaynakli infertilite nedenleri, testis ve genital organ anomalileri veya

sperm anomalileri ve fonksiyon bozukluklari olarak gruplandirilabilir (4, 46).

Testis ve Genital Organ Anomalileri: Kriptorsidizm, hipoplazik testis, testikiiler
atrofi, varikosel, vasdeferans ve epididimisin yoklugu ya da tikaniklig1 gibi etkenler

sayilabilir (43, 47).

Sperm Anomalileri ve Fonksiyon Bozukluklari: Yetersiz sperm iiretimi, sperm
hareketindeki problemler, testesteron diizeyinde diisme, ejekiilasyon ile ilgili

problemler, seminal s1v1 yapisina iliskin etkenleri kapsamaktadir (45, 46).

2.2.3. Her Iki Cinsiyette Goriilebilen Yasam Bicimiyle Ilgili infertilite

Nedenleri

Cinsel iliskide bulunma siklig1, oviilasyon zamaninda cinsel iliskide bulunmama,
yas, kalabalik ailede yasama, sigara, alkol veya bagimlilik yapici madde kullanimi,
radyasyona maruz kalma, obezite, cinsel yolla bulagsan hastaliklar, gegirilmis cerrahi

girisimler, ilaglar, genetik hastalik 6ykiisii, diyabet veya tiroid fonksiyon bozuklugu gibi



endokrin hastalik dykiisiiniin varlig1 gibi etkenler de infertiliteye neden olabilmektedir

(9, 42, 44).

2.2.4. inferilitenin Emosyonel Nedenleri

Kadinlarda; gebelige karsi olumsuz inanislar, viicut biitiinliigliniin bozulacagina
veya dogum sirasinda kendisi ya da bebeginin 6lebilecegine dair korkular, erkeklerde
ise; ereksiyon ve ejekiilasyonda goriilen basarisizlik psikojenik infertilite nedeni olarak

sayilabilir (46).

2.3. Infertilitenin Ruh Saghgina Etkileri

Gelismekte olan bazi iilkelerde, kiiltiirel 6zellikler ve dini inang gibi gesitli
nedenlerle kadinlar infertiliteden sorumlu tutulmaktadir. Bu durum bir¢ok kadinin
toplum tarafindan damgalanarak sosyal izolasyon yasamasina, aile i¢i fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kalmasina, esi tarafindan terk edilmesine veya esinin baska bir
kadin ile evlenmesi durumuna razi olmasi i¢in baki yagamasina neden olmaktadir (14,
48-50). Toplum tarafindan kadina bigilen annelik roliiniin yerine getirilememesi,
kadinda benlik saygisinin bozulmasi, kontrol kaybi, basarisizlik, yalmizlik, yetersizlik,
inkar, Ofke, yas ve sugluluk gibi duygularin gelismesine yol acarak kadinin kisisel
yasamint bozabilmektedir (51-53). Erkeklerde ise inferiliteden dolayr psikolojik
tatminsizlik, babalik duygusunu yasayamama, dogurtamama, neslini devam ettirememe,
yalniz kalma, sosyal rol ve giivence eksikligi yasama gibi duygusal ve sosyal sorunlar
goriilmektedir (42). Bu nedenle infertilite sadece tibbi bir sorun degil; fiziksel,
duygusal, sosyal, kiiltiirel, dini ve ekonomik boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir sorun olarak
kabul edilmektedir (6, 7).

Infertilite ve psikolojik sorunlar arasindaki iliskiye yonelik ii¢ farkl1 hipotez ileri
stirilmektedir. Bu hipotezlerden ilki; psikolojik faktorlerin infertilite i¢in risk faktorii
oldugu, ikincisi; infertilite tanis1 almanin eslerin her ikisi i¢in de fiziksel ve duygusal
strese neden olarak infertiliteye yol actidi, {igiinciisii; infertilite ile psikolojik faktorler
arasinda es zamanli ve karsilikli bir iliski oldugu yoniindedir (7). Tayvan’da, infertlite
tanist aldiktan sonra ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikma siiresini aragtiran bir ¢alismada;
infertil bireylerde ruhsal hastaliklarin goriilme durumunun, infertilite tanis1 konduktan

ortalama 2 yil sonra en yiiksek diizeye ulastig1 belirlenmistir (54).



Infertilitenin, &ziinde insan saglig1 agisindan tehdit olusturan bir sorun
olmamakla birlikte bireylerde rahatsizlik hissine yol agarak ruhsal sagligi olumsuz
etkiledigi ifade edilmektedir (8, 9). Ciftlerin, infertiliteyi hayatlarindaki en 6nemli stres
kaynag1 olarak gordiikleri belirtilmistir (55). Asirt stresin, infertil bireylerde ruhsal
hastaliklarin olusmasina zemin hazirladigi ifade edilmektedir (52). Yapilan
caligmalarda, infertil bireylerde en sik goriilen psikiyatrik sorunlarm; depresyon,
yalnizlik, umutsuzluk, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve cinsel islev

bozukluklari oldugu saptanmistir (6, 12-15).

Infertilitede, etken erkek faktdrii olsa bile neredeyse tiim tibbi girisimlerin
kadinlar {izerinden gergeklesmesi ve kadinlarin psikososyal olarak bu durumdan
erkeklere oranla daha ¢ok etkilenmesi gibi nedenlerle kadinlarin psikolojik olarak daha
fazla sikint1 yasadig belirtilmektedir. Kadinlarin infertiliteden dolay1 aci ¢ektikleri ve
kendilerini erkeklerden daha fazla suglama egiliminde olduklar1 ifade edilmektedir. (7,
10, 11). Ayrica, infertilitenin yol a¢tig1 ruhsal sorunlarin infertilite tedavisinin basarisini
diistirebildigi, infertilite tedavisinden olumlu cevap alma durumunun da infertil

bireylerde goriilen ruhsal bozukluklarda azalmaya yol agtig1 bildirilmektedir (56, 57).

2.4. infertilite Tedavisi

Infertilite, birden fazla etyolojik faktoriin rol aldigi kompleks bir sorundur. Bu
nedenle infertilitede tedavi yaklasimi, nedenin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi
ilkesine dayanmaktadir. Infertilite tedavisinde progrozu etkileyen temel etmenler

infertilite nedenti, infertilite siiresi ve kadinin yasidir (9, 58).

2.4.1. Kadina Bagh Infertilitenin Tedavisi

Infertil kadinin tedavisi, problemin taninmasina baglidir. Infertiliteye servikal ya
da uterin faktorler neden olduysa tedavi protokolii ilag veya cerrahi miidahalelere
dayanmaktadir. Ovulatuar faktorlerden kayanakli infertilite tedavilerinde ise
ovulasyonun saglanmasi i¢in hormon tedavileri ya da cerrahi girisimler
kullanilabilmektedir. Tedavi girisimlerinin yetersiz olmasi1 veya tedaviden sonug

almamamasi durumunda Yardime1 Ureme Teknikleri kullanilmaktadir (46).

2.4.2. Erkege Bagh Infertilitenin Tedavisi

Kadin infertilitesinde oldugu gibi erkek infertilitesinde de tedavide problemin

tanimlanarak sorunun ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. Eger infertilite etkeni
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sperm fonksiyon bozukluklari ise; infertilite tedavi protokoliinde sperm hareket, say1 ve
tiretiminin yeterli olmasi ve spermin servikal ortamda canliligini siirdiirerek ovuma
penetre olmasin1 saglamak amaciyla hormonal ila¢ tedavisi ve ya yasam sekli
degisiklikleri onerilmektedir. Ejekiilasyon ile ilgili bir problemden dolay: infertilite

gelismisse tedavi amagl cerrahi girisimler uygulanabilmektedir (46, 59).

2.4.3. Yardimci Ureme Teknikleri

Cesitli tedavilere ragmen infertilite probleminin c¢oziilemedigi durumlarda,
yardimcr ilireme teknikleri kullanilmaktadir. Bu yontemler testis iginde sperm
bulunmayan hastalar harig, infertilite problemi yasayan tiim ¢iftler i¢in ¢ocuk sahibi

olma imkan1 sunmaktadir (46, 60).
Yardimei tireme tekniklerinde kullanilan yontemler;

a) Intrauterin Inseminasyon (IUT): Yardimci iireme teknikleri arasinda birinci
basamak olarak kullanilan bu yontem; ovulasyon indiiksiyonu olmadan dogal
siklusta ya da gerekli durumlarda kontrollii ovulasyon indiiksiyonu
kullanilarak yapilir. IUI yonteminde, ovulasyon zamaninda erkekten alinan
spermler laburatuvar ortaminda seminal mayiden ayrilarak bir kateter

araciligiyla uterin kaviteye verilmektedir (46, 58).

b) In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET): Yardimci iireme
teknikleri arasinda en ¢ok kullanilan ve en iyi bilinen tekniklerden olan IVF
yontemi, sperm ve oositin laboratuvar ortaminda bir tiip igerisinde bir araya
getirilerek kendiliginden fertilizasyon olusmasinin beklendigi bir yontemdir.
IVF yonteminin bes temel asamasi bulunmaktadir. Ilk olarak foliliillerin
gelismesi amaciyla, ilaglar yardimiyla, kontrollii over hiperstimiilasyonu
yapilmaktadir. Daha sonra folikiillerin biiyiimesi izlenerek oosit {iiretimi
istenen sayiya ulastiginda, ovulasyonu tetiklemek amaciyla Human Chorionic
Gonadotropin  (hCG) hormonu enjeksiyonu uygulanmaktadir. Yontemin
liciincli agsamasinda, hCG enjeksiyon uygulamasini takip eden 34-36 saat
icerisinde vajinal ultrason esliginde, laparaskopik yolla, oosit aspirasyonu
yapilmaktadir. Dordiincii agsamada, oositlerin toplanmasi ile es zamanli olarak
erkekten mastiirbasyon yoluyla veya canli sperm bulunmayan kisilerde

cerrahi yontemle sperm elde edilmektedir. Son agamada ise erkekten alinarak



hazirlanan sperm, fertilizasyon i¢in laboratuvar ortaminda 6zel bir kiiltiir

icinde bekletilen oositlerin tlizerine 4-6 saat sonra eklenmektedir (46, 58, 60).

ET, bir transfer katateri kullanilarak embriyolarin transservikal yoldan uterus

icine enjekte edilmesi islemidir. ET igin kesin bir zamanlama olmamakla birlikte

embriolar proniikleer evreden (intra sitoplazmik sperm injeksiyonu sonrasi 18. saat)

blastokist (5. giin) asamasina ulagincaya kadar embiryo transferinin yapilmasi

gerekmektedir (46, 58, 60).

c)

Intra Sitoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI): Bu yontem; fertilizasyon
sansini artirmak icin 6zel aletler yardimiyla ve mikroskop altinda, her oositin
icine bir tane spermatozid enjekte edilmesi islemidir. ICSI yontemi, son
zamanlarda, ciddi sperm disfonksiyonun neden oldugu infertilite tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu yontemde, ¢iftler IVF’de oldugu gibi siklusun ilk dort
asamasin1 ayn sekilde takip ederler. Besinci asamada ise, IVF’den farkl
olarak sperm dogrudan oosit icine enjekte edilerek fertilizasyon saglanmaya

calisilmaktadir (46, 58, 60).

d) Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT): IVF'ten bir giin sonra, zigot

f)

9)

evresinde olan embriyolarin laparoskopik yontemle fallop tiiplerine transfer

edilmesi islemidir (58, 60).

Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT ) : Ovulasyon indiiksiyonunu
takiben, laparoskopi ile alinan oositlerin yikanip hazirlanan sperm hiicreleri
ile birlikte, bir katater araciligiyla dogrudan fallop tiipline transfer edilmesi

yontemidir ( 46, 60).

Mikro Cerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA): Bu
yontemde, kontrollii over hiperstimiilan ilaglar kullanilarak transvajinal oosit
toplanir. Mikrocerrahi yontemle epididimisten sperm aspirasyonu yapildiktan
sonra IVF, IVF-ET ya da ZIFT yontemi ile embiryo transfer edilmektedir (
46, 60).

Tetikiiler Sperm Aspirasyonu (TESA): Bu islem, biyopsi yontemi ile

testislerin igine girilerek sperm alinmasi islemidir (46).



2.5. Infertilite ve Psikolojik Iyi Olus

Bilissel, duyussal ve davranigsal boyutlara sahip, biitiinciil bir anlayisa dayanan
psikolojik iyi olus; ruhsal anlamda iyi olma durumunu ifade etmektedir. Psikolojik iyi
olus umut ve yasam amaci gibi kavramlari igermektedir (61-63). Ilk olarak Ryff
tarafindan 1989 yilinda ileri siiriilen psikolojik iyi olus modelinde; kendini kabul,
ozerklik, amacl bir yasam, baskalar1 ile giivene dayali olumlu iliskiler kurma, g¢evresel
kontrol ve kisisel gelisim olmak iizere alti alt boyut bulunmaktadir (61, 62, 64).
Hiimanistik yaklagimlari temel alan ve mutlulukla ayn1 anlamda kullanilan psikolojik
iyi olus kavrami ile bireylerin, smirliliklarint g6z ardi etmeksizin, olumlu
potansiyellerine odaklanip islevselliklerini artirabilecekleri savunulmaktadir. Psikolojik

1yi olus diizeyinin artabilmesi i¢in bireysel gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir
(62, 63, 65).

Infertilite, cok boyutlu (fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik) tibbi bir
sorun olmasi nedeniyle ¢iftlerin psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemektedir (16).
D’Souza ve arkadaslari, yapmis olduklari c¢aligmada, infertilite tedavisi goéren
kadmlarin psikolojik iyilik halinin diisiik oldugunu ifade etmislerdir (17). Mousavi
caligsmasinda, infertil kadinlarin psikolojik iyiliginin diisiik oldugunu ve psikolojik 1yilik
durumunun ¢esitli demografik faktorlerden etkilendigini ifade etmistir (66). Klemetti
ise calismasinda; infertil kadin ve erkeklerin psikolojik iyi olusunun cok diisiik

oldugunu ve bu durumun anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugunu belirtmektedir
(18).

Infertilitede psikolojik iyi olus ve iyimserlik infertilite tedavisinin basarisini
etkilemektedir (67). Yapilan ¢alismalar, psikossosyal tedavilerle infertilitede psikolojik
iyi olusun arttiginm1 gostermektedir (32, 68-70). PPT egitim de bu psikososyal
tedavilerden biridir. Yapilan c¢alismalar PP miidahalelerinin bireyin refahini ve
psikolojik iyilik halini 6nemli 6lglide arttirdigini; benlik saygisi, kisilerarasi iligkileri
ve 6fke yonetimini etkin bir sekilde iyilestirdigini, stresin olumsuz etkilerini ve depresif

belirtileri azalttigini1 gosterilmistir (71-73 ).

2.6. infertilite ve Umut

Snyder ve arkadaslari, umudun sozliik anlamimin “arzulanan bir seyden mutlu
olabilme” algis1 oldugunu belirtmislerdir (74). Tiirk Dil Kurumu ise umut sézciigiinii,

“ummaktan dogan duygu” olarak tanimlamaktadir (75). Umut kavrami, gelecege


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anger-management

yonelik olumlu beklentiler igcerisinde olma duygusunu ifade eder ve insana, zaman
icerisinde karsilasabilecegi olumsuz yasantilarla basa ¢ikabilme giici verir (27 ).
Umudun en biiyiik 6zelligi, planlarin basarilacagi ongdriisii ve bulunulan durumdan
cikabilmek i¢in bir yol olduguna iliskin inangtir (76). Umut, kisinin hedeflerine
ulagmasini saglayip bireye enerji veren pozitif bir duygudur. Bu nedenle umut algisi,
bireyin saglikli kabul edilebilmesi i¢in iyilestirici bir giice sahip olan, énemli bir teshis

ve tedavi araci olarak kullanilmaktadir (27, 77, 78).

Umutsuzluk kavrami ise umudun tersi olup, kisinin kendisini olumsuz 6zellikler
ile tanimlamasi, gelecege yonelik karamsar olmasi, sorunlarin higbir zaman
cOziilemeyecegini diislinmesi ve amaglarina ulasamayacagina inanmasi olarak kabul
edilen olumsuz bir biligsel 6gedir( 19, 27, 79). Yapilan caligsmalar, infertilitenin tan1 ve
tedavisi siirecinde yasanan duygusal stresin, ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olamayacaklarini
diisiinmelerine yol acip ¢iftleri umutsuzluk duygusuna siiriikleyebilecegini
bildirmektedir (19-21). Cetisli ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada; infertil ¢iftlerin
umutsuzluk yasamalarinin, ciftler arasindaki uyusmazligi artirabilecegini, evlilik
problemlerinin ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini; Durat ise,
infertil kadinlarda umutsuzlugun cesitli sosyodemografik degiskenlerden etkilendigini
ve ciddi duygusal sorunlara yol acabilecegini ifade etmislerdir (20, 80). Yapilan baska
calismalarda ise infertil kadinlarin damgalanma ve umutsuzluk yasadiklar1 (22), infertil
kadinlarda sosyal destek azaldik¢a umutsuzlugun arttig1 (23) ve sosyal destek arttikca

depresyonun azaldigi (15) belirlenmistir.

Pozitif psikoterapinin de dahil oldugu ¢esitli psikososyal miidahalelerin, infetilite
tedavisi goren kadinlarda; stres seviyesini azalttigi, umut ve iglevselligini artirdigi,
yasam kalitesini artirdigi, cinsel islevi gelistirmede etkili oldugu ve psikolojik refahi

saglig belirtilmektedir (32-35).

2.7. infertilite ve Pozitif Psikoterapi

Pozitif psikoterapi, bireylere yasamlarim1 daha olumlu bir noktaya
gotiirmelerinde yardimer olmayr ve buna iligkin bilimsel temelleri ortaya koymay1
hedefleyen bir caligma alamidir. PP, insanlarin sevme kapasitesi ve bilme kapasitesi
olmak {izere iki temel kapasiteye sahip varliklar olup aslinda iyi olduklari inancina
dayanmaktadir. PP; bireyin ruh saghgm korumak ve gelistirmek igin bireylerin

olumsuz ve gii¢siiz yonleri iizerine ¢aligmak yerine giiclii yonlerini ve potansiyellerini
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ortaya c¢ikarmayir amaglamaktadir. PP; 1yi olus, yasam doyumu, umut, iyimserlik,
affetme, farkindalik, maneviyat, 6zgecilik, mutluluk ve motivasyon gibi Onemli
konularin gelismesine katkida bulunmaktadir. PP, genis oOlglide pozitif psikoloji
ilkelerine dayanan terapdtik bir yaklasimdir. PP uygulamalarinda teknik olarak

hikayeler, atas6zleri, bilge s6zler ve metaforlar kullanilmaktadir. (81-83).

Pozitif psikoloji, ilk olarak 1960’11 yillarda Maslow ve Rogers tarafindan 6ne
stirlilmiis ancak Seligman tarafindan, yeni bir psikoloji akimi olarak tanitilmigtir. Daha
sonra 1970’11 yillarda Peseschkian tarafindan psikodinamik ve hiimanistik terapilere
dayali, catisma ¢O6zme odakli, biitiinciil ve transkiiltirel bir yaklasim olarak
gelistirilmistir. Pozitif psikolojilerin terapotik miidahalelerde aktif olarak kullanilmasi
1990’Ih yillarin sonlarina dogru baslanmistir. Pozitif psikoloji miidahalelerinde,
bireylerin anlamli bir yasama sahip olmalari, haz odakli yasamalar1 ve yasama

katilmalari tizerinde durulmaktadir (83-86).
PP’nin ti¢ temel ilkesi bulunmaktadir:

1- Umut Prensibi; PP’nin merkezinde bulunan ve pozitif baslama noktasi
olarak kabul edilen prensiptir. Bireylere, sorunlarini ¢oziilebilecek kapasiteye
ve yetenege sahip olduklarmi fark ettirerek iyilesme stlirecinin temelini

olusturur.

2- Denge Prensibi: PP’ye gore her birey yasamini; beden (duyular), basari
(akal), iliskiler (gelenekler) ve gelecek (maneviyat) olmak iizere dort boyutta
yasamaktadir. PP, bireylerin tam olarak saglikli ve iiretken olabilmeleri i¢in
bu dort temel yasam boyutunda bir denge saglamasina yardimci olmayi

amaclamaktadir.

3- Konsiiltasyon Prensibi: Bireylerin problemlerini ¢6zerken c¢evresindeki
insanlarla isbirligi kurmasi esasina dayanan bu ilkede bes basamak

bulunmaktadir.

a) Gozlem/Mesafe Devresi: Ilk basamak olan bu devrede, bireyin iginde

bulundugu durumun analizi yapilmaya caligilir.

b) Envanter Devresi: Bu devrede, denge modeli kullanilarak bireyin dort yasam

boyutunda neler yasadigi bilgisi alinir.
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¢) Durumsal Cesaretlendirme: Ugiincii basamak olan bu devrede birey, gercekgi
bir bakis agistyla iginde bulundugu durumun pozitif yonlerini fark edebilmesi

ve alternatif bakis a¢is1 gelistirebilmesi i¢in cesaretlendirilir.

d) Sozellestirme Devresi: Bu devrede temel amag bireye, yasaminin dort
boyutunda denge saglamak amaciyla neler yapabilecegi konusunda yardimci

olmaktir.

e) Hedefleri Genisletme Devresi: Besinci basamak olan bu devrede, bireyin
hayatinda dengeyi sagladiktan sonra gelecekte (kisa-orta-uzun vadede),
yasamini nasil gecirmek istedigi ve hayatindaki dengeyi nasil stirdiirebilecegi

uzerinde durulmaktadir.

PP’de bu li¢ temel ilke harmanlanarak kullanmakta ve bireylerin aktif olmalar

icin uygun ev O0devleri verilerek zamaninda yapmalar1 beklenmektedir (83, 84, 87, 88).

PP, kisinin gii¢lii yonlerini ortaya ¢ikararak motivasyon, umut, mutluluk gibi
olumlu duygular artirmakta; tiikenmislik, caresizlik, basarisizlik, yalnizlik gibi olumsuz
duygularin1 azaltmaktadir. Baslarda depesyon tedavisinde kullanilan PP, daha sonra
anksiyete, sizofreni ve psikoz, borderline kisilik bozuklugu, bagimlilik (sigarayi
birakma), intihar gibi cesitli sorunlarin 6nlenmesi veya iyilestirilmesi amaciyla farkl

alanlarda kullanilmistir (71, 81, 86).

Yapilan ¢esitli calismalarda PP’nin, benlik saygisini artirarak 6fke kontroli
saglamada kisiye yardimci oldugu, tilkkenmisligi, stresi ve konsantrasyon problemlerini
azaltarak bas etme becerisi kazandirdigl, yasam amaglarin1 genislettigi, 6zgiir irade ve
umudu giiclendirerek iyi olusu artirdigi belirtilmistir (72, 89-92). Bolier ve ark.nin
1998-2012 yillar1 arasinda yapilmis 40 calismay1 degerlendirildigi bir meta analiz
calismasinda PP miidahalelerinin 6znel iyi olus ve psikolojik iyi olusun arttirilmasinda,

depresif belirtilerin azaltilmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir (73).

Infertil kadinlarda PP miidahaleleri kullanilarak yapilan calismalarda; PP’nin
zihinsel dayaniklilik ve 6z sefkati arttirdigi, yasam doyumunu yiikselttigi, stres ve

depresyonu azaltip mutlulugu artirdig: ifade edilmistir ( 35, 93, 94).

PP c¢esitli iilkelerde saglik alaninda kullanilmaktadir ancak iilkemizde heniiz

saglik alaninda PP ile ilgili ¢aligma bulunmamaktadir.
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2.8. Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarda Psikolojik Iyi Olus ve Umudu

Artirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Infertilite sorunu yasayan ciftler i¢in hem infertilitenin varligi hem de
infertilitenin ¢6zimi i¢in uygulanan tedavi girisimleri ciddi biyo-psikososyal sorunlara
yol agtign bilinmektedir (95). Infertilitenin psikososyal sonuglarini azaltmak ve
tedavinin etkinligini artirmak amaciyla, rutin uygulama sirasinda tibbi bakima

psikososyal bakim ve danigmanlik uygulamalarinin da entegre edilmesi dnerilmektedir

(24-26).

Infertilitede verilen danismanlik hizmetleri; infertilitenin birey ya da yakin
cevresi lizerindeki etkilerini belirleyerek; damgalanmay1 azaltma, infertil ¢iftlerin tedavi
seceneklerini 0grenip karar vermelerini kolaylastirma, ciftleri tedavi siirecine hazirlama,
yasayabilecekleri psikolojik sorunlar1 engelleme, etkili bas etme stratejileri
gelistirmelerini saglama ve psikolojik iyilik halini siirdiirerek kisiler arasi iliskilerini
giiclendirme gibi amaglara hizmet etmektedir (25, 30, 95). Danismanlik hizmetleri,
hasta ile temasta bulunan tiim saglik personellerinin sorumlulugunda olup bireylerin
davranigsal, biligsel, sosyal ve duygusal ihtiyacina gore tedavinin her agsamasinda

(tedavi Oncesi- tedavi sirasi- tedavi sonrast) verilebilmektedir (7, 24).

Infertilite alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinda, infertil ciftler ile en gok
karsilagan ve bakimlarini istlenen saglik personeli hemsirelerdir. Hemsireler, ¢iftlerin
psikolojik ve duygusal durumlarini gézlemleme firsatina sahip olup onlarla iletigim
kurma konusunda anahtar rol gorevi gérmektedirler. (9, 28, 29). Infertilite tedavisinde
hemsireler, Hemsirelik Yonetmeligine gore, tibbi bakim roliine ek olarak danismanlik,
hasta egitimi, vaka yoneticiligi, arastirma, hasta haklar1 savunuculugu gibi ¢esitli

profesyonel hemsirelik rollerini yerine getirmektedirler (7, 29, 96).

Psikiyatri hemsgiresi, infertilite tedavisinde, dogrudan infertil ¢iftlerin ilk
degerlendirmesini yapabilecegi gibi infertilite alaninda ¢alisan hemsirenin talep etmesi
halinde psikososyal danismanlik almaya ihtiya¢ duyan ¢iftler i¢in konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsiresi olarak da calisabilir. Psikiyatri hemsiresi, modern hemsirelik
rollerini kullanarak, infertil ¢iftlerde ortaya cikabilecek otke, sucluluk, umutsuzluk,
caresizlik, giicsiizliik, kaygi gibi duygusal sorunlarin énlenmesinde ve ¢iftlerin uygun

bas etme yontemlerini dgrenerek psikolojik iyi olus hallerini siirdiirmelerinde infertil
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ciftlere ihtiya¢c duyabilecekleri tedavi, bakim, rehabilitasyon, iletisim, egitim ve

danigmanlik destegini saglamaktadir (30).

Son yillarda psikiyatri hemsireleri, hemsirelik uygulamalarinda ¢esitli terapi
tekniklerini (bilgsel davranisci terapi, farkindalik, kabullenme terapisi vb.) kullanarak
psiko egitim, aile egitimi, sosyal beceri egitimi gibi psikososyal girisimleri etkin olarak
kullanmaya baglamiglardir. Psikiyatri hemsiresinin uyguladigt bu psikososyal
girisimlerin hastalar agisindan; yasam kalitesi, islevsellik, hasta memnuniyeti ve tedavi
basarisini arttirdigi, hemsireler agisindan ise hemsirenin bagimsiz rollerini 6n plana

cikararak mesleki gelisime katki sagladigi belirtilmektedir (26, 30, 31).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligma olarak

yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Kasim 2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda Batman Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (KDCHH) ile Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagli hizmet veren Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar

Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

Batman KDCHH biinyesinde infertilite poliklinigi mevcut olmayip infertilite
nedeniyle bagvuran kadinlar normal polikliniklerde hizmet almaktadirlar. Batman
KDCHH toplam 162 yatak kapasitesi, 55 uzman hekim ve 131 hemsire/ebe kadrosuyla

hizmet sunmaktadir.

Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastrma Hastanesi KDCHH
biinyesinde infertilite poliklinigi mevcuttur. Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi KDCHH toplam 456 yatak kapasitesi, 118 uzman hekim ve 518

hemgsire/ebe kadrosu ile hizmet sunmaktadir.

Aragtirma i¢cin Batman KDCHH’nin belirlenmesinde; daha oOnce infertilite
tedavisi goren kadinlara yonelik herhangi bir calismanin yapilmamis olmasi ve
arastirmaci i¢in ulagim kolaylig1 saglamasi; Diyarbakir KDCHH nin belirlenmesinde ise
kadinlarin sosyoekonomik seviyesinin Batman KDCHH ile benzer olmasi ve Diyarbakir

il merkezine ulasim kolaylig1 dikkate alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Batman KDCHH (2140 kadim) ve Diyarbakir SBU Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi KDCHH’nde (2630 kadin) infertilite tedavisi
goren toplam 4770 kadin olusturmustur. 4770 kadindan arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilamayan 1070, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 310 ve iletisim
bilgileri eksik veya yanlig olan 105 kadin olmak tizere toplam 1485 kadin arastirmaya

dahil edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemini; %80 gii¢, %95 giliven araliginda ve 0.05
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hata payi ile infertilite tedavisi géren 84 kadin (42 kontrol, 42 deney) olusturmustur.
Gruplarin hangi hastanelerden alinacagini belirlemek i¢in kura yontemi kullanilmistir.
Hastanelerin isimleri birer kagida yazilmistir. Birinci hastanede infertilite tedavisi géren
kadinlarin deney, ikinci hastanede infertilite tedavisi géren kadmlarin kontrol grubu
olacagi belirlenmistir. Batman KDCHH’de infertilite tedavisi goren kadinlar deney,
Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi KDCHHde infertilite

tedavisi goren kadinlar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen kontrol ve deney grubundaki kadimnlar gelisigiizel

olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Aragtirmadan kayiplar dikkate alinarak infertilite tedavisi goren 124 kadin (62
kontrol, 62 deney) arastirmaya dahil edilmistir. Deney grubundan 12 kadin farklh
zamanlarda egitim uygulamasina katilmadigi, 8 kadin egitime devam etmek istemedigi
icin arastirmadan ¢ikartilmistir. Arastirma toplam 104 kadin (kontrol grubu n=62, deney
grubu n=42) ile tamamlanmistir. Arastirma Konsort Akis Semasi Sekil 3.1°de

verilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Tiirkge iletisim kurabilme ve okuma-yazma bilme

3.3.2. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e Ruh saghgini etkileyebilecek her hangi bir kronik veya psikiyatrik hastalik

tanis1 almis olma

e Daha oOnce veya hali hazirda herhangi bir evlilik danigsmanligi ya da

psikoterapi programina katilmis olma
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[ I ] Poliklinik Basvuru (n=4770)

Arastirmaya Dahil
Edilmeyen (n=1485)

* Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini

> tasimayan (n=1070)

*Aragtirmaya katilmay1
reddeden (n=310)

*Ulasilamayan (n=105)

J

J/ ( Gruplarin Belirlenmesi ] \L

Deney Grubu (n=62)

|

8 Oturumluk Pozitif Psikoterapi
Temelli Egitim Verilmistir.

}

12 kadin farkli zamanlarda
egitim uygulamasina
katilmadigy,

*8 kadin egitime devam
etmek istemedigi i¢in
arastirmadan ¢ikartilmigtir.

Kontrol Grubu (n=62)

|

Herhangi Bir Girisim
Yapilmamstir.

|

| A ||

Analiz Edilen (n=42)

Analiz Edilen (n=62)
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3.4.Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu”, “Psikolojik Iyi Olus

Olgegi” ve “Siirekli Umut Olgegi” kullanilmistir.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan ve kadinlarin sosyo
demografik ozellikleri ile infertilite ve tedavisinin seyrine iligskin bilgiler i¢eren 12
sorudan (yas, esinin yasi, egitim durumu, esinin egitim durumu, evlilik stiresi, evlilik
sekli, calisma durumu, gelir diizeyi, infertilite tiirli, infertilite tanis1 alma siiresi, daha

once yardimei1 iireme tedavisinin olup olmadigi) olugmaktadir (23, 53, 55, 58 ).

3.4.2. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (P1I00) (EK-3)

Diener ve ark. tarafindan mevcut iyi olus Ol¢limlerini tamamlayici, sosyo-
psikolojik iyi olusu 6lgmek icin 2009 yilinda gelistirilmistir. Ik olarak ‘‘Psychological
Well-Being Scale’’olarak adlandirilmis daha sonra ismi ‘‘Flourishing Scale’’ olarak
degistirilmistir. Telef tarafindan 2013 yilinda ‘‘Psikolojik Iyi Olus Olgegi’> ismiyle
Tiirkceye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: yapilmistir. Olgek maddelerinin
faktor yiikleri .54 ile .76 arasinda hesaplanmustir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda elde
edilen Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .80 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada
Crobach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak bulunmustur. Sekiz maddeden olusan
““Psikolojik Iyi Olus Olgegi>> olumlu iliskilerden yeterlik hislerine, anlamli ve amagh
bir yasama sahip olmaya kadar insan fonksiyonunun énemli 6gelerini tanimlamaktadir.
Olgegin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1—
7 arasinda Likert tipi olarak puanlanmaktadir. Psikolojik 1iyi olus Ol¢eginden
alinabilecek en diigiik puan 8, en yiiksek puan ise 56 dir. Yiiksek puan kisinin bir¢cok
psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gosterir. Olgekteki biitiin maddeler olumlu

sekilde ifade edilmektedir (61).

3.4.3. Siirekli Umut Ol¢egi (SUO) (EK-4)

Snyder ve ark. tarafindan 1991 yilinda on bes yas ve iistiindeki bireylerin stirekli
umut diizeylerini belirlemek amaci ile gelistirilen 12 madde ve iki alt boyuttan olusan
““Hope Scale’’nin Tirkc¢e uyarlama gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi1 Tarhan ve Bacanli
tarafindan 2015 yilinda yapilmugtir. **Siirekli Umut Olgegi’* olarak adlandirilan 6lgegin
Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayist 0.84, test tekrar test gilivenirlik kat sayisi 0.86
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olarak hesaplanmistir. Bu aragtirmada Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.85 olarak
bulunmustur. Olgegin *‘Alternatif Yollar Diisiincesi’” ve ‘‘Eyleyici Diisiince’’ olarak
isimlendirilen alt boyutlarinin her biri dérder madde ile élgiilmektedir. Olgekteki diger
dort madde umutla ilgisi olmayan dolgu maddelerden olusmaktadir. Bireylerden
maddelerdeki ifadelerin kendi durumlarini yansitma derecelerini kesinlikle yanlis (1) ile
kesinlikle dogru (8) arasinda Likert tipi sekizli bir derecelendirme Olgegi iizerinde
isaretlemeleri istenmektedir. Olgek puanlanirken dolgu maddelerine (3., 5., 7., ve 11.
maddeler) puan verilmemekte, alternatif yollar diisiincesi ve eyleyici diislince alt
boyutlarindan elde edilen puanlar toplanarak siirekli umut 6lgegi toplam puani elde
edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisik puan 8, en yiiksek puan 64’tiir (97).

Siirekli umut 6lgegi ve alt boyutlar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Siirekli umut 6lgegi ve alt boyutlart

Olcek Madde Sayisi Alimabilecek En Yiiksek
ve En Diisiik Deger
Alternatif yollar diigiincesi 4 4-32
Eyleyici diisiince 4 4-32
Toplam 12 8-64

3.5. Verilerin Toplanmasi

Deney grubunun verileri Batman KDCHH Egitim Biriminde Kasim 2019-May1s
2020 tarihleri arasinda Pazartesi ve Persembe giinleri olmak {izere haftanin iki giinii,
kontrol grubunun verileri ise Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi KDCHH Infertilite polikliniginde Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda her
hafta Cuma giinii yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama araglari
aragtirmact  tarafindan  kadinlara okunarak aliman cevaplar dogrultusunda
doldurulmustur. Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik olarak 15-20 dakika

surmustur.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemgsirelik girisiminde “PPT” egitimi verilmistir. Deney grubuna uygulanan

egitim, PPT egitim kitap¢ig1 destekli interaktif egitim seklinde gerceklestirilmistir.
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PPT egitimi uygulayan arastirmaci, arastirmaya baslamadan 6nce Dr. Ogr. Uyesi
Rukiye Hayran tarafindan 16-17 Mart 2019 tarihinde verilen ‘‘Pozitif Psikoterapi ve
Terapide Hikayelerin Kullanim1’® adli egitim programina katilmig ve sertifikasim

almistir (EK- 5).

Deney grubundaki kadinlara ilk oturumda, arastirmaci tarafindan PPT egitim programi
hakkinda bilgi verilmis ve egitim giinleri belirlenmistir. Egitimler, hastaneye gelebilen
kadinlar i¢in Pazartesi ve Persembe giinleri Batman KDCHH Egitim Biriminde bire bir
egitim olacak sekilde; hastaneye gelemeyen kadinlar i¢in kadinlarin uygun olduklar
gilin ve saatlerde ev ziyareti yapilarak 4 hafta boyunca haftada iki kez bire bir egitim
olacak sekilde verilmistir. Egitim toplam 8 oturumdan olusmustur. Her bir oturum
yaklasik 40 dakika siirmiigtiir. PPT egitim programinin igerigi literatlir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (25, 32, 52, 74, 82, 88, 98). PPT egitim programi

oturumlarinin igerigi su sekilde belirlenmistir:

1. Oturum: Bu oturumdaki temel amag egitim ile ilgili bilgilendirme yapmak
ve kadmlar1 tanimakti. Bu amagla egitimci ve kadinlar kendini tanitti.
Aragtirmaci tarafindan PPT egitim programinin igeriginden ve egitime
diizenli katilimin 6neminden bahsedildi. Egitime katilmak isteyen kadinlar ile
egitim glinleri ve saatleri belirlendi. Kadmlarin infertilite nedeniyle

karsilagtiklar1 sorunlar ve egitim programindan beklentileri paylasildi.

2. Oturum: Bu oturumdaki temel amac infertiliteye yonelik bilgilendirme
yapmakt1. Infertiliteye, nedenlerine, tan1 ve tedavisine, infertilitenin ruhsal,

toplumsal, ekonomik ve sosyal yonlerine iliskin bilgilendirme yapildi.

3. Oturum: Bu oturumdaki temel amag¢ farkindalik kavraminin tanitilmasiydi.
Duygu, diisiince ve davranisa dair bilgilendirme yapildi. Nefes meditasyonu
ile beden ve zihin farkindalig1 saglanmaya calisildi. Kadinlarin hayati ile ilgili
gerekli sorumluluklar1 alabilmesi i¢in farkindalik arttirilmaya calisildi.
Kadinlarin 6n yargilarini fark etmesi, kendi duygu ve davranislarini daha iyi
tanimast i¢in farkindalik ile ilgili 6rnek hikaye anlatildi. Farkinda nefes

caligmasi ev 6devi olarak verildi.

4. Oturum: Kadinlarin bedenen ve ruhen saglikli ve basarili olmalarini
saglamay1r amaglayan bu oturumda, kadinlarin kendi hayat hikayelerini

yazarak giiclii yonlerini kesfetmeleri saglandi. Kadinlarin giinliik hayatlarinda
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¢ pozitif seyi belirleyip not etmelerinin istendigi ev 6devleri ile kadinlarda

pozitif bakis acis1 gelistirilmeye calisildi.

5. Oturum: Kadinlara stresi tanitmak ve stresle basa c¢ikma ydntemlerini
ogretmek amaclandi. Stres kavraminin ayrintili olarak tamitildigi bu
oturumda, stres belirtileri ve stresle bas etme yontemleri anlatildi. Kadinlara
stresle bas etmeye yonelik Ornek hikayeler anlatildi. Stresle bas etme

yontemlerini kullanabilecekleri ev 6devi verildi.

6. Oturum: Kadmlara iletisim becerilerini arttirma ve problem ¢dzme yetisi
kazandirmay1 amaglayan bu oturumda etkili iletisim yontemleri ve problem
¢dzebilme basamaklar1 anlatildi. Kadinlarla ben dili ¢alismasi yapilds. iletisim
kazalarin1 6nleme yollar1 6rnek hikayeler kullanilarak anlatildi. Kadinlara,
ogrendikleri etkili iletisim tekniklerini glinlik hayatta kullanmalar

konusunda ev 6devi verildi.

7. Oturum: Bu oturumda kadinlarin, umut ve umutsuzluk kavramlarini
tanimalar1 ve bu duygularin hayatlar1 ilizerindeki etkilerini fark etmeleri

amaclandi. Umudu artirma yontemleri 6rnek hikayeler kullanilarak anlatild.

8. Oturum: Kadilarin saglikli ve dengeli bir yasam siirebilmesini saglamak
amaciyla kisa, orta ve uzun vadede gelecek plani olusturmasinin amaclandigi
bu oturumda; kadinlardan gelecek planlarini yazmalari istendi. Programin
etkinligini degerlendirme ve Ogrenilenleri pekistirme amaclandi. Egitim
programi ile ilgili kadinlarin kendilerini ve programi degerlendirmeleri
istendi. Program ile ilgili Oneriler ve elestiriler dinlendi. Son test verileri

toplandi.
PPT egitimi uygulama plan1 Tablo 3.2.”de verilmistir.
Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Arastirma sliresince deney ve kontrol grubundaki kadinlar rutin tedavilerine ve

kontrol izlemlerine devam etmistir.

Kadinlara birinci oturumdan sonra, evde okuyup tekrar edebilmeleri amaciyla
egitim kitap¢ig1 verilmistir. Ayrica 3. ve 7. oturumlar arasinda egitimin igerigine gore

kadinlara ev 6devleri verilmistir.
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Tablo 3.2. PPT Egitimi Uygulama Plani

1. Oturum: Hazirltk Oturumu
(Gozlem/ Mesafe Devresi)

2. Oturum: Hastalig1 Tanima
(Envanter Devresi)

e Kadinlarla tanisma

e Psikoegitimin igerigini tanitma

e Egitimlere diizenli ve zamaninda
katilimin 6nemini vurgulama

e Egitim giinlerini ve saatlerini belirleme

e Kadinlarin tecriibelerini ve beklentilerini

paylasma

e Infertilite nedir?

e Infertilitenin tan1 ve tedavi ydntemleri
nelerdir?

e Infertilitenin ruhsal, toplumsal, ekonomik
ve sosyal yonleri nelerdir?

e Kadinin infertilite sorununa kars1 tutumu
nasildir?

3. Oturum: Durumsal Cesaretlendirme
Devresi

4, Oturum: Sézellestirme Devresi

e Duygu, diisiince ve davranis kavramlari
nelerdir?

e Farkinda nefes uygulamasi dgretilir.

e Kadimin o6n yargillarini fark etmesi
saglanir.

e On vyargilart belirlemek igin &rnek

hikaye anlatilarak ev 6devi verilir.

e Saglikli yasam ve basar1 nasil elde edilir?

e Kadimin kendi hayat hikayesi {izerinden
giiclii yonlerini gérebilmesi saglanir.

e Giinliik hayatta {li¢ pozitif seyi belirleme
ev Odevi verilir.

5. Oturum: Sozellestirme Devresi/
Stresle Basa Cikma

6. Oturum: Sézellestirme Devresil Iletisim

e Stres nedir?

o Stres belirtileri nelerdir?

e Stresle bas etme yontemleri nelerdir?

e Stresle bas etmeyi 6grenmeye yonelik
ornek hikaye anlatilarak anlatilarak ev
odevi verilir.

o Iletisim nedir?

e Etkili iletisim teknikleri nelerdir? Ben
dili calismasi
e Problem  nedir?  Problem  ¢Ozme

basamaklar1 nelerdir?
e lletisim kazalarina yonelik ornek hikaye
anlatilarak anlatilarak ev 6devi verilir.

7. Oturum: Sozellestirme Devresi/Umudu
Artirma

8. Oturum: Hedefleri Genisletme Devresi
ve Degerlendirme

e Umut ve umutsuzluk nedir?

e Umudun psikolojik etkileri ve infertilite
tedavisindeki 6nemi nelerdir?

e Umudu artirma yontemlerine yonelik
ornek hikayeler kullanilir.

e Kadinin kisa, orta ve uzun vadede
gelecek plani belirlenmesi.

e Programi degerlendirme.

e Geribildirimlerin alinmasi.
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3.6.1. Girisim Materyali

Girisim materyali olarak, “PPT Egitim Kitap¢i1g1” kullanilmustir.

3.6.1.1. PPT Egitim Kitapeik icerigi (EK- 6)

PPT Egitim Kitapc¢igi igerik olarak su konular1 igermektedir:

Infertilitenin tanimi ve infertilite tipleri

Infertilitenin goriilme siklig1,

Kadin ve erkege ait infertilite nedenleri,

Infertiliteyi belirlemek icin kadin ve erkekte yapilan testler,

Infertilitede kullanilan yardimei iireme teknikleri ( Asilama ve Tiip Bebek

tedavi basamaklart),

Infertil ¢iftlerin yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel, psikolojik, ekonomik ve cinsel

sorunlar,

Stresin tamimi ve belirtileri, stresin infertilite tedavisine etkileri, stresle

(duygu odakli ve problem ¢6zme odakli) basa ¢ikma,
Stresle bas etmede kullanilabilecek gevseme egzersizleri,
[letisimin tanim1 ve 6nemi, iletisim engelleri, etkili iletisim teknikleri,

Umudun tanimi ve umut kaynaklari, umudu artirmak i¢in yapilabilecekler.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamn Bagimli Degiskenleri: Psikolojik Iyi Olus ve Umut.

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskeni: Pozitif Psikoterapi Temeli Egitim’dir.

Arastirmanmin Kontrol Degiskenleri: Kadinin ve esinin yasi, kadin ve esinin

egitim durumlar, evlilik siiresi, evlilik sekli, calisma durumlari, gelir diizeyi, infertilite
tiirl, infertilite siiresi, infertiliteye yonelik daha once almis olduklar1 tedavi ve

sonuglaridir.

Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmas:t Tablo

3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=62) Test ve
Onemlilik

Tamtica Ozellikler S % S %

Kadinin Egitim Durumu

Okur-Yazar 5 11.9 6 9.7

[Ikogretim 18 42.9 25 40.3 ¥>=0.358

Orta Ogretim 9 21.4 16 25.8 p=0.949

Yiiksek Ogretim 10 23.8 15 24.2

Kadinin Esinin Egitim Durumu

Okur-Yazar 4 9.5 4 6.5

[kogretim 12 28.6 23 37.1 =2.343

Orta Ogretim 12 28.6 21 33.9 p=0.673

Yiiksek Ogretim 14 33.3 14 22.5

Evlenme Sekli

Goriicii Usulii ile 3 7.1 0 -

Istemeyerek

Gériicii Usulii {le 18 42.9 26 41.9

Isteyerek ¥=5.305

Kendi 21 50.0 35 56.1 p=0.151

Istegimizle/Severek

Diger 0 = 1 1.6

Kadinin Calisma Durumu

Evet 13 31.0 28 45.1 ¥?=5.062

Hayir 29 69.0 34 54.8 p=0.063

Kadinin Esinin Caliyjma Durumu

Evet 37 88.1 48 77.4 ¥=1.911

Hayir 5 11.9 14 22.6 p=0.167

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 18 42.9 35 56.4 1>=8.482

Gelir Gidere Esit 20 47.6 22 35.4 p=0.054

Gelir Giderden 4 9.5 5 8.1

Fazla

Infertilite Tiirii

Primer Infertilite 22 524 33 53.2 x*=0.007

Sekonder Infertilite 20 47.6 29 46.8 p=0.933

Infertilite Tamis1 Alma Siiresi

1 Yildan Az 17 40.5 30 48.4 1*=8.074

1-4 Y1l 13 31.0 26 41.9 p=0.089

5-9 Y1l 8 19.0 5 8.1

10 Y1l ve Uzeri 4 9.5 1 1.6

Daha Once infertilite Tedavisi Alma Durumu

Evet 18 42.9 20 32.3 v=1213

Hayir 24 57.1 42 67.7 p=0.304

Yas X+SS

Kadinin Yast 30.71+6.60 28.69+5.56 t=-1.683
p=0.095

Kadinin Eginin 33.73+6.82 32.59+5.44 t=-0.946

Yasi p=0.347

Evlilik Siiresi 7.66+6.05 5.64+3.90 t=-1.910
p=0.061

Arastirmada kontrol degigkenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark olmadigi, gruplarin homojen oldugu belirlendi (p>0.05, Tablo 3.3).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi igin SPSS 24.0 istatistik programi kullanilmig ve
anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir. Normal dagilima uygunluk;
Shapiro-Wilks ve Kolmogrov-Smirnov testlerinin yani sira histogram, P-P grafigi, Q-Q
grafigi ile incelendi. Analizler sonucunda normal dagilim gosterdigi anlasilan verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin e Yiizdelik dagilim
Tanitic1 Ozellikler Formu verileri e Aritmetik ortalama
e Standart sapma
o Ki-Kkare testi
e Min-max (minimum maximum

deerleri)
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Siirekli e Bagimsiz Gruplarda t Testi
Umut Olgegi puan ortalamalarinin Deney (Independent-Samples t Test)

ve Kontrol grubunda karsilastirilmasi

Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Siirekli e Bagiml Gruplarda t Testi
Umut Olgeginin 6n test ve son test toplam (Paired-Samples t Test)
puan ortalamalarimin Deney ve Kontrol

grubunda karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan onay (EK-7) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan yasal izin (EK-8)
almmistir.  Arastirmaya dahil edilen kadinlara c¢alismanin amaci agiklanarak
katilimcilarin sorular1 yanitlanmistir. Kadinlara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi,
baska hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahip olduklar1 belirtilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce kadinlara ve onlarin
yakinlarina arastirmanin amaci agiklanip, sézel ve yazili izinleri alimmistir. Kontrol
grubunun son test verileri toplandiktan sonra isteyen kadinlara PPT egitim programi

uygulanmis ve egitim kitapcigi verilmistir.
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3.10. Arastirmamn Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak yapilmasi
aragtrmanin ~ sinirhiligidir.  Arastirmanmn  veri  toplama  siirecinde, COVID-19
pandemisinin yayilmasin engellemek amaciyla lilkemizde sokaga c¢ikma kisitlamasi
karar1 alimmistir. Bu donemde deney grubunda olup ev ziyaretini kabul etmeyen ve
kisitlama dolayisi ile hastaneye gelemeyen kadinlar arastirmayi terk etmistir. Kisitlama

nedeniyle 16 Mart- 3 Mayzs tarihleri arasinda veri toplamaya ara verilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

sunulmustur.

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.1 de verildi.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Deney Grubu (n=42)

Kontrol Grubu (n=62)

Tamtic1 Ozellikler S % S %
Kadinin Egitim Durumu

Okur-Yazar 5 11.9 6 9.7
[k gretim 18 42.9 25 40.3
Orta Ogretim 9 21.4 16 25.8
Yiiksek Ogretim 10 23.8 15 24.2
Kadinmin Esinin Egitim Durumu

Okur-Yazar 4 9.5 4 6.5
[kogretim 12 28.6 23 37.1
Orta Ogretim 12 28.6 21 33.9
Yiiksek Ogretim 14 33.3 14 22.5
Evlenme Sekli

Gériicii Usulii [le 3 7.1 0 -
Istemeyerek

Gériicii Usulii [le 18 42.9 26 41.9
Isteyerek

Kendi 21 50.0 35 56.1
Istegimizle/Severek

Diger 0 - 1 1.6
Kadinin Claisma Durumu

Evet 13 31.0 28 45.1
Hay1r 29 69.0 34 54.8
Kadinin Esinin Claisma Durumu

Evet 37 88.1 48 77.4
Hayir 5 11.9 14 22.6
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 18 42.9 35 56.4
Gelir Gidere Esit 20 47.6 22 35.4
Gelir Giderden 4 9.5 5 8.1
Fazla

Infertilite Tiirii

Primer Infertilite 22 52.4 33 53.2
Sekonder Infertilite 20 47.6 29 46.8
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Infertilite Tanis1 Alma Siiresi

1 Yildan Az 17 40.5 30 48.4
1-4 Yil 13 31.0 26 41.9
5-9 Yil 8 19.0 5 8.1
10 Y1l ve Uzeri 4 9.5 1 1.6
Daha Once Infertilite Tedavisi Alma Durumu

Evet 18 42.9 20 32.3
Hayir 24 57.1 42 67.7
Kadinin Yasi 30.71+6.60 28.69+5.56
Kadinin Esinin 33.73+6.82 32.59+5.44
Yasi

Evlilik Siiresi 7.66+6.05 5.64+£3.90

Kontrol ve deney gruplarindaki kadinlarin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
deney grubundaki kadinlarin %42.9°’unun ilkégretim mezunu, %33.3’ilinlin esinin
yiiksekogretim mezunu oldugu, %50’sinin esi ile kendi istegi dogrultusunda evlendigi,
%69’ unun calismadigi, %88.1’inin esinin ¢alistigl, %47.6’sinin gelirinin giderine esit
oldugu, %52.4’1inilin primer infertilite tanist aldig1, %40.5’inin infertilite tanisin1 son bir
yil icinde aldigi, % 57.1°inin daha Once infertilite tedavi girisimi olmadigi, yas
ortalamalarinin 30.71+6.60, eslerinin yas ortalamasinin 33.73+6.82 ve evlilik siiresi
ortalamalarinin 7.66+6.05 yil oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki kadinlarin ise
%40.3’1linlin  ilkdgretim mezunu, %37.1’inin esinin ilkogretim mezunu oldugu,
%56.1’inin esi ile kendi istegi dogrultusunda evlendigi, %54.8’inin ¢aligmadigi,
%77.4’linlin esinin ¢alisti1l, %56.4’linlin gelirinin giderinden az oldugu, %53.2’sinin
primer infertilite tanis1 aldig1, %48.4’iiniin infertilite tanisini son bir y1l i¢inde aldig1, %
67.7’sinin daha once infertilite tedavi girisimi olmadigi, yas ortalamalarinin 28.69+5.56,
eslerinin yag ortalamasimin 32.59+5.44 ve evlilik siiresi ortalamalarinin 5.644+3.90 yil

oldugu tespit edildi (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test psikolojik iyi olus dl¢egi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.2 de verildi.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test psikolojik iyi olus 6lgegi

puan ortalamalariin karsilastirilmasi (n=104)

ON TEST
Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve Onemlilik
(s=42) (s=62)
(X=£S.S) (X+S.S)
Psikolojik Iyi Olus 40.23+5.88 42.56+5.62 t=2.031

p=0.045

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin psikolojik iyi olus 6lgegi 6n test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin 40.23+5.88, kontrol
grubundaki kadinlarin ise 42.56+5.62 puan aldig1 tespit edildi. Gruplar arasi psikolojik
iyl olus Olgegi On test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.2). Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test
psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasinin deney grubundaki kadinlarin 6n test

psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarindaki kadmlarin son test psikolojik iyi olus 6l¢egi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.3 de verildi.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test psikolojik iyi olus dlgegi

puan ortalamalariin karsilastirilmasi (n=104)

SON TEST
Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve
(s=42) (s=62) Onemlilik
(X£S.S) (X£S.S)
Psikolojik Iyi 49.35+4.76 40.38+6.06 t=-6.309
Olus p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin psikolojik iyi olus 6l¢egi son test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki kadmnlarin 49.35+4.76, kontrol
grubundaki kadinlarin ise 40.38+6.06 puan aldig: tespit edildi. Gruplar aras1 psikolojik
iyl olus Olgegi On test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubundaki kadinlarin son test
psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlardan daha

yuksek oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test siirekli umut 6lgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4 de verildi.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test siirekli umut &lgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=104)

ON TEST
.. . Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve
Stirekli Umut (s=42) (s=62) Onemlilik
Olgegi (XZS.8) (X£S.9)
Alternatif Yollar 24.92+3.45 26.244+4.57 t=1.579
Diisiincesi p=0.117
Eyleyici 23.42+4.27 24.87+4.42 t=1.654
Diisiinceler p=0.101
Ol¢ek Toplam 48.35+6.54 51.11+7.50 t=1.932
Puan p=0.056

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin siirekli umut 6l¢egi on test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin alternatif yollar diisiincesi alt
boyut puan ortalamasinin 24.9243.45, eyleyici diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin
23.4244.27 ve siirekli umut Slgegi toplam puan ortalamasinin 48.35+6.54 oldugu,
kontrol grubundaki kadinlarin ise alternatif yollar diisiincesi alt boyut puan
ortalamasinin 26.24+4.57, eyleyici diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin 24.87+4.42
ve siirekli umut 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 51.1147.50 oldugu belirlendi. Gruplar
aras1 Siirekli Umut 6lgegi On test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 tespit edildi ( p>0.05, Tablo 4.4).

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test siirekli umut 6l¢egi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5 de verildi.

Tablo 4.5. Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test siirekli umut 6l¢egi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=104)

SON TEST

Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve

Siirekli Umut (s=42) (s=62) Onemlilik

Olcegi (X£S.9) (X£8.9)

Alternatif Yollar 28.47+2.68 24.09+3.81 t=-6.432
Diisiincesi p=0.000
Eyleyici 26.80+2.91 22.06+4.48 t=-6.044
Diisiinceler p=0.000
Ol¢ek Toplam 55.28+5.05 46.16+7.48 t=-6.902
Puan p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin siirekli umut 6lgedi son test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin alternatif yollar diisiincesi alt
boyut puan ortalamasinin 28.47+2.68, eyleyici diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin
26.80+£2.91 ve siirekli umut Olgegi toplam puan ortalamasinin 55.28+5.05 oldugu,
kontrol grubundaki kadinlarin ise alternatif yollar diisiincesi alt boyut puan
ortalamasinin 24.0943.81, eyleyici diigiinceler alt boyut puan ortalamasinin 22.06+4.48
ve siirekli umut 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 46.16+7.48 oldugu belirlendi. Gruplar
arast stirekli umut 6lcegi son test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu tespit edildi ( p<0.05, Tablo 4.5). Deney grubundaki kadinlarin
son test Stirekli Umut Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasiin kontrol

grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test ve son test psikolojik iyi olus

Olcegi puan ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasi Tablo 4.6 da verildi.

Tablo 4.6. Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test ve son test psikolojik iyi

olus dl¢egi puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi (n=104)

Psikolojik Iyi Olus Olcegi

On Test Son Test *Test ve
Gruplar Onemlilik
(X=S.S) (XS.S)
Deney Grubu 40.2345.88 49.35+4.76 t=-7.480
(s=42) p=0.000
Kontrol Grubu 42.56+5.62 40.38+6.06 t=8.983
(s=62) p=0.000

*Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin grup i¢i psikolojik iyi olus dlgegi 6n
test ve son test puan ortalamalar1 incelendiginde deney grubundaki kadinlarin 6n test
psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortalamasinin 40.23+5.88, son test psikolojik iyi olus
Olcegi puan ortalamasinin 49.35+4.76; kontrol grubundaki kadinlarin ise on test
psikolojik iyi olus dlcegi puan ortalamasinin 42.56+5.62, son test psikolojik iyi olus
Olcegi puan ortalamasinin 40.38+6.06 oldugu tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin psikolojik iyi olus Olgegi On test ve son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Deney

grubundaki kadinlarin son test psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasinda 6n teste
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oranla yiikselme oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin son test psikolojik iyi olus

toplam puan ortalamasinda 6n teste oranla azalma oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test ve son test siirekli umut 6l¢egi

puan ortalamalariin grup i¢i karsilagtirilmast Tablo 4.7 de verildi.

Tablo 4.7. Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test ve son test siirekli umut

Olcegi puan ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasi (n=104)

On Test Son Test *Test ve
Gruplar Siirekli Umut Onemlilik
Olcegi (X=£S.S) (X=£S.S)
Alternatif 24.92+3 .45 28.47+2.68 t=-7.820
Deney Yollar p=0.000
Grubu Diisiincesi
(s=42) Eyleyici 23.42+4.27 26.804+2.91 t=-6.472
Diisiinceler p=0.000
Olcek Toplam  48.35+6.54 55.28+5.05 t=-7.777
Puan p=0.000
Alternatif 26.24+4.57 24.09+3.81 t=6.632
Kontrol Yollar p=0.000
Grubu Diisiincesi
(s=62) Eyleyici 24.87+4.42 22.06+4.48 t=11.011
Diisiinceler p=0.000
Olcek Toplam 51.11+7.50 46.16+7.48 t=9.917
Puan p=0.000

*Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin grup i¢i stirekli umut 6lgegi 6n test ve
son test puan ortalamalari incelendiginde deney grubundaki kadinlarin 6n test alternatif
yollar diisiincesi alt boyut puan ortalamasinin 24.92+3 .45, eyleyici diisiinceler alt boyut
puan ortalamasinin 23.42+4.27 ve siirekli umut Glgegi toplam puan ortalamasinin
48.35+6.54; son test alternatif yollar diislincesi alt boyut puan ortalamasinin
28.47+£2.68, eyleyici diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin 26.80+£2.91 ve siirekli
umut Olgegi toplam puan ortalamasinin 55.28+5.05 oldugu bulundu.  Kontrol
grubundaki kadinlarin ise On test alternatif yollar diisiincesi alt boyut puan ortalamasinin
26.24+4.57, eyleyici diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin 24.87+4.42 ve siirekli
umut 6lgegi toplam puan ortalamasiin 51.11£7.50; son test alternatif yollar diistincesi
alt boyut puan ortalamasimnin 24.09+3.81, eyleyici diisiinceler alt boyut puan
ortalamasinin 22.06+4.48 ve siirekli umut 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 46.16+7.48

oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin siirekli umut 6lgegi 6n test

32



ve son test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
tespit edildi ( p<0.05, Tablo 4.7). Deney grubundaki kadinlarin son test siirekli umut
6l¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamasinda 6n teste oranla yiikselme oldugu, kontrol
grubundaki kadinlarin son test siirekli umut oOlgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamasinda 6n teste oranla azalma oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Infertilite tedavisi goren kadinlarda pozitif psikoterapi temelli egitimin psikolojik
iyi olus ve umut diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Pozitif psikoterapi ile bireylere; ¢esitli hikayeler ve ev ddevleri araciligiyla stres
ve stresle bas etme yontemleri, etkili iletisim teknikleri, umut kaynaklar
ogretilmektedir. Ayrica, bireylerin var olan potansiyellerini etkili kullanabilmeleri ve
gliclii yonlerini tanimalari i¢in farkindalik caligmalar1 yapilmaktadir. Boylece bireylerin
1yi olus, yasam doyumu, motivasyon, umut, mutluluk gibi olumlu duygular1 artmakta;
yalmzlik, ¢aresizlik, tilkenmislik, basarisizlik, gibi olumsuz duygularini azaltmaktadir
(81, 83, 86). Pozitif psikoterapiyle, infertil kadinlar, i¢inde bulunduklar1 durumun
pozitif yonlerini gercekci bir bakis agisiyla fark etmekte, zihinsel dayanikliliklari,
yasam doyumlari, mutluluk ve 0z sefkatleri artmakta, stres ve depresyonlari

azalmaktadir (35, 93, 94).

Yapilan taramalarda infertilite tedavisi goren kadinlarda pozitif psikoterapi
temelli egitim miidahalelerinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan herhangi bir
arastirmaya ulasilmamistir. Bu agidan arastirma bulgulari literatiirde ilk olma 6zelligi

tagimaktadir. Sonuglar en yakin literatiir ile tartisilmaya calisilmistir.

PPT egitim oOncesi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin psikolojik iyi olus
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.2). Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test psikolojik iyi olus toplam
puan ortalamasinin deney grubundaki kadinlarin 6n test psikolojik iyi olus toplam puan
ortalamasindan iki puan yiiksek oldugu belirlenmistir. Toftager ve ark. infertilite
tedavisi goren kadinlarla yapmis olduklar1 ¢alismada, infertil kadinlarin psikososyal ve
fiziksel 1yilik halinin diisiik oldugunu tespit etmislerdir (99). Shlomo ve ark. infertilite
tedavisi baslangicinda 6znel iyi olusu degerlendirdikleri ¢aligmada, infertil kadinlarin
Oznel iyi olusunun diisiikk oldugunu saptamislardir (100). Arasturmada, tedavinin
baslangi¢ agamasinda hem deney hem de kontrol grubundaki kadinlarin psikolojik iyi
oluslariin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durumun, tedavi maliyeti diisiik olan
devlet hastanesinde tedaviye erisme imkani, kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun ilk tedavi

deneyimi olmasi, On test verileri toplanirken arastrimanin yapildigi bdlgenin

34



sosyokiiltiirel Ozellikleri nedeniyle genellikle bir yakinmmin (es veya kayinvalide)
kadinlara eslik etmesi ve dolayisiyla kadinlarin ruhsal olarak kendilerini daha giiclii

gosterme egiliminde olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.

PPT egitim sonras1 deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test psikolojik iy1
olus toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubundaki kadinlarin son test psikolojik iyi
olus toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlarin toplam puan ortalamasina
oranla arttig1 goriilmektedir. Pozitif psikoloji miidahalelerinin 6znel iyi olus ve
psikolojik 1yi olusun artirilmasinda, depresif belirtilerin azaltilmasina etkili oldugu
ortaya konmustur (73, 90,101-103). Mohammadi ve ark. Iranli infertil kadilarla yapmis
olduklar1 ¢aligmada on seanslik pozitif psikoterapi uygulamasinin infertil kadinlarda
mental dayaniklilik, kendine sefkat ve direng tizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir
(93). Fard ve ark. infertil kadinlarin psikolojik iyilik halinin gelistirilmesi amaciyla
uyguladiklar1 sekiz oturumluk farkindalik temelli stres azaltma programinin psikolojik
iyl olus, kendini kabul etme, baskalariyla olumlu iligkiler kurma ve kisisel gelisim
tizerinde etkili oldugunu saptamislardir (69). Asfahani ve ark. ise yapmis olduklari
calismada 6z-sefkat egitiminin infertil kadinlarin psikolojik iyilik hali {izerinde etkili

oldugunu belirtmislerdir (104). Arastirma sonuglari literatiirle paralellik gostermektedir.

Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin grup i¢i 6n test ve son test psikolojik iyi
olus toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
goriilmektedir (p<0.05, tablo 4.6)). Deney grubundaki kadinlarin 6n teste gore son test
psikolojik iyi oluglarinda artma, kontrol grubundaki kadinlarin ise 6n teste gore son test
psikolojik iyi oluslarinda azalma oldugu belirlenmistir. PPT egitim uygulamasinda
hikayeler ve ev ddevleri araciligiyla kadinlarin beden ve zihin konusunda farkindaliklari
ve stresle bas edebilme kapasiteleri arttirilmaya, pozitif diisiinme bi¢imi gelistirmeleri
ve etkili iletisim tekniklerini kullanabilmeleri konusunda destek saglanmaya
calistlmistir. PPT egitiminde Ogrendiklerini hayatlarina entegre etmeye calisan
kadinlarin gii¢lii ve basarili yonlerini fark etmesiyle, hayatlarinda denge saglamaya
yonelik daha fazla sorumluluk alma cesareti ve giiveni hissetmis olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Tiim bu nedenler, deney grubundaki kadinlarin psikolojik 1yilik
halinin artmasinda etkili olmus olabilir. Kontrol grubundaki kadinlarin psikolojik iyilik
halinin azalmasina ise tedavi silirecinde yasadiklari stresin ve stresle etkili bas

edememenin, yasadiklar1 bolgenin kiiltiirel yapisi ve infertiliteye bakis agis1 kaynakli
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yasayabilecekleri caresizlik, damgalanma, yalnizhik ve evlilik biitinligiliniin

bozulabilmesi riski gibi nedenlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim sonucunda deney grubundaki kadinlarin psikolojik iyi olus toplam puan
ortalamasindaki artis, arastirma hipotezlerinden olan ‘Infertilite tedavisi goren
kadinlara uygulanan PPT egitim psikolojik iyi olusu arttirir’ hipotezini
dogrulamaktadir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda PPT egitim uygulamasinin infertil
kadinlarda psikolojik iyi olusu artirmada etkili bir psikososyal miidahale oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda PPT egitim uygulamalarmin infertilite tedavisinde rutin

uygulamalar arasinda olmasinin énemli oldugu sonucuna varilabilir.

PPT egitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin siirekli umut 6lgegi
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadigi tespit edilmistir ( p>0.05, Tablo 4.4)). Hem deney hem de kontrol grubundaki
kadmlarm egitim 6ncesi umut diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
infertil kadinlarla yapilan caligmalarda umut diizeyi ile ilgili farkli sonuglar
bildirilmistir. Kaya ve Oskay Tiirk infertil kadinlarin minimal umutsuzluk yasadiklarin
(22), Goziyesil ve ark. ise infertil kadmlarin yiiksek diizeyde umutsuzluga sahip
oldugunu tespit etmislerdir (105). Mete ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; infertil kadinlarin
hem umut ve 6zlem gibi olumlu hem de umutsuzluk, hayal kirikligi, endise, ofke,
liziintli, yalmzlik ve tlikenmislik gibi olumsuz duygular yasadigini ifade etmislerdir
(11). Yapilan galigmalar infertil kadinlarda umut diizeyinin yas, egitim diizeyi, aile tipi,
yasanilan yer, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, evlilik siiresi, saglik sigortasi, infertilite
tipi, sosyal destek, es uyumu gibi ¢esitli degiskenlerden etkilendigini vurgulamaktadir (
23, 80). Toplam evlilik siiresi bes yil ve iizerinde olan, gelir diizeyi orta seviyede olan,
daha 6nce tedavi girisiminde bulunmayan ve infertilite tanis1 alma siiresi bes yildan az
olan kadinlarin umut seviyesinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (22, 80).
Calismamizda egitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin umut diizeyinin
orta diizeyde olduguna iliskin elde edilen bu sonucun, arastirmaya katilan kadinlarin
toplam evlilik siiresi, esi ile severek evlenme, gelir diizeyi, tedaviye erisme imkani ve
ilk tedavi girisimi olmast gibi etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi tahmin

edilmektedir.

Umut, bireye olumsuz yasantilarla basa cikabilme giicli verir ve depresyon,
anksiyete gibi ruhsal sorunlara karsi iyilestirici bir etkiye sahiptir. Fieldsend ve Smith

infertil kadinlarda umutsuzluk, keder ve belirsizlik duygularinin yasandigmmi ve bu
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duygularin yas stirecine yol agarak ruhsal sagligi olumsuz etkiledigini bildirmislerdir
(106). Belevska calismasinda infertilite tedavisi goren kisilere verilen psikoegitimin
olumsuz duygusal tepkilerinin azaltilmasinda ve tedavi basarisinda 6nemli oldugunu
(107), Hammerli ve ark. ise infertil kadinlar i¢in yapilan psikolojik miidahalelerin
hamile kalma sansini arttirdigini ifade etmislerdir (108). Kroemeke ve Kubicka
yaptiklar1 caligmada yardimci tireme tedavisi goren kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok
olumsuz duygulara sahip olmalarina ragmen verilen psikososyal destekten daha fazla

yararlandiklarini saptamislardir (109).

PPT egitim sonrasi1 deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son test siirekli umut
Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Deney grubundaki kadinlarin son test
stirekli umut Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kontrol grubundaki
kadinlarin alt boyut ve toplam puan ortalamalarina oranla arttig1 belirlenmistir. Yapilan
taramalarda, infertil kadinlarda pozitif psikoterapi temelli egitim ile umut diizeyini
karsilagtiran herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Fakat c¢esitli psikososyal
miidahalelerin umut ve psikolojik refahi saglamada etkili oldugu belirtilmektedir (32-
35). Pozitif psikoloji miidahalelerinden biri olan umut terapisinin kullanildig1r bir
caligmada, infertil kadinlarin yasam kalitelerini artirma ve sorunlarina uyum
saglamalarma yardimci olmada umut terapisinin etkili oldugu sonucuna varilmistir
(110). Chan ve ark. pozitif diislinme, gevseme egzersizleri ve sorun ¢dzme yontemlerini
iceren 14 giinliik kendi kendine yardim egitiminin etkinligini degerlendirdikleri bir
caligmada, infertil kadinlarin umut diizeyleri ve ruhsal sagliklarimin egitim ile
korundugunu saptamislardir (111). Yorulmaz ve Siit¢li yapmis olduklar1 c¢aligmada,
bilissel davranis¢r grup terapilerinin infertilitede yasanan stres, depresyon ve kaygi gibi
psikolojik sorunlarin azalmasina, olumlu bas etme yollarinin gelistirmesi, iyimserlik ve
dayaniklihigin artmasina yardimci oldugunu belirtmislerdir (112). Lambert ve ark. ise
olumlu diistinmenin depresif belirtileri azalttig1, minnettarlik ve maneviyat1 arttirdigini

ortaya koymuslardir (113). Arastirma sonuglart literatiirle paralellik gostermektedir.

Kontrol ve deney grubundaki kadinlarin grup i¢i on test ve son test siirekli umut
Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.7). Deney grubundaki kadinlarin 6n teste gore
son test umut diizeylerinde artma, kontrol grubundaki kadinlarin ise 6n teste gére son

test umut diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir. PPT egitim uygulamasinda
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kadinlara; farkinda nefes egzersizi 6gretilmis ve ev 6devileriyle beden-zihin egzersizleri
yaptirilarak  farkindaliklarinin -~ gelistirilmesi  saglanmistir.  Ayrica PPT  egitim
programinda kadinlara umuda yonelik hikayeler anlatilarak umut diizeyi artirilmaya
calisilmig, etkili iletisim yontemleri ve problem ¢6zme basamaklari Ogretilmistir.
Kadinlara verilen ev 0Odevleri araciligiyla kadinlarin kendilerini daha etkili ifade
edebilmeleri, 6zellikle esleri ve yakinlari ile yasadiklar iletisim kazalarini azaltmalari,
aile bireyleri ile olan sorunlarin1 sorun ¢ézme tekniklerini kullanarak ¢ozebilmeleri ve
hayatin akisi igerisinde pozitif bakis agis1 gelistirmeleri saglanmaya ¢aligilmistir. Bu
durum kadinlarin yeteneklerine yogunlasmasina, olumlu diisiince bi¢imini benimsine,
ruhsal dayanikliliklarinin artmasina, sorun ¢6zme ve bas etme kapasitelerinin
gelismesine yardimci olmus olabilir. Umut seviyesinin bu nedenlerden dolayr artmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Egitim sonucunda deney grubundaki kadinlarin siirekli umut toplam puan
ortalamasindaki artis, arastirma hipotezlerinden olan ‘Infertilite tedavisi goéren
kadinlara uygulanan PPT egitim umudu arttirir’ hipotezini dogrulamaktadir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda PPT egitim uygulamasinin infertil kadinlarda umudu
artirmada etkili bir psikososyal miidahale oldugu ve PPT egitim uygulamalarinin

infertilite tedavisinde rutin uygulamalar arasinda olmasi gerektigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertilite tedavisi goren kadinlarda pozitif psikoterapi temelli egitimin psikolojik
Iyl olus ve umut diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ve 6n test-son test
kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak gergeklestirilen arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

e PPT egitimi oncesi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin psikolojik iyi olus

ve umut diizeylerinin orta seviyede oldugu,

e PPT egitimi sonrast deney grubundaki kadinlarin psikolojik iyi olus ve umut

diizeylerinde kontrol grubundaki kadinlara oranla artma meydana geldigi,

e PPT egitimi sonrast deney grubundaki kadinlarin psikolojik iyi olus ve umut

diizeylerinde On teste oranla son testte artma oldugu,

e Kontrol grubundaki kadinlarin psikolojik iyi olus ve umut diizeylerinde 6n

teste oranla son testte azalma oldugu,

e PPT egitiminin infertil kadinlarda psikolojik iyi olus ve umut diizeyini

artirmada etkili oldugu belirlenmistir.
Bu sonug¢lar dogrultusunda;

> Infertilite tedavisi gdren kadinlarda psikolojik iyi olus ve umudu artirmak

amaciyla tedavi siiresince egitim programlarinin uygulanmasi,

» Egitim programlarinin  pozitif psikoterapi tekniklerine dayandirilarak

uygulanmast,

> Infertilite alaninda galisan hemsirelere pozitif psikoterapi egitimi verilmesi ve

bu egitimlerin hemsirelik bakiminda aktif olarak kullanilmasi,

» Psikiyatri hemsirelerinin psikososyal miidahaleleri planlama ve uygulamada
aktif rol alarak PPT egitimlerini, gereksinim ve imkéanlar dahilinde daha

kapsamli hale getirmesi,

> Infertil kadinlarin ruhsal saghgini korumak ve gelistirmek amaciyla PPT
egitimin kullanilabilmesi i¢in daha biiylik 6rneklem gruplarinda ve farkli

cografi bolgelerde benzer ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Hasta Adi Soyada: Cep Tel-1:
Esinin Adi1 Soyada: Cep Tel-2:
1. Yasiniz:........cceeu.. 2.Esinizin yasl......c.ceeeee.
3. Egitim Durumunuz 4.Esinizin egitim durumu

a) Okur-yazar a)Okur-yazar

b) Ilkogretim b)ilkogretim

¢) Ortadgretim ¢)Ortadgretim

d) Yiksekogretim d)Yiksekogretim

e) Lisansisti e)Lisanstisti
5. Ne kadar zamandir evlisiniz? :........c.ccceeveeuennnes (ay/yil)

6.Evlenme Sekliniz?

a) Goriicii usulii ile istemeyerek b) Goriicii usulii ile isteyerek

c¢) Kendi istegimizle/severek d) Diger.....cccevervniiniiinniinn,
7.Gelir getirici herhangi bir iste calistyor musunuz?

a) Evet (MesleK:.......ccooevvevveviiinns ) b) Hayir c¢) Tedavi nedeniyle biraktim

8. Esiniz gelir getirici herhangi bir iste cahisiyor mu?

a) Evet (Meslek:........cccooevvriinennnn, ) b) Hayir c) Tedavi nedeniyle birakti

9.Aylik gelir diizeyinizi nasil tammhyorsunuz?

a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit c)Gelir giderden fazla
10. infertilite tiirii nedir?

a)Primer Infertilite b)Sekonder infertilite

11.infertilite tamsini ne zaman aldimz? .............ceevvnnennnnee (ay/yil)

12. Daha 6nce herhangi bir yardimei iireme teknigi ile infertilite tedavi girisimizin oldu mu?

a)Evet (Liitfen agsagidaki tabloya gore aciklayiniz) b)Hayir
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EK-3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki

derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6

Kesinlikle Biraz Biraz

~

Kesinlikle

katilmiyoru Katilmiyoru  katilmiyoru Kararsizi  katiliyoru  Katiliyoru  katiliyoru

m m m m m m

3

S o Ed U EEal N

Amagcli ve anlamli bir yasam siirdiiriiyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagl ve ilgiliyim

Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben 1yi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

Insanlar bana sayg1 duyar

Juuuuuod
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EK-4. Siirekli Umut Olcegi

Asagida katilip ya da katilamayacagimiz 12 ifade vardir. 1-8 arasindaki

derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabiniz1 belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8
Kesinlikle | Cogunlukla | Olduk¢a | Biraz | Biraz | Olduk¢a | Cogunlukla | Kesinlikle
Yanlis Yanlig Yanlis | Yanlis | Dogru | Dogru Dogru Dogru

Puan

1.Sikintil1 bir durumdan kurtulmak i¢in pek ¢ok yol diistinebilirim.

2. Enerjik bir bicimde amaglarima ulasmaya ¢alisirim.

3. Cogu zaman kendimi yorgun hissederim.

4. Bir problemin bir¢ok ¢6ziim yolu vardir.

5. Tartigmalarda kolayca yenik diiserim.

6. Hayatta 6nem verdigim seylere ulagsmak i¢in pek ¢ok yol
diistinebilirim.

7. Sagligim i¢in endiselenirim.

8. Baskalarinin timitsizlige kapildigi durumlarda bile sorunu ¢ézecek
bir yol bulabilecegimi bilirim.

9. Gegmis yasantilarim beni gelecege iyi hazirladi.

10. Hayatta oldukc¢a basariliyim.

11. Genellikle endiselenecek bir seyler bulurum.

12. Kendim i¢in koydugum hedeflere ulagirim.
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EK-5. Pozitif Psikoterapi ve Terapide Hikayelerin Kullanimi Egitim Sertifikasi
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EK-6. Pozitif Psikoterapi Temelli Egitim Kitapc¢ig:

INFERTILITE TEDAVISI
GOREN KADINLARA
YONELIK

EGITIM KITAPCIGI

Doc. Dr. Funda KAVAK BUDAK
Ogr. Gor. Derya YANIK

2019
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EK-7. Etik Kurul Onay1




EK-8. Kurum izinleri
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Evrak Tarih ve Sayisi: 07/01/2020-E.1753 T1C
i INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Enstitiisi Midirlugi

nl!l.llvlﬁ'o

Sayr  :92499629-302.08.01
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagli Anket
Calismasi /Derya YANIK

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

[lgi  : Personel Daire Bagkanhgmin 06/01/2020 tarih ve 1138 sayih yazis,

Anabilim Daliniz doktora programi 6grencilerinden Derya YANIK'in "Infertilite Tedavisi
Goren Kadnlarda Pozitif Psikoterapi Temelli Egitimin Psikolojik lyi Olus ve Umuda Etkisi"
konulu ¢aliymasinin uygun goriildiigiine iligkin Personel Daire Bagkanhgmn ilgi yazisi
ekinde bildirilen Diyarbakir Valiligi 11 Saghk Midiirliigiiniin ilgi yazisi yazimiz ekinde
gonderilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Miidiirii

Ek: Ilgi yazi ve ekleri

Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, 44280 Merkez Kampiisi, Bilgi Igin: Sibel ONUR
Battalgazi/Malatya

Telefon No: 4223410048 Faks No: 4223410048 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: sbe@inonu.edutr Internet Adresi: Telefon No: 422 341 0048

hitps://www.inonu.edu. tr/tr/cms/saglikbilimleri i . . g 2 -
Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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TE

DIYARBAKIR VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Sayi : 61141975-799
Konu : Anket Calismasi Hk. ( Ogr. Gor.

Derya YANIK )
DAGITIM YERLERINE

l1gi : 12/12/2019 tarihli ve 97893136 sayili yazi.

inonii Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora dgrencisi olan Ogr. Gor. Derya
YANIK'in "infertilite Tedavisi Goren Kadmnlarda Pozitif Psikoterapi Temelli Egitimin
Psikolojik Iyi Olus ve Umuda Etkisi" konulu ¢alismasi, Midiirligiimiiz Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanh@ biinyesindeki Bilimsel Arastirma Izin Komisyonu tarafindan uygun
gorillmiis olup, ilgili kisiye teblig edilmesi ve ¢alismanin yiiriitiilecegi saghk tesislerinde
gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunda:

Geregini rica ederim.

e-imzahidir.
Dr.Cihan TEKIN
11 Saghk Miidiirii
Ek: Arastirma Izin Protokolii
Geregi: Bilgi:
Indnii Universitesi Rektorliigi T.C. Saghk Bakanhg Sbii Diyarbakir Gazi

Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Diyarbakir [ Saghk Modorlogo Kamu H lent Hizmetlen Baskanhgs -Egitim
Birimi Elazig Caddesi Eski 1 Ozel Idaresi Yami Sanayi Sitesi Kargisi No/98 Bilgi igin: Hatice DAG
Yenigchir/Diyarbakir
Telefon: Faks No: EBE
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Evrakn elektronik imzah suretine httpz//e-belge.saglik.gov.tr adresinden 07def9 17-c49¢-4f29-297¢-098¢f6 14516 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK-9. Aydinlatilmis Onam Formu

Liitfen Bu Dokiimani1 Dikkatlice Okuyunuz.

Sizi Funda KAVAK BUDAK ve Derya YANIK tarafindan yiiriitiilen *” Infertilite
Tedavisi Géren Kadinlarda Pozitif Psikoterapi Temelli Egitimin Psikolojik Iyi Olus ve Umuda
Etkisi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz

ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Aragtirmayla flgili Bilgiler

Arastirmanin Amaci: Bu calisma, Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarda Pozitif
Psikoterapi Temelli Egitimin Psikolojik Iyi Olus ve Umuda Etkisi’ni belirlemek
amaciyla yapilacaktir.

Katihmer Sayisi: Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimci sayis1 140°dur.
Arastirmaya Katihm Siiresi: Bu arastirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire 4

haftadir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calisma icin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam/onayverdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir
sahisa verilmeyecektir.

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir ilag veya tedavi yontemi uygulanmayacaktir.
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtirmaci tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar Derya YANIK tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda size ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcilerinize derhal bildirilecektir. Bu

arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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Caliymaya Katihm Omnayi: Yukarda yer alan ve arastirmadan Once
katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calisgmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarakiizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi verilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana caliyjmanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak
da anlatildi. Bu galismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmeden
birakabilecegimi ve biraktigim taktirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve tehdit

altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmcinin (Kendi el yazisi ile)
Adr:

Soyadi:

Imzas::

Tarih:

Aragtirmacinin
Adt:

Soyadi:
Imzast:

Tarih:
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EK-10. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni

Posta Takvim Kigiler Gorevier [EGENENEUS SN -]

Psikolojik Iyi Olus Olcegi izin

derya yanik
292019 (Pzt] 12:40

€ YANITLA
Bulent Baki Telef <bakitelef@gmail.com>

1.9.2019 (Paz) 20:20

Kime: derya yanik;

® 20,2019 12:40 tarihinde yanit verdiniz,

Pilolojik
. doc

Timani indir

Merhabalar

b

€ TOMONO YANITLA = ILET

Okunmad olarak isaretle

Ekte dlcedi, gecerlik ve guvenirlik calismasini gonderiyorum. lyi calismalar.

1 Eyl 2019 Paz 17:06 tarihinde derya yanik <deryayanik@batman.edu.tr= sunu yazds
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EK-11. Siirekli Umut Ol¢egi Kullanim izni

Posta Takvim

Kigiler Gorevier [ENENEUIS NN’

Stirekli Umut Olcegi izin

derya yanik
10.9.2019 (Sal) 16:35

Gok tesekkir ederim hocam. Saygilanmla, iyi galigmalar
€ YANITLA

Sinem Tarhan <tarhansinem@gmail.com>
10.9.2019 (Sal) 12:23

Kime: derya yanik;

® 10.9.2019 16:35 tarihinde yarut verdiniz.

Derya merhaba,
"Stirekli Umut Olcedi"ni doktora tezinde kullanabilirsin. calismanin ala
diistinyor, basanlar diliyorum

derya yanik
1.8.2019 (Paz) 16:41

w

bl

€ TOMONOYANTLA D JLET =

Okunmad olarak isaretle

nyazina énemli katkilar sadlayacagini

Gnler Sinem Hamim | ingnii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Doktora Programi kapsaminda hazirla..

2
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