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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Infertilite, 12 aylik diizenli ve korunmasiz cinsel iliski sonrasi veya bir kisinin
bireysel olarak ya da esi ile birlikte iireme yetkinliginde bozulma olmasi nedeniyle
klinik bir gebeligi gerceklestirememesi ile karakterize olan bir hastaliktir (Zegers-
Hochschild ve ark., 2017). Diinyada 20-44 yas arasindaki kadinlarin %1.9°u primer,
%10.5’1 sekonder infertilite sorunu yasamaktadir (Mascarenhas ve ark., 2012).
Tiirkiye’de ise infertilite siklig1 %8.1 olarak bildirilmektedir (Sarac ve Koc 2018).
Cocuk sahibi olamamak, tiim diinyadaki ¢iftleri etkilemekte hem kadinlarda hem de
erkeklerde emosyonel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir (Mascarenhas

ve ark., 2012).

Intrauterin inseminasyon (IUI), invitro fertilizasyon (IVF) gibi daha agresif
tedavilere gegmeden Once yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. TUI
tedavisinde en sik uygulanan prosediirler; hastanin overyan stimiilasyonu, ovulasyon
donemine kadar siklusun monitdrizasyonu, ovulasyonun tetiklenmesi ve ovulasyon
zamaninda yikanip hazirlanmis spermlerin intrauterin  inseminasyonundan

olugmaktadir (Erdem, 2011).

Infertilite hem kisisel alanda hem de kisileraras1 yasamda strese neden olabilen
bir saglik sorunudur (Casu ve Gremigni, 2016). Infertilite tedavisi alan kadinlar
yiiksek diizeyde anksiyete ve/veya depresyon yasadiklarini bildirmektedirler (Domar
ve ark., 2011). Karaca ve Unsal (2015), primer infertil kadinlarla yiiriittiikleri
calismada kadinlarin yiiksek seviyede stres ve psikososyal problem yasadiklarim
bildirmistir. McQuillan ve arkadaglart (2003), primer infertil kadinlarin fertilite
problemi yasamayan kadinlardan daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugunu
saptamiglardir. Infertilite bas etmesi zor bir kriz durumu olup, iiremeye yardimeci tan
ve tedavi yaklasimlar1 da bas etmeyi giiclestiren ek yiik olusturmaktadir (Yilmaz ve

Yesiltepe Oskay, 2015). Awtani ve arkadaslar1 (2017) IUI tedavisi alan giftler ile



IVF tedavisi alan ciftlerin stres diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, her iki
tedavi seklinde de benzer sekilde stres diizeylerinin yiiksek oldugunu, ayrica
kadinlarin eslerinden daha fazla stres bildirdigini belirtmislerdir. Kadinlarda daha
fazla stres goriilmesinin kadinlarin daha fazla tibbi test ve tedaviye maruz
kalmalarindan, aldiklar1  tedavinin  hormonal etkilerinden kaynaklandigi
bildirilmektedir (Buzlu ve Yilmaz, 2017). Ayrica kadinlarin sorumluluk ve sugluluk
duygusunu daha fazla yiiklenmeleri, damgalanma ve sosyal baskiya daha fazla maruz
kalmalarinin da streslerini artirdigi belirtilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).
Stresin gebelik oranlarina olumsuz etkisi oldugu da bilinmektedir (Domar ve ark.,
2011). Stresin bu etkisini hipotalamus yonetmektedir. Hipotalamus; korku, dehset ve
siddetli agn ile karsilaginca, sempatik sinir sistemini devreye sokarak, tim bedenin
stres yanit1 vermesine neden olur. Ruhsal stres de hipotalamusu etkileyerek benzer
yanita neden olabilmekte ve Gonadotropin Salgilatict Hormon salinimini degistirerek
fertiliteyi etkilemektedir (Guyton ve Hall, 2007). Dolayisiyla infertilite tedavisi alan

ciftlerin stresinin azaltilmasi onerilmektedir (Domar ve ark., 2011).

Infertil c¢iftlerin bakiminda, hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadur.
Hemsirelik bakimi; ¢iftin stres, endise, kaygi ve anksiyetesinin giderilmesinde,
tedavi planimna bilingli katiliminin saglanmasinda, benlik saygisi ve beden imajinin
desteklenmesinde, sorunlarin krize doniismeden ¢o6ziimlenmesinde etkili olmaktadir
(Hotun Sahin ve Bilgi¢, 2015). Hemsirelik modelleri, hemsirelik bakimina ve
arastirmalarina rehberlik etme konusunda biiyiik 6neme sahiptir (Ekim ve ark.,

2012).

Hemsirelik bakimi ve arastirmalarinda model kullanimi, bireyi farkli yonleri ile
bir biitiin olarak gorebilmeyi ve belirlenen hedefe ulagtiracak uygun yollarin se¢imini
saglamaktadir. Bunun yaninda, arastirma probleminin kavramsallastirilmasini
saglayarak hemsirelere bakim verdigi bireyleri degerlendirme, topladigi verileri
organize etme, analiz etme ve sonug ortaya koymada rehberlik eder (Ekim ve ark.,
2012). Neuman Sistemler Modeli (NSM); bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
manevi ve gelisimsel olmak lizere bes degiskenden olusan bir agik sistem olarak

tanimlamaktadir. Bu sistem, stres faktorleri karsisinda dengeyi korumaya yonelik



dinamik bir yapidir. Neuman; stresorleri kisisel, kisilerarast ve kisi dis1 olarak
simiflandirmaktadir (Neuman ve Fawcett, 2011). Yagcan ve arkadaglar1 (2018),
infertil kadinlarin kisisel, kisiler arasi ve kisi dis1 stresorlerle karsilastiklarini
bildirmektedir. Aym1 calismada kadinlarin Neuman’in tanimladigi bes degiskene
iliskin kodlar (fiziksel yakinmalar, anksiyete, damgalanma, umutsuzluk, anne
olamama vb.) tanimlanmistir. Diniz ve arkadaslar1 (2019), calismalarinda NSM’ye
dayali egitici bir oyunun kullanildigi hemsirelik miidahalesinin miyokardiyal
revaskiilarizasyon geciren hastalarin yasadigi anksiyete ve stres diizeylerini dnemli
Olclide azalttigin1 saptamiglardir. Akhlaghi ve arkadaglari (2020), koroner arter
baypas grefti uygulanan hastalarda stres diizeyini azaltmak i¢in NSM’yi kullandiklar1
randomize kontrollii ¢alismalarini 64 hasta ile tamamlamislar ve uyguladiklar
programin stres diizeyini azalttigini bildirmiglerdir. Nasiry Zarrin Ghabaee ve
arkadaslar1 (2015), hastalarin ortopedik cerrahi Oncesi anksiyete diizeylerini
diisiirmeyi hedefledikleri ¢alismalarinda deney grubuna NSM dogrultusunda bakim
uygulamistir. Deney grubunda anksiyete diizeyinin anlamli olarak diistiigii, kontrol

grubunda ise yiikseldigi goriilmiistiir.

Bu calismada IUI tedavisi siirecinde sikga karsilasilabilen bir sorun olan stres
ile bas etmede kullanilan hemsirelik yaklasimlari NSM’ye temellendirilmistir.
Literatiirde IUI tedavisi alan kadinlara NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklagiminin
uygulandig1 deneysel bir ¢alismaya rastlanmamistir. NSM’ye temellenmis hemsirelik
yaklagiminin IUI tedavisi alan kadinlarda stres ve bas etme iizerine olumlu etkileri
olacagi diisliniilmiistiir. Ayrica IUI, yardimci lireme tekniklerine ge¢gmeden once
yaygin kullanilan bir yontem oldugu i¢in tedavinin basarisiz olmasi durumunda, bu
asamada Ogrenilen stresle bas etme teknikleri daha sonraki olasi tedavi siireglerinde

de kullanilabilecektir.



1.2. infertilite

Infertilite, 12 aylik diizenli ve korunmasiz cinsel iligki sonras1 veya bir kisinin
bireysel olarak ya da esi ile birlikte tireme yetkinliginde bozulma olmasi nedeniyle
klinik bir gebeligi ger¢eklestirememesi ile karakterize olan bir hastaliktir. Primer
kadin infertilitesi, daha once klinik bir gebelik teshisi konmamis ve infertiliteye sahip
olma kriterlerini karsilayan kadin; primer erkek infertilitesi, daha 6nce klinik bir
gebelik baglatmamis ve infertiliteye sahip olma kriterlerini karsilayan erkek olarak
tanimlanmaktadir. Sekonder kadin infertilitesi, klinik bir gebelik gerceklestiremeyen
ancak daha once klinik gebelik teshisi konulmus olan kadin; sekonder erkek
infertilitesi, klinik bir gebelik baglatamayan ancak daha 6nce klinik gebelik baslatmis
olan erkek olarak tanimlanmaktadir (Zegers-Hochschild ve ark., 2017). Diinyada 20-
44 yag arasindaki kadmlarin %1.9°u primer, %10.5°’1 sekonder infertilite sorunu
yasamaktadir. Cocuk sahibi olamamak, tiim diinyadaki c¢iftleri etkilemekte hem
kadinlarda hem de erkeklerde emosyonel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden

olmaktadir (Mascarenhas ve ark., 2012).

1.2.1. infertilite Tedavisi

Infertilite tedavisinde tibbi olmayan tedaviler (egzersiz, beslenme, gevseme,
stres yonetimi gibi yasam aligkanliklari), tibbi tedavi (ilaglar), cerrahi tedavi ve
yardimcr iireme tekniklerinden yararlanilabilmektedir. Intrauterin inseminasyon,

yaygin kullanilan bir tedavi yontemidir (Mancuso, 2014).

intrauterin Inseminasyon (IUT)

Intrauterin  inseminasyon (IUI), infertilite tedavisinin ilk basamagmi
olusturmaktadir (Hotun Sahin ve Bilgi¢, 2015). IUI, invitro fertilizasyon (IVF) gibi
daha agresif tedavilere gegmeden 6nce yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. TUI

tedavisi, ovulasyon zamaninda erkekten mastiirbasyon yolu ile alinan spermlerin bir



kantil araciligiyla kadin tireme sistemine yerlestirilmesidir (Pillitteri, 2014 ve London
ve ark., 2017). IUI tedavisinde en sik uygulanan prosediirler; hastanin overyan
stimiilasyonu, ovulasyon donemine kadar siklusun monitdrizasyonu, ovulasyonun
tetiklenmesi ve ovulasyon zamaninda yikanip hazirlanmis spermlerin intrauterin
inseminasyonundan olusmaktadir (Erdem, 2011). IUI; oligospermi, astenospermi ve
teratospermi  gibi seminal yetersizlikler, hipospadias gibi yetersiz semen
ejakiilasyonuna neden olan anatomik defektler, ejakiilator disfonksiyonlar,
aciklanamayan infertilite, baz1 kadin faktorii (yetersiz veya disfonksiyonel servikal
mukus, persistan servisit veya servikal stenoz gibi) vakalarinda uygulanabilmektedir

(London ve ark., 2017).

Intrauterin Inseminasyonda Hemsirenin Rolii

Hemsire, hastalara kaliteli bakim vermeyi hedefleyen, multiprofesyonel bir
ekibin iiyesi olarak IUI uygulamasinin her asamasinda gorev almaktadir
(Karasinoglu ve Yazici, 2009). Hastaya ovulasyon indiiksiyonu ve IUI ile ilgili
bilgiler birden fazla ekip {yesi tarafindan verilebilmekle birlikte, ¢ogunlukla
hemsireler tarafindan verilmektedir. Hemsire; tiim prosediir ve talimatlar1 cifte
aciklar, hastanin siklus takvimine gore oral ve enjekte edilebilir ilaclarin
uygulanmasii 6gretir, potansiyel riskler ve yan etkiler konusunda egitim verir ve
hastaya tedavi protokoliindeki her adimin amacinm1 6gretir. Hemsire, ciftlerin tedavi
planin1 anlamalarin1 ve sorularinin cevaplanmasii saglar, hastanin stresini diisiik
tutmak i¢in randevulart miimkiin oldugunca esnek sekilde planlar. Ayrica hastaya
cesitli web sayfalari, kitapegik ve brosiirlerden yararlanarak bilgilendirme ve egitim

saglar (Macgregor ve Lofton, 2010).

Hemsire; hastaya islem hakkinda bilgi verir, folikiil gelisiminin izleminde
hastanin hazirlanmasint saglar (Karasinoglu ve Yazici, 2009 ve Macgregor ve
Lofton, 2010), islem oOncesinde ¢iftin sorularim1 yanitlar. Hemsire; hastanin
jinekolojik masada hazir olmasini saglar (Macgregor ve Lofton, 2010), islem i¢in

gerekli arag geregleri hazirlar ve hekimi asiste eder (Karasinoglu ve Yazici, 2009),



hekimle birlikte sperm 6rnegi veren kisinin ve uygulanan hastanin isimlerinin hasta
tarafindan soézel olarak dogrulanmasini saglar (Macgregor ve Lofton, 2010).
Hemsire; islem sonrasinda hastanin dinlenmesini saglar (Karasinoglu ve Yazici,
2009), cifte cinsel aktivite ile ilgili 6nerilerde bulunur, order edilmesi halinde luteal
faz ilaglarinin kullanimi, gebelik testi ve olast hiperstimiilasyon durumu ile ilgili

bilgilendirme yapar (Macgregor ve Lofton, 2010).

1.3. Stres

Tiirk Dil Kurumu tarafindan “ruhsal gerilim” olarak tanimlanan stres (Tiirk Dil
Kurumu, 2019a), Tirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri Sozliigii'ne gore ise,
“zorlanma” anlamina gelmektedir (Tirk Dil Kurumu, 2019b). Selye, stresi insan
viicudunun uyaranlara kars1 verdigi 6zgiil olmayan yanit olarak tanimlamaktadir
(Selye, 1950). Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, canli varliklarda goriilen
dinamik bir durum olup organizmanin zararli uyaranlarla veya kosullarla

etkilesiminden kaynaklanir.

Yasamin normal bir pargasi olan stresten kaginmak miimkiin degildir. Onemli
olan bireyin stresorle ilgili algis1 ve uyum becerisidir (Gorman ve Sultan, 2014).
Stresle karsilagma sonrasinda bireyin potansiyeli, genetik 6zelikleri, saglik durumu,
sosyal destek sistemlerine gore reaksiyon gelismektedir. Stresin kaynagi ve strese
kars1 reaksiyonu etkileyen faktorler ne olursa olsun, birey stresor ile karsilastiginda
uyum saglamaya ¢alisir. Uyum saglanirsa homeostazisi bozulmaz ve denge korunur.

Uyum saglanamaz ise birey hastalanabilir (Memis ve ark., 2010).

Sempatik sinir sistemi, fiziksel ya da ruhsal stresle karsilasma durumunda
viicuda daha fazla etkinlik saglamaya calistigi sempatik sistem stres yanitini
gelistirmektedir. Sempatik sinir  sistemi, pek ¢ok duygusal durumdan
etkilenebilmektedir. Bu etkilenme, hipotalamusu uyarmakta, sinyaller retikiiler

formasyon tiizerinden spinal korda iletilmekte ve yaygin sempatik desar;j



olusmaktadir. Bu stres yanitinda; arteryel kan basincinin yiikselmesi, metabolizma
hizinin, glikolizin, kas giicii ve mental etkinligin artmasi gibi siiregler gelismektedir

(Guyton ve Hall, 2007).

1.3.1. infertilite Stresi

Infertil hastalarda depresyon, anksiyete ve stres riski yiiksektir (Rooney ve
Domar, 2018). Dogurganlik tedavisi alan subfertil ¢iftlerin yaklasik beste birinde
klinik diizeyde anksiyete, depresyon veya stres goriilmektedir (Verkuijlen ve ark.,
2016). Lin ve arkadaslar1 (2012), IUI tedavisi alan kadinlarin %32.5’inde psikolojik
stres gorildiigiinii, onceki hafta boyunca ila¢ tedavisi almis olmanin stres riskini
artirdigini bildirmiglerdir. Awtani ve arkadaslar1 (2017) IUI tedavisi alan giftler ile
IVF tedavisi alan ¢iftlerin stres diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda, her iki tedavi
seklinde de benzer sekilde yiiksek stres diizeyi oldugunu, kadinlarin eslerinden daha
fazla stres bildirdigini gostermislerdir. Menstriiel siklus boyunca gelisen hormonal
degisiklikler, rol catismalari, ebeveynlik rolii ve evlilikle ilgili rol beklentilerinin
infertilite stresini yiikselttigi bildirilmektedir (Lin ve ark., 2012). Infertilite stresinin
gelismesi ise 0zsaygiyi, es, aile ve arkadaslarla iliskileri ve kariyeri etkileyebilecek

onemli bir etken olarak kabul edilmektedir (Mancuso, 2014).

Stresli uyaranlar, hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninin ve sempatik-adrenal-
mediiller ekseninin aktivasyonuna neden olur. Stresli uyaranlardan sonra bu sistemler
tarafindan salgilanan hormonlar, uzun vadeli ndroendokrin degisiklikler {iretebilir, bu
da kadinlarin dogurganligmi etkiler. Hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninin
hipotalamik paraventrikiiler ¢ekirdeginin ndronlari, vazopressin ve kortikotropin
salgilatan hormonu salgilarlar. Bu da hipofiz bezinin ©6n lobundan
adrenokortikotropik hormonun salgilanmasina neden olur. Adrenokortikotropik
hormon salinimi, adrenal korteksten kortizol ve glukokortikoid hormonlarinin
salgilanmasini saglar. Sempatik-adrenal-mediiller eksendeki preganglionik sempatik
lifler, ¢evresel stresli uyaranlara cevap olarak, adrenal medullay1 aktive ederek

epinefrin ve norepinefrin salgilatir. Stres kaynakli bu hormonlar, bireyin stresore



savag kac yanit1 vermesini saglayan ¢esitli fizyolojik ve zihinsel sonuglardan
sorumludur. Artmis glukokortikoid salinimi/konsantrasyonlari, hipotalamik-hipofiz-
over ekseninin derin islev bozukluguna yol acar. Bunu hipotalamusa etki ederek
gonadotropin releasing hormonunun salinimini inhibe ederek gergeklestirirler. Sonug
olarak, kadin adrenal ve hipotalamik-hipofiz-over ekseni tizerindeki stresli uyaranlar
ovulasyon, fertilizasyon ve implantasyon gibi birden fazla fizyolojik mekanizma ile

fertiliteyi etkiler (Palomba ve ark., 2018).

1.3.2. Infertilite Stresi ile Bas Etme

Yasamin dogal bir pargasi olan stresten kagmak miimkiin degildir. Stres, tatilin
yaklasmasi gibi memnuniyet verici ya da hastalik gibi rahatsiz edici olabilmektedir.
Onemli olan stresin bu 6zelligi degil, bireyin stresore iliskin algist ve uyum

kapasitesidir (Gorman ve Sultan, 2014).

Lazarus ve Folkman (1984)’a gore bas etme, kisinin kaynaklarini zorlayan ya
da asan belirli dis ve/veya ig talepleri yonetmek i¢in biligsel ve davranigsal cabalar
stirekli olarak degistirmektir. Lazarus ve Folkman (1984), iki bas etme yoOntemi
tanimlamustir: problem odakli aktif yontem ve duyguya odakli pasif yontem. Parker
ve Endler (1992) ise bunlara ek olarak kaginma odakli bas etme ydnteminden
bahsetmektedir. Problem odakli bas etme strese neden olan etkenlerin kontrolii ve
problemin ¢oziimiine, duygu odakli bas etme ise gergin duygularin diizenlenmesine
odaklanir. Insanlar problemleriyle ilgili bir seyler yapabileceklerini diisiindiiklerinde,
problem odakli basa ¢ikma yontemlerini; bir problemin veya durumun yeteneklerinin
otesinde oldugunu diisiindiiklerinde, duygu odakli basa ¢ikma yoOntemlerini
kullanirlar (Lazarus ve Folkman, 1984). Kisi stresli durumla ugrasmak istemediginde
ise kaginma odakli basa ¢ikma yontemini kullanarak stresle karst karsiya kalmay1

geciktirebilir (Parker ve Endler, 1992).

Schmidt ve arkadaslar1 (2005) infertilite stresi ile bas etmede dort yontem
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tanimlamiglardir; “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi”, “pasif yok sayma basa



¢ikma yontemi”, “aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi” ve “anlam bulma
temelli baga ¢cikma yontemi”. “Aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” ve “pasif yok
sayma basa ¢ikma yonteminin” infertilite stresinin artmasiyla; “aktif miicadele etme
basa ¢ikma yontemi” ve “anlam bulma temelli basa ¢ikma yonteminin” ise infertilite
stresinin azalmastyla iligkili oldugu bildirilmektedir (Gameiro ve ark., 2015 ve
Schmidt, 2006). European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE); pasif bas etme kullaniminin (6rnegin, derin derin diisiinme, kaginma) daha
yiiksek infertilite stresi, aktif bas etme kullaniminin (6rnegin, hedef odakli problem
¢ozme, problem hakkinda rasyonel diisiinme) daha diistik infertilite stresi ile iligkili
oldugunu belirtmistir (Gameiro ve ark., 2015). Aktif yok sayma basa ¢ikma
yontemini kullananlar, infertiliteyi hatirlatan durumlardan aktif olarak kacinarak
stresten kurtulmaya calisirlar. Anlam bulma temelli basa c¢ikma stratejileri
kullananlar; dogurganlik sorununu olumlu bir sekilde diisiinmekte, cocuk sahibi
olmak disinda baska yasam hedefleri ve degerleri tanimlamakta ve c¢ocuk sahibi
olmak icin yasadiklar1 zorluklarda anlam olduguna inanmaktadirlar. Bu nedenle
anlam bulma temelli basa ¢ikma yonteminin 6nemi goz ardi edilemez (Peterson ve

ark., 2011).

Stresle bas etmede farmakolojik ve farmakolojik olmayan stratejiler
onerilebilir. Stresi uygun tekniklerle yonetmek, stresi azaltabilir. Teknikler, sakinligi
artirmay1 ve duruma 06zel kontrol duygusunu gili¢lendirmeyi saglar. Yaygin olarak
kullanilan stresle bas etme teknikleri; nefes calismalari, egzersiz, kafein aliminin
kisitlanmasi, ek stresorlerden kaginma, olumlu tutumu siirdiirme ve duygusal destek
arama gibi yontemleri kapsar (Gorman ve Sultan, 2014). Karaca ve Unsal (2015),
primer infertil kadinlarla yiiriittiikleri ¢aligmada kadinlarin kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejilerinin; esleri ve diger infertil kadinlarla sorunlarin paylagilmasi, stresin
iistesinden gelmek icin manevi basa ¢ikma yontemlerine donme, toplumdan kaginma
ve infertiliteyi tedavi etmek i¢in geleneksel yontemler kullanmayr igerdigini
saptamiglardir. Taebi ve arkadaslar1 (2018), infertil kadinlarin psikolojik olarak
giiclendirilmesi i¢in kullanilan tekniklerin etkilerini inceledikleri sistematik

derlemelerinde egitim, duygusal diizenleme, olumlu diisiinme, bilissel-davranisci



terapi ve gevseme tekniklerinin kullanilmasinin stresle bas etmede etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Gevseme Teknikleri

Gevseme teknikleri, fiziksel ve psikolojik olarak gerginlik ve kaygiy
azaltmaya yardimci olmak icin gelistirilmis terapdtik egzersizlerdir. Gevseme,
psikoterapinin dnemli bir bileseni olmakla birlikte kaygi, depresyon, agri ve stres
gibi farkli sorunlarin sagaltiminda da kullanilabilmektedir. Gevseme tekniklerinin
bircok varyasyonu bulunmaktadir ve farklt saglik uzmanlar1 tarafindan
uygulanabilecegi gibi kendi kendine yardim yoluyla da &grenilebilir (Norelli ve
Krepps, 2019). Farkli gruplarda gevseme tekniklerinin kullaniminin etkilerini
inceleyen sistematik derlemeler, gevseme tekniklerinin stres diizeyini azalttigim
bildirmektedir (Bentlage ve ark., 2020; Guo ve ark., 2020 ve Santos-Silva ve ark.,
2020). Gevseme egzersizlerinin stres diizeyi lizerine etkilerini inceleyen randomize
kontrollii calismalarda, gevsemenin stres diizeyini azalttigi saptanmigtir (Bastani ve

ark., 2005; Nasiri ve ark., 2018 ve Smith ve ark., 2007).

Diyafragmatik Solunum

Stresin en eski ve muhtemelen en etkili tedavi yontemlerinden biri nefestir.
Relaksasyon icin nefes kontroliiniin kullaniminin milattan 6nceki zamanlara dayanan

zengin ve uzun bir gegmisi vardir (Everly ve Lating, 2019).

Insan duygularinin kaynagi, beyin olmasma karsin duygular, tim viicutta
yaygin yanita neden olmaktadir. Ozellikle otonom sinir sistemi ve solunum aktivitesi
yasanilan duygular ile yakindan iligkilidir. Anksiyete ve mutluluk gibi belli duygusal
durumlarla iliskili sempatik/parasempatik aktivite ve solunum o&zellikleri
bulunmaktadir. Stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz olarak nitelendirilen

ruhsal durumlar beyin ve viicutta yaygin depolarizasyona bagli sempatik aktivasyona
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neden olmaktadir (Jerath ve ark., 2015). Bu durumda dogrudan gogiisten gelen hizli,
s1ig nefes alma egilimi olusmaktadir. Bu tip solunum, viicuttaki oksijen ve
karbondioksit dengesini bozarak kalp atis hizinda artma, bag donmesi, kas gerginligi
gibi fiziksel sorunlara neden olabilmektedir (Goldyn, 2012). Yavas ve derin
solunum; sempatik sistemi ve amigdalay1 inhibe etmekte, solar pleksusu ve sag
vagus siniri ise parasempatik siniri aktive edecek sekilde uyarmaktadir (Everly ve
Lating, 2019). Solunum, otonom sinir sistemi aktivitesi ve duygular arasindaki yakin
iliski gbz oniline alindiginda, bireylerin solunum ve zihni kontrol ederek duygusal

durumlarini degistirebilecekleri goriilmektedir (Jerath ve ark., 2015).

Ug temel solunum paterni bulunmaktadir; klavikiiler, torasik ve diyafragmatik.
Ik ikisi sempatik sistem yamti ile iliskilidir. Diyafragmatik solunum ise
parasempatik sistem ile iliskilidir (Everly ve Lating, 2019). Klinisyenlerin derin ve
dengeli nefesleri iceren diyafragmatik solunumun nasil yapildigini 6gretmesi,
rahatlamay1 saglamak icin basit ve etkili bir yoldur (Goldyn, 2012 ve Everly ve
Lating, 2019).

Diyafragmatik solunum, yalnizca karin veya gogiis kafesini kullanmak yerine,
akcigerleri diyafragmaya dogru genisleterek derin nefes almayi kapsamaktadir.
Diyafragmatik solunum, solunum hizin1 azaltmaya yonelik bir inhalasyon ve
ekshalasyon modeli gelistirmeyi i¢cermektedir. Bu model; burundan, derin, karm
genisleterek ve yavas nefes almayi, sonrasinda karni kasarak agizdan yavasca ve

tamamen nefes vermeyi igermektedir (Hopper ve ark., 2017).

Yonlendirilmis Imgeleme

Imge, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Duyularla algilanan, bir uyaran s6z konusu
olmaksizin bilingte beliren nesne ve olaylar, hayal, imaj” olarak tanimlanmaktadir
(Tirk Dil Kurumu, 2019¢). Yonlendirilmis imgeleme, bazi terapotik amaglar igin,
yapilandirilmis bir dizi imgeleme Onerisi sunma islemidir (Irnich, 2013; Owen, 2010

ve Rossman ve Shrock, 2016).
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Yonlendirilmis imgeleme, bireyleri gevsemeyi saglamak ve kaygiyr azaltmak
icin anlamli zihinsel resimler formiile etmeye tesvik eden bir zihin beden egzersizidir
(Goldyn, 2012). Yonlendirilmis imgeleme uygulamasi genellikle sessiz bir ortamda,
birka¢ derin diyafragmatik nefes ve viicudun zihni gevsetip sakinlestirmesini
saglayan bir gevseme uygulamasi ile baslar (Kubes, 2015). Hastadan rahat bir
pozisyonda oturmasini veya yatmasini istemek, zihni sakinlestirmek, olumsuz
diisiinceleri ve goriintiileri kaldirmak ile sakinlestirici ve rahatlatic1 bir goriintii veya
senaryoyu hayal etmek gibi ortak unsurlart igerir (Goldyn, 2012 ve Norelli ve
Krepps, 2019). Uygulayicilarin imgelemenin fiziksel ve duygusal etkilerini fark
etmeleri istenir (Kubes, 2015). Bir yonlendirilmis imgeleme senaryosunun igerigi,
kisinin kendini giivende ve rahat hissettigi giivenli bir yere odaklanan sessiz ve
huzurlu bir miizik igerebilir (Goldyn, 2012 ve Norelli ve Krepps, 2019).
Yonlendirilmis imgeleme, daha derin bir rahatlama hissi yaratmak i¢in bes duyuyu
da kullanir. Yonlendirilmis imgeleme, kendi kendine veya bir anlatici destegi ile
uygulanabilir (Norelli ve Krepps, 2019). Uygulamanin tekrar edilmesi durumunda,
imgelemeyi uygulayan kisi; daha rahat bir beden, daha odakli bir zihin ve daha esnek

bir bakis agisi ile daha rahat yanit verebilir (Kubes, 2015).

Sakin ortamlarin gorsellestirilmesi, hastalarin rahatsiz edici diisiincelerden
uzaklagsarak stres yoOnetimine yardimci olur. Biligsel davranis¢t teori, duygularin
diisiincelerden kaynaklandigin1 gosterir, bu nedenle rahatsiz edici disiinceler
yonetilebiliyorsa, duygusal sonu¢ da yonetilebilir (Norelli ve Krepps, 2019). Stresin
nedenleri ve sonuglar1 psikofizyoloji ile 1ilgili oldugundan, yOnetimi i¢in
yonlendirilmis imgeleme miidahalesinden yararlanilabilir (Gorman ve Sultan 2014).
Imgeleme teknikleri; otonom sinir sisteminin sempatik stimiilasyonundan
(performans ve aktivasyon reaksiyonu) parasempatik stimiilasyona (gevseme ve
iyilesme reaksiyonu) gecmeyi saglar (Irnich, 2013). Literatiirde yonlendirilmis
imgeleme tekniginin kullanildig1 calismalarda, teknigin stres diizeyini azalttig

goriilmektedir (Beck ve ark., 2015; Flynn ve ark., 2016 ve Howland ve ark., 2017).
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Imgeleme;

e Olumlu duygular deneyimlemeyi saglar,

e Gevseme icin farkli teknik sunar,

e Imajine edilen goriintiiler yoluyla agrinin kontroliinii saglar,

e Hastaligin iistesinden gelmek i¢in motivasyonu artirir,

e Uygulama esnasinda imajine edilen durumlarin gergeklesmesini destekler
(Irnich, 2013),

e Uykuyu iyilestirir,

e Kayg ve stresi azaltir (Rossman ve Shrock, 2016).

Hizli, Derin Gevseme Egzersizi

Adindan da anlasilacag: gibi, bu egzersiz gevseme i¢in gerekli siireyi daha da
kisaltmak ve uygulayiciya sik¢a pratik yapma firsatt sunmak iizere tasarlanmistir.
Uygulayicinin giinliik hayatinda daha sik pratik yapmasini desteklemek icin bireyin
hatirlaticilar kullanmasi onerilebilir. Ornegin saate her baktiginda ya da telefon
goriigmesi yaptiginda bu egzersizi uygulamasi istenebilir. Bu sayede stresin giinliik
hayatta diisiik seviyelerde tutulmasi saglanabilecektir. Hizli-derin gevsemenin
diizenli olarak uygulanmasi (giinde 15-20 kez), teknigi daha etkili hale getirir ve

uygulayicinin daha da kisa bir slirede gevsemesini saglar (Payne ve Donaghy, 2010).

Hizli derin gevseme i¢in basin tepesinden ayak parmagina kadar belirli beden
kisimlar1 besten bire kadar olan rakamlarla iligkilendirilir. Derin bir nefes alip nefes
verirken besten geriye dogru sayilir. Her rakamda o rakamla iligkili olan beden
kismimin gevsedigi hayal edilir. Sayma islemi bittiginde beden tamamen gevsemis

durumda olacaktir (Mongan, 2012).
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1.4. Neuman Sistemler Modeli (NSM)

Neuman Sistemler Modeli (NSM), hemsirelere birlestirici bir odaklanma
saglayan, acik sistemler temeline dayanan essiz bir bakis acis1 sunmaktadir. Sistem,;
bir birey, bir grup, birka¢ grup anlamma geldigi gibi, sosyal konular da sistemi
olusturabilir. Hemsireligin alanini, gevre ile etkilesime giren birey olusturmaktadir.
NSM, bireyin g¢evresel stres faktorleri ile olan siirekli iligkisini temel aldigi igin
dinamiktir. Model, bireyin stresorlere tepkisini etkileyen tiim degiskenleri dikkate
alir ve bireyin cevresel stresorlere karsi sistemin dengesini nasil sagladigini agiklar.
Hemsireligin temel hedefi, bireyin stabilitesinin korunmasi ve siirdiiriilmesi yoluyla

birey i¢in optimal saglig1 saglamaktir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Bireyin sistemi, bes degiskenden olusmaktadir; fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel, manevi. Uyumlu bir sekilde calisan bes sistem degiskeni,
birlikte ele alinir. Bes sistem degiskeni, ayni anda temel yapi i¢inde, savunmanin
esnek halkasi, savunmanin normal halkasi ve diren¢ halkalar1 iginde yer almaktadir
(Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve
ark., 2011).

Temel Yapi

Bireyin sistemi, temel yapiy1 ¢evreleyen bir dizi es merkezli halka ile temsil
edilir. Temel yapi, bireyin bes degiskeninin kaynagi olup insan yasam ve 6liim
siireclerini temsil eder. Savunmanin esnek halkasi, normal halkasi ve direng
halkalari; temel yapmin biitiinliigiinii koruyan mekanizmalar olarak islev goriir
(Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve
ark., 2011) (Sekil 1.1.).
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Birincil korunma
« Stresorlerle karsilagsma
olasiligini azaltma
+ Savunmanin esnek
halkasini giiglendirme

ikincil koruma
« Erken tani
* Semptomlarin tedavisi

Ugiinciil Koruma
* Yeniden uyum
* Geligebilecek sorunlar
onlemek igin yeniden

» Bilenlere veya olasiliklara gére

Stresorler
* Tanimlanmig

siniflandinimig (Kayip, adri,
duyusal yoksunluk, kiltirel
farkhhk gibi)

7

>

Kigisel faktorler
Kigilerarasi faktorler
Kisi digi/cevresel

faktorler

Stresor

<

Reaksiyon
* Bireysel girigim
degiskenleri,( Temel yapi
ozellikleri, Dogal ve
ogrenilmis direng, Stresor ile
karsilasma zamani)

Kisisel faktorler
Kisilerarasi faktorler
Kisi disi/cevresel

X faktorler
egitim
« Stabilitenin korunmasi Girisimler
R + Direng halkalarinin hem reaksiyon

hem de yeniden yapilandirma

asamalarinda halkalarin delinmesi
dncesine veya sonrasinda gelisebilir

« Girigimler;

* Reaksiyonun derecesi
+ Kaynaklar
* Hedefler

* Beklenen sonuca dayanmaktadir.

Sekil 1.1. Neuman Sistemler Modeli (Neuman ve Fawcett, 2011)

# Savunmanin Normal Halka

Reaksiyon
Derecesj

Savunmanin Esnek Halkasi
-y
- ~ o~
- ~

I

Temel Yapi

| Yeniden
Yapilandirma

Y

Yeniden Yapilandirma
* Reaksiyonun herhangi bir
seviyesinde baslayabilir.
+ Savunmanin normal
halkasina kadar geligebilir.

Kisisel faktorler
Kisilerarasi faktorler
Kisi digi/cevresel
faktorler

Basit yapi
Tum organizmalar igin ortak
olan temel faktorler;
» Normal viicut sicakligi
» Genetik yapi
* Yanit verme sekli
+* Organ glci veya zayifig
+ Ego Yapisi
+ Bilinen genel dzellikleri gibi.

Stresorler
+ Ayni anda birden fazla
stresor geligebilir.
= Ayni stresorlerin farkli etki

ve reaksiyona olabilir.

+ Savunmanin normal
halkasi, yasa ve gelisim
asamasina gore degisir.

NOT: Fizyolojik, psikolojik,
sosyokilturel, gelisimsel ve
manevi dediskenler, her bir
halkada eszamanli olarak ele
alinr.




Savunmanin Esnek Halkas:

Savunmanin esnek halkasi, sistemin dis sinirint olusturur. Her savunma ve
direnis ¢izgisi, spesifik koruyucu islevleriyle ayirt edilirken, bes degiskenle
(fizyolojik, psikolojik, gelisimsel, sosyo-kiiltiirel ve manevi) ilgili benzer koruyucu
unsurlar igerir. Savunmanin esnek halkasi, savunmanin normal halkasini ¢evreleyen,
kesikli cizgilerden olusur (Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve
Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark., 2011).

Savunmanin esnek halkasi, bireyin durumunun normal ve stabil olmasi i¢in
koruyucu bir tampon sistemi iglevi goriir. Stresin sisteme invazyonunu oOnleyerek
stres reaksiyonlar1 ve semptomatolojisi gelismesini dnler. Bu halka, akordeon benzeri
fonksiyon gorerek savunmanin normal halkasindan uzaklastikca daha fazla,
yaklastikca daha az koruma saglar. Tek veya ¢oklu stres, bu tampon sistemin
etkinligini azaltma potansiyeline sahiptir. Savunmanin normal halkas1 belirli bir stres
etkeni ile etkisiz hale getirildiginde, bireyin sisteminde bir reaksiyon ortaya cikar.
Yani savunmanin normal halkasina girildiginde, birey stres etkeni/etkenleri
nedeniyle dengede bozulma ya da hastalik belirtileri gosterir. Savunmanin halkalar
ve diren¢ halkasinda, bireyin bes sistem degiskeni ile iligkili unsurlar bulunur
(Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve
ark., 2011).

Savunmarnin Normal Halkast

Savunmanin esnek halkasi, savunmanin normal halkasin1 korur. Savunmanin
normal halkasi, kesikli diren¢ halkalarin1 saran katt smir ¢izgisi olarak
gosterilmektedir. Bu ¢izgi, bireyin durumunu, zaman i¢inde durumunda meydana
gelen degisiklikleri veya normal saglik seviyesini gosterir. Savunmanin normal
halkasi, normal saglik durumundan sapmanin tespit edilebilecegi bir standarttir.
Birey, savunmanin esnek halkasi tarafindan yeterince korunmadiginda stresorler,

savunmanin normal halkasina saldirarak bireyde reaksiyona neden olur. Direng
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halkalarinin etkinligi azalirsa, bireyin ek strese dayanma kabiliyeti de azalir.
Savunmanin normal halkasi, zaman ic¢inde genisleyebildigi veya daralabildigi i¢in
dinamik olarak kabul edilir. Zaman i¢indeki yasam stresleriyle basa ¢ikma becerisi
dinamiktir, boylece temel yap1 ve sistem biitiinliigii korunur (Fawcett, 2005; Lowry

ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark., 2011).

Diren¢ Halkalart

Temel yapiy1 gevreleyen es merkezli kesikli halkalar serisi, bireyin direng
halkalar1 olarak tamimlanmaktadir. Bu halkalar, savunmanin normal halkasinin
cevresel stresorler tarafindan istila edilmesinin ardindan aktive edilir. Direng
halkalar1 temel yapiy1 korur, temel yapiy1 ve normal savunma halkalarin1 destekleyen
bilinen ve bilinmeyen i¢ ve dis kaynak faktorlerini igerir (l6kositlerin aktivasyonu
gibi). Diren¢ halkalari, stresorlere verilen tepkiyi tersine gevirerek sistemin yeniden
diizenlenmesini saglar, bu diizenlemeyi saglayamamasi durumunda ise enerji
tilkenmesi ve oliim gelisir (Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve

Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark., 2011).

Cevre

Cevre, birey veya sistemi cevreleyen tiim i¢ ve disg faktorler olarak
tanimlanmaktadir. NSM ii¢ ¢evre tanimlamaktadir; i¢ ¢evre, dis cevre ve yaratilmis
cevre (Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve
Whetsell ve ark., 2011). I¢ gevre, yalnizca birey/sistemin sinirlari icinde bulunan
giiclerin ve etkilesimlerin sonuglarindan olusur. Dis ¢evre birey/sistemin sinirlari
disinda bulunan giiclerin ve etkilesimlerin sonuc¢larindan olusur. Yaratilmis ¢evre ise
hem i¢ hem de dis ¢evre ile enerji aligverisinde bulunan agik bir sistemi temsil eder.
Birey tarafindan bilingsizce gelistirilen bu ortam, sistem biitlinliigliniin sembolik bir
ifadesidir (Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve
Whetsell ve ark., 2011).
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Stresorler

Stresorler, bireyin sisteminin i¢ ve dis ¢evresel sinirlart icinde meydana gelen
gerilim lireten uyaranlar veya gii¢lerdir. Birden fazla stresér aymi anda sistemi
etkileyebilir. Stresorlerin olumlu ve olumsuz etkileri olabilir. Bu etkiler, bireyin
algisina ve stresorle bas edebilme becerisine baghidir. NSM, stresorlerin notr
oldugunu kabul eder. Stresoriin yararli m1 zararli m1 oldugunu bireyin o stresore
iliskin algis1 ve stres etkeni ile karsilasma sekli belirler (Fawcett, 2005; Lowry ve

Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark., 2011).

NSM; stresorleri  kigisel, kisileraras1 ve kisi dist/gevresel olarak

siiflandirmaktadir.

* Kigsisel stresorler, bireyin sisteminin sinirlari igerisinde ortaya ¢ikan i¢ cevresel

kuvvetlerdir (6rnegin, otoimmiin yanit).

* Kisilerarasi stresorler, bireyin sisteminin siirlart disinda proksimal aralikta (yakin
cevresinde) ortaya cikan dis cevresel etkilesim kuvvetleridir (6rnegin, bir veya daha

fazla rol beklentisi).

* Kisi disi/cevresel stresorler, bireyin sisteminin sinirlart diginda distal aralikta (uzak
cevresinde) ortaya cikan dis cevresel etkilesim kuvvetleridir (6rnegin, sosyal
politikalar, finansal kaygilar) (Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve
Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark., 2011).

Saghk

Saglik, herhangi bir zamanda miimkiin olan optimum sistem stabilitesidir.
Saglik ve iyilik bir siireklilik olarak goriiliir; saglik ve hastalik siirekliligin karsi
uclarindadir (Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve
Whetsell ve ark., 2011).

18



Hemsirelik

Hemsireligin temel odagini, bireyin sistemini ¢evresel stresorlerin etkilerine
kars1 stabil tutmak ve optimal iyilik halini saglamak olusturmaktadir. Hemsire,
sistemin stabilitesini korumak i¢in bireyin saghigim korumak, saglamak ve
stirdlirmek olmak iizere ii¢ koruma diizeyinde bakim verir. Hemsire sistemi dengede
tutmak icin birey, ¢evre, saglik ve hemsirelik arasinda baglantilar kurar (Fawcett,
2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark.,
2011).

Koruma Miidahalesi

Koruma miidahalesi; birincil diizeyde stresore yanit gelismeden Once, ikincil
diizeyde bir stresore yanit gelistikten sonra, {i¢linciil diizeyde bir stres yanitinin
tedavisi sonrasinda uygulanabilir. Bu miidahale yontemi; birden fazla seviyede
midahaleye izin verir, gerekli durumda eszamanli olarak kullanilabilir (Fawcett,
2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark.,
2011).

Birincil koruma, savunmanin esnek halkasini gii¢lendirerek savunmanin
normal halkasini veya bireyin saglik durumunu korumak i¢in kullanilir. Amag, stresi
onleyerek ve risk faktorlerini azaltarak bireyin refahini giiclendirmektir (Fawcett,
2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark.,
2011).

Ikincil korumanin amaci, bireyin sisteminin optimum kararlilig veya saglikli
yasam ve enerji tasarrufu saglamaktir. Hemsire, sistemi stabilize etmek i¢in bireyin
mevcut i¢ ve dis kaynaklarini (direng ¢izgileri) kullanir. Yeniden yapilandirma, stres
yanit1 i¢in uygulanan hemsirelik girisiminden sonra sistem kararliliginin geri doniisti
ve stirdiiriilmesini ifade eder. Girisimin temel yapiy1 korumada basarisiz olmasi ve

dolayisiyla bireyin yeniden yapilanmasini saglayamamasi durumunda Oliim
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gerceklesir (Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve
Whetsell ve ark., 2011).

Ucgiinciil koruma, bireyin yeniden yapilandirilmasinda herhangi bir noktada
baslayabilir. Yeniden adaptasyonu, baska olaylar1 6nlemek i¢in yeniden egitimi ve
stabilitenin korunmasimi saglayan girisimleri icerir. Ugiinciil koruma, dongiisel bir
sekilde birincil korumaya geri donme egilimindedir. Neuman, bu Onleme
yontemlerinin  olast  sinerjik  faydalar saglayabilecegi i¢in ayn1  anda
kullanilabilecegini belirtmistir (Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve
Fawcett, 2011 ve Whetsell ve ark., 2011).

Neuman Sistemler Modeli’nin Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanimi

Hemsirelik uygulamalarinda kavramsal bir modelin islevi, bakima yonelik
yaklasimlara rehberlik eden farkli bir cerceve saglamaktir. Bu dogrultuda NSM,
diinyada yogun bakim hemsireligi, psikiyatri hemsireligi, gerontoloji hemsireligi,
perinatal hemsirelik, is saglhigi hemsireligi, rehabilitasyon ve ileri hemsirelik
uygulamalar1 gibi ¢esitli uygulama ortamlarinda kullanilmaktadir (Lowry ve

Aylward, 2015).

Demir ve Platin (2017), NSM’nin demansi olan yaglh bireylere birincil bakim
verenlerin yiiklerinin azaltilmasinda etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
bireylere verilen egitim ve destek grup etkilesiminin yasanan bakim yikiini
azaltmada etkili oldugunu gostermislerdir. Isik (2017), yirittiigii randomize
kontrollii bir calismada NSM’ye gore verilen hemsirelik bakimimin hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlari azaltarak yasam kalitelerini arttirdigini
saptamistir. Basogul ve Buldukoglu (2020), 43 katilimci ile yiiriittiikkleri randomize
kontrollii ¢alismada NSM’ye temellendirilmis depresyonla basa ¢ikma programinin
depresyon tanis1 almig bireylerin 6z saygi ve depresyon diizeyleri ile bireylerin basa
cikma stratejilerine etkisini saptamayir amaglamiglardir. Calisma sonucunda

uygulanan programin sorun ¢ézme ile sosyal destek arama basa ¢ikma stratejisinin
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artinlmas1 ve kaginma basa ¢ikma stratejisinin azaltilmasinda etkili oldugu
saptanmistir. Akhlaghi ve arkadaglar1 (2020), koroner arter baypas greftine basvuran
64 hastay1 dahil ettikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda NSM dogrultusunda
uygulanan  hemsirelik  bakimimin hastalarin  stres  diizeylerine etkilerini
degerlendirmislerdir. On testte her iki grupta benzer olan stres diizeyinin
miidahaleden hemen sonra ve taburculuk Oncesinde girisim grubunda istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugunu saptamislardir.

Infertil hastalarla NSM temelli olarak yiiriitiilen calismalar incelendiginde,
infertilite stresini tanimlamaya yonelik bir calismaya rastlanmistir. Yagcan ve
arkadaslar1 (2018), NSM’yi temel alarak yiiriittiikleri nitel g¢alismada, infertil
kadinlarin yasadiklar stresorleri incelemislerdir. Calismaya katilan kadinlarin ifade
ettikleri kisisel stresorler; kisirlik kelimesi algisi, aile olamama, kadinlik rolii algis
(ailede statii kaybi, anne olamama, kadinlik roliintin eksikligi), ekonomik giicliik,
kisilik 6zellikleri (duygusallik, umutsuzluk, giigsiizliik) temalar1 altinda toplanmustir.
Kisilerarast stresorleri kiiltiir (toplumun kisirliga bakis acist [damgalanma, sosyal
baski, ¢evrenin tedaviye iliskin goriisleri]); kisi dis1 stresorleri ise isyeri sorunlari
(izin almada giicliik, is gilicii kayb1), tedavi slireci (tam1 ve tedavinin uzun siirmesi,
infertilite sebebinin belirlenememesi, sik hastaneye gitme, tedavinin kadin odakh
olmasi, tedavi basarisizligi, tedavi siiresini kagirma korkusu, tedavi sonuglarinin
belirsizligi), tedavinin yan etkileri (fiziksel, psikolojik, cinsel yakinmalar),
mahremiyetin kaybedilmesi, tedaviye erisim, hastane ortami (anksiyete, bekleme)
temalar1 ile agiklamiglardir. Yagcan ve arkadagslari (2018) infertilite kliniklerinde
calisan hemsirelerin, infertil bireylerin stresini yonetme ve bas etmelerini

giiclendirmek icin NSM rehberliginde bakim vermelerini dnermektedir.

Bu calismada IUI tedavisi alan kadinlara NSM’ye temellenmis hemsirelik
yaklasimi uygulanarak kadinlarin savunma ve direng¢ halkalarinin giiglendirilmesi ile
temel yapinin korunmasi planlanmistir. Bu arastirmanin amaci, NSM’ye temellenmis
hemsirelik yaklagiminin IUI tedavisi alan kadinlarda stres ve bas etme {izerine

etkisini belirlemektir.
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Arastirmanin hipotezleri:

H1i: TUI tedavisi silirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklagimi uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin “kisisel alanda stres” diizeyi ile kontrol grubundaki

kadinlarin “kisisel alanda stres” diizeyi arasinda fark vardir.

H12: TUI tedavisi silirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklagimi uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin “evlilik alaninda stres™ diizeyi ile kontrol grubundaki

kadinlarin “evlilik alaninda stres” diizeyi arasinda fark vardir.

H13s: IUI tedavisi siirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklasimi uygulanan
girigim grubundaki kadinlarin “sosyal alanda stres” diizeyi ile kontrol grubundaki

kadinlarin “sosyal alanda stres” diizeyi arasinda fark vardir.

H14: IUI tedavisi siirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklasimi uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” kullanimi ile
kontrol grubundaki kadinlarin “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” kullanimi

arasinda fark vardir.

H1s: IUI tedavisi siirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklasimi uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin “aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi” kullanimi
ile kontrol grubundaki kadinlarin ‘“aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi”

kullanim1 arasinda fark vardir.

H1e6: IUI tedavisi siirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklasimi uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi” kullanimi ile
kontrol grubundaki kadmlarin “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi” kullanimi

arasinda fark vardir.

H17: IUI tedavisi siirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklasimi uygulanan

girisim grubundaki kadinlarin “anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” kullanimi
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ile kontrol grubundaki kadinlarin “anlam bulma temelli basa ¢ikma ydntemi”

kullanim1 arasinda fark vardir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, On test-son test diizeninde, tek korlii, randomize kontrollii deneysel
calisma olarak yuriitilmustir. Bu arastirmada, uygulama ve veri toplamay1 tek
arastirmaci yiirlittiiglinden, sadece aragtirmaya dahil olan kadinlarin atandiklar1 grubu

bilmemesi yolu ile tek yonlii korleme yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, “Ankara Universitesi Ureme Saghgi Teshis, Tedavi, Egitim,
Arastirma ve Uygulama Merkezi”nde yiiriitiilmiistiir. Aragtirma verileri, 17.12.2019-
19.10.2020 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Merkezde {li¢ hemsire, kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda bes 6gretim iiyesi
danigsman, bir asistan hekim, bir biyolog, iki memur, hasta hizmetlerinden sorumlu
iki personel gorev yapmaktadir. Merkezde yilda yaklasik 800 cifte cocuk sahibi
olabilmeleri i¢in tedavi uygulanmaktadir. Merkez, Saglik Bakanlifi’na bagh
“Uremeye Yardimc1 Tedavi Yontemleri Konusunda Egitim Veren Merkezler”den

biridir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigli merkezde tan1 sonrast IUI tedavisi planlanan
hastalardan sikluslarinin ilk {i¢ giinii i¢inde klinige basvurmalar1 istenmektedir.
Tedaviye genellikle bu giinlerde baslanmaktadir. Ancak bu giinlerin hafta sonuna
denk gelmesi durumunda 5. giline kadar basvurulabilmekte ve tedavi siireclerine
baslanabilmektedir. Ik giin degerlendirme yapilarak tedavi planina karar
verilmektedir. Sonrasinda 5-8. giinlerde ilk izlem, 8-12. giinlerde ise ikinci izlem
yapilmaktadir. Bu izlemlerde tedavi plani yeniden gézden gegirilmektedir. Genellikle

ikinci izlemden sonra ovulasyonun tetiklenmesi ve inseminasyon zamani ile ilgili
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planlama yapilmaktadir. Hastanin tedaviye yanitina gore siklusun 12-20. giinlerinde
IUI islemi gerceklestirilmektedir. Klinik hemsireleri bu islem siirecinde tedavinin
koordinasyonu, hastanin muayene ve miidahalelere hazirlanmasi, ilaglar ve tedavinin
seyri konusunda hastalarin bilgilendirilmesi gibi islemleri gergeklestirmektedir. Bu
calismada uygulanan hemsirelik girisimleri ile ilgili planlamalar, tedavideki izlem

zamanlarina gore gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda, “Ankara Universitesi
Ureme Sagligi Teshis, Tedavi, Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi”nde IUI

tedavisi alan kadinlar olusturmaktadir.

Orneklemin Belirlenmesi

Arastirma sonucunda iki uygulama arasindaki farkin ortaya konabilme olasilig1
arastirmanin giiclinii  gostermektedir. Arastirmalarin en az %80 giicte olmasi
gerekmektedir (Esin 2014). Bu arastirmada da gili¢c %80 olarak kabul edilmistir. Tip 1
hata ise, iki uygulama arasinda gercekte fark yokken, arastirma sonucunda fark
bulmak seklinde tanimlanmaktadir. p degeri tip 1 hata olasiligin1 belirtmektedir.
Genel olarak %35 degerinin altinda (p<0,05) p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmektedir (Esin 2014). Bu arastirmada da tip 1 hata oran1 %5 olarak

belirlenmistir.

Bu aragtirmada orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9
programi kullanilmigtir. Matthiesen ve arkadaglarinin (2012) yiiriittiigli, uygulanan
girisimin  yardimcr iireme tedavisi alan bireylerde stres diizeyine etkisinin
degerlendirildigi ¢alisma sonucundaki infertilite Stresi Olgegi puanlar1 temel alinmis
ve etki bliylikliigii d=0,46 olarak hesaplanmistir. %80 istatistiksel gii¢ ve 0,05 hata

pay1 icin arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum Orneklem sayisi girisim
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grubu=31 kontrol grubu=31 olmak {lizere toplam 62 kadin olarak belirlenmistir.
Calismadan herhangi bir nedenle ayrilmak veya ¢alismaya devam etmek istemeyen
katilimcilarin olacagi da diisiiniilerek Orneklem sayis1 toplam 72 kadin olarak
belirlenmistir. Calismaya O6rneklem i¢in belirlenen minimum sayiya (girisim
grubunda 31, kontrol grubunda 31 kadin) ulasilana kadar katilimci dahil edilmistir.
Arastirma verilerinin toplandigi donemde klinikte 81 kadina IUI uygulanmig, bu
kadinlarin 16’s1 dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alisma disinda kalmstir.
Girigim grubuna 33, kontrol grubuna 32 kadin dahil edilmis; arastirma her iki grupta
31’er kadin ile tamamlanmigtir (Sekil 2.1. CONSORT Semasi). Calisma gruplariin
Infertilite Stresi Olgegi (ISO) kisisel alanda stres alt boyutu son test puan
ortalamalar1 temel alinarak G*Power 3.1.9 programu ile post-hoc istatistiksel giic

0,969 ve etki biiytikliigii 0,989 olarak hesaplanmustir.

[IU] Tedavisi Planlanan Hastalar (n=81) }

/Dahil edilmeyen (n=16) \

¢ Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=13)
*Sekonder infertil (n=9)
*Tiirkge bilmeyen (n=2)
*Okuma yazma bilmeyen (n=2)

\ ¢ Katilmayi reddeden (n=3) /

‘ KAYIT ‘

A 4

[ Randomize edilenler (n=65) J

{ ‘ AYIRMA ‘ 1

Girisim Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=32)
‘ [ZLEM ‘

Y Y
izlemden ¢ikti (n=2) Izlemden ¢ikt1 (n=1)
(Tedavisi iptal olma) (Tedaviyi birakma)

‘ ANALIZ ‘

v “ i v
Analiz edildi (n=31) Analiz edildi (n=31)
Analizden ¢ikarildi Analizden ¢ikarildi
(n=0) (n=0)

Sekil 2.1. CONSORT Semasti
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Randomizasyon

Katilimcilar, web tabanli bir bilgisayar programi ile (Sealed Envelope Ltd.
2017. “Create a blocked randomisation list”. [Online] Available from:
“https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists” [Accessed 23 Jan
2019].) blok randomizasyon modeli kullanilarak 6’11 bloklar halinde girisim ve
kontrol gruplarma 1:1 dagilim gosterecek sekilde rastgele atanmistir. Toplamda 12
adet blok elde edilmistir. Uygulama tarafindan elde edilen c¢ikti Cizelge 2.1.°de
sunulmustur. Katilimcilar, basvuru sirasina gore ¢izelgedeki sekilde gruplara

atanmaigtir.

Cizelge 2.1. Arastirma Ornekleminin Blok Randomizasyona Gére Dagilimi*

1. | BBAABA 7. | AABBAB
2. | AAABBB 8. | BBAAAB
3. | BAAABB 9. | ABBBAA
4. | ABBBAA 10. | BBABAA
5. | BABABA 11. | BAABBA
6. | ABBBAA 12. | BAAABB

* A: Girigim grubu, B: Kontrol grubu

Orneklem Ozellikleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

—

. Primer infertilite tanist almak
. Calismaya katilmaya goniillii olmak

. 18 yasin lizerinde olmak

. Kronik bir hastalik tanis1 olmamak

2
3
4. TUI tedavisi almak
5
6. Psikiyatrik hastalik tanis1 olmamak
7

. Yazil1 ve sozlii iletisime engel olabilecek bir sorunu olmamak

27



Arastirma Disi Kalma Kriterleri
1. Calismadan ayrilmak istemek,

2. Tedavisi iptal olmak.

Orneklem Grubundaki Kadinlarin Ozellikleri

Katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine iligskin bulgular Cizelge 2.2.'de
verilmigtir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyo demografik o6zellikleri
karsilastirildiginda calisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Girisim grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 27,3+£3,8 (min:21;
maks:38), kontrol grubunun 28,3+5,5 y1l (min:20; maks:41) olarak hesaplanirken iki
grubun yas ortalamalar istatistiksel agidan benzer bulunmustur (p=0,393). Girisim
ve kontrol grubundaki bireylerin eslerinin yas ortalamalarina ait veriler
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (p=0,766).
Girigim grubunda medyan evlilik stiresi 4 yil (min:2; maks:12), kontrol grubunda 3
yil (min:1; maks:19) olarak belirlenmis ve iki grubun evlilik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p= 0,524). Girisim grubunda
9 kist (%29) ilkogretim mezunu, 11 kisi (%35,5) lise mezunu ve 11 kisi (%35.,5)
tiniversite ve lizeri mezunu iken kontrol grubunda 14 kisinin (%45,2) ilkégretim
mezunu, 12 kisinin (%38,7) lise mezunu ve 5 kisinin (%16,1) tiniversite ve iizeri
mezunu oldugu goriilmektedir. Calisma gruplarina gore katilimcilarin  egitim
durumlarinin dagilimlan istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,184). Girisim
grubundaki kadinlarin %48,4’iiniin en uzun yasadig1 yerlesim birimi il, %45,2’sinin
ilge ve %6,5’inin belde/kasaba/kdy, kontrol grubundaki kadinlarin %61,3’iinlin en
uzun yasadigl yerlesim birimi il, %22,6’sinin ilge ve %16,1’inin belde/kasaba/kdy
oldugu tespit edilirken dagilimlarin c¢alisma gruplarina goére anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p=0,148). Calisma gruplariin aile tipi dagilimlar
acisindan anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,199). Girisim grubundaki bireylerin

%32,3°1, kontrol grubundaki bireylerin %22,6’s1 herhangi bir gelir getiren iste
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calistigini bildirirken bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,393).

Calisma gruplarinin aylik gelir durumu dagilimlar istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p=0,221).

Cizelge 2.2. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerinin Homojenite

Yoniinden Karsilastirilmasi

Girisim grubu

Kontrol grubu

(n:31) (n:31)
Sosyodemografik ozellikler _ _ L.
X£SS X£SS Test degeri;p
Yas (y1l) 27,3+3,8 28,3+5,5 t=-0,862; p=0,393
Esinin yas1 (y1l) 31,2432 31,545,1 t=-0,299; p=0,766
Median(Min-Maks) Median(Min-Maks)
Evlilik siiresi (y1l) 4(2-12) 3(1-19) U=436; p=0,524
Say1 (%) Say1 (%)
Egitim durumu
[lkogretim 9(29) 14(45,2)
. %2=3,380;
Lise 11(35,5) 12(38,7) p=0,184
Universite ve tizeri 11(35,5) 5(16,1)
En uzun yasadig: yerlesim birimi
il 15(48,4) 19(61,3)
. x2=3,971;
flce 14(45.2) 7(22,6) p=0,148
Belde/Kasaba/Koy 2(6,5) 5(16,1)
Alile tipi
Cekirdek aile 27(87,1) 23(74,2) 12=1,653;
Genis aile 4(12,9) 8(25,8) p=0,199
Gelir getiren bir iste caliyma
durumu
Calisiyor 10(32,3) 7(22,6) ¥2=0,729;
Calismiyor 21(67,7) 24(77,4) p=0,393
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 8(25,8) 4(12,9)
.. %2=2,966;
Gelir gidere denk 22(71) 23(74,2) p=0.221
Gelir giderden fazla 1(3,2) 4(12,9)
Esinin egitim durumu
Tk gretim 5(16,1) 13(41,9)
. %2=5,232;
Lise 17(54,8) 13(41,9) p=0.073
Universite ve iizeri 9(29) 5(16,1)

X: ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t test, U: Mann-Whitney U test, ¥2: Pearson ki-

kare test, Fisher’s Exact test.
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Katilimcilarin infertilite Oykiisiine iliskin verileri ve caligma baslangicinda
infertilite stresi diizeyleri ve kullandiklar1 bas etme yontemlerine iligkin bulgular
Cizelge 2.3.'te verilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin infertilite oykiisiine
iliskin verileri ve calisma baslangicinda infertilite stresi diizeyleri ve kullandiklar
bas etme yontemleri karsilastirildiginda ¢alisma gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisma gruplaria gore infertilite dykiisiine iliskin 6zellikleri
karsilastirildiginda; gruplara gore infertilite siiresi (p=0,107), infertile tedavi siiresi
(p=0,068), TUI tedavisi sayis1 (p=0,160) ve infertilite nedeni oranlar1 (p=0,686)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Girisim grubunda
ISO alt boyutlarindan medyan “kisisel alanda stres” &n test puan1 7 (min:0; maks:20),
kontrol grubunda 9 (min:0; maks:18) olarak hesaplanmis ve istatistiksel acidan
anlamli fark bulunmamistir (p=0,425). Girisim grubunda medyan “evlilik alaninda
stres” On test puant 3 (min:0; maks:14), kontrol grubunda 3 (min:0; maks:14) olarak
bulunmus ve gruplarin puanlarinin istatistiksel agidan benzer oldugu goriilmiistiir
(p=0,949). Girisim grubunda medyan ‘“sosyal alanda stres” on test puani 2 (min:0;
maks:12), kontrol grubunda 2 (min:0; maks:12) olarak bulunmus ve gruplarin
puanlarinin istatistiksel agidan benzer oldugu saptanmistir (p=0,897). Calisma
gruplarina gore katilimeilarm ISBCO 6n test puanlar karsilastirildiginda, girisim
grubunun “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” alt boyutu 6n test puan ortalamasi
8,1+2,5; kontrol grubunun 7,6+1,8 olarak hesaplanirken istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 gézlenmistir (p=0,390). Girisim grubunun ““aktif miicadele etme basa
¢tkma yontemi” On test puan ortalamasi 13,5+2,7; kontrol grubunun 14,4+3,2 olarak
bulunmus ve gruplarin ortalama puanlarmin istatistiksel agidan benzer oldugu
goriilmiistiir (p=0,219). Girisim grubunun “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi” 6n
test puan ortalamasi 8+2,3; kontrol grubunun 7,6+2,5 olarak belirlenmis ve gruplarin
ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,487).
Girisim grubunun “anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” 6n test puan ortalamasi
14,742,9; kontrol grubunun 13,4£3,3 olarak bulunmus ve gruplarin ortalama

puanlariin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (p=0,104).
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Cizelge 2.3. Katilimcilarin Infertiliteye Iliskin Ozellikleri ve Bu Ozelliklerinin Homojenite

Yoniinden Karsilastirilmasi

Infertilite dykiisiine iliskin 6zellikler

Median(Min-Maks)

Median(Min-Maks)

. S U=369;
Infertilite siiresi (yil) 3(1-7) 2(1-18) p=0,107
Infertilite tedavisi siiresi (y1l) 2(1-7) 1(0-10) U=360;
y p=0,068
- U=398,5;
IUI tedavisi sayisi 1(1-5) 1(1-2) p=0,160
Infertilite nedeni Say1 (%) Say1 (%)
Kadin 10(32,3) 6(19,4)
x2=1,581;
Erkek 1(3,2) 1(3,2) p=0,686
Aciklanamayan 20(64,5) 24(77,4)
Infertilite Stresi Olcegi 6n test puanlar
Median(Min-Maks) Median(Min-Maks)
.. U=537,
Kisisel alanda stres 7(0-20) 9(0-18) p=0.425
- U=485;
Evlilik alaninda stres 3(0-14) 3(0-14) p=0,949
U=489,5;
Sosyal alanda stres 2(0-12) 2(0-12) p=0,897
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi 6n test puanlar:
%+SS XSS
) t=0,866;
Aktif yok sayma basa ¢ikma 8,1+2,5 7,6+1,8 p=0,390
Aktif miicadele etme basa 13,542.7 14,4432 t=;1 ,242;
¢itkma p=0,219
Pasif yok sayma basa ¢ikma 8+2,3 7,6£2.,5 0,699
’ T p=0,487
Anlam bulma temelli basa t=1,652;
cikma 14,7429 13,443,3 p=0,104

X: ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t test, U: Mann-Whitney U test,y2: Pearson ki-

kare test, Fisher’s Exact test.

2.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Infertilite Stresi Olgegi ve

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi kullanilmustir.
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Kisisel Bilgi Formu

Katilimer ile ilk karsilagsmada, aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi
formu uygulanmistir. Formda yas, meslek, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi gibi
sosyodemografik ozelliklere ve infertilite Oykiisiine iliskin sorular yer almaktadir.
Infertilite nedenine iliskin soru, yargilayici olarak algilanabilecegi diisiiniildiigiinden
soru formuna eklenmemistir. Infertilite nedenine iliskin bilgiye (Kadma ait
faktorler/erkege ait faktorler/agiklanamayan infertilite) hasta dosyasindan
ulagilmistir. Ek-1’de goriilen forma son sekli uzman goriisleri dogrultusunda

verilmistir (Ek-14).

infertilite Stresi Ol¢egi (ISO)

Infertilite Stresi Olgegi, infertil ¢iftlerin yasadiklar1 stresi degerlendirmek
amaciyla Schmidt (2006) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlik gilivenirlik
calismas1 Yilmaz ve Yesiltepe Oskay (2016) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek;
“kisisel alanda stres”, “evlilik alaninda stres” ve “sosyal alanda stres” olmak {izere li¢
alt boyuttan olusmaktadir. Besli ve dortlii likert tipte toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Besli likert “tamamen katiliyorum”= 1, “biraz katiliyorum”= 2,
“kararsizim”= 3, “biraz katilmiyorum”= 4, “kesinlikle katilmiyorum”= 5 olarak;
dortli likert ise; ‘“cok fazla™= 1, “biraz”= 2, “az’= 3, “hi¢g”= 4 olarak

siniflandirilmastir.

“Kisisel alanda stres” alt boyutundan alinacak puan; 1, 2, 11, 12, 13, 14.
sorularin yanitlart toplaminin 26’dan ¢ikarilmas: ile hesaplanmaktadir. Bu alt
boyuttan 0-20 arasinda puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak puanin
yiiksek olmasi “kisisel alanda stres” diizeyinin arttigini, diisiik olmasi stres diizeyinin

azaldigin1 gostermektedir.

“Evlilik alaninda stres” alt boyutundan alinacak puan; 3, 4, 5, 6. sorularin

yanitlar1 toplaminin 18’den ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir. Bu alt boyuttan 0-14
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arasinda puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak puanin yiliksek olmasi
“evlilik alaninda stres” diizeyinin arttigini, diisiik olmas1 stres diizeyinin azaldigin

gostermektedir.

“Sosyal alanda stres” alt boyutundan alinacak puan 7, 8, 9, 10. sorularin
yanitlar1 toplaminin 16’dan ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir. Bu alt boyuttan 0-12
arasinda puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak puanin yiliksek olmasi
“sosyal alanda stres” diizeyinin arttigini, diisiik olmasi stres diizeyinin azaldigini

gostermektedir.

Olgek alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri sirasiyla 0,81; 0,73; 0,79
olarak bulunmustur (Schmidt, 2006). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
calismasinda ise Olc¢ek alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri sirasiyla 0,83; 0,72;
0,81 olarak bulunmustur (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2016). Bu c¢alismada I1SO alt
boyutlarina ait Cronbach alfa degerlerine bakildiginda, 6n testte “kisisel alanda stres”
alt boyutu i¢in alfa degeri 0,830; “evlilik alaninda stres” alt boyutunda 0,816; “sosyal
alanda stres” alt boyutunda 0,897 olarak bulunmustur. Son testte “kisisel alanda
stres” alt boyutunda 0,799; “evlilik alaninda stres” alt boyutunda 0,803; “sosyal
alanda stres” alt boyutunda 0,895 olarak hesaplanmustir.

NSM; stresorleri kisisel, kisiler arast ve kisi disi/cevresel faktorler seklinde
siniflandirmistir  (Fawcett, 2005). Infertilite Stresi Olgegi’nin alt boyutlar1 bu

tanimlama ile ortiistiigii i¢in calismada bu 6l¢egin kullanilmasina karar verilmistir.

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi (ISBCO)

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi, infertil ¢iftlerin yasadiklari stresle basa
cikmalarin1 degerlendirmek amaciyla Schmidt (2006) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce
gecerlik gilivenirlik calismast Yilmaz ve Yesiltepe Oskay (2016) tarafindan

b LN 14

gerceklestirilmistir. Olgek; “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi”, “aktif miicadele
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199 ¢

etme basa ¢ikma yontemi”, “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi” ve “anlam bulma
temelli basa ¢ikma yontemi” olmak {izere dort alt boyuttan olusan, 19 maddelik bir
Olcektir. Maddelerin  17°s1  dortli, ikisi Ug¢li likert tiptedir. Dortli likert
“kullanmadim™= 1, “bazen kullandim”= 2, “sik sik kullandim”= 3, “cok sik
kullandim”= 4 seklinde; iiclii likert ise; “hi¢ kimseyle paylasmam”= 1, “yakinlarimla

paylasirim”= 2, “tanidigim ¢ogu kisi ile paylasirim”= 3 seklinde siniflandirilmistir.

“Aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” alt boyutundan alinacak puan 1, 2, 3, 4.
sorularin yanitlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Bu alt boyuttan 4-16 arasinda
puan alabilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak puanin diisiik olmasi bu yontemin az

kullanildigini, yiiksek olmasi ¢ok kullanildigini gostermektedir.

“Aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi” alt boyutundan alinacak puan 5, 6,
7, 8,9, 18, 19. sorularin yanitlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Bu alt
boyuttan 7-26 arasinda puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak puanin diisiik
olmast bu yonteminin az kullanildigini, yiiksek olmasi ¢ok kullanildiginm

gostermektedir.

“Pasif yok sayma basa ¢ikma ydntemi” alt boyutundan alinacak puan 10, 11,
12. sorularin yanitlarinin toplanmas: ile hesaplanmaktadir. Bu alt boyuttan 3-12
arasinda puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak puanin diisiik olmasi bu

yonteminin az kullanildigini, yiiksek olmasi ¢ok kullanildigini géstermektedir.

“Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” alt boyutundan alinacak puan 13,
14, 15, 16, 17. sorularin yanitlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Bu alt
boyuttan 5-20 arasinda puan alinabilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak puanin diisiik
olmasi bu yonteminin az kullanildigini, yiiksek olmasi c¢ok kullanildigini

gostermektedir.

“Aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” ve “pasif yok sayma basa ¢ikma

yontemi” artmig infertilite stresiyle; “aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi” ve
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“anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” ise azalmis infertilite stresiyle iliskilidir

(Schmidt, 2006).

Olgek alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri sirasiyla 0,68; 0,76; 0,46; 0,59
olarak bulunmustur (Schmidt, 2006). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
calismasinda ise Ol¢ek alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri sirastyla 0,66; 0,70;
0,61; 0,69 olarak bulunmustur (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2016). Bu c¢aligmada
ISBCO “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” Cronbach alfa degerleri on testte
0,584 son testte 0,519; “aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi” Cronbach alfa
degerleri On testte 0,554 son testte 0,766, “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi”
Cronbach alfa degerleri 6n testte 0,614 son testte 0,582 ve “anlam bulma temelli basa
¢ikma yontemi” Cronbach alfa degerleri 6n testte 0,681 son testte 0,792 olarak

bulunmustur.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: IUI tedavisi alan kadinlara uygulanan NSM’ye temellenmis

hemsirelik yaklagimi

Bagimh Degisken: Infertilite stres diizeyi ve bas etme yontemleri

2.6. Arastirmanin Uygulanmasi

On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi, calisma kapsaminda uygulanacak hemsirelik
yaklasiminin uygulanabilirligini ve veri toplama araglarinin anlagilabilirligini ve
kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile ¢aligmanin yiiriitildiigli merkezde
01.11.2019-04.12.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. On uygulama kapsamina

orneklem sayisinin %10’unu temsil edecek bicimde alti kadin randomizasyon
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cizelgesindeki (Cizelge 2.1.) siralamaya uygun sekilde dahil edilmistir. On
uygulamada, ¢aligma dahil edilme kriterlerine uygun ii¢ kadina NSM dogrultusunda
hemsirelik yaklagimi uygulanarak, ii¢c kadina ise klinigin rutin hemsirelik yaklasimi
uygulanarak tiim bu kadinlarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda veri toplama formlarini
doldurmasi saglannugtir. On uygulama kapsamma alman katilimcilar, ¢aligmaya

dahil edilmemistir.

Calisma kapsaminda yapilan gériismeler, klinik sorumlu hemsiresine ait odada
yirlitiilmistiir. Biytikligi yaklasik 10 metrekare olan bu odada ii¢ dolap, bir ¢calisma
masasi, ¢ sandalye ve yumusak bir koltuk bulunmaktadir. Goriigme esnasinda
egitim kitapgiginin etkin kullanimini1 saglamak amaciyla katilimeilar ile karsilikli
oturma diizeni kullanilmis, gevsemeyi kolaylastirmak icin gevseme egzersizleri
uygulamasi esnasinda katilimcinin koltugu kullanmasi saglanmistir. Goriigmelerin
boliinmemesi icin goriisme esnasinda odanin kapisi kapali tutulmus, kaprya mesgul
uyar1 yazisi astmustir. Ik goriisme 40-50 dk, ikinci gdriisme 20-30 dk, iigiincii
gdriisme ise yaklasik 15 dk siirmiistiir. Islem esnasmda IUI uygulayan ekibin bilgisi

dahilinde hemsirelik yaklasiminin uygulanmasi saglanmistir.

On uygulamada, ¢alisma kapsaminda uygulanan girisimlere ek olarak, ilk
goriismede kadinin infertilite ve tedavisine bagh yasadigi sorunlar ile kullandig: bag
etme yontemleri konusunda goriisme yapilmistir. Bu goriismede Neuman Sistemler
Modeli Degerlendirme ve Girisim Aract Sorular1 kullanilmistir (Neuman ve Fawcett
2011). Yaklasik 15 dk silirmiis olan bu goriismede kadinlar cesitli sorunlar
bildirmistir (ailenin baskisi, tedavinin maliyeti, hastaneye ulasimda giigliikler gibi).
Ifade edilen bu sorunlara yonelik girisim uygulanmasi, c¢alisma kapsaminda
uygulanmasi planlanan hemsirelik girisimlerinin standardizasyonuna uyumlu
olmadig1 ve multidisipliner bir yaklagim gerektirdigi i¢in 6n uygulama sonrasi, bu

goriisme sorular1 ¢alisma planindan ¢ikarilmistir.
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Girisim ve Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi ve arastirmanin uygulanmasi siireci Sekil 2.2°de

sunulmustur.

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan IU| tedavisi
alan kadinlar (n=62)

v v

[Giri@im Grubu (n=31)] [Kontrol Grubu (n=31)]

- ]

/ Siklusun 2-5. giinleri 1. goriisme
¢ On test; Kisisel Bilgi Formu, iSO ve ISBCO
uygulanmistir.
On test sonrast;
e Ureme fizyolojisi ve Ul tedavisi konusunda
egitim verilmesi,
« Egitim kitapciginin verilmesi,
« Nefes egzersizi egitimi ve uygulamasi, A
» Yonlendiriimis imgeleme egzersizi konusunda
bilgilendirme yapilmasi ve yénlendirilmis imgeleme
egzersizi uygulamasi.

Siklusun 2-5. giinleri
On test; Kisisel Bilgi Formu,
iSO ve ISBCO uygulanmistir.

FEs )

Rutin hemsirelik yaklagimi

Y

Siklusun 5-8. giinleri 2. gériisme
» Stres, Ureme fizyolojisine etkileri ve stresle
L]

Y

bas etme yéntemleri konusunda egitim
verilmesi,
» Nefes egzersizi uygulamasi,
Yonlendlnlmlg. imgeleme egzersizi uygulamasi.

U1 iglqmi sonrasi
Son test; iSO ve ISBCO
uygulanmistir,

N )

* Nefes egzersizi uygulamasi,
, derin gevseme egzersizi konusunda egitim

\
Siklusun 8-12. giinleri 3. gériisme
e Hizli
verilmesi ve egzersizin uygulanmasi.

\ 4
'\
[ Siklusun 12-20. giinleri IUl isleminde

+ Nefes egzersizi uygulamasi,
Hizh, derin gevseme egzersizi uygulanmasi.

Ul iglemi sonrasi
Son test; iSO ve ISBCO uygulanmistir.

Sekil 2.2. Arastirma Akis Semasi
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Girisim Grubu: Girisim grubundaki kadinlarla IUI tedavisinin baslama giinii olan
menstriiel siklusun 2-5. giinlerinde 1. goriisme yapilmistir. Gorlismede ilk olarak
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve onam alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlara 6n test olarak; Kisisel Bilgi Formu, ISO ve ISBCO uygulanmistir. On

test sonrasi, NSM dogrultusunda hemsirelik yaklagimi kapsaminda:

+ Ureme fizyolojisi ve IUI tedavisi konusunda egitim verilmis,

* Calisma kapsaminda gelistirilen egitim kitap¢igi verilmis,

* Nefes egzersizi egitimi verilmis ve uygulamasi yapilmis,

* Yonlendirilmis imgeleme egzersizi konusunda bilgilendirme yapilmis ve egzersiz

uygulanmigtir.
Siklusun 5-8. giinlerinde 2. gdriisme gergeklestirilmistir. Bu goriismede:
» Stres, iireme fizyolojisine etkileri ve stresle bas etme yoOntemleri konusunda
egitim verilmis,
» Nefes egzersizi uygulamasi yapilmis,
* Yonlendirilmis imgeleme egzersizi uygulanmistir.

Siklusun 8-12. giinlerinde 3. goriisme gerceklestirilmistir. Bu goriismede:

* Nefes egzersizi uygulamasi yapilmus,
* Hizli, derin gevseme egzersizi konusunda egitim verilmis ve egzersiz

uygulanmstir.

Siklusun 12-20. giinleri IUI isleminde:

» Nefes egzersizi uygulamasi yapilmis,

» Hizl, derin gevseme egzersizi uygulanmistir.
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IUI islemi ve prosediirleri bittikten sonra son test olarak; ISO ve ISBCO

uygulanmigtir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki kadinlara, IUI tedavisinin baslama giinii olan
menstriiel siklusun 2-5. giinlerinde arastirma hakkinda bilgi verilmis ve onam
alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara 6n test olarak; Kisisel Bilgi
Formu, iSO ve ISBCO uygulanmistir. Bu gruptaki hastalara tedavi siireci boyunca
klinigin rutin hemsirelik yaklagimi uygulanmistir. IUT islemi ve prosediirleri bittikten

sonra son test olarak; SO ve ISBCO uygulanmustir.

1.1. IUI Tedavisi Alan Kadinlara Uygulanan NSM’ye Temellenmis Hemsirelik
Yaklasimi

NSM; bireyi bir agik sistem olarak tanimlamaktadir. Bu sistem, ¢evresel stres
faktorleri karsisinda sistem dengesini korumaya yonelik dinamik bir yapidir. Bireyi
strese karsi koruyan yapilar savunma ve direng halkalar1 olarak adlandirilmaktadir.
Yasam bicimi, motivasyon, beklentiler ve bas etme becerileri savunmanin tiim
halkalar1 ile diren¢ halkalarinda bulunmaktadir ve dolayisiyla temel yapiy1
korumaktadir (Neuman ve Fawcett, 2011). Bu ¢alismada IUI tedavisi alan kadinlara
stresle bas etmelerine yonelik hemsirelik yaklasimi uygulanarak, savunma ve direng

halkalarinin gii¢lendirilmesi planlanmistir (Sekil 2.3.).
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Literatiirde IUI tedavisi alan kadinlarda stres, anksiyete ve depresyonla bas
etmek i¢in tedavi siirecinde 3-4 kez girisimde bulunuldugu goériilmektedir (Ghasemi
ve ark., 2017; Gojani ve ark., 2017 ve Ghasemi Gojani ve ark., 2018). Benzer sekilde
infertilite tedavisi alan kadinlarda stresi azaltmak amaciyla vyiiriitilen diger
calismalarda da tedavi silirecinde 3-4 kez girisimde bulunuldugu goriilmektedir
(Matthiesen ve ark., 2012; Arslan Ozkan ve ark., 2014). Bu ¢alismada, belirtilen
literatiir dogrultusunda IUI tedavisi siirecinde siklusun 2-5. giinleri, 5-8. giinleri, 8-
12. giinleri ve 12-20. giinlerinde olmak {izere toplam dort kez girisimde

bulunulmustur.

Bu dogrultuda girisim grubuna uygulanan hemsirelik yaklagimlart;

- Ureme fizyolojisi, IUI tedavisi, stres ve iireme fizyolojisine etkileri ile stresle bas

etme yontemleri konularinda egitim verilmesi,

- Egitim kitap¢iginin verilmesi ile

- Gevseme egzersizleri (nefes egzersizi, yonlendirilmis imgeleme yontemi ile

gevseme egzersizi ve hizli, derin gevseme egzersizi) uygulamalarini kapsamaigtir.

Egitim Kitapcig:

Calismanin ilk asamasinda c¢alisma kapsaminda uygulanacak hemsirelik
yaklasimi ve egitim kitapc¢ig gelistirilmistir. ESHRE, tedavi silirecinde yapilacak
hasta bilgilendirmesinde yazili materyal sunulmasini 6nermektedir (Gameiro ve ark.,
2015). Bu dogrultuda calisma kapsaminda NSM dogrultusunda egitim kitap¢igi
gelistirilmigtir. Egitim kitap¢igl; iireme sisteminin anatomisi ve fizyolojisi, IUI
tedavisi, stres ve iireme fizyolojisine etkileri ile stresle bag etme yontemleri, gevseme
egzersizleri (nefes egzersizi, yonlendirilmis imgeleme yontemi ile gevseme egzersizi

ve hizli, derin gevseme egzersizi) konularini icermektedir (Ek-8). Egitim kitap¢igi
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kadin sagligi hemsireligi alaninda yedi uzmanin goriisiine sunulmus ve Oneriler

dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir (Ek-14).

Egitim

Infertilitede hasta egitimi hemsirenin temel bakim uygulamalarindan olup bir
hasta klinige girdiginde baslar ve tiim siire¢ boyunca devam eder. Hastalar her
adimda egitime gereksinim duymakla birlikte ilk bagvuru aninda ve tedaviye ilk
baslama zamaninda Ozellikle egitim uygulanmalidir (Edwards ve ark., 2018).
ESHRE’ye gore infertilite tedavisi alan hastalara tedavinin basinda bilgilendirme
yapilmasi; uyumu arttirir, anksiyete ve stresi azaltir, hastanin bilgi diizeyine katki
saglar (Gameiro ve ark., 2015). Bu nedenle bu ¢alismada, IUI tedavisi alan kadinlara
egitim verilmistir. Calisma kapsaminda yapilan ilk goriismede lireme fizyolojisi, IUI
tedavisi, nefes ve yonlendirilmis imgeleme gevseme egzersizi konularinda; ikinci
goriigmede stres ve lireme fizyolojisine etkileri, stresle bas etme yontemleri; tiglincii
goriigmede ise hizli derin gevseme konularinda egitim verilmistir. Egitim; ilk
goriigmede yaklasik 30 dk, ikinci goriismede yaklasik 15 dk, {igiincii goriismede ise
yaklagik 10 dk silirmiistiir. Egitimde calisma kapsaminda NSM dogrultusunda

hazirlanan egitim kitap¢igi temel alinmistir.

Gevseme Egzersizleri

Calismada gevseme egzersizi olarak nefes egzersizi, yonlendirilmis imgeleme
yontemi ile gevseme egzersizi ve hizli, derin gevseme egzersizi uygulanmistir. Bu
egzersizlerin uygulama sekli, zamanlamasi ve siklig1 psikiyatri hemsireligi alaninda
tic uzmanin (Ek-15) goriisiine sunulmus; Oneriler dogrultusunda diizenleme

yapilmistir.

Nefes egzersizi olarak; bireyin stres etkeni ile karsilastiginda kendi kendine
uygulayarak stresi yonetebilecegi bir yontem olan diyafragmatik solunum egzersizi

kullanilmigtir. Ik goriismede kadma nefes egzersizi konusunda egitim verilip
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uygulama yaptirilmis, diger gorlismelerin hepsinde uygulama tekrar edilmistir.
Ayrica kadinlarin her giin sabah, 6glen ve aksam diizenli olarak her seferinde 10 kez
olacak sekilde uygulamasi istenmistir. IUI islemi esnasinda da nefes egzersizi

yapmasi desteklenmistir.

Yonlendirilmis imgeleme teknigi, emosyonel ve fiziksel stresi azaltmak igin
kullanilan bir yontemdir (Santos, 2016). Yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin
sessiz bir ortam gerektirmesi ve birka¢ derin diyafragmatik nefes uygulamasi ile
baslamasinin 6nerilmesi nedeniyle (Kubes, 2015) bu calismada, klinikte hastanin
mahremiyetinin saglandigi sessiz bir odada uygulama yapilmis, uygulama Oncesi
diyafragmatik solunum egzersizi yaptirilmistir. Uygulama icin hastanin rahat
edebilecegi bir pozisyon almasi saglanmis ve Ek-9’daki metin (Blitzer, 2011)
arastirmaci tarafindan okunmustur. Imgeleme uygulamasinin tekrar edilmesi hastanin
daha rahat yanit vermesini saglayacag i¢in (Kubes, 2015) iki goriismede (1. ve 2.
goriigmelerde) arastirmaci esliginde uygulanmig, hastanin evde her giin kendi
kendine uygulamasi 6nerilmis, evde kendi kendine uygulamay1 nasil yapabilecegi ile

ilgili egitim verilmis ve egitim kitapciginda egzersiz metnine yer verilmistir.

Hizly, derin gevseme egzersizi; gevseme icin gereken zamani kisaltmak ve
giinlik hayatta stres seviyesini diisiikk seviyelerde tutmayr saglamak icin
tasarlanmistir. Bu caligmada hizli, derin gevseme i¢in Mongan’in gevseme
egzersizlerinden yararlanilmistir (Mongan, 2010). Ugiincii goriismede hastaya hizli,
derin gevseme egzersizi konusunda egitim verilmis ve ardindan uygulama yapmasi
saglanmistir. Daha sonra her saate baktiginda tekrar etmesi istenmistir. IUI islemi

esnasinda da hizli derin gevseme egzersizi yapmasi desteklenmistir.

Neuman bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, manevi ve gelisimsel
degiskenlerden olusan bir biitiin olarak goriir (Neuman and Fawcett, 2011). Bu
calismada uygulanan hemsirelik yaklagimi bu degiskenleri kapsayacak sekilde
diizenlenmistir. Caligma kapsaminda yapilan egitimler, agirlikli olarak fizyolojik ve
psikolojik degiskenlere yoneliktir. Gevseme egzersizleri de benzer sekilde agirlikl

olarak fizyolojik ve psikolojik degiskenlere yoneliktir. Caligma kapsaminda hastalara
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verilen egitim kitapg¢ig1 ise Oncelikle fizyolojik ve psikolojik degiskenlere yonelik
bilgiler icermekle birlikte, bas etme i¢in tiim degiskenlere yoOnelik Oneriler

sunmaktadir.

1.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, analizler IBM SPSS 23.0
paket programi (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
n(%), ortalamatstandart sapma ve medyan (min-maks) degerleriyle gdsterilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve
Fisher’s Exact test kullanilmistir. Normallik varsayimi1 Shapiro Wilks testi ile kontrol
edilmistir. Calisma gruplarinin 6l¢ek puanlart arasindaki farkin analizinde normal
dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U testi, normal dagilima uydugu
durumda ise Student’s t testi kullanilmistir. Bireylerin 6n test ve son test puanlari
arasindaki farkin analizinde normal dagilim varsayimi saglandiginda Paired Samples
t test ve saglanmadiginda Wilcoxon Signed Rank test yapilmistir. Olgeklerin ic
tutarliliginin  analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. p

degerlerinin 0,05'den kiiclik olmasu, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

1.3. Arastirmacimin Y eterliligi

Calismada aragtirmacit Menekse Nazli AKER, nefes ve gevseme egzersizleri
konusunda ¢esitli egitimlere katilmis, doktora Ogrenimi esnasinda Infertilite
Hemsireligi dersi (2 saat teorik, 2 saat uygulama) almis, calismanin yiiriitilmesi
planlanan klinik ile is birligi halinde diizenlenen Infertilite Hemsireligi kurslarinda
diizenleyici ve egitimci olarak gorev almistir. Aragtirmacinin ¢alismada kullanilacak

tekniklere iliskin katildig1 egitimler:

- 2013 yilinda diizenlenen “Janet Balaskas’la Aktif Dogum Ogretimi (Teaching
Active Birth)” Aktif Dogum Egitimcisi unvani i¢in son agsama egitimi (Ek-4),
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- 2014 yilinda diizenlenen “Istanbul Dogum Akademisi Doguma Hazirlik Egiticisi ve
Doula Egitimi” (Ek-5),

- 2016 yilinda diizenlenen “Workshop Advanced Rebozotechnique” egitimi (Ek-6),

- 2019 yilinda diizenlenen Hamile Yogas1 Uzmanlasma Programi dahilinde “Nefes

ve Gevseme Teknikleri Egitimi” (Ek-7).

1.4. Arastirmamin Simirhliklar:

- Orneklemin tek bir klinikten segilmesi,

- Calismaya sadece kadinlarin dahil edilmesi, eslerin ¢alisma kapsamina alinmamasi,

- Calisma sonuglarinin kadinlarin beyanlarina dayanmasi,

- Uygulanan girisimin uzun dénem izleminin yapilmamasi,

- Veri toplama araci olarak kullanilan 6l¢eklerin bazi alt boyutlarinin Cronbach alfa

degerlerinin diigiik giivenirlikte olmasi,

calismanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

1.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in, Ankara Universitesi Etik Kurul’undan onay
(Tarih: 21.03.2019 Sayr: 07/127) alinmistir (Ek-10). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
igin  ilgili  kurumdan  gerekli izin  (Tarih:08.05.2019  Say1:82859152-
302.14.06[302.14.06]-E.1129) alinmistir (Ek-11). Katilimcilardan alman 6zel

iletisim  bilgileri, arastirmanin  verilerinin  analizinin  higbir asamasinda
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kullanilmamstir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS programina aktarilmistir ve
anonim olarak analiz edilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi tamamlanip
veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan hemen sonra veri toplama formunun 6zel

iletisim bilgilerini igeren boliimii kagit imha makinesinde imha edilmistir.

Arastirma hakkinda katilimcilara bilgi verildikten sonra, katilmayir kabul
edenlere Aydinlatilmis Onam Formu verilerek sozlii ve yazili onamlart alinmistir.

Calisma kapsaminda iSO ve ISBCO’niin kullanilabilmesi i¢in izin alinmistir.

1.6. Arastirmann Giiclii Yonleri ve Arastirma Siirecinde Yasanan Deneyimler

Arastirmanin giiclii yonleri; On test-son test tekrarlayan oOl¢limlii, kontrol
gruplu, tek kor, randomize kontrollii girisim c¢alismasi olmasi, verilerin yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmig olmasidir. Ayrica arastirmamiz infertilite stresi ile bag

etmede hemsirelik modeli temelli yaklasim sunmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlar, aragtirma kapsaminda uygulanan gevseme
egzersizlerini uygulamaktan keyif aldiklarini, egzersizlerin kendilerini rahatlattigim
bildirmislerdir. Klinik hemsireleri, gevseme egzersizlerinin IUI islemini ve gebelik
gelismemesi durumunda da kadinin bu sonucu kabul etmesini kolaylastirdigini
belirtmislerdir. Baz1 kadinlar ise tekrar IUI ya da IVF tedavisi aldiklarinda

ogrendikleri teknikleri kullanip rahatladiklarini ifade etmislerdir.

Aragtirma siirecinde, bazi giicliikler yasanmistir. Calisma kapsamina dahil
edilen ii¢ kadmin tedavisi iptal edilmis, bu nedenle bu kadinlar c¢alismadan
ayrilmistir.  Caligmanin  yiiriitiildigi  klinik, Covid-19 pandemisi nedeniyle
20.03.2020-01.06.2020 tarihleri arasinda IUI islemi uygulamaya ara vermistir. Bu
nedenle belirtilen tarihler arasinda calismaya yeni katilimci dahil edilememistir.
Aragtirma i¢in belirlenen asgari katilimci sayisina ulasilincaya kadar veri toplama
stirecine devam edilmistir. Kayiplarin tamamlanmasi ve zorunlu olarak verilen ara

nedeniyle veri toplama stireci uzatilmstir.
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3. BULGULAR

Calismamizdan elde edilen bulgular, asagida belirtilen ii¢ baglik altinda ele

alinmustir.

1. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin ISO ve iISBCO &n test puanlari

2. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin ISO alt boyutlar1 6n test-son test
puanlarimin karsilastirilmasi

3. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin ISBCO alt boyutlar1 6n test-son test

puanlarinin karsilastirilmasi

3.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin iSO ve iISBCO On Test Puanlar

Girisim grubunda ISO alt boyutlarindan medyan “kisisel alanda stres” &n test
puant 7 (min:0; maks:20), kontrol grubunda 9 (min:0; maks:18) olarak
hesaplanmigtir. Girisim grubunda medyan “evlilik alaninda stres” 6n test puami 3
(min:0; maks:14), kontrol grubunda 3 (min:0; maks:14) olarak bulunmustur. Girigim
grubunda medyan “sosyal alanda stres” on test puani 2 (min:0; maks:12), kontrol

grubunda 2 (min:0; maks:12) olarak saptanmistir (Cizelge 2.3.).

Girisim grubunun “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” alt boyutu on test
puan ortalamasi 8,1+2,5; kontrol grubunun 7,6+1,8 olarak hesaplanmistir. Girisim
grubunun “aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi” On test puan ortalamasi
13,542,7; kontrol grubunun 14,443,2 olarak bulunmustur. Girisim grubunun “pasif
yok sayma basa ¢ikma yontemi” On test puan ortalamasi 8+2,3; kontrol grubunun
7,6£2,5 olarak belirlenmistir. Girisim grubunun “anlam bulma temelli basa ¢ikma
yontemi” On test puan ortalamasi 14,7£2,9; kontrol grubunun 13,4+3,3 olarak

bulunmustur (Cizelge 2.3.).
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Katilimecilarin iSO ve ISBCO alt boyutlari igin alinabilecek ve isaretlenen alt -
tist degerleri Cizelge 3.1.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. iSO ve ISBCO Alt Boyutlar1 Alinabilecek ve Isaretlenen Alt-Ust Degerleri

Isaretlenen Alt-Ust

Degerler
Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n: 31) (n: 31)
Alnabilecek Alt-Ust i

Ol¢iim Araclan Degerler On test Sontest Ontest Son test
iSO
Kisisel alanda stres 0-20 0-20 0-12 0-18 0-20
Evlilik alaninda stres 0-14 0-14 0-14 0-14 0-11
Sosyal alanda stres 0-12 0-12 0-6 0-12 0-12
ISBCO
Aktif yok sayma basa 4-16 4-14 4-11 5-12 4-14
¢ikma
Aktif miicadele etme 796 319 826 9-22 10226
basa ¢ikma
Pasif yok sayma basa 3-12 4-12 3-12 4-12 4-12
¢ikma
Anlam bulma temelli 590 9-20 790 6-19 790
basa ¢ikma
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3.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin iSO Alt Boyutlar1 On Test-Son

Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.2.’de katilimcilarin galisma gruplarina gére ISO alt boyutlar1 6n test
puanlar1 ile son test puanlari karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, girisim ve
kontrol grubunun “kisisel alanda stres” alt boyutu 6n test puanlar1 agisindan anlaml
fark gozlenmezken (p=0,425) girisim grubunun son test puanlarinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Sekil 3.1.). Benzer sekilde, calisma
gruplaria gore katilimcilarin “evlilik alaninda stres” alt boyutu 6n test puanlari
acisindan anlamli fark bulunmazken (p=0,949) girisim grubunun son test puanlari
kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur (p=0,013) (Sekil 3.2.). Calisma
gruplarina gore katilimcilarin 6n test ve son test “sosyal alanda stres” puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (sirasiyla; p=0,897

ve p=0,063) (Sekil 3.3.).

Girisim grubundaki katilimcilarin “kisisel alanda stres” puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma goriliirken (p<0,001) kontrol grubundaki katilimcilarin
puanlarinda anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (p=0,267). Girisim grubundaki
bireylerin “evlilik alaninda stres” puanlarinin anlamli bir sekilde azaldig (p<0,001)
ve kontrol grubundaki bireylerin puaninda anlamli degisim olmadig1 belirlenmistir
(p=0,489). Ayni sekilde, girisim grubundaki katilimcilarin “sosyal alanda stres”
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis belirlenirken (p<0,001) kontrol

grubundaki katilimcilarin puanlarinda anlamli degisiklik saptanmamaistir (p=0,154).
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Cizelge 3.2. iSO Alt Boyutlar1 On Test-Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

(n: 31) (n: 31) On Test Son Test
Test Test

Deseri  Deberi

Son egeri egeri

ISO Alt Boyutlar1  On Test Son Test On Test Test p p

Kisisel alanda stres  7(0-20)  3(0-12)  9(0-18) 7(0-20) =537 U=7195

7=-1,109;

Test Degeri/p 7=-4,054; p<0,001 p=0,267 p=0,425  p=0,001

Evlilik alaninda
stres 3(0-14) 1(0-14) 3(0-14) 2(0-11) U=485 U=653
7=-0,691;

Test Degeri/p 7=-3,798; p<0,001 p=0,489 p=0,949 p=0,013

Sosyal alanda stres  2(0-12)  0(0-6)  2(0-12) 1(0-12) y=4895 U=602

7=-1,425;

Test Degeri/p — .
7=-3,581; p<0,001 p=0.154

p=0,897  p=0,063

U: Mann-Whitney U test, Z: Wilcoxon Signed Ranks test.

20 .On test
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- 15
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& 10
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-
0
Girisim Kontrol

Sekil 3.1. Katilimcilarin Kisisel Alanda Stres Puanlarinin Girisim ve Kontrol Gruplarina
Gore Karsilastirilmasi
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Sekil 3.2. Katilimcilarin Evlilik Alaninda Stres Puanlarinin Girisim ve Kontrol Gruplarina
Gore Karsilastirilmasi
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Sekil 3.3. Katilimeilarin Sosyal Alanda Stres Puanlarmin Girisim ve Kontrol Gruplarina
Gore Karsilagtirilmasi
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3.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin iISBCO Alt Boyutlar1 On Test-

Son Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.3.’te katilimcilarin ¢alisma gruplarma gére ISBCO alt boyutlar1 6n
test-son test puanlarn karsilagtirilmistir. Calisma gruplarina gore ‘“‘aktif yok sayma
basa ¢ikma yOntemi” 6n test puan ortalamalari benzer bulunmus (p=0,390), fakat
girisim grubundaki bireylerin “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” son test puan
ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiik gozlenmistir (p=0,020) (Sekil 3.4.).
Girisim ve kontrol gruplarinin hem 6n test hem de son test “aktif miicadele etme basa
¢itkma yoOntemi” puan ortalamalart benzer bulunmustur (sirasiyla; p=0,219 ve
p=0,142) (Sekil 3.5.). Caligma gruplarina gore katilimeilarin “pasif yok sayma basa
citkma yontemi” On test ve son test puan ortalamalari agisindan anlamli fark
belirlenmemistir (sirastyla; p=0,487 ve p=0,187) (Sekil 3.6.). Calisma gruplarina
gore “anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” 6n test puan ortalamalart benzer
bulunurken (p=0,104) girisim grubundaki bireylerin “anlam bulma temelli basa
c¢itkma yoOntemi” son test puan ortalamasi kontrol grubuna goére daha yiiksek

saptanmustir (p=0,002) (Sekil 3.7.).

Girisim grubundaki bireylerin “aktif yok sayma basa ¢ikma yOntemi”
(p<0,001) ve “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi” (p=0,027) puan ortalamalarinda
anlaml bir diislis oldugu ve “aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi” (p<0,001)
puan ortalamalarinda ise anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun
“aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” (p=0,766), “pasif yok sayma basa ¢ikma
yontemi” (p=0,790), “aktif miicadele etme basa cikma yontemi” (p=0,279) ve
“anlam bulma temelli basa c¢ikma yontemi” (p=0,875) puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadigi belirlenmistir. Girisim grubunun
“anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” son test puan ortalamasi 6n test puan

ortalamasina gore daha yiiksek gozlense de bu fark anlamli bulunmamistir (p=0,071).
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Cizelge 3.3. ISBCO Alt Boyutlar: On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu )
(n: 31) (n: 31) On Test Son Test
) Test Test

ISBCO Alt ) ) Degeri  Degeri
Boyutlar On Test Son Test On Test Son Test p p
Aktif yok sayma 8,142,5  64+2  7,6£1,8 7,8425 t=0,866 t=-2,382
basa ¢ikma
Test Degeri/p t=5,676; p<0,001  t=-0,287; p=0,766  p=0,390  p=0,020
Aktifmilcadele 555 9 64eq 144432 15437 1242 t=1488
etme basa ¢ikma
Test Degeri/p t=-4,786; p<0,001 t=-1,103; p=0,279 p=0,219 p=0,142
PaSigR 52y 8+23 69423 7,6425 77422 t=0,699 t=-1336
basa ¢ikma
Test Degeri/p t=2,326; p=0,027 t=-0,269; p=0,790 p=0,487 p=0,187
Anlam bulma 14,7429 16,1£3,5 13,4433 13,343,6 t=1,652 t=3,185
temelli basa ¢ikma
Test Degeri/p t=-1,871; p=0,071  t=0,158; p=0,875 p=0,104 p=0,002

t: Student’s t test, Paired Samples t test.
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4. TARTISMA

Infertilite tedavisi karmasik ve stres verici bir durumdur (Boivin ve ark., 2011;
Gameiro ve ark., 2015 ve Frederiksen ve ark., 2015). Psikolojik tiikenmislik
hastalarin  %23-30’unda tedaviyi birakmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle
infertilitede psikososyal bakim 6nem kazanmaktadir (Boivin ve ark., 2011; Gameiro
ve ark., 2015). Bu dogrultuda bu g¢alismada, NSM’ye temellenmis hemsirelik
yaklasimmin IUI tedavisi alan kadinlarda stres ve bas etme iizerine etkisi
irdelenmistir. Calismadan elde edilen bulgular, asagida belirtilen bagliklar altinda
tartisilmistir:

1. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin ISO ve ISBCO 6n test puanlarmin
tartisilmasi

2. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin ISO alt boyutlar1 én test-son test
puanlarinin tartisilmasi

3. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin ISBCO alt boyutlar1 6n test-son test

puanlarinin tartigilmasi

4.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin iSO ve ISBCO On Test

Puanlarinin Tartisilmasi

Infertil bireylerin stres diizeyini degerlendiren farkli 6lgiim araglar1 ve pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Gameiro ve ark., 2015; Frederiksen ve ark., 2015 ve
Verkuijlen ve ark., 2016). Pedro ve arkadaslar1 (2019), liremeye yardimci tedavi alan
hastalarda infertiliteye 0zgii ii¢ Ol¢lim aracim1 degerlendirdikleri caligmalarinda
kullandiklar1 6l¢iim araglar1 arasinda ISO’niin, i¢ tutarhligi en yiiksek olan 6lcek
oldugunu saptamiglardir. Calisma sonucunda, karsilastirilan tiim Sl¢lim araglarinin
infertiliteye psikososyal uyumun degerlendirilmesinde giivenilir ve gecerli olmasina

ragmen, Ol¢lim aract seciminin degerlendirme hedeflerine gore yapilmasi gerektigini
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belirtmislerdir. Bu ¢aligmada infertilite stres diizeylerinin belirlenmesinde, NSM’nin

tanimladig stres faktdrlerini yansitmasi agisindan SO tercih edilmistir.

Infertilite kisisel yasamda oldugu gibi kisileraras1 yasamda da strese yol
acabilmektedir (Casu ve Gremigni, 2016). Calismamizdan elde edilen sonuglara gore
ISO kisisel alanda stres alt boyutu 6n test puan medyan1 girisim grubunda 7(0-20),
kontrol grubunda 9(0-18); girisim ve kontrol gruplarinda evlilik alaninda stres puan
medyan1 3(0-14); girisim ve kontrol gruplarinda sosyal alanda stres puan medyani
2(0-12) olarak saptanmistir (Cizelge 3.2.). Calisma sonuclarimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir (Karpat ve Erensoy, 2020; Lykeridou ve ark., 2011 ve
Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2017).

Infertil bireyler, infertilite stresi yasamakta ve yasadiklari stresle bas etmede
cesitli bas etme yontemleri kullanmaktadir. Ayrica liremeye yardimci tan1 ve tedavi
yontemleri de ¢iftin bag etmesini zorlastirmaktadir (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay,
2015). Bu calismada katilimcilarin infertilite stresi ile bas etme durumlar1 ISBCO ile
degerlendirilmistir. Aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi 6n test puan ortalamalar
girisim grubunda 8,1+2,5; kontrol grubunda ise 7,6+1,8 olarak; aktif miicadele etme
basa ¢ikma yOntemi On test puan ortalamalar1 girisim grubunda 13,5+2,7; kontrol
grubunda ise 14,4+3,2 olarak; pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi On test puan
ortalamalar1 girisim grubunda 8+2,3; kontrol grubunda ise 7,6£2,5 olarak; anlam
bulma temelli basa ¢ikma yoOntemi On test puan ortalamalar1 girisim grubunda
14,742,9; kontrol grubunda ise 13,4+3,3 olarak bulunmustur (Cizelge 3.3.).
Literatiirde infertilite stresi ile bas etmeyi degerlendiren farkli dl¢eklerin kullanildig:
caligmalar bulunmaktadir (Durgun Ozan ve Okumus, 2017; Van Zyl ve ark., 2005 ve
Yilmaz ve Sahin, 2020). ISBCO kullanilarak infertilite stresi ile bas etmeyi
degerlendiren caligmalara bakildiginda ¢alismamizla benzer sonuglar bildirilmistir
(Lykeridou ve ark. 2011, Yilmaz ve Yesiltepe Oskay 2017 ve Karpat ve Erensoy
2020). Karpat ve Erensoy (2020), IVF tedavisi gdren kadinlarda ISBCO’yii
kullanarak yiiriittiikkleri ¢calismalarinda benzer sekilde aktif yok sayma basa ¢ikma
yontemi puan ortalamasini1 8,9+3,1; aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi puan

ortalamasimi 16,143,8; pasif yok sayma basa c¢ikma yontemi puan ortalamasini
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8,9+2,6 ve anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi puan ortalamasimi 13,7+3,4

olarak bulmuslardir.

4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin iSO Alt Boyutlar1 On Test-Son

Test Puanlarinin Tartisiimasi

Calisma sonucunda girisim grubunun kisisel alanda stres alt boyutu son test
puaninin kontrol grubunun son test puanina gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,001) (Cizelge 3.2.). Bu nedenle “HI1;: IUI tedavisi siirecinde
NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklagimi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin
kisisel alanda stres diizeyi ile kontrol grubundaki kadinlarin kisisel alanda stres
diizeyi arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Ayrica son testte girisim
grubunun kisisel alanda stres alt boyut puaninda goriilen diisiisiin anlamli oldugu
(p<0,001); kontrol grubunun 6n test ve son test puanlarinin ise benzer oldugu tespit

edilmistir (p=0,267) (Cizelge 3.2.).

Calisma sonucunda girisim grubunun “evlilik alaninda stres” alt boyutu son
test puaninin kontrol grubunun son test puanina gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulunmustur (p=0,013) (Cizelge 3.2.). Bu nedenle “Hl1,: IUI tedavisi
siirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklagimi uygulanan girisim grubundaki
kadinlarin evlilik alaninda stres diizeyi ile kontrol grubundaki kadinlarin evlilik
alaninda stres diizeyi arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Ayrica girisim
grubunun “evlilik alaninda stres” alt boyut 6n test ve son test puanlari arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 6n test ve son test puanlarinin

benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,489) (Cizelge 3.2.).

Calisma sonucunda girisim grubunun “sosyal alanda stres” alt boyutu son test
puaninin kontrol grubunun son test puanina gore daha diisiik oldugu ancak bu farkin
anlamli olmadigr bulunmustur (p=0,063) (Cizelge 3.2.). Bu nedenle “Hls: IUI
tedavisi siirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklasimi uygulanan girisim

grubundaki kadinlarin sosyal alanda stres diizeyi ile kontrol grubundaki kadinlarin
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sosyal alanda stres diizeyi arasinda fark vardir.” hipotezi reddedilmistir. Ancak
girisim grubunun “sosyal alanda stres” alt boyut on test ve son test puanlari
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise 6n test ve son test

puanlariin benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,154) (Cizelge 3.2.).

Schmidt ve arkadaslari (2005), 74 infertil ¢ifti dahil ettikleri ¢alismalarinda
girisim grubuna iletisim konusuna odakli 18 saatlik grup egitimi vermislerdir.
Egitim; infertilite, stres ve yonetimi, genel iletisim teorileri, es iliskisi, tedavi
basarisizligi durumunda tedaviyi sonlandirma, gelecek ile ilgili yasam hedefleri
belirleme ve benimseme konularmi kapsamustir. ISO ile yapilan degerlendirmeler
girisim Oncesi, sonrast ve 12 ay sonra yapilmigtir. Her iki grupta da kisisel alanda,
evlilik alaninda ve sosyal alanda stres diizeyi degismemistir. Bu ¢alisma sonucunun
calismamizdan farkli olmasmin sebebinin ¢alismamizda kullanilan NSM temelli
yaklagim ve stresle bas etmede etkili yontemlerden olan gevseme egzersizlerinden de

yararlanilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Model temelli hemsirelik yaklasimi kullanilan ve stres diizeyini degerlendiren
arastirma sonuglarina bakildiginda calisma bulgumuzun literatiirle benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Akhlaghi ve arkadaslar1 (2020), randomize kontrollii
calismalarinda NSM rehberliginde uygulanan hemsirelik bakiminin koroner arter
baypas greftine bagvuran hastalarin stres diizeylerine etkilerini degerlendirmislerdir.
Hemsirelik bakimi oncesi her iki grupta benzer olan stres diizeyinin bakim
uygulamasindan hemen sonra ve taburculuk dncesinde girisim grubunda istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugunu saptamislardir. Diniz ve arkadaslari
(2019) NSM’ye dayali ve egitici bir oyunun kullanildig1 hemsirelik miidahalesinin,
miyokardiyal revaskiilarizasyon geciren hastalarin yasadigi anksiyete ve stres
diizeylerini énemli Slciide azalttigini belirlemislerdir. Arslan Ozkan ve arkadaslari
(2014), IVF tedavisi alan 105 kadini dahil ettikleri randomize kontrollii ¢alismada
girisim grubundaki kadinlara 14-18 giinliik IVF tedavisi esnasinda yaptiklar: dort
goriigme ile Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik bakimini
uygulamiglardir. Goriismelerde katilimcilarin kendilerini ifade etmeleri saglanmis,

gevseme egzersizleri (derin solunum ve progresif kas gevsemesi), sirt masaji
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uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Tedavi giinii uygulanan son testte girisim grubunun

infertilite stres diizeyinin diistiigii, kontrol grubunun ise degismedigi bulunmustur.

Calismamizda NSM temelli hemsirelik yaklasimi kapsaminda yapilan
uygulamalar; tireme fizyolojisi, IUI tedavisi, stres ve iireme fizyolojisine etkileri ile
stresle bag etme yontemleri konularinda egitim verilmesi ve gevseme egzersizleri
(nefes egzersizi, yonlendirilmis imgeleme yontemi ile gevseme egzersizi ve hizli,
derin gevseme egzersizi) uygulamalarini igermektedir. Literatiirde bu uygulamalarin
kullaniminin infertilite stres diizeyini diistirmede etkili oldugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur. Hanafy ve arkadaslarinin (2020), ICSI tedavisi alan 40 kadini dahil
ettikleri calismalarinda girisim grubundaki kadinlara sekiz hafta boyunca haftada iki
kez 60 dk gevseme egzersizi uygulanmis, embriyo transferinden sonra stresli
durumlar1 kontrol etme konusunda oOneriler verilerek iki hafta evde uygulama
yapmalari istenmistir. Katilimeilarin infertilite stres diizeyi Dogurganlik Sorunu
Envanteri ile ICSI’den iki ay Once, embrio transferi dncesi ve gebelik testi oncesi
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde kontrol grubunda ikinci ve iigiincii
Olciimlerde stresin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi, girisim grubunda ise
azaldig goriilmiustiir. Valiani ve arkadaslar1 (2010), IVF/ICSI tedavisi alan 66 kadin
ile yiirtittiikleri calismada girisim grubuna progresif kas gevsemesi, derin solunum ve
imajinasyonun kombinasyonundan olusan 30 dakikalik gevseme egzersizini 6 kez
embrio transferi Oncesinde, 6 kez de sonrasinda olmak {izere 12 kez uygulamislardir.
Degerlendirmeleri  tedavi  baslangicinda  ve  gebelik  testi  Oncesinde
gerceklestirmislerdir. Girisim grubunda stres diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde dislis oldugunu saptamislardir. Erdemoglu (2020), IVF tedavisi alan 100
kadin1 dahil ettigi calismasinda hipnofertilitenin (¢alisma kapsaminda uygulanan
hipnofertilite girisimleri gevseme, imajinasyon, olumlama kullanimi, hayal etme
uygulamalarin1 kapsamaktadir) kisisel alanda, evlilik alaninda ve sosyal alanda stres
diizeyini diisiirdiiglinii saptamistir. Hamzehgardeshi ve arkadaslar1 (2019), infertilite
tedavisi alan primer infertil 50 kadin1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda girisim grubuna
her hafta bir seans olacak sekilde alti haftalik bir grup danigmanligi programi
uygulamiglardir. Program kapsaminda iireme sistemi, infertilite, stresin iireme

sistemi lizerine etkileri, stresle bas etme, gevseme teknikleri anlatilmis ve her seansin
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sonunda gevseme egzersizi uygulanmistir. Katilimecilarin infertilite stres diizeyi
Dogurganlik Sorunu Envanteri ile degerlendirilmistir. iki grup arasinda algilanan
infertilite stresi girisim Oncesi benzer iken girisim sonrasi miidahale grubunda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Calisma bulgumuz

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Neuman bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, manevi ve gelisimsel
olmak iizere bes degiskenden olusan bir biitlin olarak goriir (Neuman and Fawcett,
2011). Bu c¢alismada girisim grubuna uygulanan hemsirelik yaklasimi bu
degiskenleri kapsamistir. Calisma kapsaminda uygulanan egitimler ve gevseme
egzersizleri, agirlikli olarak fizyolojik ve psikolojik degiskenlere yoneliktir. Calisma
kapsaminda hastalara verilen egitim kitapcig1 ise agirlikla fizyolojik ve psikolojik
degiskenlere yonelik bilgiler igcermekle birlikte, bas etme i¢in tiim degiskenlere
yonelik oneriler sunmaktadir. Birey acik sistem oldugundan fizyolojik ve psikolojik
degiskenlere yonelik girisim uygulanmig olsa da uygulanan girisim savunma ve
diren¢ halkalarin1 giiclendirdigi icin tiim degiskenlere yonelik katki saglandig
disiiniilmektedir. Calisma bulgularimiz uygulanan hemsirelik yaklasiminin kisisel
alanda ve evlilik alaninda stres diizeyini diistirmede etkili oldugunu, sosyal alanda ise
etkisinin smirli oldugunu gostermektedir. Bu sonucun c¢alismada uygulanan
girisimlerde  fizyolojik ve psikolojik degiskenlere agirlik  verilmesinden
kaynaklandig1  diisiiniilmektedir.  Infertil kadmlar, fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, manevi ve gelisimsel degiskenlere yonelik sorunlar yasadiklarin
bildirmektedir (Yagcan ve ark., 2018). Tim bu degiskenlere yonelik girisim
uygulanmasiin tiim alanlarda stresi azaltmada daha etkili olacagi ancak bunun

multidisipliner bir caligma gerektirdigi diistiniilmektedir.

4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin iSBCO Alt Boyutlar1 On Test-

Son Test Puanlarimin Tartisiimasi

Calisma sonucunda girisim grubunun aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi alt

boyutu son test puan ortalamasinin kontrol grubunun son test puan ortalamasina gore
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,020)
(Cizelge 3.3.). Bu nedenle “Hl4: IUI tedavisi silirecinde NSM’ye temellenmis
hemsirelik yaklagimi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin aktif yok sayma basa
¢tkma yontemi kullanimi ile kontrol grubundaki kadinlarin aktif yok sayma basa
¢ikma yontemi kullanimi arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Ayrica
girisim grubunun aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyut 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise
On test ve son test puan ortalamalarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,766)

(Cizelge 3.3.).

Calisma sonucunda girisim grubunun “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi”
alt boyutu son test puan ortalamasinin kontrol grubunun son test puan ortalamasina
gore diisiik oldugu, belirlenen bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
bulunmustur (p=0,187) (Cizelge 3.3.). Bu nedenle “Hls: IUI tedavisi siirecinde
NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklasimi1 uygulanan girisim grubundaki kadinlarin
pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi kullanimi ile kontrol grubundaki kadinlarin
pasif yok sayma basa c¢ikma yontemi kullanimi arasinda fark vardir.” hipotezi
reddedilmistir. Ancak girisim grubunun “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi” alt
boyut On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,027); kontrol grubunda ise On test ve son test puan ortalamalarinin benzer

oldugu (p=0,790) tespit edilmistir (Cizelge 3.3.).

Afyonkale Talay (2018), 2 saat/10 hafta uyguladig1 psikoegitim programinin
infertil kadinlarin infertilite stres dilizeyi ve bas etmeleri {izerine etkilerini
incelemistir. Calisma sonucunda uygulanan programin aktif ve pasif yok sayma bas
etme yontemlerinin daha az kullanilmasinda etkili oldugunu belirlemistir. Durgun
Ozan ve Okumus (2017), infertilite tedavisi alan kadinlarda tedavi siireci ve
basarisizlik durumunda Watson’in insan bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik
bakiminin stres ve bas etme iizerine etkilerini incelemislerdir. Bakim, kadinin
infertilite ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi ile kadinin duygu ve diistincelerini
ifade etmesinin saglanmasi ile ilgili girisimleri kapsamistir. Caligma sonunda girisim

grubunda etkisiz bas etme yOntemleri olarak ifade edilen g¢aresiz ve boyun egici
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yaklasimlar ile ilgili yapilan degerlendirmede Olgegin bu alt boyut puan
ortalamalarinin diistiigii goriilmiustiir. Li ve arkadaslar1 (2016), ilk kez IVF tedavisi
alan kadinlar dahil ettigi ¢alismalarinda girisim grubuna 6 hafta, haftada 2-2,5 saat
siiren farkindalik temelli grup programi uygulamislardir. Program; nefes, duygu ve
diistince farkindalig1 calismalari, beden farkindaligi meditasyonu, hatha yoga, kabul
ve birakma gibi bas etme yontemleri konusunda bilgilendirme, farkindalik
uygulamalarinin giinliik hayatta 6zellikle de infertilite tedavisi islemlerinde kullanimi
konularini kapsamistir. Calisma sonunda yapilan gruplar arasi karsilastirmada girisim
grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore aktif yok sayma basa ¢ikma
yontemi alt boyut puanlarindaki diislislin istatistiksel olarak anlamli oldugu, pasif
yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlarindaki diisiislin istatistiksel olarak

anlamli olmadigini saptamislardir. Calisma bulgumuz literatiirle benzerdir.

Calisma sonucunda girisim grubunun “aktif miicadele etme basa ¢ikma
yontemi” alt boyutu son test puan ortalamasinin kontrol grubunun son test puan
ortalamasima gore daha yiliksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr bulunmustur (p=0,142) (Cizelge 3.3.). Bu nedenle “Hls: TUI tedavisi
siirecinde NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklagimi uygulanan girisim grubundaki
kadinlarin aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi kullanimi ile kontrol grubundaki
kadinlarin aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi kullanimi arasinda fark vardir.”
hipotezi reddedilmistir. Ancak girisim grubunun “aktif miicadele etme basa ¢ikma
yontemi” alt boyut On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh
oldugu (p<0,001); kontrol grubunda ise On test ve son test puan ortalamalarinin

benzer oldugu tespit edilmistir (p=0,279) (Cizelge 3.3.).

Calisma sonucunda girisim grubunun “anlam bulma temelli basa ¢ikma
yontemi” alt boyutu son test puan ortalamasinin kontrol grubunun son test puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,002) (Cizelge 3.3.). Bu nedenle “Hl17: IUI tedavisi siirecinde
NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklagimi uygulanan girisim grubundaki kadinlarin

anlam bulma temelli baga ¢ikma yontemi kullanimui ile kontrol grubundaki kadinlarin
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anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi kullanimi arasinda fark vardir.” hipotezi
kabul edilmistir. Girisim grubunun “anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” alt
boyut 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
(p=0,071); kontrol grubunun da 6n test ve son test puan ortalamalarmin benzer

oldugu tespit edilmistir (p=0,875) (Cizelge 3.3.).

Calisma sonucumuza benzer sekilde Durgun Ozan ve Okumus (2017),
Watson’mn Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimmin olumlu
bas etme yontemleri olarak ifade edilen kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim
ve sosyal destek arama yaklagimlari alt boyut puan ortalamalarini yiikselttigini
gostermistir. Mosalanejad ve arkadaslar1 (2012) infertilite tedavisi alan 31 kadinm
dahil ettikleri ¢aligmalarinda girisim grubundaki kadinlara dort aylik siiregte 15
oturumdan olusan biligsel davranis¢1 grup terapisi uygulamislardir. Uygulamalar
olumsuz diisiincenin taninmasini, yeniden yapilandirmasini, maneviyati ve
davranigsal teknikleri (gevseme egzersizleri, imajinasyon, duygulari ifade etme ve
biofeedback) icermektedir. Calisma basinda gruplar arasinda bas etme yontemleri
acisindan farklilik goriilmezken calisma sonunda girisim grubundaki kadinlarin
infertilite stres diizeyini diistirmede etkili bir yontem olan biligsel yonelimli bas etme
puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Li ve arkadaslari
(2016) 1lk kez IVF tedavisi alan kadinlarla yiiriittiigii caligmalarinda farkindalik
temelli grup programi uygulamislardir. Calisma sonunda girisim grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore anlam bulma temelli basa ¢ikma
yontemi alt boyut puanlarindaki yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli oldugunu,
aktif miicadele etme basa ¢ikma yoOntemi alt boyut puanlarindaki yiikselisin

istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 saptamislardir.

Neuman’a gore bireyin sistemi, temel yapiy1 ¢evreleyen bir dizi es merkezli
halka ile temsil edilir; savunmanin esnek halkasi, normal halkas1 ve direng halkalari.
Bu halkalar, temel yapinin biitiinliiglinii koruyan mekanizmalar olarak islev goriir
(Fawcett, 2005; Lowry ve Aylward, 2015; Neuman ve Fawcett, 2011 ve Whetsell ve
ark., 2011). Calismada uygulanan NSM temelli hemsirelik yaklagiminin kadinlarin

kisisel ve evlilik alaninda stres diizeyinin azalmasinda yararli oldugu, stresle bas
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etmelerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sekilde kadinlarin savunma ve

direnc halkalar1 giiclendirilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Literatiirde NSM temelli hemsirelik yaklagiminin IUI tedavisi alan kadinlarin
infertilite stresi ve bas etmeleri {lizerine etkisini degerlendiren arastirma Orneklerine
rastlanmamistir. Ayrica ¢alismalarin siklikla TVF/ICSI tedavisi alan kadinlar ile
yurttildigli gorilmektedir. TUI tedavisi esnasinda bas etme becerilerinin
gelismesinin  daha sonra kullanilabilecek tedavi asamalarinda da bas etmeyi

kolaylastirabilecegi diisiintilmektedir.

NSM’ye temellenmis hemsirelik yaklasiminin IUI tedavisi alan kadinlarin
infertilite stres diizeyine ve kullandiklar1 bas etme yontemlerine etkisinin saptanmasi

amaci ile yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Girisim grubundaki bireylerin yas ortalamasi 27,3+3,8; kontrol grubundaki
bireylerin 28,3+5,5 yil; girisim grubundaki bireylerin eslerinin yas ortalamasi
31,243,2; kontrol grubunun ise 31,5+5,1 yildir. Girisim grubunda 9 kisi (%29)
ilkdgretim, 11 kisi (%35,5) lise ve 11 kisi (%35,5) iiniversite ve lizeri mezunu iken
kontrol grubunda 14 kisi (%45,2) ilkégretim, 12 kisi (%38,7) lise ve 5 kisi (%16,1)
tiniversite ve tizert mezunudur. Girisim grubundaki kadinlarin %48,4’iinlin en uzun
yasadig1 yerlesim birimi il, %45,2’sinin il¢e ve %6,5’inin belde/kasaba/koy, kontrol
grubundaki kadinlarin %61,3’linlin en uzun yasadig: yerlesim birimi il, %22,6’sinin
ilce ve %16,1’inin belde/kasaba/kdy oldugu belirlenmistir. Girisim grubundaki
kadinlarin %87,1’1 ¢ekirdek ailede yasamakta iken kontrol grubundaki kadinlarin
%74,2’s1 cekirdek ailede yasamaktadir. Girisim grubundaki bireylerin %32,3’1,
kontrol grubundaki bireylerin %22,6’s1 herhangi bir gelir getiren iste caligmaktadir.
Girisim grubundaki kadinlarin %71°1 kontrol grubundakilerin %74,2’si gelirinin
giderine denk oldugunu bildirmistir. Girisim grubunda medyan evlilik siiresi 4 yil
(min:2; maks:12), kontrol grubunda 3 yil (min:1; maks:19) olarak belirlenmistir.
Caligmamizda girisim ve kontrol grubundaki katilimecilarin  sosyodemografik

ozellikler agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Girisim grubundaki katilimcilarin infertile siiresi medyani 3(1-7), kontrol
grubundakilerin 2(1-18) yil; girisim grubundaki katilimcilarin infertile tedavi siiresi
medyan1 2(1-7), kontrol grubundaki katilimcilarin 1(0-10) yil; girisim grubundaki
katilimeilarin IUI tedavisi sayist medyani 1(1-5), kontrol grubundaki katilimcilarin
1(1-2) olarak belirlenmistir. Girisim grubundaki katilimcilarin 20(%64,5)’sinin
kontrol  grubundakilerin = 24(%77,4)’linlin infertilite nedeni agiklanamayan
infertilitedir. Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki katilimcilarin infertilite
Oykiistine iliskin ozellikler agisindan istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir

(p>0,05).

Girisim grubunda ISO alt boyutlarindan medyan “kisisel alanda stres” &n test
puant 7 (min:0; maks:20), kontrol grubunda 9 (min:0; maks:18) olarak; girisim
grubunda medyan “evlilik alaninda stres” 6n test puani 3 (min:0; maks:14), kontrol
grubunda 3 (min:0; maks:14) olarak; girisim grubunda medyan “sosyal alanda stres”
on test puant 2 (min:0; maks:12), kontrol grubunda 2 (min:0; maks:12) olarak

saptanmistir.

Girisim grubunun ISBCO alt boyutlarindan “aktif yok sayma basa ¢ikma
yontemi” On test puan ortalamasi 8,1+2,5; kontrol grubunun 7,6+1,8 olarak; girisim
grubunun “aktif miicadele etme basa c¢ikma yOntemi” On test puan ortalamasi
13,54+2,7; kontrol grubunun 14,443,2 olarak; girisim grubunun “pasif yok sayma
basa ¢ikma yontemi” On test puan ortalamasi 8+2,3; kontrol grubunun 7,6£2,5
olarak; girisim grubunun “anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” 6n test puan

ortalamas1 14,7+2,9; kontrol grubunun 13,4+3,3 olarak bulunmustur.

Girigim ve kontrol grubunun “kisisel alanda stres” alt boyutu 6n test puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmezken (p=0,425) girisim grubunun

son test puanlarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Girigim ve kontrol grubundaki katilimcilarin “evlilik alaninda stres™ alt boyutu

On test puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,949)
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girisim grubunun son test puanlart kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur

(p=0,013).

Girigim ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6n test ve son test “sosyal alanda
stres” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(swrastyla; p=0,897 ve p=0,063).

Girisim grubundaki katilimcilarin “kisisel alanda stres” son test puanlarinda 6n
test puanlarina gore anlamli diisiis oldugu (p<0,001), kontrol grubundaki

katilimcilarin 6n test-son test puanlarinin benzer oldugu gézlenmistir (p=0,267).

Girisim grubundaki bireylerin “evlilik alaninda stres” son test puanlarinda 6n
test puanlarina gore anlamh diisiis oldugu (p<0,001), kontrol grubundaki bireylerin
On test-son test puanlari arasinda anlamli degisim olmadigi tespit edilmistir

(p=0,489).

Girigim grubundaki katilimcilarin “sosyal alanda stres™ son test puanlarinda 6n
test puanlarina gore anlamli diisiis oldugu (p<0,001), kontrol grubundaki
katilimcilarin 6n test-son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik

olmadig1 saptanmistir (p=0,154).

Girigim ve kontrol gruplar “aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi” on test puan
ortalamalar1 benzer bulunmus (p=0,390), girisim grubundaki bireylerin “aktif yok
sayma basa ¢ikma yontemi” son test puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha

diisiik oldugu bulunmustur (p=0,020).

Girisim ve kontrol grubunun hem 6n test hem de son test “aktif miicadele etme
basa c¢ikma yOntemi” puan ortalamalar1 istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(sirastyla; p=0,219 ve p=0,142).
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Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilarin “pasif yok sayma basa ¢ikma
yontemi” On test ve son test puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmemistir (sirastyla; p=0,487 ve p=0,187).

Girigim ve kontrol grubundaki katilimcilarin “anlam bulma temelli basa ¢ikma
yontemi” On test puan ortalamalar1 benzer bulunurken (p=0,104), girisim grubundaki
bireylerin “anlam bulma temelli basa ¢ikma ydntemi” son test puan ortalamasi

kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,002).

Girisim grubundaki bireylerin “aktif yok sayma basa ¢ikma yOntemi”
(p<0,001) ve “pasif yok sayma basa ¢ikma yontemi” (p=0,027) son test puan
ortalamalarinda 6n test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
oldugu ve “aktif miicadele etme basa c¢ikma yontemi” (p<0,001) son test puan
ortalamasinda 6n test puan ortalamasina gore anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.
“Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” son test puan ortalamasi 6n test puan
ortalamasma gore daha yiiksek gozlense de bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,071).

Kontrol grubunun “aktif yok sayma basa ¢cikma yontemi” (p=0,766), “pasif yok
sayma basa ¢ikma yontemi” (p=0,790), “aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi”
(p=0,279) ve “anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” (p=0,875) son test puan
ortalamalarinda 6n test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamh

degisiklik olmadig: belirlenmistir.

Oneriler

- IUI tedavisi alan kadinlarda infertilite stres diizeyini ve bas etmeyi degerlendiren

daha genis 6rneklem gruplarinin dahil edildigi ¢alismalarin yapilmasi,

- IUI tedavisi alan kadinlarin infertilite stres diizeylerini diisiirmek ve yasadiklar

stresle bas etmelerini olumlu etkilemek icin NSM temelli hemsirelik yaklagiminin
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(hasta egitimi, nefes egzersizi, yoOnlendirilmis imgeleme yontemi ile gevseme

egzersizi ve hizli, derin gevseme egzersizi) kullaniminin yayginlastirilmasi,

- Infertilite stresi ile bas etmede kullanilabilen gevseme egzersizleri (nefes egzersizi,
yonlendirilmis imgeleme yoOntemi ile gevseme egzersizi ve hizli, derin gevseme

egzersizi) konusunda hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

- Bu calismada fizyolojik ve psikolojik degiskenlere yonelik girisimlere agirlik
verilmistir. Sosyokiiltiirel, gelisimsel ve manevi degiskenlere de odaklanan

multidisipliner ¢aligmalarin yiiriitiilmest,

- Bu c¢alismada infertilite stresi ve bas etme yontemleri IUI tedavisi siirecinde
degerlendirilmistir. ileri izlemin yapildig1 randomize kontrollii calismalarin

yapilmasi,

- Bu ¢alismaya IUI tedavisi alan kadinlar dahil edilmistir. Uremeye yardime1 farkli
tedavi yontemleri alan kadmlarin da dahil edildigi c¢alismalarin yapilmasi, benzer

caligmalara her iki ¢iftin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Neuman’m ) Sistemler Modeline Temellenmis Hemsirelik Yaklasiminin
Intrauterin Inseminasyon Tedavisi Alan Kadinlarda Stres ve Bas Etmeye Etkisi

Bu calismada Neuman Sistemler Modeli (NSM)’ne temellenmis hemsirelik
yaklasiminin intrauterin inseminasyon (IUI) tedavisi alan kadinlarda stres ve bas
etme lizerine etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirma, On test-son test
diizeninde, tek korlii, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin drneklemi, Ankara Universitesi Ureme Saglig1 Teshis, Tedavi, Egitim,
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde IUI tedavisi alan kadinlardan secilmistir.
Arastirmanin  O0rneklemini 31 girisim ve 31 kontrol olmak {izere 62 kadin
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Infertilite Stresi Olgegi
ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi kullamilmistir. Calisma kapsaminda
girisim grubundaki kadinlarla TUI tedavisi siiresince dort kez goriisme yapilarak
NSM dogrultusunda hemsirelik yaklagimi (hasta egitimi, nefes egzersizi,
yonlendirilmis imgeleme yontemi ile gevseme egzersizi ve hizli, derin gevseme
egzersizi) uygulanmis, kontrol grubuna ise klinigin rutin hemsirelik yaklagimi
uygulanmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 paket programi kullanilmustir.
Tanimlayict istatistikler; n(%), ortalama+standart sapma ve medyan (min-maks)
degerleri ile sunulmustur. Calisma gruplarinin 6lgek puanlari arasindaki farkin
analizinde normal dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U testi, uydugu
durumda ise Student’s t testi kullanilmistir. Bireylerin 6n test ve son test puanlari
arasindaki farkin analizinde normal dagilim varsayimi saglandiginda Paired Samples
t test ve saglanmadiginda Wilcoxon Signed Rank test yapilmistir. p degerlerinin
0.05'ten kiigiik olmasi1 durumunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik ve infertilite dykiisiine iliskin
ozellikleri, calisma baslangicinda infertilite stresi diizeyleri ve kullandiklar1 bas etme
yontemleri karsilastirildiginda ¢alisma gruplart arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Calisma sonucunda girisim grubu kisisel
alanda stres (p=0,001) ve evlilik alaninda stres (p=0,013) son test puanlarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, sosyal alanda
stres puanlarinin ise benzer oldugu (p=0,063) goriilmistiir. Girisim grubundaki
bireylerin aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi son test puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,020). Girisim grubundaki
bireylerin anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi son test puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,002). Girisim
grubundaki bireylerin aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemi (p=0,142) ve pasif
yok sayma basa ¢ikma yontemi (p=0,187) son test puan ortalamalari, kontrol
grubunun puan ortalamalari ile istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Calismada
uygulanan NSM temelli hemsirelik yaklagiminin kadinlarin kisisel ve evlilik alaninda
stres diizeyinin azalmasinda yararli oldugu, stresle bas etmelerini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Infertilite, Neuman Sistemler Modeli, Stres, Stresle
Bas Etme
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SUMMARY

Effect of Neuman Systems Model Based Nursing Approach on Stress and
Coping with Stress for Women Received Intrauterin Insemination Treatment

In this study, it is aimed to determine the effect of Neuman Systems Model
(NSM) based nursing approach on stress and coping in women receiving intrauterine
insemination (IUI) treatment. The research was conducted, in a pretest-posttest order,
as a single blind, randomized controlled experimental study. The study sample was
selected from the women who have been receiving IUI treatment in Ankara
University Fertility Diagnosis, Treatment, Research and Application Center. The
study sample consists of 62 women, 31 interventions and 31 controls. The data were
collected by using Personal Information Form, COMPI Fertility Problem Stress Scale
and COMPI Coping Strategy Scale. Within the study scope, the nursing approach
(patient education, breathing exercises, relaxation exercises with guided imagery
technique and fast, deep relaxation exercise) was applied in line with NSM by having
four interviews during the IUI treatment with the women in the intervention group
and the routine nursing approach of the clinic was applied to the control group. SPSS
22.0 package program was used for statistical analysis. Descriptive statistics were
presented with n(%), mean + standard deviation and median (min-max) values. In the
analysis of the difference between the scale scores of the study groups, the Mann-
Whitney U test was used when it do not comply with the normal distribution, and
Student's t test was used when it comply with. In the analysis of the difference
between the pretest and posttest scores of the individuals, Paired Samples t test was
used when the assumption of normal distribution was provided, and Wilcoxon
Signed Rank test was used when it was not provided. Where the p values were less
than 0.05, it was considered statistically significant. In terms of sociodemographic
and infertility history related features of the participants, infertility stress level and
their coping methods at the beginning of the study, there was no statistically
significant difference between the study groups (p>0,05). As a result of the study, it
was observed that the posttest scores of the intervention group on the stress in the
personal domain (p=0,001) and in the marital domain (p=0,013) were statistically
significantly lower; however, the stress in the social domain was statistically similar
(p=0,063). The active avoidance coping method posttest score averages of the
individuals in the intervention group were found to be lower than the control group
(p=0.020). Posttest score averages of meaning-based coping method of the
individuals in the intervention group were found to be higher than the control group
(p=0.002). Posttest score averages of the active confronting coping method
(p=0,142) and the passive avoidance coping method (p=0.187) of the intervention
group were found to be similar with that of control group. It was determined that the
NSM based nursing approach applied in the study was helpful in reducing the stress
of women in the personal and marital domain and positively affected their coping
mechanism.

Keywords: Coping with Stress, Nursing, Infertility, Neuman Systems Model, Stress
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Tarih:
Hasta Ad1 Soyadt: Cep Tel-1:
Esinin Ad1 Soyadi: Cep Tel-2:

SORULAR

2. Egitim Durumunuz:
1) ilkogretim 2) Lise 3) Universite ve iizeri
3. En uzun yasadiginiz yerlesim birimi:
11l 2)llge 3) Belde/Kasaba/Koy
4. Aile tipiniz:
1)Cekirdek aile 2) Genis aile
5. Gelir getiren bir iste ¢alisma durumunuz:
1) Calistyorum 2) Calismiyorum
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime denk 3) Gelirim
giderimden fazla

8. Esinizin egitim durumu:

1) Tlkdgretim 2) Lise 3)Universite ve lizeri
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Ek-2. Infertilite Stresi Olgegi

Sayin katilime1
Liitfen akliniza ilk gelen cevabi gosteren kutuyu igaretleyiniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Tamamen Biraz Kararsizim
katilyorum | katihyorum

Biraz

katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1 2 3

4

5

1. Infertilite
sorunu yiiziinden
hayatim alt {ist
oldu

2. Infertilite
sorunuyla
ugragmak benim
icin cok stresli

3. Cocugumuzun
olmamasi
iliskimizde krize
neden oldu

4. Cocugumuzun
olmamasi
bosanmay1
diisiinmemize
neden oldu

Infertilite sorununuz Cok Fazla Biraz
asagidaki durumlar iizerine

Az

Hicg

ne kadar stres yiikledi?

5. Evliliginize/iliskinize

6. Cinsel yasaminiza

7. Kendi ailenizle iliskinize

8. Esinizin ailesiyle iliskinize

9. Arkadasglarimiz ile iliskinize

10. s arkadaslarmiz ile
iligkinize

11. Cocuklari olan insanlar ile
iligkinize

12. Gebe kadinlar ile
iligskinize

13. Fiziksel sagliginiza

14. Ruh sagliginiza

&3




EKk-3. infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi

Sayin katilimci

Liitfen akliniza ilk gelen cevabi gdsteren kutuyu isaretleyiniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Insanlar infertilite sorunuyla farkh
yollarla basa ¢ikmaktadir.

Siz nasil basa cikarsimiz?

Kullanmadim Bazen Sik sik Cok sik
kullandim | kullandim | kullandim
1 2 3 4

1. Gebe kadinlar ve cocuklarla birlikte
olmaktan kaginirim

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

3. Duygularimi kendime saklamaya
caligirim

4. Aklim1 bu konulardan uzak tutabilmek
i¢in ise sarilirim veya bagka is yaparim

5. Bir yolunu bulup duygularimi disa
yansitirim

6. Bagkalarinin ilgi ve anlays
gostermelerini beklerim

7. Cocugu olmayan bagka kisilere danigirim

8. Bir yakinima veya arkadasima danigirim

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

10. Bir mucize olmasini iimit ederim

11. Yapabilecegim tek seyin beklemek
oldugunu hissederim

12. Islerin nasil degisebilecegiyle ilgili
fanteziler ve hayaller kurarim

13. Bireysel olarak kendimi gelistiririm

14. Infertilite sorununun diizelecegini
diislinlirim

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

16. Bagka yasam hedefleri bulurum

17. Bir ¢ocuga sahip olmak i¢in
yasadigimiz zorluklarm bir anlami
olduguna inanirim
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Asagidaki konular hakkinda
diger insanlarla konusur
musun?

Diger Kkisilerle Sadece Bildigim ¢ogu
konusmam yakinlarimla kisi ile
Kkonusurum Kkonusurum
1 2 3

18. Cocugumuzun olmamasi ile
ilgili duygularimi

19. Testlerin ve tedavilerin beni
duygusal olarak nasil
etkiledigini
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Ek-4. Aktif Dogum Egitmenligi Sertifikas1
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Ek-5. istanbul Dogum Akademisi Sertifikali Doguma Hazirlik Egiticisi ve Doula

Diplomasi

e

IO

:
§

Diploma No : 13/ 2014 ‘ISTAN B U n

Okt ()
EI(HVCQJ\J; th j|: . K m'”

Istanbul Birth Academy

ZthpIuma

IDA Sertifikal Boguma Bazielik Egitmeni ve Doula
IDA Certified Childbirth Educator and Doula

Mlenekge Nasl Aker

200 saatlik teorik ve pratik efitimini bagar: ile tamamlayarak yeterlilige hak kazanmustur.

Has successfully completed the required 200 hours of theoretical and practical study to receive this award.

Hyppadinthing®

YODOONOOE

NOOG

keskesiz 05( )qum

Birth With No R
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Ek-6. Certificate of Participartion Workshop Advanced Rebozotechnique

Has participated at 23 April 2016 in the

Workshop Advanced Rebozotechnique

in Istanbul, Turkey

During the workshop, a lot of techniques,
as described in The Workbook Rebozo Massage.,
has been discussed. praciiced and experienced.

The workshop was given by Thea van Tuv ], co-autors of
The Rebozotechnigque Unfolded™ Workhook Rebozo Massage 1SBN OT8.00-811202-3- |
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Ek-7. Nefes ve Gevseme Teknikleri Egitimi Katilim Belgesi

~KIBELE
%’i )

KATILIM BELGESI
Menekse Nazli Aker

Kibele Akademi tarafindan, 21 Nisan 2019 tarihinde
dizenlenen Hamile Yogas1 Uzmanlagsma Programi
dahilinde,

Nefes ve Gevseme Teknikleri Egitimine katilmistir.

b,
N

89



Ek-8. Egitim Kitap¢ig1

i

ASILAMA TEDAVISI ALAN
KADINLARDA STRESLE BAS ETME
EGITIMI KiTAPCIGI

HAZIRLAYAN: MENEKSE NAZLI AKER

=

ANKARA
2019

DANISMAN
DOC. DR. FUNDA OZDEMIR
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Infertilite tan1 ve tedavi siireci siklikla strese neden
olabilmektedir. Stresle bas etmeniz bu siireci daha rahat bir
sekilde yasamanizi saglayacaktir. Bu kitap¢ik size bu konuda
destek saglamak amaciyla “Neuman’in Sistemler Modeline
Temellenmis Hemsirelik Yaklasiminin intrauterin inseminasyon
Tedavisi Alan Kadinlarda Stres ve Bas Etmeye Etkisi” adli
doktora tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmistir.

Bu kitapcik araciligiyla size;

Ureme organlarinin yapisi, ¢alismasi ve gebeligin olusumu
Asilama (intrauterin inseminasyon) tedavisi

Stres kavramu ile stresle bas etme

Nefes egzersizi

Hayal etme egzersizi

Hizli derin gevseme egzersizi

konular1 hakkinda bilgi sunulmas1 hedeflenmektedir.
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I. UREME ORGANLARININ YAPISI, CALISMASI VE
GEBELIGIN OLUSUMU
Kadin Ureme Organlarinin Yapisi
Da1s tlireme organlari (Vulva)

Kadinlarda dig iireme organlarina vulva adi
verilmektedir. Biiylik ve kiiciik dudaklar ile kiigiik dudaklarin
tepedeki birlesim noktasinda yer alan klitoris ile cevrelenir.
Kiiclik dudaklarin arasinda vajinal aciklik, vajinal ag¢ikligin
tizerinde ise idrar kanalinin agikligi bulunmaktadir.

I¢ iireme organlan

Hazne (Vajina): 7-10 cm uzunlugunda, iist ucu rahim agzina
baglantili, alt ucu disartya acik, esnek, genisleyebilen yapiya
sahip bir kanaldir. Adet kanmin disar1 akmasini, dogumda
bebegin gecisini saglayan vajina, ayn1 zamanda cinsel iligskinin
de gergeklestigi organdir.

Rahim (Uterus): Ici bos, kas yapisinda, ters armuda benzeyen
yapida bir organdir. Alt kisminda dogumda incelip agilan rahim
agz1 bulunmaktadir. i¢ tabakasi, her ay kalinlasarak gebelige
hazirlanir. Gebelik gerceklesmez ise rahmin i¢ tabakasi, adet
kanamasi ile atilir.

Tiipler: Rahmin st iki yaninda, olduk¢a ince olan bu yapilarin
uzunlugu 10 cm civarindadir. Yumurtaliktan atilan yumurta

hiicresini u¢ kismindaki sagaklar ile alir. Yumurta ve spermin
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kargilastigi, dollenmenin  gergeklestigi  yerdir. Dollenme
gerceklestikten sonra yumurta, bir yandan biiyiirken bir yandan
tutunacagi rahme dogru tasinir.

Yumurtaliklar (Overler): Rahmin iki tarafinda yer alan, badem
biiyiikliigiinde organlardir. Ergenlik doneminin basinda bir kiz
¢ocugunun yumurtaliklarinda yaklagik 500 bin olgunlasmamis
yumurta bulunmaktadir. Bu hiicrelerden her ay pek cogu
olgunlagsmaya  baslamakta, bir tanesi tam olgunluga
ulasabilmektedir. Bu siire¢te kadinlik hormonlar1 olarak

adlandirilan 6strojen ve progesteron iiretilmektedir.

fallop tiipii

rahim agzt

vajina

Sekil: Kadin i¢ Ureme Organlan

94



Kadin Ureme Organlarinin Calismasi

Kadinlarda her ay hem yumurtaliklarda hem de rahimde
gebeligi saglamak ic¢in baz1 degisiklikler gerceklesmektedir. Bu
degisikliklerin gelistigi adet dongiisiiniin siiresi kadindan kadina
degisse de 28 giin sirdigli kabul edilmektedir. Adet
kanamasinin ilk giinii, adet dongiisiiniin de ilk giinii olarak kabul
edilmektedir. Adet dongiisii; “Adet kanamasi donemi”,
“Yumurtlamaya hazirllkk ve rahmin kalinlagmasi donemi”,
“Yumurtlama giini” ve “Rahmin déllenmis yumurtaya
hazirlanma donemi”nden olusmaktadir.
Adet kanamast donemi; adet dongiisiiniin genellikle 1.-5.
giinleri arasinda goriilen, kalinlasmig rahim i¢ tabakasinin
gebelik  gerceklesmemesi  nedeniyle dokiilmesi seklindeki
kanama donemidir.
Yumurtlamaya hazirlik ve rahmin kalinlasmas: donemi; adet
dongiisiiniin 6-14. giinlerindeki donemdir. Bu donemde yumurta
hiicreleri olgunlagmaya devam etmektedir. Yumurta hiicreleri
olgunlagirken Ostrojen salgilamakta, Ostrojen de rahmin ig
tabakasini gebelige hazirlamak i¢in kalinlagtirmaktadir.
Yumurtlama giinii; her adet dongilisiinde pek c¢ok yumurta

hiicresi olgunlasmaya baslar. Bu hiicrelerden biri olgunlasirken
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digerleri gerileyerek yok olur. Adet dongiisiiniin 14. giiniinde
yumurtlama gerceklesir. Tiipler, uclarindaki sagaklar araciligi ile
yumurtaliklardan yumurtay: i¢ine alir ve yumurta ddllenmeye
hazir hale gelir. Yumurta hiicresi, yaklasik 24-48 saat canli
kalabilmektedir. Sperm hiicresi ise kadin viicudunda yaklasik
48-72 saat yasayabilmektedir. Bu nedenle yumurtlamadan 72

saat dncesinde ve yumurtlama sonrasi 48 saat i¢ginde cinsel iliski

gerceklesmesi durumunda gebelik saglanabilecektir.
-y

Sekil: Yumurta ve spermler

Rahmin dollenmis yumurtaya hazirlanma donemi; yomurtlama
sonras1 yumurtaliklardan salgilanan progesteron ve Ostrojen
hormonlar1 sayesinde rahim i¢ tabakasi kalinlagmaya devam
etmekte ve salgilar salgilamaktadir. Bu kalinlasma ve salgilar,
tiplerde dollendikten sonra rahime tasinan gebelik iirlinliniin
tutunmasini saglayacaktir.

Doéllenmenin  gerceklesmemesi durumunda yeni bir adet

dongiisti baglamaktadir.
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Erkek Ureme Organlarinin Yapisi ve Calismasi

Penis: Idrar/meni kanali, kanalin etrafin1 saran siingerimsi yapi
ve kan damarlarindan olusur. Cinsel uyar1 ile bu slingerimsi
yapilar kanla dolar ve penisin sertlesmesi saglanir.

Hayalar (Testisler): Erkek iireme hiicresi olan sperm iiretimi ve
testosteron hormonunun salinimindan goérevli yapilardir. Burada
iretilen spermler, idrar kesesinin iki yaninda bulunan iki
kesecikte (meni kesecikleri) toplanir. Meni, sperm kanallar ile
iletilir.

Prostat bezi: Idrar kesesinin altinda bulunan yapidir. Meninin

bir kismin1 olusturan salgiy1 salgilar.

Meni

idrar kesesi kesecikleri

Pubis kemigi

Sperm kanallari Bagirsak

idrar/meni
kanal

Prostat bezi

Haya (Testis)

Sekil: Erkek I¢ Ureme Organlar
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II. ASILAMA (INTRAUTERIN INSEMINASYON)
TEDAVISI

Asilama tedavisi, iiremeye yardimci tedavilerden biridir.
Islem, kadinda gelisimi desteklenen yumurtanin déllenmesini
kolaylastirmak amaciyla esinden alinan spermlerin laboratuvar
ortaminda  hazirlanarak  bir kateter araciligiyla rahme
birakilmasini kapsar.
Islem Basamaklar:
Tedavi, yaklagik 15 giin stirmektedir.
Adet dongiisliniin basindan itibaren agizdan ya da igneler ile
yumurta olgunlastirict ilaglar uygulanmakta, bir yandan da
ultrason ve kan hormon diizeyleri ile yumurtanin olgunlagmasi
takip edilmektedir. Bu asamada bir ya da iki yumurta gelisimi
amaclanmaktadir.
Yumurta yeterli olgunluga ulastiginda yumurtlamay1 saglamak
icin yumurta c¢atlatma ilaci uygulanmaktadir.
Bu ila¢ uygulandiktan 34-40 saat sonra esten alinan spermler
laboratuvar ortaminda hazirlanmaktadir.
Sperm Ornegi vermeden Once 3-5 giin cinsel perhiz
onerilmektedir.
Hazirlanan spermler 6zel kateter araciligi ile rahim igine
birakilmaktadir.
Sonrasinda kendiliginden déllenme olmas1 beklenmektedir.
Islem sonrasi 10-15 dk islemin yapildif1 yerde istirahat
gerekmektedir. Sonrasinda kadin giinliik yasamima devam

edebilmektedir.
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Gebelik sansii artirmak amaciyla, islem sonrasindaki giinlerde
giin agir1 cinsel iligki 6nerilmektedir.

Islemden 12-14 giin sonra gebelik teshisi icin tetkik
yapilmaktadir.

Sekil: Asilama (Intrauterin inseminasyon)

L/

Sekil: Dollenme
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III. STRES VE BAS ETME

Infertilite ve tedavi siireci, ¢ift i¢in dzellikle de kadimlar
icin stresli bir siire¢ olabilmektedir. Stres, strese neden olan
etkenler nedeniyle kisinin i¢ ve dis diinyasinda gerilime neden
olan durumdur. Strese neden olan etkenler, stresor olarak
tanimlanmaktadir. Stresorlerin etkileri, olumlu veya olumsuz
olabilmektedir. Bu etki biiyiik Olglide bireyin stresi nasil
algiladigina ve stresorle bas edebilme becerisine baghdir.
Stresorler, kisisel, kisilerarasi ve kisi disi/cevresel kaynakli
olabilmektedir.
* Kigsisel stresorler, kisinin i¢ dilinyasindan kaynaklanan
etkenlerdir (Ornegin bireyin iireme sistemi ile ilgi saglk
durumu, infertiliteyi algilama bi¢imi, tedaviye olan inang gibi).
* Kisileraras1 stresorler, kisinin dis diinyasindan kaynaklanan
etkenlerdir (Ornegin, yakimlarm ve toplumun beklenti ve
inanglar1 gibi).
» Kisi disi/cevresel stresorler, bireyin i¢ ve dis diinyasindan
bagimsiz etkenlerdir (Ornegin, infertilite tedavisinin yan etkileri
ve tedavi sonucunun belirsiz olmasi, maddi zorluklar gibi).

Infertilite bu {i¢ alanmn hepsi icin stres kaynagi
olusturabilmektedir. Stres durumunda kisideki hormon salinima,

kan dolasimini baskilamakta, cinsel fonksiyonlar1 degistirerek
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tiremeyi etkileyebilmektedir. Bu nedenle infertilite tedavisi alan
ciftlerin stresinin azaltilmasi 6nerilmektedir.
Stresle Bas Etmede Kullanilabilecek Yontemler
Stresle bas etmede pek cok yontem kullanilabilmektedir.
Bunlardan bazilari:
Nefes egzersizleri yapmak,
Hayal etme egzersizleri yapmak,
Hizli derin gevseme egzersizi yapmak,
Sevdiklerimizle giizel zamanlar ge¢irip destek almak,
Keyif alinan is ve hobilerle ugrasmaya devam etmek,

Rahatlama ¢aligmalar1 yapmak, dua etmek olarak siralanabilir.
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IV. NEFES

Nefes alma, genellikle kendiliginden/otomatik olarak
gerceklesen, ancak kontrol edebilecek bir islevdir. Stres
nedeniyle ortaya cikan ruh halindeki degisiklikler nasil nefes
alis1 etkiliyor, hizlandiriyor ise nefes alis sekli de ruh halini
etkileyebilmektedir. Bilingli olarak daha derin ve daha sakin
nefes alindiginda, zihin ve beden rahatlayacaktir. Bu rahatlik,
bedenin daha saglikli caligmasini saglayarak gebelik sansini da
artirabilecektir.

Nefes ve hayal kurma caligmalar1 ile stresin viicut
tizerindeki olumsuz etkileri tersine c¢evrilebilmektedir. Bu
teknikleri uygularken, hissedilen degisikliklere dikkat edilmesi

gerekmektedir.
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NEFES EGZERSIZI
Bu egzersizi yapmadan dnce bilmeniz gereken sey:
Derin nefes alirken nasil hissettiginize odaklanin, bunun ig¢in
egzersizi gozii kapali olarak yapabilirsiniz.
Her nefeste iginize huzuru ¢ektiginizi, nefes verirken tiim

gerginlikleri bedeninizden uzaklastirdiginizi diisiiniin.

Simdi egzersizimize baglayalim.

Sessiz ve kimsenin girip ¢itkmayacagi, havadar bir yerde rahatca
ancak sirtiniz dik olacak sekilde oturun veya uzanin.

Nefesinizi nerede hissettiginize odaklanin: burun, gogis, belki
de akcigerlerin arka tarafi.

Biiyiik olasilikla nefesinizi biraz yiizeyel olarak, burun ve
gogiiste hissediyorsunuzdur.

Simdi bir elinizi karniniza, (gobeginizin hemen {istiine), diger
elinizi gogsiiniize yerlestirin.

Karninizdaki elinizin altinda soniik halde bir balon oldugunu
hayal edin. Nefes almaya baslayin.

Burnunuzdan giren hava, o balonu sisirmek i¢in karniniza dogru
akiyor. Balon siserken eliniz yiikseliyor. Nefes almaya devam
ederken balonun karnimizin tamamim1 kapsayacak sekilde
sistigini hayal edin.

Nefesi karnimiza yonlendiriyorsunuz ama zorlama, gerginlik
olmaksizin, sadece yonlendiriyorsunuz. Nefes kolay, akici bir

ritim buluyor.
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Nefes alis veriginiz derinlestik¢e, nefesinizin de yavasladigini
fark edebilirsiniz.

Sisirdiginiz bu balonu indirmek i¢in agzinizdan yavasca nefes
vermeye baslayin.

“Bedenim sakin ve rahat” soziinii tekrar edin.

Hepsi bu kadar!

Durmaya hazir hissettiginizde, normal nefes alip verin.

Bu egzersizi her giin sabah, 6glen ve aksam diizenli olarak her
seferinde 10 kez olacak sekilde uygulayin (Bas donmesi
hissediyorsaniz birkag¢ dakika ara verin).

Stresli zamanlariizda da bu egzersizi uygulayin.

Bunu yaparken sakinlestirici sézsiiz miizik dinlemek yardimci
olabilir.

Nefes almak canli olmak, yasamak demektir.

Hayat ilk nefesle baslar.

Yapmaya1 iyi bildiginiz bir sey varsa o, nefes almaktir.

Nefes almayr dogustan biliyor olsaniz da karin nefesine
odaklanabilir, boylece rahatlama saglayabilirsiniz.

[lk basta net bir rahatlama oldugunu fark etmeyebilirsiniz.
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¢ Diizenli egzersizden sonra, rahatlama becerinizi artiracaksiniz.
e Unutmayin, bu beceride ustalagmak istiyorsaniz diizenli olarak

bu egzersizi yapmalisiniz.
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V. HHAYAL ETME
Hayal etme, genellikle biz fark etmeden kendiliginden
olusan bir siiregtir. Bir olay1 hayal ettigimiz anda zihnimizde bir
goriintii olusur. Nefes egzersizinde oldugu gibi hayal etme de
bilingli olarak kontrol edilip rahatlamak icin kullanilabilir.
Hayal ederek gormek, hissetmek, isitmek, koklamak hatta tat
almak miimkiindiir. Hayal etme egzersizleri; kendinizi giivende,

giiclii ve dengede hissedip rahatlamaniza yardimc1 olacaktir.
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HAYAL ETME EGZERSIZI

Rahatsiz edilmeyeceginiz sessiz ve rahat bir yere gecin.
Yavas¢a gozlerinizin kapanmasmma izin verin. Giinilin
gerginliginin azalmasima izin vererek nefesinize odaklanin.
Bulundugunuz sandalye/koltuk/zemine kendinizi daha ¢ok
birakabilmek icin birka¢ derin karin nefesi alin ve nefes
verdikge rahatlayin. Nefes almanin huzur verici, nefes vermenin
yatistirip rahatlatici etkisini hissedin.

Simdi daha rahat, daha gevsemis ve daha huzurlu
hissederken daha da iyi hissedebileceginiz bir yer hayal edin. Bu
yer size ait 0zel bir yer olmali. Buras1 daha once gittiginiz bir
yer bir filmde goérdiigiiniiz, hayal ettiginiz bir yer, deniz kenar1
ya da kendi oturma odaniz olabilir. Kendinizi rahat ve giivende
hissettiginiz siirece fark etmez. Goziiniiziin 6niine birden fazla
yer gelebilir. Oyle ise birini segerek devam edebilirsiniz.

Simdi tamamen rahat ve gilivenli olabileceginiz bir
yerdesiniz. Etrafiniza bakin. Tim ayrintilara dikkat edin;
sekiller, nesneler, renkler, dokular... Simdi sesleri, 6nce belirgin
sesleri, sonra daha ince sesleri fark etmek i¢in odaklanin.

Giivenli yerinizdeki rahathigi hissederken, ortamdaki

havanin cildinizde biraktig1 hisse odaklanin. Sicak m1? Soguk
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mu? Hissedilebilir bir hava akimi1 var m1? Hava kuru mu, nemli
mi? Bulundugunuz ortamin viicudunuza etkilerini hissedin.
Havay1 i¢inize ¢ekin ve havadaki kokunun farkina varin. Bu
yerde dinlenmek i¢in kendinize zaman taniyin.

Hazir oldugunuzda, derin nefesler alabilir, hareket
edebilirsiniz. Giivenli yerinizdeki duygularinizi yanmiza alip,
oraya istediginiz zaman ulasabileceginizin farkinda olarak,
istediginiz zaman gozlerinizin yavasca agilmasina izin verebilir,
su ana geri donebilirsiniz...

Rahatlamay1 saglamak icin bu egzersizi her giin yapiniz.
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VI. HIZLI DERIN GEVSEME
Hizli, derin gevseme egzersizi, gevsemenin saglanmasi
icin gerekli olan zamani kisaltmaktadir.
Uygulamasi kisa siirdiigii i¢in giinliik hayatinizda daha
sik pratik yapma imkani sunmaktadir.
Glinliik hayatta sik uygulanmasi ile stresin diisiik

seviyelerde tutulmasi saglanabilecektir.
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HIZLI DERIN GEVSEME EGZERSIZi

Bedeninizi basimizin tepesinden ayak parmaklarmiza kadar
belirli beden kisimlar1 ile karsisindaki rakamlari yukaridaki
resimde oldugu gibi iligkilendirin.

Rahat bir yerde oturun veya uzanin.

Derin bir nefes alin, nefes verirken iginizden besten geriye
dogru sayin.

Her rakamda, o rakamla iliskili olan beden kisminin gevsedigini
hayal edin.

Sayma islemi bittiginde, bedeniniz tamamen gevsemis durumda

olacaktir.
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Unutmayin!
Ne kadar sik egzersiz, o kadar hizli ve derin gevseme.

Her saate baktiginizda hizli derin gevseme egzersizi yapiniz!
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Ek-9. Gevseme Egzersizi Metni

Rahatsiz edilmeyeceginiz sessiz ve rahat bir yere gecin. Yavas¢a gozlerinizin
kapanmasina izin verin. Giiniin gerginliginin azalmasina izin vererek nefesinize
odaklanin. Bulundugunuz sandalye/koltuk/zemine kendinizi daha ¢ok birakabilmek
icin birka¢ derin karin nefesi alin ve nefes verdikc¢e rahatlayin. Nefes almanin huzur
verici, nefes vermenin yatistirip rahatlatici etkisini hissedin.

Simdi daha rahat, daha gevsemis ve daha huzurlu hissederken daha da iyi
hissedebileceginiz bir yer hayal edin. Bu yer size ait 6zel bir yer olmali. Burasi1 daha
Once gittiginiz bir yer bir filmde gdrdiigiiniiz, hayal ettiginiz bir yer, deniz kenar1 ya
da kendi oturma odaniz olabilir. Kendinizi rahat ve giivende hissettiginiz siirece fark
etmez. Goziiniiziin oniine birden fazla yer gelebilir. Oyle ise birini secerek devam
edebilirsiniz.

Simdi tamamen rahat ve giivenli olabileceginiz bir yerdesiniz. Etrafiniza
bakin. Tiim ayrintilara dikkat edin; sekiller, nesneler, renkler, dokular... Simdi
sesleri, once belirgin sesleri, sonra daha ince sesleri fark etmek i¢in odaklanin.

Giivenli yerinizdeki rahathigi hissederken, ortamdaki havanin cildinizde
biraktig1 hisse odaklanin. Sicak m1? Soguk mu? Hissedilebilir bir hava akimi var m1?
Hava kuru mu, nemli mi? Bulundugunuz ortamin viicudunuza etkilerini hissedin.
Havayi i¢inize ¢ekin ve havadaki kokunun farkina varin. Bu yerde dinlenmek ig¢in
kendinize zaman taniyin.

Hazir oldugunuzda, derin nefesler alabilir, hareket edebilirsiniz. Giivenli
yerinizdeki duygularinizi yaniniza alip, oraya istediginiz zaman ulasabileceginizin
farkinda olarak, istediginiz zaman gozlerinizin yavasca agilmasina izin verebilir, su
ana geri donebilirsiniz...

Rahatlamay1 saglamak i¢in bu egzersizi her giin yapiniz.
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Ek-10. Etik Kurul Izni

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :21/03/2019
Toplanti Sayisi :07
Karar Sayisi 127

127-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist Hemsirelik Bélumu doktora ogrencilerinden
Menekge Nazh Akerin “Neuman'in Sistemler Modeline Temellenmis Hemsirelik Yaklagiminin
Intrauterin Inseminasyon Tedavisi Alan Kadinlarda Stres ve Basetmeye Etkisi” basiikl tezi ile ilgili
07/02/2019 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik
Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérismeler ve incelemeler sonucunda Menekse Nazli Aker’in “Neuman’in Sistemler
Modeline Temellenmis Hemsirelik Yaklagiminin intrauterin inseminasyon Tedavisi Alan Kadinlarda
Stres ve Basetmeye Etkisi’ baslikli tezi ile ilgili arastirma protokoline uyulmasi ve etik onay
tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile
karar verildi.
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Ek-11. Kurum Izni

T.C.
B ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ureme Saghg, Teshis, Tedavi, Egitim, Aragtirma ve Uygnlama Merkezi Midirligi

Say1 :82859152-302.14.06[302.14.06]-E. 1129 08.05.2019
Konu - Menekse Nazli AKER"in Tez Calismast izmi
hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi - 23757613-302.14.06-E 4266 say1 ve 22/04/2019 tarihli yazimz.

Ilgili yazida belirtilen Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi dgrencisi
Menekse Nazli AKER'in "Neuman'in Sistemler Modeline Temellenmis Hemgirelik Yaklasiminin
Intrauterin Inseminasyon Tedavisi Alan Kadinlarda Stres ve Bagetineye Etkisi"adl tez projesine ait
anket calismasin Merkezimizde yiriitmesi uygun gorulmistir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla sunarim.
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Ek-12. Aydinlatilmig Onam Formu

(Girisim Grubu)

Arastirmanin Adi: NEUMAN’IN SISTEMLER MODELINE TEMELLENMIS
HEMSIRELIK YAKLASIMININ INTRAUTERIN INSEMINASYON
TEDAVISI ALAN KADINLARDA STRES VE BASETMEYE ETKIiSI

Saym goniill,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik doktora programm
kapsaminda tez ¢aligmasi olarak planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak
tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu aragtirmanin amaci agilama tedavisi alan kadinlara uygulanacak hemsirelik
yaklasiminin stres ve bas etme iizerine etkisini belirlemektir. Arastirmaya Ankara
Universitesi Ureme Sagligi Teshis, Tedavi, Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
agilama tedavisi alan 72 kadin dahil edilecektir. Tedavinin devam ettigi 14 giinliik siire
icerisinde her biri yaklagik 40 dk siirecek dort gorlisme yapilacaktir. Bu goriismelerde
egitim-bilgilendirme ile nefes ve gevseme egzersizleri uygulamalar1 yapilacaktir.
Arastirmanin kapsaminda yapilacak ilk ve son goriismede sizden stres ve stresle bas etme
durumunuza iligkin bazi sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Bu aragtirmaya katilmaniz
durumunda herhangi bir riskle karsilagmaniz beklenmemektedir. Arastirmaya katilmayi
kabul etmemeniz ya da aragtirmadan ayrilmaniz durumunda tedavinize iligkin herhangi bir
olumsuz sonugla karsilagsmayacaksiniz. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceksiniz, ayrica size herhangi bir 6deme yvapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimilyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddebilirsiniz ya da basladiktan sonra arastirma siirecinden rahatsizik hissetmeniz
durumunda vyarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglart bilimsel amagclarla
kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz
tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma vayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigiim
konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve yayilmasini, higbir
baski1 ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih Imza

Katilanin Adi1 Soyadi:

Aragtirmaci Adi Soyadi: Menekse Nazli AKER

Adres:
Telefon:
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(Kontrol Grubu)

Arastirmanin Adi: NEUMAN’IN SISTEMLER MODELINE TEMELLENMIS
HEMSIRELIK YAKLASIMININ INTRAUTERIN INSEMINASYON
TEDAVISi ALAN KADINLARDA STRES VE BASETMEYE ETKISi

Sayin goniilld,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik doktora programi
kapsaminda tez ¢aligmasi olarak planlanmig olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak
iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden once,
arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme
gercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmanin amaci agilama tedavisi alan kadinlara uygulanacak hemsirelik
yaklagiminin stres ve bas etme iizerine etkisini belirlemektir. Arastirmaya Ankara
Universitesi Ureme Sagligi Teshis, Tedavi, Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
asilama tedavisi alan 72 kadin dahil edilecektir. Tedavinizin ilk ve son giiniinde sizden stres
ve stresle bag etme durumunuza iliskin bazi sorulart cevaplamaniz istenecektir. Bu
arastirmaya katilmaniz durumunda herhangi bir riskle karsilasmaniz beklenmemektedir.
Aragtirmaya katilmayi kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda
tedavinize iliskin herhangi bir olumsuz sonugla karsilagsmayacaksiniz. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz, ayrica size herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddebilirsiniz ya da basladiktan sonra arastirma siirecinden rahatsizik hissetmeniz
durumunda yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmact tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz
tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma vyayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigiim
konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Caligsmaya
katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarima uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayilmasini, higbir
baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih Imza

Katilanin Ad1 Soyadi:

Aragtirmaci Adi Soyadi: Menekse Nazli AKER

Adres:
Telefon:
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Ek-13. Egitim Kitapc¢ig1 ve Kisisel Bilgi Formu i¢in Goriisleri ile Calismaya Katki

Veren Uzmanlar

Uzmanin Unvami Adi Soyadi

Uzmanin Kurumu ve Alani

Prof. Dr. Evsen Nazik

Cukurova  Universitesi ~ Saghk
Bilimleri  Fakiiltesi ~ Hemsirelik
Bolimii Kadin  Hastaliklart = ve

Dogum Hemsireligi Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Giilten Giiveng

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemgsirelik Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi

Ana Bilim Dali

Dog. Dr. Basak Demirtas Higcyilmaz

Ankara  Universitesi ~Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi

Ana Bilim Dali

Dog. Dr. Tlknur M. Goneng

Ankara  Universitesi ~Hemsirelik

Fakiiltesi Ebelik Bolumiu

Dog. Dr. Sevil Sahin

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi  Anabilim

Dali

Dr.Ogr.Uyesi Ayten Andz Diizgiin

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi  Anabilim
Dali

Dr.Ogr.Uyesi Senay Topuz

Ankara  Universitesi ~ Hemsgirelik

Fakultesi Ebelik Bolimi
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Ek-14. Calismada Uygunlanan Gevseme Egzersizleri Konusunda Gorisleri ile

Calismaya Katki Veren Uzmanlar

Uzmanin Unvami Adi Soyadi

Uzmanin Kurumu ve Alani

Prof. Dr. Giilsiim Angel

Ankara  Universitesi ~Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim
Dal1

Dog. Dr. Neslihan Lok

Selcuk  Universitesi ~ Hemsirelik
Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana
Bilim Dal1

Dr.Ogr.Uyesi Esra Uslu

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimii Psikiyatri Hemsireligi Ana
Bilim Dali
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