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OZET

Infertilite Tedavisi Goren Ciftlerde Belirsizlige Karsi1 Tahammiilsiizliik,

Infertilite Stresi Ile Basa Cikma ve Spiritiiel Iyi Oluslugun Belirlenmesi

Bu aragtirma, infertilite tedavisi goren bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliik,
infertiliteye bagli stresle basa ¢ikma ve spiritiiel iyi olusun belirlenmesi ve bu
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki
caligma, Subat—-Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan bir tiip bebek
merkezine bagvuran ve calismaya katilmayr kabul eden 152 birey (76 cift) ile
yiriitiilmiistiir. Veriler, Demografik Bilgi Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi, Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
kullanilarak toplanmis; analizler SPSS 27 paket programi ile yapilmistir. Cinsiyete
gore katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
toplam puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmamistir  (p>0,05). Kadin
katilimcilarin aktif-miicadeleci basa ¢ikma yontemi puanlarinin erkeklere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Belirsizlige tahammiilsiizliik ile
aktif-yok sayma ve pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemleri arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Spiritiiel iyi olus ile anlam bulma temelli baga ¢ikma
yontemi arasinda da pozitif yonde anlamli iliski saptanmuis; spiritiiel iyi olus ile
belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda ise anlamli bir iliski belirlenmemistir. Elde
edilen bulgular, infertilite siirecinin yalnmizca tibbi yoniiyle degil, psikososyal ve
spiritiie]l boyutlariyla birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Hemsgirelik
bakiminda, c¢iftlerin birlikte degerlendirilmesinin yan1 sira cinsiyete 0zgii
gereksinimlerin dikkate alinmasi; belirsizlige tahammiilii artirmaya, uyum saglayici
basa ¢ikma yontemlerini desteklemeye ve spiritiiel iyi olusu giiglendirmeye yonelik

girisimlerin planlanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige Karsi Tahammiilsiizlik, Hemsirelik, Infertilite,

Spiritiiel Tyi Olus, Stres ile Basa Cikma



ABSTRACT

Determining Intolerance of Uncertainty, Coping with Infertility-Related Stress,

and Spiritual Well-Being in Couples Undergoing Infertility Treatment

This study was conducted to determine intolerance of uncertainty, coping with
infertility-related stress, and spiritual well-being among individuals undergoing
infertility treatment, and to examine the relationships among these variables. This
descriptive study was carried out between February and May 2024 with 152
individuals (76 couples) who applied to an in vitro fertilization center in Ankara and
agreed to participate in the study. Data were collected using the Demographic
Information Form, the Intolerance of Uncertainty Scale, the Infertility Stress Coping
Scale, and the Spiritual Well-Being Scale. Statistical analyses were performed using
the SPSS 27 package program. No statistically significant differences were found
between male and female participants in terms of total scores on the Spiritual Well-
Being Scale and the Intolerance of Uncertainty Scale (p>0.05). However, female
participants had significantly higher scores on the active—confrontive coping method
compared to male participants (p<0.05). Significant positive relationships were found
between intolerance of uncertainty and the active-ignoring and passive-ignoring
coping methods. In addition, a significant positive relationship was identified between
spiritual well-being and meaning-based coping. No significant relationship was found
between spiritual well-being and intolerance of uncertainty. These findings indicate
that the infertility process should be addressed not only from a medical perspective but
also with consideration of its psychosocial and spiritual aspects. In nursing care, it is
recommended that couples be evaluated together while also considering gender-
specific needs, and that interventions aimed at enhancing tolerance of uncertainty,
supporting adaptive coping strategies, and strengthening spiritual well-being be

planned.

Keywords: Intolerance of Uncertainty, Nursing, Infertility, Spiritual Well-Being,
Coping with Stress
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite, “35 yas altindaki kadinlarda 12 ay veya daha uzun siire; 35 yas ve iistii
kadinlarda ise 6 ay boyunca diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde
edilememesi olarak tanimlanan, erkek veya kadin iireme sistemine ait bir (Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 2024). infertilite erkege, kadina veya aciklanamayan faktorlere
bagl olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Diinya genelinde yaklasik olarak her alt1 ¢iften
biri infertiliteyle kars1 karsiya kalmaktadir (DSO, 2023a). Kadinlarin, is yasamina
katilimindaki artig, toplumsal alanda ve yasam tarzi farkliliklari, ortalama evlenme ve
cocuk sahibi olma yasm yiikseltmistir. Saglik Bakanlig (2014), Uremeye Yardimci
Teknikler’i (UYTE); anne adaymin ovumu ile esinin sperminin cesitli yontemlerle
daha elverisli bir sekilde dollenmesini gerektiginde bu islemin viicut disinda
gerceklestirilerek embriyonun anne adayina transfer edilmesini iceren uygulamalar
olarak tanimlamaktadir (DSO, 2024). Infertilite, ¢iftler i¢in yalnizca tibbi bir sorun
olmay1p; ayn1 zamanda psikolojik, duygusal ve ekonomik zorluklar barindiran, fiziksel
olarak da yipratici olabilen ok boyutlu bir yasam krizidir. Infertilite siireci, bireylerde
strese neden olan belirsiz bir siire¢ olup, duygusal iyi olusu olumsuz
etkileyebilmektedir. Greil ve arkadaglar1 (2010), ekonomik gilivencenin infertil
kadinlarin stres algisin1 azalttigini ve sosyal destek mekanizmalariyla birlikte
psikolojik iyi olusu artirdigini ortaya koymustur. Belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik,
bireyin sonuglari 6ngoéremedigi durumlara karsi gelistirdigi olumsuz duygusal ve
biligsel tepkiler olarak tanimlanmakta ve infertilite slirecinde yasanan stresle dogrudan
iligkili goriilmektedir (Gana ve Jakubowska, 2016). Bireylerin stres karsisinda
kullandiklar1 bas etme stratejileri; kisilik ozellikleri, yasam kosullar1 ve psikolojik
dayanikliliklarina gore farklilik gostermektedir. Ruhsal ve spiritiiel ihtiyaglarmn
karsilanmasi, stresle bas etmede onemli bir koruyucu faktér olarak tanimlanmistir
(Romeiro ve ark., 2017).

Kisilerin stres karsisinda gosterdikleri tepkiler; bireysel 6zelliklerine, yasam tarzlarina
ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle
bireylerin kendi yasam kosullarina, kisilik yapilarina ve inang sistemlerine uygun

stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri 6nemlidir. Dini inanglara yonelme, sosyal



cevreden uzaklagma, yasanan durumu inkdr etme veya dikkati baska alanlara
yonlendirme gibi yaklagimlar stresle bas etmede etkili olabilmektedir. Bu noktada
saglik calisanlarinin infertil bireyleri ve ciftleri biitiinciil bir yaklasimla ele alarak,
onlarin psikolojik yiikiinii azaltmaya yonelik destekleyici ve empatik tutumlar
sergilemeleri biiylik 6nem tagimaktadir (Akin ve Sahin, 2020; Schmidt ve ark., 2005).
Yapilan caligmalar, infertiliteyle iliskili stresin bireylerin yasam kalitesi, evlilik
doyumu ve psikolojik iyi olusu {izerinde belirleyici etkiler yarattigini gostermektedir.
Gana ve Jakubowska, (2016)’da yaptiklar1 ¢alismada infertiliteyle iliskili stresin
psikolojik sikint1 ve evlilik doyumu tizerindeki 6ngdriicii etkilerini ortaya koymus ve
infertiliteyle iligkili stresin duygusal sikinti iizerinde evlilik doyumundan daha giiglii
bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Teklemicheal ve ark.,(2022) tarafindan yapilan
bir kesitsel ¢alismada, Etiyopyali infertil kadinlar arasinda psikolojik stresin oldukca
yayin oldugu saptanmis, yas, medeni durum, annelik durumu ve infertilite siiresiyle
iligkili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Ngai ve Loke (2022) infertilite stresinin
ciftlerin yasam kalitesiyle negatif yonde iliskili oldugunu ve aile biitiinliigiiniin bu
iliskide aracilik rolii istlendigini saptamistir. Lei ve arkadaslar1 (2021) ise aile uyumu
ve egitim diizeyinin infertiliteye bagl stresi azalttigini, hem kadinlarda hem de
erkeklerde bu degiskenlerin stresle bas etmede koruyucu rol oynadigr bildirilmistir
(Lei ve ark., 2021). Mousavi ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢aligmada infertil
hastalarda IVF siirecinin depresyon, anksiyete ve stresi azaltabilecegini, ancak
infertilitenin karmagik dogasi nedeniyle bu etkinin her zaman anlamhi diizeyde
olmayabilecegini vurgulamiglardir Mirzaeian ve Talebi (2023) yaptiklar1 ¢aligmada
biligsel-davranig¢1 terapinin infertil kadinlarda evlilik uyumunu artirmada ve
belirsizlige tahammiilsiizliigli azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur
(Mirzaeian ve Talebi, 2023). Etemadifar ve arkadaslar1 (2016), yaptiklar1 ¢alismada
yasam doyumu ile dini boyut arasinda dogrudan bir iliski bulundugunu, manevi refahi
yiikksek bireylerin yasam doyumunun daha yiiksek oldugunu saptamistir. Benzer
sekilde Beygi, Bahia, Nourimand, Amoozandeh ve Forouhari (2021), dini inanglarin
ruhsal 1iyilik halini destekledigini ve infertilite yasayan kadinlarda yasam kalitesinin
bu sayede arttigin1 bildirmistir. Schuette ve arkadaslar1 (2023), yiiksek belirsizlige
tahammiilstizlik diizeylerinin artan, anksiyete ile iligkili oldugunu gostermistir

(Schuette ve ark., 2023). Bu bulgular, infertilite tedavisi siirecinde belirsizlige



tahammiilsiizliik, infertilite stresiyle basa c¢ikma becerileri ve spiritiiel iyi olus
arasindaki iliskinin bireylerin psikolojik uyumlar1 ve yasam kaliteleri ilizerinde
belirleyici bir rol oynadigimi gostermektedir. Bu baglamda, arastirma infertilite
tedavisi goren bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliik ve stresle basa ¢ikma
yeteneginin spiritiiel iyi olusla ile iliskisini anlamaya yonelik bir ¢cerceve sunmay1 ve
infertilite silirecinde bireylere yonelik psikososyal destek yaklagimlarini katki

saglamay1 amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, infertilite tedavisi goren ¢iftlerde belirsizlige
tahammiilstizliik, infertilite stresi ile basa c¢ikma ve spiritiiel iyi oluslugun
belirlenmesidir.
Arastirmanin Sorulari
1.Kadin ve erkek katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi farki nedir?
2. Kadin ve erkek katilimcilarin infertilite stresi ile basa ¢ikma diizeyi farki nedir?
3. Kadin ve erkek katilimcilarin spiritiiel 1yi olus diizeyi farki nedir?
4. Belirsizlige tahammiilsiizliik, infertilite stresi ile basa ¢ikma ve spiritiiel iyi

olusluk arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilite

Fertilite, yalnizca bireylerin biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olma kapasitesini degil, ayn1
zamanda bu potansiyelin toplumsal, cevresel ve davranigsal etkenler araciliiyla
ger¢eklesme diizeyini de ifade eden c¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle
dogurganlik, yalnizca fizyolojik bir siire¢c olmayip; yasam tarzi degisiklikleri, ¢cevresel
maruziyetler, sosyoekonomik kosullar ve tibbi miidahalelerle sekillenen dinamik bir
olgu olarak degerlendirmektedir (Joffe, 2010).

Fekundite, bireyin ya da ¢iftin biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olabilme kapasitesini, bir
adet dongiisii icerisinde gebelik elde etme ve bu gebeligi dogumla sonuglandirma
potansiyeli olarak tanimlanmakta olup %25 civarinda kabul edilmektedir (Bankowski
ve Vlachos, 2005; Joffe, 2010; Kara ve Nazik, 2021). Fertilitenin gergeklesmemesi
durumu olan infertilite, Diinya Saghk Orgiitii (2023) tarafindan; 35 yas altindaki
kadinlarda bir yil, 35 yas ve lizerindeki kadinlarda ise alt1 ay boyunca diizenli ve
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi durumu olarak tanimlanmakta
ve hem kadin hem de erkek iireme sistemine ait bir hastalik olarak kabul edilmektedir
(DSO, 2023). infertilite; kadin, erkek veya aciklanamayan faktdrlere bagl olarak
ortaya cikabilir. Bazi nedenleri onlenebilir nitelikte olup, tedavisinde genellikle In
Vitro Fertilizasyon (IVF) ve diger tibbi yardimli tireme teknikleri kullanilmaktadir
(CETAD, 2024). Infertilite, etiyolojik olarak iki ana grupta incelenmektedir. Primer
infertilite, daha once hi¢ gebelik yasamamuis ¢iftlerde goriiliirken; bir veya daha fazla
gebelik Oykiisiiniin bulunmasina ragmen yeniden gebelik elde edilememesi durumu
sekonder infertilite olarak tanimlanmaktadir (Kara ve Nazik, 2021). Buna ek olarak,
temel infertilite testleri sonucunda gebeligi engelleyici herhangi bir neden
saptanamayan durumlarda agiklanamayan infertilite tanis1 konulmaktadir. Bu taninin
konulabilmesi i¢in semen analizinin normal olmasi, diizenli ovulatuar sikluslarin
bulunmasi, normal uterin kaviteye sahip olunmasi ve en az bir fallop tiipiiniin agik
oldugunun gosterilmesi gerekmektedir. Bu kosullar1 tasiyan bireylerde dogurganlik
potansiyeli bulunmasina karsin gebelik gergeklesmemektedir (Maheshwari ve ark.,
2008; Aisenberg-Romano ve ark., 2012; Aktan, 2024; Giilekli, 2011). Bu durumda

infertilite tedavisine basvurulmakta ve bazi kriterler dikkate alinarak tedaviye



baslanmaktadir. Bu kriterler arasinda, 35 yas iizeri kadinlar, oligo- veya amenore
belirtileri gosteren kadinlar, bilinen ya da siiphelenilen uterin veya tubal hastaliklar
veya endometriozisi bulunan kadinlar, karin veya pelvik cerrahi 6ykiisii olan bireyler
yer almaktadir. Ayrica bilinen veya siiphelenilen semen anomalileri bulunan, daha
once lirogenital cerrahi geg¢irmis, genital patolojik bulgular1 olan veya cinsel yolla
bulasan hastalik dykiisiine sahip erkeklerde bekleme siiresi gozetilmeksizin tedaviye
baslanabilmektedir (CETAD, 2024; DSO, 2023; Dilbaz ve ark., 2009; Yumru ve
Ondes, 2011).

Infertilite yalnizca biyolojik bir problem olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel boyutlariyla da ele alinmaktadir. Cocuk sahibi olamama durumu bireylerde
stres, kaygi, sucluluk, degersizlik hissi gibi yogun duygusal tepkilere yol
acabilmektedir. Bu nedenle infertilite, yalnizca bir tam1 silireci ya da tedavi
uygulamalariyla sinirli kalmayip, ¢ok sayida biyolojik, ¢evresel ve yasam tarzi
faktoriinlin etkilesimiyle sekillenen karmasik bir olgudur. Dolayisiyla infertilitenin
etiyolojisini anlamak, uygun tan1 yontemlerinin se¢ilmesi ve etkili tedavi stratejilerinin

planlanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.1.1. Infertilitenin Etiyolojisi

Kadin ve erkek tlireme sistemlerine ait anatomik, fizyolojik, hormonal ve genetik
unsurlarin yanmi sira gevresel toksinlere maruziyet, stres, beslenme aligkanliklari,
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve ileri yas gibi faktorler de infertilite gelisiminde
rol oynamaktadir. Bir ciftin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in kadin, erkek {ireme
sistemlerine iliskin faktorler ile birlikte ve digerlerinin de saglamasi gerekmektedir.
Kadinlarda 25-30 yaslarinda, erkelerde 40 yastan sonra dogurganlik azalmaya baslar
(Ataman, 2022; Brandon ve ark., 2005). Yeterli siklikta cinsel iliski olmamasi
infertilite nedeni olabildiginden, gebelik isteyen ciftlere gerekli siklikta cinsel iliskide
bulunmalar1 tavsiye edilir. Ovulasyon zamaninda cinsel iligkide bulunmak spontan
gebelik olasihigi arttirmaktadir. Oncelikle, kadinda yumurtlamanin diizenli olarak
gergeklesmesi, yumurtanin fallop tiipleri tarafindan yakalanmasi ve dollenmeye hazir
hale gelmesi gereklidir. Bu siiregte, dollenmenin gergeklesebilmesi i¢in yumurtlama
doneminde cinsel iligskiye girilmis olmasi énemlidir (Ataman, 2022). Erkegin sperm

sayisi, hareketliligi ve sekli dollenme icin uygun ozelliklerde olmalidir. Spermlerin



rahim agzindan iceri girebilmesi, rahme dogru hareket edebilmesi ve fallop tiiplerinde
yumurta ile birleserek saglikli bir embriyo olusturmasi gerekmektedir (Brandon ve
ark., 2005). Déllenmis embriyonun birka¢ giin i¢cinde rahme ulagsmasi ve rahmin,
embriyonun tutunmasina uygun yapida olmasi da gebeligin saglikli bir sekilde
baslamasi i¢in 6nemlidir. Yerlesen embriyonun gelisimi i¢in genetik yapisinin saglikli
olmasi da gerekmektedir. Ayrica, kadinlarin hormonal dengelerinin stabil olmasi,
yumurtalik rezervlerinin yeterli diizeyde bulunmasi ve rahmin embriyo gelisimi i¢in
uygun ortami saglamasi gebelik sansini artiran faktorlerdendir (Ataman, 2022;
CETAD, 2024). Kadin lireme sisteminde ise infertiliteye, yumurtaliklar, rahim, fallop
tiipleri ve endokrin sistemdeki c¢esitli anormallikler sebep olabilir. Dogurganlik
bakimi, infertilitenin Onlenmesi, teshisi ve tedavisini iceren Onemli bir saglik
hizmetidir (Ozdemir ve Kaplan, 2021). Ancak bircok iilkede, dzellikle diisiik ve orta
gelirli bolgelerde, dogurganlik hizmetlerine erisim smirlidir ve bu hizmetler ulusal
saglik sigortasi kapsaminda yeterince desteklenmemektedir (Ozdemir ve Kaplan,
2021). Infertilite tedavisinde tibbi yardima erisimin smirli oldugu bolgelerde,
geleneksel yontemlere basvurulmakta ve bu da giftler i¢in daha fazla stres ve baskiya
yol agabilmektedir (Ozdemir ve Kaplan, 2021). Kadm infertilitesinin nedenleri
arasinda yas faktori, iligki siklif1 ve zamanlamasi, sigara ve alkol kullanimi, asir
egzersiz ve kilo degisimleri gibi yasam tarzina bagli etmenler yer almaktadir. Ayrica,
kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, astim gibi), ¢evresel ve mesleki toksinlere
maruziyet (kursun, civa, arsenik, radyasyon gibi), antidepresan ve antihipertansif
ilaglarin diizenli kullanimi ve cinsel yolla bulagsan hastaliklar da kadinlarda
infertiliteye yol acgabilmektedir (Erdemoglu, 2023). Kadin iireme sistemindeki
infertilitenin baslica nedenleri arasinda tedavi edilmemis cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, glivenli olmayan kiirtaj ve dogum sonrasi enfeksiyonlar gibi fallop
tiiplerinde tikanikliklara yol agan durumlar yer almaktadir (Terzioglu,2021). Ayrica,
endometriozis gibi inflamatuar hastaliklar, konjenital anomaliler (6rnegin septat
uterus) ve rahimde iyi huylu tiimoérlerin (fibroidler) bulunmasi da infertiliteye sebep
olabilir. PKOS ve diger folikiiler bozukluklar gibi yumurtlama problemleri ile iireme
hormonlarinin dengesizligine neden olan endokrin sistem bozukluklari da infertiliteye
yol acan faktdrler arasinda sayilmaktadir. Ozellikle stres ve psikolojik baskinin

kadinlarin hormonal dengesini bozarak yumurtlama diizenini etkiledigi bilinmektedir



(Ozdemir ve Kaplan, 2021). Fertiliteyi olumsuz etkileyen baslica faktdrler arasinda
sigara, uyusturucu madde ve alkol kullamimi, asir1 kilo (BKI yiiksek olmast), testis
1s1s1n1n artmast, asir1 egzersiz ve bazi ilaglarin kullanimi yer almaktadir (Ozdemir ve
Kaplan, 2021;). Sigara tiiketimi, sperm sayisin1 ve hareketliligini azaltirken, spermin
normal yapisini da bozarak déllenme yetenegini olumsuz yonde etkileyebilir. Benzer
sekilde, asir1 alkol tiikketimi sperm sayisinda diisiise ve anormal sperm liretimine neden
olabilir (Ozdemir ve Kaplan, 2021). Erkeklerde testis 1s1s1 viicut 1sisindan daha diisiik
olmalidir, ancak sicak ortamlarda uzun siire bulunmak, dar pantolon giymek veya
yiiksek atese maruz kalmak testis 1sisin1 artirarak sperm iiretimini azaltabilir. Bunun
yani sira, asirl kilo hem hormonal dengesizliklere hem de testis 1sisinda artisa yol
acarak fertiliteyi olumsuz etkileyebilir (Ozdemir ve Kaplan, 2021). Ayrica, stresin
uzun vadede hormon dengesini bozarak lireme sagligi iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi bilinmektedir (Odetayo ve ark., 2023;). Diizenli egzersiz saglikli bir
yasam i¢in gerekli olsa da asir1 egzersiz hormon iiretimini bozarak infertiliteye neden
olabilir. Buna ek olarak, yogun egzersiz yapan bireylerde testis fonksiyonlarinda
azalmalar goriilebilir (Smith ve ark., 2023). Ayrica, baz1 tansiyon ve iilser ilaglari
sperm sayisini diisiirerek cinsel istekte azalmaya yol acabilir. Bununla birlikte, bazi
kanser tedavileri ve kemoterapi ilaglari da sperm iiretimini olumsuz etkileyebilir.
Erkek iireme sistemindeki infertilite nedenleri arasinda sperm tasiyan kanallardaki
tikanikliklar, hormonal bozukluklar, testis fonksiyon bozukluklar1 ve sperm
kalitesindeki anormallikler yer almaktadir. Sperm tasiyan kanallarda tikaniklik olmasi,
meninin disar1 atilmasint engelleyerek doéllenmeyi zorlastirabilir. Bu tikanikliklar
genellikle genital sistemde meydana gelen enfeksiyonlar veya yaralanmalardan
kaynaklanmaktadir. Testislerde sperm iiretimini diizenleyen hormonlarda goriilen
anormallikler de erkek infertilitesine yol acabilir. Testosteron gibi hormonlarin
diizensiz salgilanmasi, sperm iiretimini olumsuz etkileyerek infertiliteye neden olabilir
(Cleveland Clinic, 2023). Ayrica, testis kanserleri, varikosel ve kemoterapi gibi tibbi
tedaviler testislerin sperm iiretme kapasitesini ciddi sekilde bozabilir. Spermin
anormal sekli ve hareketi de erkek infertilitesine yol agan 6nemli faktorler arasindadir.
Ornegin, anabolik steroidlerin kullanim1 sperm sayis1 ve seklinde bozukluklara neden
olabilir. Cevresel kirleticilere ve toksinlere maruz kalmak da sperm kalitesini

diisiirebilir ve sperm sayisinda azalmaya yol agabilir (Terzioglu, 2021).



Infertilite, erkek veya kadin iireme sistemlerine bagh cesitli etkenlerden
kaynaklanabilmektedir. Ozdemir ve Kaplan’in (2021) literatiir derlemesine gore,
kadin kaynakli infertilite faktorleri arasinda ileri yas, cinsel iliski sikligi ve
zamanlamasi, sigara ile alkol kullanimi, yogun egzersiz ve kilo degisiklikleri, asiri
stres maruziyeti, yetersiz beslenme ile diyabet, hipertansiyon ve astim gibi kronik
hastaliklar yer almaktadir. Ayrica, ¢evresel veya mesleki maruziyet sonucu olusan
kursun, civa, arsenik ve radyasyon gibi toksik maddeler, diizenli antidepresan ve
antihipertansif ila¢ kullanimu ile cinsel yolla bulasan hastaliklar da infertiliteye neden
olabilen 6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir (Ataman, 2022).

Kadin iireme sisteminde infertilite nedenleri arasinda tedavi edilmeyen CYBE veya
giivenli olmayan kiirtaj, dogum sonrasi sepsis veya karm/pelvik cerrahi
komplikasyonlarinin neden oldugu tikanmis fallop tiipleri gibi tiip bozukluklari;
endometriozis, septum uterus veya fibroid olabilen uterus bozukluklari; PKOS ve
diger folikiiler bozukluklar gibi yumurtalik bozukluklari; tireme hormonlarinin
dengesizligine neden olan endokrin sistem bozukluklari. Spermlerin yasayabilecegi ve
ist genital organlara ulagabilecegi saglikli ve fonksiyonel 6zellikte servikal mukusun
olmamasi sayilabilir. Infertil bir kadin genitoiiriner ve pelvik muayene ile konjenital
anomali, anormal uterus pozisyonu, pelvik patoloji (endometriyozis, over kisti, myom,
adneksiyal kitle vb.), vajinal enfeksiyonlar (trikomonas, kandida vb.) ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (sifiliz, gonore vb.) yoniinden degerlendirilmelidir. Fizik
muayene ile kolay bir sekilde infertilitenin etiyolojisi belirlenebilmektedir (Ataman,
2022; Ozdemir ve Kaplan, 2021; Can ve Yilmaz, 2021; Sahin, 2020). Erkeklerde
lireme sistemine bagli infertilite nedenleri arasinda {ireme sisteminin tikanmasi,
meninin disar1 atilmasinda islev bozukluklarina neden olur. Bu tikaniklik meni tagiyan
tiiplerde (bosalma kanallar1 ve seminal kesecikler gibi) meydana gelebilir.
Tikanikliklar genellikle genital sistemdeki yaralanmalar veya enfeksiyonlardan
kaynaklanir;

Hipofiz bezi, hipotalamus ve testisler tarafindan iiretilen hormonlarda anormalliklere
yol acan hormonal bozukluklar; testosteron gibi hormonlar sperm iiretimini diizenler.
Hormonal dengesizlige yol acan bozukluklarin 6rnekleri arasinda hipofiz veya testis
kanserleri; 0rnegin varikosel veya sperm iireten hiicreleri bozan tibbi tedaviler

(kemoterapi gibi) nedeniyle testislerin sperm iiretememesi; Ve anormal sperm



fonksiyonu ve kalitesi. Spermin anormal sekline (morfolojisine) ve hareketine
(motilitesine) neden olan durum veya durumlar dogurganlig: olumsuz etkiler. Ornegin,
anabolik steroidlerin kullanimi sperm sayist ve sekli gibi anormal semen
parametrelerine neden olabilir. Bunlarin yani sira sigara igmek, asir1 alkol tiikketimi ve
obezite gibi yasam tarzi faktorleri dogurganligi etkileyebilir. Ayrica, cevresel
kirleticilere ve toksinlere maruz kalmak, gametler (yumurta ve sperm) i¢in dogrudan
toksik olabilir, bu da bunlarin sayisinin azalmasina ve kalitesinin diismesine neden

olabilir (Ozdemir ve Kaplan, 2021).

2.1.2. Diinya ve Tiirkiye’de Insidans

DSO’niin (2023) “Infertility Prevalence Estimates 1990-2021” bashkli kiiresel
raporuna gore, diinya genelinde bir¢ok birey yasamlari boyunca infertilite ile
karsilagmaktadir. Yetiskin niifusun yaklasik %17,5’ine karsilik gelen bu durum, diinya
capinda yaklasik her alt1 kigiden birinin infertilite yasadigir anlamina gelir. Bu veriler,
uygun maliyetli ve kaliteli dogurganlik hizmetlerine erisimin artirilmasinin acil bir
ihtiyac oldugunu ortaya koymaktadir. Bolgeler arasinda infertilite prevalansinda sinirh
farkliliklar oldugunu gosteriyor. Oranlarin yiiksek, orta ve diisiik gelirli iilkeler igin
karsilastirilabilir olmasi, bunun kiiresel anlamda biiyiik bir saglik sorunu olduguna
isaret ediyor. Yasam boyu yayginlik yiiksek gelirli tilkelerde %17,8, diisiikk ve orta
gelirli iilkelerde ise %16,5 idi. (DSO, 2023b) Tiirkiyede saglik bakanlig1 insidansi
%10-%135, tahmini milyon insan infertileden etkilendigini saptamistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan raporda, infertilitenin “ayrimcilik
yapmayan evrensel bir saglik sorunu” oldugu wvurgulanmis ve dogurganlik
hizmetlerine erisimin artirilmasinin gerekliligi ifade edilmistir (DSO, 2023a). DSO
verilerine gore infertilite, bireylerin zihinsel ve psikososyal iyilik halini olumsuz
etkileyerek yogun stres, damgalanma ve ekonomik yiik yaratabilmektedir (DSO,
2023b). Bununla birlikte, in vitro fertilizasyon (IVF) gibi yardimci iireme teknikleri
dahil infertilitenin 6nlenmesi, tanis1 ve tedavisi ¢ogu zaman yiiksek maliyet, toplumsal
Onyargilar ve kisith erisim nedeniyle yetersiz finansman sorunuyla karsi karsiya
kalmaktadir. Pek ¢ok iilkede dogurganlik tedavilerinin finansmani bireyler tarafindan

karsilanmakta; bu durum 6zellikle diistik gelirli tilkelerde yasayan kisilerin gelirlerinin



biiyiilk bir kismimi1 bu hizmetlere ayirmasina ve yikict ekonomik sonuglarla
karsilasmasina yol agmaktadir. DSO Cinsel Saglik ve Ureme Saghg ve Arastirma
Direktorii Pascale Allotey de infertilite tedavisi sonras1t milyonlarca kisinin yiiksek
saglik harcamalariyla karst karsiya kaldigini, bunun ciddi bir esitsizlik ve tibbi
yoksulluk tuzagi olusturdugunu belirtmistir (DSO, 2023a). Ayrica, Birlesmis Milletler
Insan Ureme Konusunda Ozel Arastirma, Gelistirme ve Egitim Programi, etkin
politika ve kamu finansmaninin tedaviye erisimi artirarak yoksul ailelerin ekonomik

¢Okiisten korunmasina katki saglayabilecegini vurgulamaktadir (DSO, 2024).

2.1.3. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil giftlerin degerlendirilmesi siirecinde, diger tibbi alanlarda oldugu gibi kapsamli
bir medikal dykii ve anamnez alinmasi1 gerekmektedir. Infertilite, bireysel bir sorun
olmaktan ziyade ¢iftin ortak bir problemi olarak ele alinmalidir. Bu nedenle, temel
infertilite degerlendirmesine ¢ift bir biitiin olarak yaklasarak es zamanli baglanmasi
onemlidir. Kadinlarda ovulasyon durumu incelenirken, erkeklerde de sperm analizi
yapilmalidir. Infertilitenin altinda yatan nedenlerin tiim yonleriyle arastirilmasi, hem
etkili bir tedavi planinin olusturulmasi hem de ciftlerin psikolojik durumlarinin
anlasilmasi acisindan ilk degerlendirme asamasinin kritik oldugu vurgulanmaktadir.
Hemsireler, infertilite inceleme siirecini titizlikle yiiriitmeli ancak ciftlerdeki anksiyete
ve stresi minimumda tutmak amaciyla siireci miimkiin oldugunca hizli

tamamlamalidirlar (Ataman, 2022; Can ve Yilmaz, 2021; Sahin, 2020).

2.1.3.1. Fiziksel degerlendirme

Yapilacak fizik muayene, detayli pelvik ultrason, meme ve tirod bezi muayenesi,
androloji fazlalilig1 bulgulari, bimanuel ve spekulum muayenesi ile kul de sac ve
parametrial veya paravajinal alanlarda hassasiyet ya da kitle arastirmasi olarak
Ozetlenebilir. Yine tedavi Oncesi cinsel yolla bulasan hastalik taramasi ve pap-smear
yapilmasi, rubella ve varisella gibi gebeligi komplike edebilecek enfeksiyonlari,
serolojisi (Hbsag, HIV 1+2, Anti-HCV) istenir ve negatif ise asilama konusunda bilgi
verilmesi degerlendirmenin diger nemli kismini olusturmaktadir (Ataman, 2022; Can

ve Yilmaz, 2021; Sahin, 2020).
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Basarili bir iireme hipotalamus, hipofiz, overler, fallop tiipleri, uterus, serviks ve
vajinay1 igeren ilireme ekseninin yapisal ve fonksiyonel olarak uyumlu ve uygun
caligmasini1 gerektirir. Bu ekseni arastiran infertilite incelemeleri belli bash yedi
0geden meydana gelir: Bunlar anamnez alma, fiziki muayene, semen analizi, sperm-
servikal mukus etkilesimi (postkoital test), oviilasyonun arastirilmasi, tubalarin
acikliginin degerlendirilmesi, peritoneal anormalliklerin tesbit edilmesi ve uterustaki

anormalliklerin ortaya ¢ikarilmasini icermektedir (Brandon ve ark., 2005).

e Kadin faktorlii infertilitenin degerlendirilmesi

Kadinin degerlendirilmesine anamnez alinmasiyla baglanmalidir. Anamnezde temel
olarak sosyodemografik bilgiler ile genel saglik dykiisiine iliskin sorular yer almalidir.
Kadinlarda anamnez, erkeklere gore daha detayli yapilmali; 6zellikle infertilite siiresi
ve risk faktorleri ayrintili sekilde degerlendirilmelidir. Kadinlarda risk faktorleri
kapsaminda obstetrik Oykii, primer veya sekonder dismenore, menstrual dongii
ozellikleri, cinsel yasam Oykiisii, mevcut hastaliklar, onceki tan1 ve girisimler,
infertilite Oykiisli, kullanilan kontraseptif yontemler ile bireysel aligkanliklar
sorgulanmahidir. Ayrica beden kitle indeksi (BKI), tiroid hastaliklari, galaktore ve
hirsutizm gibi endokrin bozukluklar da anamnezde dikkatle ele alinmalidir. Ailede
erken menopoz, diyabet, hipertansiyon, tiroid disfonksiyonu, galaktore ya da meme
kanseri Oykiisii bulunan bireyler 6zellikle arastirilmalidir. Kadinlarin kullandigr ilaglar
ve meslekleri de infertilite degerlendirmesinde g6z O6niinde bulundurulmasi gereken
onemli faktorlerdendir (Ataman, 2022; Can ve Yilmaz, 2021; Terzioglu, 2021; Topgu,
Evliyaoglu ve Sahin, 2017; Sahin, 2020). Fizik muayenenin temel amaci sistemik
hastaliklari, genetik anomalileri ve androjen disfonksiyonunu tespit etmektir.
Kadinlarin muayenesinde BKI, viicut yag dagilimi, meme gelisimi, galaktore, sac sekli
fokal norolojik bulgular ve pelvis degerlendirilmelidir. Pelvik muayene ise dis genital
organlar, vajina ve serviksin durumu ile rektovajinal muayeneyi igermeli;
endometriozis ac¢isindan uterosakral ligamentler, uterus ve adneksler dikkatle
incelenmelidir (Brandon ve ark., 2005; Can ve Yilmaz, 2021).

Overlerin Degerlendirilmesi; Over fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in ovulasyonun
gosterilmesi kullanilmaktadir. Infertil kadinlarin %40°mnda, infertil ¢iftlerin de

%15’inde over disfonksiyonu izlenir. Infertilitenin sik goriilen bir nedeni olan overyan
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disfonksiyonunun ekarte edilmesi veya gosterilmesi 6nemlidir. Ancak ovulasyonu
gosteren tiim testler ovulasyonun indirekt belirteclerini saptayarak calisir.
Ovulasyonun kesin ve tek gostergesi olan gebelik dahi ovulasyonun indirekt bir
bulgusudur. Menstrual bozukluklar, oligomenore, amenore, disfonksiyonunan en
yaygin nedenleri PKOS degerlendirilir. (Ataman, 2022; Can ve Yilmaz, 2021;
Erdemoglu, 2023). Diizenli olarak 21-35 giinliik araliklarla adet gbren, menstruasyon
kanamasi miktarinda belirgin bir degisiklik yasanmayan ve menstrilasyon Oncesi
moliminal semptomlar bulunan kadinlarda ovulasyonun dogrulanmasina genellikle
gerek yoktur. Benzer sekilde, anormal uterin kanama, oligomenore veya amenore gibi
farkli klinik durumlari isaret eden kadinlarda da ovulasyonu kanitlamak i¢in ek testlere
ihtiya¢ duyulmaz. Ancak bu hastalarda anovulasyonun diger olas1i nedenlerinin
dislanmasi 6nemlidir. Bu baglamda, menstrual siklusun 3. giiniinde 6lgiilen FSH ve
estradiol seviyeleri ile serum TSH ve prolaktin diizeyleri, amenore ayirici tanisinda
kullanilan temel infertilite testleri arasinda yer alir. Bu testler, hipotalamik-hipofiz
yetmezligi, tiroid fonksiyon bozukluklar1 veya hiperprolaktinemi gibi durumlarin
taninmasini saglayarak, uygun ve hedefe yonelik tedavi planlariin olusturulmasina
olanak tanir (Ataman, 2022; Erdemoglu, 2023; Topgu ve ark., 2017).

Bifazik Viicut Isis1 Olgiimii: Anovulatuar kadinlarda viicut 1s1s1 genellikle tek fazlidir,
buna karsin ovulatuar kadinlarin ¢ogunda viicut 1s1sinda iki fazli degisiklikler gozlenir.
Ovulasyon sonrasi progesteron artisina bagli olarak, viicut 1s1s1 yaklasik 10 giin siireyle
yiikselir. Basit ve maliyeti diisiik bir yontem olmasina ragmen, pratikte bu yontemin
kullanimi1 6nerilmemektedir (Brandon ve ark,, 2005; Erdemoglu, 2023; Vural, 2012b).
Luteal Faz Serum Progesteron Olciimii: Mid-liiteal fazda serum progesteron
seviyesinin 3 ng/ml'nin {iizerinde olmasi, ovulasyonun objektif gostergesidir.
Progesteron salgist LH''n pulsatil sekresyonuna baglidir ve mid-liiteal dénemde
dalgalanma gosterebilir. Klinik uygulamada genellikle tek bir serum progesteron
6l¢iimii ovulasyonu degerlendirmek i¢in yeterli kabul edilmektedir (Erdemoglu, 2023;
Terzioglu, 2021).

Idrar LH Tayini: Fertilite potansiyelini degerlendirmek igin kullanilan pratik bir testtir.
En ytiksek iireme sans1, LH pikinin meydana geldigi giin ve takip eden giindedir. Test
genellikle sabah ilk idrar veya giin ortasi idrar O6rnekleriyle yapilir ve serum LH

seviyeleriyle korelasyon gosterir. Ancak, LH testlerinde yanlis pozitif veya negatif
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sonuglar goriilebilir; bu nedenle sonuglarin mid-liiteal serum progesteron dl¢timii ile
dogrulanmasi onerilir. Transvajinal ultrasonografi ile menstriiasyon baslangicindan
itibaren folikiil biiylimesi (ortalama 4-6 mm), dominant folikiiliin (20-25 mm) ani
kollapsi, folikiil smirlarinin belirginlesmemesi, Douglas boslugunda sivi varligi ve
korpus luteuma benzer eko 6zelliklerin varligi ovulasyonun isaretleridir (Ataman,
2022; Erdemoglu, 2023).

Endometrial Biyopsi: Ovulasyonun gosterilmesinde gegmiste altin standart olarak
kabul edilen invaziv bir yontemdir. Ancak, degerlendirme siirecindeki subjektiflik ve
gbzlemciye bagl farkliliklar nedeniyle giiniimiizde rutin kullanim dis1 kalmistir. Yine
de, anormal uterin kanama ve kronik endometrit gibi durumlarda uygulanabilir.
Gelecekte endometrial proteinlerin biyokimyasal ve genetik 6l¢timleri ile ovulasyonun
varhig1 ve oosit kalitesi daha objektif olarak degerlendirilebilecektir. Anovulatuar
kadinlarda ovulasyonun saglandigi 3-6 siklus boyunca gebelik elde edilememesi
durumunda tanisal degerlendirmelerin tamamlanmasi onerilir ve buna gore farkli
tedavi segenekleri degerlendirilir (Brandon ve ark., 2005; Terzioglu, 2021; Erdemoglu,
2023).

Over Rezervinin Degerlendirilmesi: 35 yas iistii kadinlarda veya geng yasta prematiir
over yetmezligi gibi risk faktorii bulunanlarda, siklusun 3. giiniinde FSH ve estradiol
seviyelerinin dl¢iilmesi temel infertilite tarama yontemlerindendir. ileri degerlendirme
yontemleri arasinda klomifen sitrat stimiilasyon testi (CCCT), anti-Miillerian hormon
(AMH) diizeyleri ve antral folikiil sayimi1 yer almaktadir. Azalmis over rezervi, oosit
sayis1 ve kalitesinde diigiise bagli olarak iireme potansiyelinde azalmaya neden
olmaktadir. Ancak over rezervini degerlendirebilecek miikemmel ve tek bir test
bulunmamaktadir; bu nedenle genellikle birden fazla testin kombinasyonu
kullanilmaktadir (Ataman, 2022; Erdemoglu, 2023; Vural, 2012a).

Azalmig Over Rezervi: Azalmig over rezervi, diizenli adet géren kadinlarda, ayni yas
grubundaki diger kadinlara kiyasla overyan stimiilasyona yanitin ve fekunditenin
azaldig1 durumu ifade eder. Bologna Kriterleri’'ne gore azalmis over rezervi tanisi
koyulabilmesi i¢in asagidaki ii¢ faktorden en az ikisinin varlig1 gereklidir: 40 yas ve
tizeri olmak ya da kotii over yaniti icin risk faktoriine sahip olmak; daha Once
konvansiyonel stimiilasyon protokolii ile yapilan iki ayr1 siklusta <3 oosit elde

edilmesiyle kotii over yanit1 géstermis olmak; anormal over rezerv test sonuglarina
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sahip olmak. Azalmis over rezervi, oosit sayisinda ve kalitesinde azalma ile azalmis
tireme potansiyeli anlamina gelir. Over rezerv testleri, tiim infertil kadinlara degil,
belirlenen risk faktorlerine sahip kadinlara uygulanmalidir (Erdemoglu, 2023;
Terzioglu, 2021; Topgu ve ark., 2017).

Statik Testler:

Bazal Serum Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH): Siklusun 2. ile 4. giinleri arasinda
Olciilen FSH, over rezervinin belirlenmesinde en sik kullanilan ve en basit testlerden
biridir. Ancak, test sonuclar sikluslar aras1 ve siklus i¢i farklilik gosterebilir. FSH
degerinin 10 IU ve lizerinde olmasi, yardimci iireme teknikleri (ART) uygulanan
hastalarda kotli overyan yanitin gostergesi olabilir; bu durumun spesifitesi %83-100
arasinda, sensitivitesi ise %10-80 arasindadir (Ataman, 2022; Brandon ve ark., 2005;
Can ve Yilmaz, 2021; Erdemoglu, 2023; Terzioglu, 2021).

Bazal Serum Estradiol (E2): Tek basima anlami sinirlidir ve genellikle bazal FSH ile
birlikte degerlendirilir. Erken folikiiler donemde E2 seviyesinin 80 pg/ml’nin iizerinde
olmasi, ileri folikiiler gelisim ve baskin folikiiliin erken secilmesinin isareti olabilir.
Yiiksek E2 seviyeleri premenopozal donemde FSH’1 baskilayarak AOR tanisini
gizleyebilir, bu yiizden FSH ve E2 birlikte degerlendirilmelidir (Ataman, 2022; Can
ve Yilmaz, 2021; Erdemoglu, 2023; Terzioglu, 2021).

Bazal Serum Inhibin B: Graniiloza ve teka hiicreleri tarafindan salgilanan ve FSH
salinimini inhibe eden TGF-p ailesinden bir glikoproteindir. Inhibin B seviyesi 45
pg/ml’nin altinda ise azalmis over rezervine isaret eder. Ancak fekundite hakkinda
bilgi vermez ve rutin kullanim i¢in dnerilmez (Erdemoglu, 2023).

Antimiilleryan Hormon (AMH): Kiigiik preantral ve erken antral folikiillerin graniiloza
hiicrelerinden salgilanan, gonadotropin bagimsiz TGF-f ailesi iiyesi bir hormondur.
Siklus icinde ve sikluslar arasi farklilik gostermemesi nedeniyle diger over rezerv
testlerine kiyasla avantaj saglar. Yas ilerledik¢e primordial folikiil havuzu azaldikca
AMH seviyeleri diiser ve menopozda Ol¢iilemeyecek seviyelere iner. ART
sikluslarinda AMH diizeyi oosit sayisi ile korelasyon gostermektedir. AMH <1 ng/ml
degerleri kotii embriyo kalitesi, zayif over yanmiti ve kotii gebelik sonuglariyla
iliskilidir. AMH >3.5 ng/ml ise overyan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) riskini
artirir. Diigiik AMH seviyeleri kotii over yanit1 agisindan yiiksek 6zgiilliige sahip olsa

da gebelik sans1 hakkinda bilgi vermez. AMH seviyeleri oral kontraseptif kullanima,
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GnRH agonist tedavisi, obezite ve hipogonadotropik hipogonadizm gibi durumlarda
yaniltici olabilir. Erken folikiiler donemde AMH 6l¢tiimii 6nerilmektedir (Ataman,
2022; Erdemoglu, 2023; Brandon ve ark., 2005; Can ve Yilmaz, 2021; Terzioglu,
2021; Tugrul, 2012).

Dinamik Testler:

Klomifen sitrat challenge testi (CCCT): CCCT uygulamasinda, hastanin 3. giiniinde
FSH ve estradiol (E2) seviyeleri ol¢iiliir. Ardindan, 5. ile 9. giinler arasinda giinliik
100 mg klomifen sitrat verilir. Testin 10. giiniinde tekrar FSH diizeyi belirlenir. Ileri
yasta olan kadinlarda folikiil kohortu sayis1 azalir, buna bagli olarak E2 ve inhibin-b
tiretimi diiger. Klomifen tedavisi sonras1t FSH’da goriilen artis ise negatif geri bildirim
mekanizmasinin zayiflamasi ile sonuglanir. Bu durum, azalmis over rezervi olanlarda
10. giin FSH seviyelerinin daha yliksek olmasina neden olur. Metaanalizlerde, 10. giin
FSH ol¢iimiiniin, 3. giin FSH’a kiyasla over rezervini belirlemede daha yiiksek
duyarlhilik ve 6zgiilliige sahip oldugu gosterilmistir. Ancak, antimiilleryan hormon
(AMH) ve antral folikiil sayis1 (AFC) testlerinin yaygm kullanimi ile CCCT nin
klinikteki kullanim orami azalmistir (Ataman, 2022; Erdemoglu, 2023; Terzioglu,
2021).

GnRH Agonist Stimiilasyon Testi (GAST): Bu test, siklusun 2. veya 3. giiniinde
subkutan yolla 1 mg 16prolid asetat uygulanmasi ile baglar. Uygulamadan 24 saat sonra
E2, FSH, LH ve inhibin-b seviyeleri olgiiliir. E2’deki artis, folikiil kohortunun
buytikligi ile iliskilidir; over rezervi diistik olan kadinlarda E2 artis1 da azdir (Ataman,
2022; Erdemoglu, 2023; Terzioglu, 2021).

Ekzojen FSH Overyan Rezerv Testi (EFORT): Siklusun 3. giiniinde 300 IU FSH
subkutan olarak verilir. 24 saat sonra E2 ve inhibin-b diizeylerindeki artis
degerlendirilir. Bu test, over rezervinin fonksiyonel degerlendirilmesine yardimci olur
(Ataman, 2022; Erdemoglu, 2023; Terzioglu, 2021).

Ultrasonografik Testler:

Antral Folikiil Sayisi (AFC): AFC, her iki overde erken folikiiler donemde transvajinal
ultrasonografi (TVUSGQG) ile tespit edilen antral folikiillerin toplam sayisini ifade eder.
Histolojik olarak, antral folikiil sayis1 primordial folikiil sayisiyla paralellik gosterir;
bu nedenle AFC, over rezervi hakkinda dolayli fakat 6nemli bilgiler saglar. Toplam

AFC’nin 3-4 arasinda olmasi, azalmis over rezervini (AOR) tanimlamada %73-100
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spesifisite ve %9-73 arasinda sensitivite ile iligkilidir. AFC, over rezervinin durumu
ve stimiilasyona yanit hakkinda iyi bir gosterge olmakla birlikte, oosit kalitesi ve
yardimei iireme teknikleri (ART) sonrasi gebelik sonuglarin1 tahmin etmede yeterli
degildir (Erdemoglu, 2023).

Over Fonksiyonunun Degerlendirilmesi:

Histereskopi,; Uterin boslugun dogrudan gozlemlenmesini saglayan ve "histeroskop"
ad1 verilen bir cihaz araciligiyla gergeklestirilen, giivenilirligi yiiksek bir tani
yontemidir. Bu islem sirasinda kavite; karbondioksit (CO-), salin soliisyonu veya
yiikksek molekiiler agirliklt dekstran ile doldurularak incelenir. Diger geleneksel
yontemlerden farki, rahim i¢ini dogrudan goriintiileme olanagi sunmasidir. Genellikle
histerosalpingografi (HSG) ile elde edilen bulgularin dogrulanmasinda tercih edilir.
Cerrahi miidahale oncesinde lezyonlarin degerlendirilmesinde HSG’ye kiyasla daha
fazla bilgi saglar. Ayrica, tespit edilen patolojilerin ayni anda tedavi edilebilmesi
onemli bir avantajdir. Ancak histeroskopi, myometrium, tiipler ve adneksler hakkinda
detayli bilgi sunamaz. Bu nedenle, kadin infertilitesinin degerlendirilmesinde tek
basina yeterli olmayip, HSG veya laparoskopi gibi yontemlerle birlikte kullanilmasi
onerilir (Can ve Yilmaz, 2021; Terzioglu, 2021).

Histerosalpingografi (HSG), Genellikle diger pelvik faktorlerin
degerlendirilmesinden sonra bagvurulan bu ydontem, ovulasyonun veya olasi bir erken
gebeligin etkilenmemesi i¢in siklusun erken proliferatif fazinda gerceklestirilmelidir.
Uygulama, adet kanamasinin hemen ardindan yapilmasi 6nerilir. Hem tan1 koyma hem
de tedavi edici 0zellik tasiyan bu yontem, tiiplerin yikanmasi sayesinde takip eden
siklusta gebelik sansini artirabilir. Kontrast madde verilmesiyle tikanmis tiiplerin
acilmasi da miimkiin olabilir (Brandon ve ark., 2005; Terzioglu, 2021).
Histeresonografi (HSS); Histerosonografi, transvajinal yolla uterin kaviteye serum
fizyolojik veya kontrast madde verilerek ultrasonografi esliginde yapilan bir
degerlendirme yontemidir. Son yillarda yapilan arastirmalar, intrauterin patolojilerin
saptanmasinda salin infiizyon sonograminin etkili bir goriintiileme alternatifi oldugunu
gostermektedir. Radyasyon icermemesi, alerjik reaksiyon riski tagimamasi ve klinik
ortamda kolaylikla uygulanabilir olmasi 6nemli avantajlari arasinda yer almaktadir.

Histerosalpingografiyle (HSG) karsilastirildiginda, daha az rahatsizhik ve
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komplikasyon riskiyle, pratik, ekonomik ve duyarlilig1 yiiksek bir yontem oldugu
bildirilmektedir (Can ve Yilmaz, 2021; Terzioglu, 2021).

Manyetik rezonans goriintiileme (MR); Manyetik rezonans gorlintiileme (MR),
noninvaziv ve oldukca etkili bir goriintiileme teknigidir. Ozellikle myomlar ile
kompleks dogumsal uterin ve pelvik anomalilerin ya da Kkitlelerin tanisinda
kullanilmaktadir. Ancak yiiksek maliyeti nedeniyle rutin degerlendirmelerde kullanim
alan1 sinirlt kalmaktadir (Can ve Yilmaz, 2021).

Laparaskopi; Kadin iireme organlarina ait tubal tikaniklik, endometriozis, pelvik
yapisikliklar, kistler ve pelvik inflamatuvar hastaliklarin (PID) tani ve tedavisinde
kullanilan etkili bir cerrahi yontemdir. Genellikle folikiiler fazda uygulanir ve genel
anestezi altinda, litotomi pozisyonundaki hastaya anterior abdominal duvardan giris
yapilarak karin igine karbondioksit verilmesiyle gerceklestirilir. Islem sonrasi iyilesme
stireci hizli olup, kadinlar birkac¢ giin i¢cinde giinliik aktivitelerine donebilmektedir.
Laparotomiye kiyasla daha kisa hastanede kalig siiresi ve daha az invaziv olusu
nedeniyle fertilite cerrahisinde siklikla tercih edilir. Bununla birlikte, HSG ile benzer
sonuglar verebildiginden, infertilite degerlendirmesinde genellikle son asamada
uygulanir. Ancak ileri yas kadinlarda pelvik yapisiklik veya endometriozis siiphesi
mevcutsa daha erken donemlerde de tercih edilebilmektedir (Brandon ve ark., 2005;

Can ve Yilmaz, 2021; Terzioglu, 2021; Uncu ve Yiicebilgin, 2012).

e Erkek faktorlii infertilitenin degerlendirilmesi

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde ilk adim, kapsamli bir anamnez
alimmasidir. Bu siirecte kisinin mevcut sikayetleri, meslegi, daha dnce semen analizi
yaptirip yaptirmadigi, memelerdeki degisiklikler ile diyabet veya hipertansiyon gibi
sistemik hastalik oykiisii sorgulanmalidir. Ayrica sigara, alkol, kafein ve ila¢ kullanim1
gibi yasam tarzina iliskin bilgiler de edinilmelidir. Cinsel Oykiide ise cinsel iliski
siklig1 ve zamanlamasi, erektil disfonksiyon, ejakiilasyon problemleri, libido diizeyi
ve varsa Onceki partnerlerinden ¢ocuk sahibi olup olmadigi gibi unsurlar
degerlendirilmelidir. Gegirilmis enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, skrotal
patolojiler, cerrahi Oykiiler ve ailede benzer infertilite Oykiisii mutlaka
sorgulanmalidir. Kadin anamnezine benzer sekilde, erkefin sosyodemografik

ozellikleri ve genel saglik durumu da degerlendirme kapsamina alinmalidir. Bununla
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birlikte erkegin gelisimsel siireci, cinsel dykiisii, kontrasepsiyon yontemi, gegirilmis
hastaliklar veya operasyonlar detayli sekilde degerlendirilmelidir. Ayrica kisinin
mesleki ortami, yasam aligkanliklar1 ve siirekli kullandig1 ilaglar da infertiliteye
etkileri agisindan dikkate alinmalidir. Biitiin bu anamnez siireci tamamlandiktan sonra,
erkek infertilitesinin temel tani testlerinden biri olan spermiogram testi yapilmalidir
(Ataman, 2022; Can ve Yilmaz, 2021; Dilbaz ve Degirmenci, 2009; Topgu ve ark.,
2017).

Erkeklerde genel olarak kullanilan degerlendirme testleri arasinda semen analizi,
hormonal degerlendirme, antisperm antikor testi, radyolojik degerlendirme, testikiiler
biyopsi yapilmaktadir (Dilbaz ve Degirmenci, 2009; Erdemoglu, 2023; Terzioglu,
2021).

Semen analizi (Spermiyogram): Infertil erkegin laboratuvar degerlendirmesinin ilk ve
en dnemli basamagidir. Test dncesinde en az 3-5 giinliik cinsel perhiz gereklidir. ideal
olarak test laboratuvarda yapilmaktadir. Semen hacmi ile sperm konsantrasyonu,
hareketi ve morfolojisine yonelik bilgi elde edilir. (Dilbaz ve Degirmenci, 2009;
Erdemoglu, 2023). DSO kriterlerine gdre semen degerleri normal ise testin
tekrarlanmasina gerek yoktur. En az 2 testin sonuglari anormal ise ileri tetkikler yapilir.
DSO semen analizi degerlendirme terminolojisi su sekildedir: (DSO, 2021;
Erdemoglu, 2023). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO, 2021) semen analizi igin
belirledigi referans degerlere gore; ejakiilat hacminin 2—6 mL arasinda olmasi
beklenmektedir. Semenin pH degerinin 7,0 ile 8,0 araliginda olmasi normal kabul
edilmektedir. Mililitre basina toplam sperm konsantrasyonunun 60-120 milyon
arasinda olmasi referans araligini olugturmaktadir. Semen 6rneginin sivilagmasinin en
gec bir saat icinde tamamlanmasi gerekmektedir. Sperm hareketliliginin en az %60
diizeyinde olmasi ve normal morfolojiye sahip sperm oraninin %60 ve iizerinde
bulunmasi, normal semen parametreleri kapsaminda degerlendirilmektedir (DSO,
2021).

Hormonal degerlendirme: Normal sperm parametrelerine sahip erkeklerde hormonal
bozukluklar1 nadir goriilmektedir. Anormal sperm analazi, seksiiel islevde bozulma ve
endokrinopati varsa hormonal degerlendirme yapilmaktadir. ilk olarak testesteron,
FSH ve LH diizeyine bakilir. Testesteron diizeyi <300 ng/ml ise testesteron, LH ve
prolaktin bakilir (Brandon ve ark., 2005; Erdemoglu, 2023; Sahin, 2020).
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Fiziki muayene: Urolog iireme organlarmi muayene eder. Testislerin yerinde olup
olmadig, testislerin durumu, sperm kanallari, skrotum i¢inde geniglemis damarlarin
olup olmadig1 arastirilir. Prostat muayenesi de yapilmalidir. Ayrica viicut yag ve
killarimin dagilimina bakilir (Dilbaz ve Degirmenci, 2009). Erkek infertilitesinin
degerlendirilmesinde fiziksel muayene, iiroloji uzmani tarafindan tireme organlarinin
ayrintili incelenmesini igerir. Bu kapsamda testislerin yerinde olup olmadigi, boyutlari
ve kivami degerlendirilir; sperm tastyict kanallar ve skrotum igindeki damar yapilar
gozden gecirilir. Ozellikle varikosel varlig1 arastirilirken, prostat muayenesi de ihmal
edilmemelidir. Ayrica viicut killanma ve yag dagilimi1 gibi sekonder seks karakterleri
de incelenir (Dilbaz ve Degirmenci, 2009).

Fizik muayenede ilk olarak testisler ve inguinal-skrotal bolge anatomik yapilariyla
degerlendirilmelidir. Bunun yam sira, erkek lireme sistemindeki diger yapilarin olasi
kitle, lezyon, tikaniklik veya hiperplazi agisindan gozden gecirilmesi gereklidir (Can
ve Yilmaz, 2021).

Antisperm antikor testi: Spermatogenez, ergenlik doneminde bagladigi i¢in bagisiklik
sistemi spermleri yabanci antijen olarak algilayabilir. Normalde testis i¢indeki sperm
hiicreleri, sertoli hiicreleri tarafindan olusturulan ve immiinoglobulinlerden koruyan
kan-testis bariyeri sayesinde korunur. Ancak bu bariyerin biitliinligiiniin bozulmasi,
antisperm antikorlarinin gelisimine yol acabilir. Bu durum; epididimit, vazektomi,
dogumsal bariyer defektleri veya inmemis testis gibi nedenlerle iliskilendirilebilir
(Erdemoglu, 2023).

Radyolojik degerlendirme: Erkek infertilitesinde bazi 6zel durumlarda radyolojik
goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir. Vaz deferenslerin acikligini degerlendirmek
amaciyla vazografi, varikosel tani ve tedavisinde ise venografi tercih edilebilir. Ayrica
gerekli goriilen vakalarda transrektal, skrotal veya abdominal ultrasonografi (USG)
yapilabilir. Ancak bu goriintiileme yontemleri, genel infertilite taramasinda rutin
olarak Onerilmemektedir (Dilbaz ve Degirmenci, 2009; Erdemoglu, 2023; Sahin,
2020).

Testis biyopsisi: Semen analizinde sperm sayisinin yok denecek kadar az oldugu ya da
tamamen bulunmadig1 durumlarda testis biyopsisi tanisal bir ara¢ olarak kullanilir. Bu
yontem, sperm lretiminin degerlendirilmesinde en giivenilir yaklasgimlardan biridir.

Genellikle azospermik ya da oligoastenoteratospermik erkeklerde, obstriiktif ve
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nonobstriiktif azospermi ayrimini yapmak amaciyla uygulanir. Biyopsi, her iki
testisten lokal veya genel anestezi altinda kiiclik doku Ornekleri alinarak
gergeklestirilir. Ayn1 anda ince bir igne yardimiyla doku emilimi de yapilabilir. Bu
islem, testislerdeki sperm iiretiminin haritasini ¢ikarma imkani verir. Alinan 6rnekler
mikroskop altinda degerlendirilerek, sperm hiicresi varligr arastirilir ve boylece
testikiiler fonksiyon hakkinda dogrudan bilgi saglanir (Dilbaz ve Degirmenci, 2009;
Erdemoglu, 2023; Sahin, 2020).

2.1.3.2. Psikososyal degerlendirme

Infertilite, sadece biyolojik bir sorun olmayip, bireyler ve ciftler iizerinde ciddi
psikolojik ve sosyal etkiler yaratabilen ¢ok boyutlu bir deneyimdir (Tavousi ve ark.,
2022). Psikososyal yoniin tanisi, infertiliteye bagli duygusal sikintilarin, sosyal
izolasyonun ve yasam kalitesinin degerlendirilmesine olanak saglayarak hem bireysel
adaptasyon hem de tedavi siirecine uyum agisindan kritik bir iglev goriir.

Psikososyal degerlendirmede hemsirelik yaklasimi, empatik dinleme, agik uglu sorular
ve bireysel gozlemlerle desteklenmelidir. Boylelikle kiiltiirel faktorler, toplumsal
normlar ve bireysel inanglar da tani siirecine dahil edilir. Psikolojik sikintilarin
anlasilmasi, tedaviye bagli stresi azaltarak c¢iftlerin tedaviye uyumunu ve yasam

kalitesini iyilestirir.

2.1.4. Infertilite Tedavisinde Kullanilan Protokoller ve Yaklasimlar

In vitro fertilizasyon (IVF) tedavilerinde kullanilan protokoller, GnRH agonisti veya
antagonisti baz almarak "agonist" ve "antagonist" protokoller olarak
siniflandirilmaktadir. Bunlara ek olarak, gonadotropinlerle birlikte klomifen sitrat
iceren "minimal stimiilasyon protokolii" de bir diger alternatif tedavi yaklasimidir.
Farkli isimlerle anilsa da bu protokollerin temel hedefi overlerin uygun sekilde
stimiilasyonudur. Genellikle "uzun protokol" olarak adlandirilan rejimlerde, GnRH
agonistleri veya antagonistleri ya da oral kontraseptifler, IVF siklusundan bir dnceki
adet dongiisiinde baglanir. Uzun protokollerde genellikle maliyet avantaji nedeniyle
agonistler tercih edilirken, "kisa protokol" uygulamalarinda ise tedavi spontan siklusta
baslar ve ¢ogunlukla antagonist kullanimina yer verilir (Brandon ve ark., 2005;

Buldum ve Emiil, 2021; Giirgan, Giilerman ve Ozyer, 2017). Etkili bir infertilite
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tedavisinde basarinin temel sartlari; yiiksek basari orani, diisiik yan etki profili ve
ekonomik erisilebilirliktir. Uygun tedavi plami belirlenirken ciftin yasi, fiziksel
bulgulari, cinsel Oykiisii, inan¢ sistemi, kiiltliirel degerleri ve ekonomik kosullar
dikkate alinmalidir. Tedaviye baglamadan oOnce, ciftlere tanisal degerlendirme
sonuclar1 detayli sekilde anlatilmali ve tiim tedavi segenekleri agiklanmalidir. Genel
olarak infertilite tedavileri, tibbi ve tibbi olmayan yontemler olarak iki ana baslikta
degerlendirilmektedir (Buldum ve Emiil, 2021; Koliik¢ii ve Giiliicii, 2021).

Kadinda en sik goriilen infertilite nedenleri arasinda yer alan ovulatuar
disfonksiyonlarin tedavisinde, ovulasyonu uyararak daha fazla sayida oosit
matiirasyonu saglamak amaciyla ovulasyon indiiksiyonu i¢in medikal tedavi
kullanilmaktadir. Oligoovulasyon ya da anovulasyon durumlarinda ovulasyon
indiiksiyonu kullanilmaktadir. Oviilasyon indiiksiyonu i¢in kadina uygun yontemlerin
belirlenebilmesi igin DSO'niin anovulasyon siniflandirmasmi bilmek gerekmektedir
(Buldum ve Emiil, 2021; DSO, 1993).

DSO Grup-1: Serum estrojen diizeyinin diisiik fakat Foliikiilii Sitimiile eden Hormon
(FSH)'m yiiksek olmadigi hasta grubudur. Hastalar amenoreiktir ve progesteron
testinde (progesteron challenge test) kanama goriilmez. Hiperprolaktinemi ve
hipotalamik nedenler ekarte edilmelidir.

DSO Grup-2: Serum estrojen, FSH ve prolaktin diizeylerinin normal oldugu hasta
grubudur. Progesteron testinde kanama olur ve genelde bu hastalarda oligomenore
gortliir. Polikistik Over Sendromu hastalar1 bu grupta yer almaktadir.

DSO Grup-3: Serum estrojen diizeyinin diisiik ve FSH'n yiiksek oldugu hasta
grubudur. Prolaktin normal diizeydedir. Prematiir overyan yetmezligi olan hastalar bu

grupta yer almaktadir.

Preimplantasyon Genetik Testi

Embriyolarin uterusa transfer edilmeden 6nce hastalikli kromozomlar i¢in genetik test
edilmesine preimplantasyon genetik testi (PGT) denir. Preimplantasyon genetik tani
belirli, bilinen bir genetik bozukluk i¢in implantasyondan 6nce embriyonun test
edilmesini i¢cermekte olup, hastaliktan etkilenmeyen embriyolarin uterusa transfer

edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Preimplantasyon genetik tarama ile kromozomal
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anormallikler i¢in embriyonlar test edilmektedir (Ataman, 2022; Aytag, 2020;
Terzioglu, 2021).

2.2. Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizliik, Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde "belirsiz olma
durumu; belgisizlik, varagele, gayrimuayyenlik, miiphemlik, miiphemiyet,
vuzuhsuzluk" gibi terimlerle agiklanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2025).
Infertilite, esleri psikolojik olarak etkileyen, duygusal olarak stres yaratan, ekonomik
acidan ise olan bir yasam krizidir. Infertilite sadece jinekolojik bir rahatsizlik olmayip,
ayn1 zamanda belirsizlikle ilgili bir durumdur. Bu belirsizlik, karsilagilan olay ya da
durumla degil, bireyin bu durumu nasil algiladigiyla ilgilidir. Psikolojik stres ve bas
etme teorisine gore, belirsizlikte olay ya da durumdan ziyade, bu olaylarin bireyde
stres yaratma Ozelligine odaklanilmaktadir. Infertilitenin psikososyal etkileri, insan
yasaminin kalitesinin 6nemli bilesenlerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu etkiler
arasinda en cok etkilenen alanlar; duygusal davraniglar, mental saglik, psikolojik
durum, cevresel faktorler, fiziksel ve sosyal fonksiyonlardir. Ayrica, infertil kadinlarin
yasam kalitesinin, infertil erkeklere kiyasla daha ¢ok etkilendigi gozlemlenmistir.
Neslin devamimi saglamakta zorluk yasayan ciftler, aralarindaki iliskilerde de
olumsuzluklar yasama egilimindedir. Infertilite, ¢iftlerin basa ¢ikmada deneyimsiz
olduklar1 bir kriz durumu yarattig1 icin, hem bireysel hem de evlilik iliskilerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Akin ve Ozdemir, 2022; Dogan ve Beydag, 2020;
Sarigam, 2014). Belirsizlige tahammiilsiizliik, her bireyin karsilastig1 ve dogasi geregi
hos karsilanmayan bir durumdur, ancak her birey bu duruma farkli diizeylerde tepki
verir. Belirsizlikle basa ¢ikamayan kisiler, bu durumu stresli ve rahatsiz edici olarak
deneyimler. Belirsiz durumu tehdit olarak algilarlar ve bu durumlardan kagmaya
calisabilirler. Belirsizlik, yasam kalitesini hem psikolojik hem de fizyolojik ac¢idan
olumsuz sekilde etkileyebilir. Psikolojik iyi olus, bireyin yasamindaki amaglarina,
potansiyeline ve diger insanlarla olan iligkilerine dair farkindaligini igerir. Baska bir
deyisle, bireyin kendini olumlu sekilde algilamasi, yetersizliklerinin farkinda olsa da
kendini memnun hissetmesi, ¢evresindeki insanlarla samimi iliskiler kurmasi, kisisel
gereksinim ve arzularina gore g¢evresini sekillendirmesi, 6zerklik gelistirmesi ve

yasam amacini bilmesi psikolojik iyi olusun temel bilesenlerindendir (Diindar ve
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Demirli, 2018; Karatas ve Uzun, 2018). Infertilite tedavisi siireci, kadinlarda korku,
sugluluk, stres ve kaygi gibi duygulara yol agmanin yani sira, belirsizlige de sebep
olabilir. Bu belirsizlik, siirecin nasil ilerleyecegi ve sonuglarinin neler olacagina dair
belirsizligi igerir. Birey, bu belirsizlik karsisinda bilissel, duygusal ve davranigsal
tepkiler gelistirebilir. Belirsizligin kadinin psikolojik iyi olusu iizerindeki etkileri ve
bu durumla basa ¢ikma stratejileri konusunda belirsizlik s6z konusudur. Kadinlarin bu
siirecte psikolojik 1yi oluslar1 etkilenebilir ve bu durum hemsirelik yaklagimini

belirlemede 6nemli rol oynar (Dogan ve Beydag, 2020; Karamanli, 2011).

2.3. Infertilte Stresi ile Basa Cikma

Stres, bireyin ¢evresinden gelen tehditleri, baskilari ya da talepleri kendi kaynaklarini
asan bir durum olarak algilamasi sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal ve biligsel
tepkiler biitiiniidiir (Lazarus ve Folkman, 1984). Infertilite, bireylerde bu tepkilerin en
yogun bicimde karsilagtigt yasam olaylarindan biridir. Kadin veya erkek iireme
sistemine ait bir hastalik olarak tanimlanan infertilite, yalnizca biyolojik bir saglik
sorunu degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik, sosyal ve duygusal yonlerini etkileyen
¢ok boyutlu bir yasam krizidir. Infertilite tanis1 alan bireyler cogu zaman belirsizlik,
basarisizlik korkusu, toplumsal baski, sucluluk ve umutsuzluk gibi yogun duygularla
bas etmek zorunda kalmaktadir (Yilmaz ve Oskay, 2015; Civan ve Beydag, 2023).
Infertilite siireci, ¢iftler icin belirsizliklerle dolu uzun bir miicadele donemini ifade
eder. Tedavi siirecinin tekrarlayan yapisi, stirekli bekleyis, umutla hayal kiriklig
arasindaki duygusal gecisler ve tedavinin sonucuna iliskin kontrolsiizliik duygusu
bireylerde ciddi diizeyde stres yaratmaktadir. Kadinlarda dogurganlik islevinin kaybi,
beden algisinda bozulma, annelik i¢giidiisiiniin tatmin edilememesi ve toplumsal
beklentilerin baskis1 nedeniyle sugluluk, eksiklik ve yetersizlik duygular1 ortaya
cikmaktadir. Erkeklerde ise basarisizlik hissi, toplumsal rollerle catisma ve es
destegini saglama konusundaki yetersizlik algis1 6n plana ¢ikmaktadir. Tim bu
faktorler, bireylerin 6zsaygi, evlilik iliskisi ve yasam doyumu {izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Newton, Sherrard ve Glavac, 1999; Ozdemir ve Kaplan, 2021).
Lazarus ve Folkman (1984), stresle basa ¢ikmayi bireyin tehdit edici veya kaynaklarini
zorlayici olarak algiladigi durumlarla bas etme siireci olarak tanimlamistir. Bu tanima

gore basa c¢ikma, stresoriin birey iizerindeki etkisini azaltma ve dengeyi yeniden
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saglama cabasidir. Infertilite siirecinde bireyler, karsilastiklar: stres verici olaylari
biligsel olarak degerlendirmekte, durumu anlamlandirmaya ve ¢oziim iiretmeye
caligmaktadir. Basa ¢ikma siireci bireyin kisilik 6zellikleri, yasam deneyimleri, inang
sistemi, sosyal destek diizeyi ve psikolojik dayaniklilig1 ile sekillenmektedir. Bu
nedenle her bireyin gelistirdigi basa ¢ikma stratejisi kendine 6zgiidiir ve ayni stresor
karsisinda farkli bireyler farkli tepkiler verebilmektedir (Yilmaz ve Oskay, 2015).
Infertiliteye bagli stresle basa ¢ikma siirecinde kadin ve erkekler arasinda belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Kadinlar genellikle konugsma, sosyal destek arama, bilgi
edinme, duygularini paylasma, konuyla ilgili okuma ve destek gruplarina katilma gibi
disa doniik ve duygusal yonelimli yontemleri tercih ederken; erkekler daha ¢ok dikkat
dagitma, duygularini bastirma, yeni hedeflere yonelme, problem ¢ézme ve sorumluluk
alma gibi igsel ve problem odakli stratejiler kullanmaktadir. Bu farkliliklarin farkinda
olunmadig1 durumlarda c¢iftler arasinda iletisim problemleri, yanlis anlamalar ve
karsihikli suclamalar ortaya cikabilmektedir. Ornegin, erkek partner esini asiri
duygusal bulabilirken, kadin partner esinin ilgisiz veya duygusuz davrandigini
diisiinebilir (Yi1lmaz ve Oskay, 2015; Ried ve Alfred, 2013). Bu nedenle ciftlerin farkl
basa ¢ikma bicimleri hakkinda bilgilendirilmesi, karsilikli anlayis ve destek acgisindan
onemlidir. Infertiliteye bagl stresin diizeyi, bireyin kullandig1 basa ¢ikma stratejilerine
gore degisiklik gostermektedir. Gana ve Jakubowska (2016), infertiliteye bagli stresin
psikolojik sikint1 ve evlilik doyumu {izerindeki etkilerini incelemis ve stresin duygusal
sikint1 lizerinde evlilik doyumuna kiyasla daha giiglii bir etkiye sahip oldugunu
saptamigtir. Ngai ve Loke (2022), infertilite stresinin ¢iftlerin yagam kalitesiyle negatif
yonde iligkili oldugunu ve aile biitlinliigiiniin bu iliskide aracilik rolii iistlendigini
belirtmistir. Lei ve arkadaglar1 (2021) ise aile uyumu ve egitim diizeyinin infertiliteye
bagli stresin azalmasinda koruyucu faktorler oldugunu ortaya koymustur. Basa ¢ikma
stratejileri literatiirde farkli bigimlerde siniflandirilmaktadir. Lechner, Carver, Antoni,
Weaver ve Phillips (2006) basa ¢ikmayi aktif ve pasif olarak ikiye ayirmis; aktif basa
¢ikmanin sorun ¢dzme, bilgi arama ve sosyal destek kullanimi gibi davraniglari
icerdigini, pasif basa ¢ikmanin ise inkar, kaginma ve geri ¢ekilme gibi davranislar
kapsadigin1 belirtmistir. Schmidt, Holstein, Christensen ve Boivin (2005) ise
infertiliteye bagli stresle basa c¢ikma bicimlerini aktif-yok sayma, aktif-miicadele,

pasif-yok sayma ve anlam bulma olarak dort baslik altinda incelemistir. Ried ve Alfred
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(2013) tarafindan yapilan ¢alismada, infertil kadinlarin en sik kullandig1 basa ¢ikma
yontemlerinin aktif planlama, tavsiye arama, kisisel gelisim ve duygusal destek arayis1
oldugu belirlenmistir. infertiliteye bagl stresin yalnizca psikolojik degil, biyolojik
etkileri de bulunmaktadir. Faramarzi ve arkadaslarinin (2013) yiriittiigli calismada,
biligsel davranise¢1 terapi ve farmakolojik tedavi (fluoksetin) birlikte uygulanmis ve
bireylerin sosyal kaygi, cinsel endise ve ebeveyn olma arzusu kaynakli stres
diizeylerinde anlamli bir azalma saptanmistir. Bu durum, infertiliteye bagl stresin ¢ok
boyutlu oldugunu bu nedenle hem psikolojik hem farmakolojik hem de non
farmakolojik miidahalelerle azaltilabilecegini  gostermektedir. Asazawa ve
arkadaslarinin (2018, 2020) ¢alismalar1 ise infertil erkeklerin duygularini ifade etmede
daha ¢ekingen olduklarin1 ve bu nedenle duygusal destek alma diizeylerinin kadinlara
gore daha diistik oldugunu ortaya koymustur. Kadinlarda ise es destegi arttikca stres
diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu bulgular, partner desteginin infertilite
stresinin  yonetiminde belirleyici bir koruyucu faktér oldugunu gostermektedir.
Infertilite siirecinde hemsirelik bakimi, bireyin yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal yonlerini kapsayan biitiinciil bir anlayisla yiiriitilmelidir.
Danigmanlik ve psikoegitim hizmetleri, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini
giiclendirir, tedaviye uyumlarint artirir ve yasam kalitelerini destekler (Eroglu ve
Temiz, 2020; Yilmaz ve Sahin, 2020). Bu kapsamda hemsirelerin empati, aktif
dinleme ve terapétik iletisim becerilerini kullanmalari, bireylerin duygularini ifade
etmesini kolaylastirmakta ve ciftler arasi iligkileri olumlu yonde etkilemektedir.
Ayrica, gevseme egzersizleri, yoga, meditasyon ve nefes teknikleri gibi “mind-body”
yaklasimlariin bireylere Ogretilmesi, stresle daha saglikli basa ¢ikmalarina katki
saglamaktadir (Dikmen ve ark., 2024).

Infertiliteye bagli stres, bireylerin psikolojik uyumunu, evlilik iliskisini ve yasam
kalitesini dogrudan etkileyen karmasik bir siiregtir. Bu stresle etkili bicimde basa
cikmak, bireyin psikolojik dayanmikliligimi  ve sosyal destek kaynaklarim
giiclendirmesine baghdir. Bireylere uygun basa c¢ikma stratejilerinin Ogretilmesi,
etkisiz stratejilerin belirlenip yerlerine etkili yontemlerin kazandirilmasi ve hemsirelik
bakiminin biitiinciil bir anlayisla siirdiiriilmesi, infertil bireylerin yasam kalitesini ve

tedaviye uyumunu artirmada temel bir gerekliliktir.
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2.4. Spiritiiel Iyi Olusluk

Spiritiiel kavraminin, saglikla ilgili dinamikleri, bireyin saglik ve hastalikla ilgili
tutumlarim1 ve davraniglarini nasil etkiledigi anlagilmistir. Bu baglamda, hemsirelik
bakiminin yalmzca fiziksel degil, manevi yoOnleri de igermesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Ozer ve Pasinlioglu, 2022). Spiritiialite kavramu, dilsel ve kiiltiirel
farkliliklar gosterse de Tiirkceye en yakin karsilifi "maneviyat" olarak kabul
edilmektedir. Arapcadan tiireyen bu terim, ruhsal ve bedensel etkilesimleri
kapsamaktadir (Bash, 2021). Spiritiialite, yasami hissetme anlamina gelir ve bireylerin
yagsamlariyla ilgili ne yaptiklar1 lizerinden tanimlanir. Spiritiialite kavrami, din ile
karistirilmamalidir; fakat dini duygular1 da i¢ine alarak, daha genis bir bakis acisini
temsil eder. Beden, ruh ve davranislar etkileyen bir biitiinciil anlam tagir ve bu kavram
soyut, O0znel ve kiiltiirel olarak degiskenlik gosterebilir, bu da tanimlanmasin
giiclestirir (Arslan ve Avci, 2024). Yapilan arastirmalar, spiritiialitenin, maneviyat, din
ve saglik arasindaki gii¢lii iliskiyi ortaya koymus ve bu iligkinin, bireylerin saglikli
yasam aliskanliklar1 edinmelerine, hastaliklari dogru algilamalarina, hastalik
stireclerini 1yl yonetmelerine, iyilesme siirecinde umutla bakmalarina katki sagladigini
gostermektedir (Ozer ve Pasinlioglu, 2022). Spiritiiel gereksinimlerin tanimlanmast,
bireylerin hastalik gibi kriz durumlarinda yasadiklart ruhsal sikintilarla basa
cikabilmelerine yardimci olmaktadir. Spiritiiel bakim, her bireye 6zgii ihtiyaglari
karsilayacak sekilde planlanmali ve uygulanmalidir (Ozer ve Pasinlioglu, 2022).
Spiritiiel gereksinimler, bireylerin hastalik, stres, 6liim korkusu ve yasamin anlamini
sorgulama gibi kriz durumlarinda belirginlesmektedir. Bu gereksinimler, giiven, sevgi,
umut, bagislama ve ibadetler gibi unsurlar igerir ve bu unsurlar bireylerin saglikli
yasamlari siirdiirmelerine yardime1 olmaktadir (Ozer ve Pasinlioglu, 2022). Spiritiiel
gereksinimlerin karsilanmasi, bireylerin hastaliklarini kabul etmelerini ve gelecege

umutla bakmalarini saglayarak, iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilir.

2.5. infertilite Tedavi Siirecinde Hemsirelik Yaklasimi

Infertilite tedavisine duyulan ihtiya¢ giiniimiizde giderek artmakta olup, &zellikle
yardimci lireme teknikleri ile tedavi goren ciftler, siirecin her agamasinda kapsamli
bilgi ve destege gereksinim duymaktadir. Tedavi siirecinde ¢iftlerin yeterli

bilgilendirme ve egitim almas1 hem tedaviye uyumu hem de psikolojik dayanikliligi

26



artirmada kritik bir role sahiptir (Ataman, 2022). Bu egitim yalnizca tedavi yontemleri
hakkinda degil, ayn1 zamanda infertilitenin olasi1 riskleri, tedavi seceneklerinin
avantajlar1 ve yan etkileri ile sosyal, kiiltiirel ve yasal boyutlar1 kapsamalidir
(Erdemoglu, 2023; Can ve Yilmaz, 2021). Hemsirelik bakiminda spiritiialite ve
maneviyat kavramlarinin gérece yeni olmasina ragmen, literatiir bu unsurlarin saglik
tizerinde 6dnemli olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir. Spiritiialite, dini unsurlar
igerebilen ancak dini uygulamalardan bagimsiz anlamlar tagiyan bir kavram olarak,
bireylerin saghigi iizerinde %60-80 oraninda olumlu etkiler saglayabilmektedir.
Ayrica, dini topluluklara diizenli katilimin; stresle basa ¢ikma, hastalik iyilesme siireci,
depresyonun azaltilmasi ve bazi saglik sorunlarinin iyilesmesi gibi alanlarda %25’
varan olumlu etkiler yarattig1 belirtilmektedir (Ozer ve Pasinlioglu, 2022). Hemsireler,
infertilite tedavisinde danigsmanlik hizmetlerinde aktif gorev almali; bilgi verme,
duygusal destek saglama ve diger saglik profesyoneli rolleriyle is birligi i¢inde
caligmalidir. Bu danmigsmanlik, bireylerin bilgi eksikliklerini gidermeyi, duygu ve
diisiincelerini netlestirmeyi, olas1 basarisizliklar (or. diisiik, 6lii dogum) karsisinda
destek sunmayi ve ciftler arasi iletisimi giiglendirmeyi hedefler (Alacam ve Yilmaz,
2021). Ancak yapilan arastirmalar, hemsirelik bakiminda manevi bakimin yeterince
uygulanmadigin1 ve bunun; hemsirelerin bilgi eksiklikleri, ¢alisma kosullar1 ve
kisisel/kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
manevi bakim konusunda hemsirelere yonelik kapsamli egitim programlar1 ve
uygulama alanlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir (Arslan ve Avci, 2024).

Infertilite siirecinde hemsirelerin rolii yalnizca fiziksel bakim saglamakla sinirl
degildir. Ciftlere psikolojik destek sunarak onlarin stres ve kaygi diizeylerini azaltmak,
tedaviye uyumlarini giiclendirmek ve siirece aktif katilimlarini saglamak hemsirelerin
onemli sorumluluklarindandir (Eroglu ve Temiz, 2020). Biitiinciil bakim yaklagima,
ciftlerin tibbi oldugu kadar psikolojik gereksinimlerini de dikkate alir (Erdemoglu,
2023). Bu siiregte empati, bilgilendirme ve rehberlik, c¢iftlerin tedaviye dair
endiselerini azaltmada kritik unsurlardir (Terzioglu, 2021; Can ve Yilmaz, 2021).
Infertilite, yalnizca bireylerin fiziksel sagligimi degil, sosyal ve psikolojik durumlarini
da olumsuz etkileyebilir. Toplumsal damgalanma, diglanma ve yetersizlik duygusu,
infertilite yasayan bireylerde depresyon, kaygi ve yalnizlik gibi sorunlarin ortaya

c¢ikmasma neden olabilmektedir (Anokye ve ark., 2017; Zorlu ve Erbas, 2021).
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Ozellikle kadinlar hem kiiltiirel baskilar hem de tedavi siireclerinin biiyiik 6l¢iide kadin
lizerine yogunlagmasi nedeniyle daha yiiksek diizeyde duygusal stres ve sorumluluk
hissi yasayabilmektedir. Arastirmalar, sosyal destek ve islevsel basa ¢ikma
stratejilerinin, bu siirecin olumsuz etkilerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir
(Zorlu ve Erbas, 2021).

Sonug olarak, infertilite tedavisinde hemsirelerin yalnizca tibbi bakim sunmalar1 degil,
ayni zamanda psikolojik ve sosyal destek saglamalar1 da gerekmektedir. Kadinlarin
egitim seviyelerinin artirilmasi, ailelerin sosyoekonomik kosullarinin iyilestirilmesi ve
hemsirelerin gilincel bilgi ile donatilmasi, tedavi basarisini artirabilecek Onemli
faktorlerdir (Ataman, 2022; Yaman, 2021). Hemsirelerin siirekli olarak mesleki
gelisimlerini stirdiirmeleri ve bu bilgileri klinik uygulamaya yansitmalar1 hem bireysel

hem de toplumsal diizeyde infertilite ile miicadelede belirleyici bir unsur olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii ve Amaci
Bu arastirma, infertilite tedavisi goren ciftlerde belirsizlige karsi tahammiilsiizliik,
infertilite stresiyle basa ¢ikma ve spiritiiel iyi oluslugun belirlenmesini incelemek

amaciyla tamimlayici tiirde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Tiip Bebek Merkezi’nde Subat 2024- Mayis 2024 tarihleri arasinda
yapilmistir. Ankara Tiip Bebek Merkezi 22 yillik bir merkez olarak, 2 katli bir binada
icinde 2 ameliyathane odasi, 3 hasta odasi, 2 jinekolojik muayene odasi, 1 hemsire
odasi, 3 doktor odasi bulunmaktadir. Aylik dongii halinde ilerleyen bir merkezdir. Her
ay gelen hasta sayist degismektedir. Ankara’nin Cankaya ilgesinde bulunan

dolayisiyla ekonomik gelir seviyesi orta ve listii olan ailelerin geldigi gozlemlenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezine bagvuran ciftlerden
olusturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken son 6 aylik siirede
merekeze basvuran kisiler (494) g6z tiniine alinarak, Salant ve Dillman’nin (1994)
belirledigi formiil ile hesaplanmistir. Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir
yapida olmayan bu evren i¢in %95 giiven aralifinda, + %5 6rnekleme hatast ile gerekli
orneklem biiyiikliigii; n = 494 (1,96)° (0,1) (0,9) / (0,05)? (494-1) + (1,96)° (0,1) (0,9)=
108 olarak hesaplanmis olup, en az 54 ¢ift ile yapilmasi gerektigi goriilmiistiir. Boylece
arastirmanin Orneklemi, arastirmanin gerceklestirildigi tarihler arasinda merkeze
basvuran 152 kisi (76 ¢ift) olusturmustur. Arastirmanin gercekletirildigi tarihlerde
merkeze 176 kisi (88 ¢ift) basvurmus, ancak arastirmaya katilmaya goniillii olmayan
(8 cift) ve eslerden birinin Tiirkge okuyup anlamadigi (4 ¢ift) arastirmaya dahil

edilmemistir. Boylece arastirma 76 ¢ift/152 katilimcr ile tamamlanmaistir.
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n=Nipq/d (N-1) +pq

N: Hedef kitledeki birey sayist

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p.; Incelenen olayin goriiliis sikligh (gerceklesme olasiligr)

q.. Incelenen olaymn goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t_: Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olavin goriiliis sikligina gére kabul edilen + érnekleme hatasidir

Sekil 1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yénelik Formiil
Arastirmaya déhil edilme kriterleri:
] 18 yas ve lizerinde olma,
"1 Infertilite tanis1 alan ciftler,
U] Tiirk¢e okuyup yazabilme,
) Caligmaya katilmay1 goniillii olma.
Dislama Kriterleri:
U] Psikiyatrik bir tan1 almis olan,
] Daha 6nce spiriial danismanlik veya ilgili bir egitim almis olan,
[ Aragtirma siirecinde infertilite tedavisini sonlandiran g¢iftler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.4. Veri Toplanma Araclari

Arastirmada veriler "Demografik Bilgi Formu (EK-1)", "Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi (EK-3)", "Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (EK-2)" ve "Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi (EK-4)" kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu (EK-1)

Katilimeilarin - tanitict  6zelliklerini  kapsayan bu form arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Formda; yas, infertilite nedeni, medeni durum, evlilik siiresi, egitim
durumu, gelir durumu, ¢ocuk isteme durumu ve siiresi, onceki gebelik deneyimleri,
yasayan ¢ocuk sayisi, daha once tiip bebek tedavisi alip almadigi, uygulanan infertilite

tedavi yontemleri ile gebelikten koruyucu yontemlere iligkin sorular yer almaktadir.
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3.4.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (EK-3)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12), Carleton, Norton ve Asmundson
(2007) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢ce’ye uyarlamasi ise Sarigam (2014) tarafindan
yapilmistir  Olgek toplam 12 maddeden olusmakta olup, 5°1i Likert tipi
derecelendirmeyle puanlanmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamakta
olup, alinabilecek en diisiik puan 12 en yiiksek 60 puandir. Olcegin gecerlik giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayilari; toplam 6lgek igin 0.88, “Ileriye
Yonelik Kaygi” alt boyutu i¢in 0.84 ve “Engelleyici Kaygi™ alt boyutu i¢in 0.77 olarak
hesaplanmigtir. Bu arastirmada toplam puan Cronbach’s Alfa katsayr 0,89, ileriye
yonelik kayg alt boyutu i¢in a=0,78 ve Engelleyici kaygi alt boyutu i¢in 0=0,89 olarak

bulunmustur.

3.4.3. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Ol¢egi (EK-2)

Infertil ciftlerin yasadiklari stresle basa ¢ikma yontemlerini degerlendirmek amaciyla
Schmidt (2006) tarafindan gelistirilmis ve Yilmaz (2012) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir. Olgek, 4°lii likert tipte 19 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesi toplam puan iizerinden yapilmamakta olup, alt boyutlardan
tizerinden hesaplanmaktadir. Alt boyutlar1 ve hesaplanamasi asagida verilen sekilde
yapilmaktadir.

o AKktif Yok Sayma: Madde 1, 2, 3, 4 (Puan aralig1: 4-16). Gebe kadinlar ve
cocuklarla birlikte olmaktan kaginma gibi kacinma veya gormezden gelme
davranislart.

e Aktif Miicadele Etme: Madde 5, 6, 7, 8, 9, 18, 19 (Puan araligi: 7-26).
Duygular paylasma, baskalarina danisma, problemle dogrudan bas etme gibi
yontemler.

e Pasif Yok Sayma: Madde 10, 11, 12 (Puan araligi: 3-12). Umutlanma,
beklemek, durumu degistiremeyecegini diisiinme gibi daha pasif ve kaginmaci
tutumlar.

e Anlam Bulma Temelli: Madde 13, 14, 15 (Puan araligi: 5-20). Sorunla basa
c¢ikarken duruma anlam verme, baska yasam hedefleri belirleme, gelecege dair

umut edinme gibi psikolojik olarak daha “¢6ziim iireten / yon veren” tutumlar.
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Alman puanin artmasi bireyin ilgili basa ¢ikma yontemini sik kullandigini
gostermektedir. Olgegin orijinal formunda Cronbach alfa katsayilar aktif-yok sayma
icin 0.68-0.71, aktif-miicadele i¢cin 0.74-0.76, pasif-yok sayma i¢in 0.46—0.55 ve
anlam bulma alt boyutu i¢in 0.53—0.59 olarak rapor edilmistir. Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgek i¢ tutarliliklari incelendiginde; Aktif-yok sayma basa ¢ikma ydntemi alt
boyutu i¢in 0=0,59 olarak, Aktif-miicadele etme basa ¢ikma yontemi alt boyutu i¢in
a=0,73 olarak, Pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutu i¢in 0=0,66 olarak,
Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutu i¢in a=0,76 oldugu gorilmiistiir.
Bu arastirmada Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgek i¢ tutarhiliklar incelendiginde;
lleriye yonelik kaygi alt boyutu i¢in 0=0,78 olarak, Engelleyici kayg1 alt boyutu igin
0=0,89 olup toplam Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢eginin Cronbach’s Alfa katsay1
0,89°dir.

3.4.4. Ug¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi (EK-4)

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, bireylerin spiritiiel iyi olus diizeylerini 6l¢mek amaciyla
Kardas ve Eksi (2017) tarafindan gelistirilmis, 29 madde, tl¢lii likert tipinde ve {i¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin degerlendirmesi, alt boyutlar ve toplam puan dikkate
alinarak hesaplanmaktadir. Anomi alt boyutundaki maddeler ters kodlanmaktadir. Alt
boyutlarin giivenirlik katsayilarina bakildiginda, agkinlik alt faktoriiniin Cronbach
Alfadegeri a=0.95, dogayla uyum alt faktoriiniin Cronbach Alfa degeri 0.86 ve anomi
alt faktoriiniin Cronbach Alfa degeri 0.85'tlir. Toplam Cronbach Alfa degeri o = 0.88
olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada Spiritiiel Iyi Olus Olgek i¢ tutarliliklari;
Askinlik alt boyutu i¢in 0=0,96 olarak, Dogayla uyum alt boyutu i¢in a=0,79 olarak,
Anomi alt boyutu i¢in 0=0,76 olup toplam Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin Cronbach’s
Alfa katsay1 0,90°dur.Alt boyutlarin kapsami ve maddeleri asagidaki sekildedir.

o Askinhk Alt Boyutu: 1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29
maddeleri icermektedir. Bu boyut, bireyin ilahi bir giice, kutsal olana ya da
daha biiytik bir varliga baglilik, inan¢ ve manevi deneyimleri; duygusal olarak
ilahi ile bag kurma, mana arama, hayatin anlamini bu ¢ercevede gorme gibi
yonelimleri kapsiyor. Ornegin “ilahi bir giice bagli olmak bana giiven verir,”
“Inancim bana nasil bir hayat siirecegime dair yol gdsterir,” gibi maddeler bu

kapsamdadir.
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e Dogayla Uyum Alt Boyutu: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28 maddeleri icermektedir.
Doga ile iliski, doganin bir pargasi olma hissi, dogaya saygi ve koruma, doga-
ile i¢csel uyum gibi yonelimleri igeriyor. Bireyin dogal g¢evresiyle, diger
canlilarla olan baglantist ve dogaya karsi sorumluluk duygusu bu alt
boyuttadir. Madde ornekleri: “Dogaya saygi duyulmasi gerektigini
diistiniiriim,” “Kendimi doganin bir pargas1 olarak goriiriim,” “Yerytiziindeki
her dogal varligin essiz olduguna inanirim.”

e Anomi Alt Boyutu: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 maddeleri icermektedir. Olumsuz
yonelimli sorgulamalar, hayatin bosluk, amagsizlik hissi, anlam eksikligi,
baglilik veya ilahi bir destek hissinden uzaklik gibi durumlar. Kisinin ruhsal
olarak “kopukluk” ya da “yerinde degilim” hissi yasamasi bu boyutla
iliskilidir. Ornek maddeler: “Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu
hissederim,” “Hayatimin amacin1 halen bulabilmis degilim,” “Hayatin beni

mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiiniiriim.”

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, katilmaya goniillii olan ¢iftlere arastirmanin amaci ve yontemi
anlatilarak onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan formlar katilimcilarla
paylasilmis ve bekleme salonunda ortalama 30 dakikalik bir siirede katilimcilarin

kendileri tarafindan doldurarak arastirmaciya teslim etmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 27 istatistik paket
programi kullanilmistir. Nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler ile; nitel degiskenler ise say1 (n) ve ylizde (%)
kullanilarak tanimlayicr istatistikler ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro—Wilk testi kullanilarak degerlendirilmis, normal dagilim gdsteren
nicel iki grubun karsilastirilmasinda Student t-testi uygulanmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin iki gruba gore degerlendirilmesinde Mann—Whitney U testi, {i¢
ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal—
Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan durumlarda, bu

farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Dunn c¢oklu
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karsilastirma testi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde,
verilerin dagilim ozelliklerine gore Pearson veya Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Korelasyon katsayilarinin yorumlanmasinda, katsay1 degerlerinin 0,00—
0,25 arasinda olmasi ¢ok zayif; 0,26-0,49 arasinda olmasi zayif; 0,50—0,69 arasinda
olmasi orta; 0,70-0,89 arasinda olmas1 giiclii; 0,90—1,00 arasinda olmasi ¢ok giiclii
iligki olarak kabul edilmistir. Bu siniflama Akgiil ve Cevik (2003) ile Karagdz (2014)
tarafindan 6nerilen dlgiitler dogrultusunda yapilmstir. Istatistiksel degerlendirmelerde
%95 giiven aralig1 esas alinmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesinde Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2025/036 sayili ve 20250029 kod numarali karar ile etik onay alinmistir
(Ek-5) ve Ankara Tiip Bebek Merkezi’nden uygulama izni (EK-6) alinmistir.
"Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi izni (EK-8)", "Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi izni (EK-9)" ve "Ug faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi (EK-7)" kullanim izinleri
ise elektronik ortamda alinmistir. Arastirma siireci, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen
etik kurallara uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ornekleme dahil edilen ciftlere veri
toplama formlar1 uygulanmadan o6nce bilgilendirme yapilip sozlii ve yazili onam
almmistir (EK-1).  Bilgilendirilmis Onay Ilkesi uygulanmustir. Katilimcilara,
istedikleri asamada arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek Ozerklik Ilkesi
gozetilmistir. Paylasilan kisisel bilgilerin yalnizca arastirmaci tarafindan erisilebilir
olacag1 ve gizli tutulacag ifade edilerek Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi yerine
getirilmistir. Ayrica, kimlik bilgilerinin sakl1 tutulacagi ve elde edilen verilerin giivenli
bir sekilde muhafaza edilecegi belirtilerek Kimliksizlik ve Giivenlik Ilkesi
saglanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara reddedilmesi ya da
katildiktan sonra diledikleri zaman ayrilmalari durumunda tedavi siirecinde herhangi
bir engel, hak kaybi, aksama veya kayirmaya neden olmayacagi formu doldurmadan
sOylenilmistir. Toplanan tiim veriler, anonimlestirilerek ve mahremiyet ilkesine uygun
sekilde korunmustur. Bu arastirmaya katilim tamamen gonilliiliik esasina

dayanmaktadir.
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin tek ve 6zel bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini = simirlandirmaktadir.  Calismanin  gerceklestirildigi  merkeze
basvuran bireylerin biiylik bir boliimiiniin sosyoekonomik diizeyi gorece yiiksek
kisilerden olusmasi, Orneklemin evreni temsil etme giiciinii etkileyebilmektedir.
Bununla birlikte, devletin belirli kosullar altinda infertilite tedavi giderlerinin bir
kismini karsilamasi nedeniyle farkli sosyoekonomik diizeylerden bireylerin de 6zel
merkeze basvurabilmesi, orneklem yapisinda heterojenlige yol agmis olabilir. Bu
durum, 6zel merkez kosullarina 6zgii degiskenlerin arastirma bulgular tizerindeki

olasi etkisinin g6z oniinde bulundurulmasini gerekli kilmaktadir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde verilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerin Dagilimi

Erkek (n=76) Kadin (n=76) Toplam (n=152)
Egitim durumu | n (%) n (%) n (%)
<Lise 26 (34,2) 24 (31,6) 50 (32,9)
Onlisans 6 (7,9) 14 (18,4) 20 (13,2)
Lisans 33 (43,4) 24 (31,6) 57 (37,5)
Lisansiistii 11 (14,5) 14 (18,4) 25 (16,4)
Gelir getiren bir iste calisma
Caligmiyor 7(9,2) 31 (40,8) 38 (25)
Caligiyor 69 (90,8) 45 (59,2) 114 (75)
Gelir durumu
Gelir giderden az | 9 (11,8) 5 (6,6) 14 (9,2)
Gelir gidere esit | 42 (55,3) 39 (51,3) 81 (53,3)
Gelir giderden 25 (32,9) 32 (42,1) 57 (37,5)
fazla
Daha once gebelik durumu
Hayir 51(67,1) 45 (59,2) 96 (63,2)
Evet 25(32,9) 31 (40,8) 56 (36,8)
Yasayan cocuk
Yok 11 (44) 18 (58,1) 29 (51,8)
Var 14 (56) 13 (41,9) 27 (48,2)
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
(Medyan, Min- (Medyan, Min- (Medyan, Min-
Maks) Maks) Maks)
Yas 35,13+5,28 31,64+5,09 33,39+5,46 (33, 22-
(35,25-47) (31,22-44) 47)
Cocuk isteme 2,92+2,19 2,82+2,18 2,87+£2,18
siiresi (y1l) (2,5, 0,1-10) (2,3,0,1-10) 2,5(0,1-10)
Evlilik siiresi 5,29+3,28 5,65+4 5,47£3,65
(y1) (4, 1-17) (4,3, 1-25) (4, 1-25)
Daha once tiip 1,33£1,72 1,23+1,57 1,28+1,64
bebek tedavisi (0,5, 0-9) (0,5, 0-9) (0,5, 0-9)
alma Tedavi
alma siiresi (y1l)

Arastirmada katilimcilarin yaglar1 22—47 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
33,3945,46’dir. Erkeklerin yas ortalamasi 35,13+5,28, kadinlarin ise 31,64+5,09
olarak belirlenmistir. Egitim durumlar incelendiginde katilimcilarin %32,9’unun lise

ve alt1, %16,4’liniin lisansiistii mezunu oldugu, erkeklerin tamamina yakinin ¢aligtigi,
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%53,3’1iniin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %63,2’sinde
daha once gebelik Oykiisii bulunmazken, %36,8’inde gebelik Oykiisii mevcuttur.
Cocuk isteme siiresi ortalama 2,87+2,18 yildir. Evlilik siiresi ortalama 5,47+3,65 yil
olup, katilimcilarin daha 6nce tiip bebek tedavisi aldigi ve tedavi siiresinin ortalama

1,28+1,64 y1l oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Cinsiyetlere Gore Katilmcilarm Spiritiiel Iyi Olus, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi Alt Boyutlarinin

Karsilagtirilmasi

Erkek Kadin

Olcekler Ort+Ss Ort+Ss
(Medyan, Min- (Medyan, Min- P

Maks) Maks)
S‘piritﬁel Iyi Olus 118,18+18,81 120,74+15,47 0,583
Olcegi (122, 64-144) (125, 74-143)
Belirsizlige 37,45+9,42 35,7+11,03
Tahammiilsuzlik (36,5, 17-60) (34,5, 14-58) 0,295
Olcegi
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi
Aktf-Yok Sayma 7,12+2,26 7,63+2,48 0,154
Basa Cikma Yontemi (7, 4-16) (8, 4-16) '
Aktif-Miicadele Etme 13,29+3,83 14,64+3,92 0.033%
Basa Cikma Yéntemi (13, 7-22) (15, 8-26) ’
Pasif-Yok Sayma 7,07+£2,46 7,12+2,55 .
Basa Cikma Yéntemi (7, 3-12) (7, 3-12) 0057
Anlam Bulma Temelli 14,2843,7 14,92+3,32 .
Basa Cikma Yontemi (14, 5-20) (15, 8-20) 0.260

bMann Whitney-U Test, “Student-t Test, *p<0,05

Cinsiyetlerine gore katilimeilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Cinsiyetlerine gore
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katilimcilarin  Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kadin katilimcilarin
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi “Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yéntemi”
alt boyut puanlarn erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p=0,033; p<0,05). Cinsiyetlerine gore katilimcilarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi “Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi”, “Pasif-Yok Sayma Basa Cikma
Yontemi”, “Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Ydntemi” alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 3. Erkek Katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgeklerinin Tanimlayici

Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi (N=76)

infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi

Spiritiiel Tyi Olus Olgegi Belirsizlige Aktif-Yok Sayma Aktif-Miicadele Etme Pasif-Yok Sayma Anlam Bulma
Tahammiilsiizliik Olcegi Basa Cikma Basa Cikma Yontemi Basa Cikma Temelli Basa Cikma
Yontemi Yontemi Yontemi
n Ort+Ss Medyan | n Ort£Ss Medyan | n OrttSs | Medyan Ort£Ss Medyan | Ort+Ss | Medyan Ort£Ss Medyan
(Min- (Min- (Min- (Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks) Maks) Maks)
Yas
<30 yas 11 131 (108- 11 40 (18- 11 14 (9- 15 (9-
129,91+8,53 139) 38,64£10,55 | 54) 7,18+1,99 | 6 (6-12) | 13,64+3,04 | 18) 8,04£2,42 | 9(5-12) | 1491+2,7 | 18)
230 yas 65 118 (64- 65 36 (17- 65 13 (7- 14 (5-
116,2+19,38 144) 37,2549,29 | 60) 7,11+£231 | 7 (4-16) | 13,23£3,96 | 22) 6,842,38 | 7(3-12) | 14,17£3,85 | 20)
"p 0,029* 0,530 1,000 0,509 0,034* 0,614
Egitim durumu
<Lise 2 123,58+13,42 | 126,5(91- 2 34,5 2% 13,5(9- 16 (5-
144) 37,92+11,77 | (18-60) 7,27£2,01 | 7 (4-12) | 14,15+4,06 | 22) 7,88+2,8 | 8(3-12) | 15,23£3,86 | 20)
>Universite 50 117,5 50 37,5 50 6,5 (4- 13 (7- 14 (5-
115,38+20,65 | (64-144) 37,2+8,05 (17-60) 7,04+2,39 | 16) 12,84+3,67 | 22) 6,64+2,16 | 6 (3-12) | 13,78+3,55 | 20)
"p 0,173 0,978 0,377 0,169 0,064 0,149
Gelir getiren bir iste caliyma
Cahsmiyor 7 114,29+16,78 | 116 (91- 7 39 (33- 7 12 (9- 13 (5-
131) 40,43+6,16 | 49) 7,00+1,63 | 7 (4-9) 13,00+£3,37 | 18) 6,43+2,57 | 6 (3-11) | 13,57+4,39 | 19)
Calsiyor 69 | 118,58+19,07 | 122 (64- | 69 | 37,14+9,67 | 36 (17- 69 | 7,1342,32 | 7 (4-16) | 13,32+3,89 | 13 (7- 7,13+2,45 | 7 (3-12) | 14,35£3,65 | 14 (5-
144) 60) 22) 20)
p 0,398 0,273 0,764 0,986 0,414 0,652
Yasayan ¢ocuk (n=2)
Yok 11 109 (77-134) 11 | 32,91+7,44 33 (22-49) 11 [ 6,82+1,72 7 (4-10) 13,64+4,67 13 (7-22) 6,91+1,76 7(4-9) | 14,64+2,98 15 (9-20)
109,36+17,88
Var 14 126,5 (94-144) 14 | 37,548,16 39 (23-47) 14 | 6,64+1,82 6 (4-10) 13,14+4,42 11,5 (9-22) 6,64+2,95 6,5 (3- 13,64+4,78 16 (5-19)
123,57+15,23 11)
bp 0,044* 0,146 0,809 0,789 0,794 0,553
bMann Whitney-U Test ~ *p<0,05




30 yas altindaki katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 30 yas ve
tizerinde katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,029; p<0,05). Egitim durumlarina gdre katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugstir (p>0,05).
Yasayan ¢ocugu olan katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlart gocugu
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,044;
p<0,05).

Yaslarma gore katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim
durumlarina gére katilimeilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Yasayan ¢cocugu
olma durumlarma gore katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

30 yas altindaki katilimcilarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi “Pasif-Yok
Sayma Basa Cikma Yontemi” 30 yas ve iizerinde katilimcilardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,034; p<0,05). Yaslarina gére katilimcilarin
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi “Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi”,
“Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi”, “Anlam Bulma Temelli Basa Cikma
Yontemi” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Yasayan cocuk varligina gore katilimeilarm infertilite Stresi
ile Basa Cikma Olgegi “Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi”, “Aktif-Miicadele
Etme Basa Cikma Yontemi”, “Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi”, “Anlam
Bulma Temelli Basa Cikma Ydntemi” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim durumlarima gore katilimcilarin
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi “Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi”,
“Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi”, “Pasif-Yok Sayma Basa Cikma
Yontemi”, “Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Ydntemi” alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. Erkek Katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi Iliskisi (N=76)

Aktif- Pasif- Pasif-

Belirsizlige Spiritiiel yok yok yok
Tahammiilsiizlik fyi Olug S2Y™2 ~ Sayma - sayma
(")lg:egi (")lgegi basa basa basa
¢ikma ¢ikma ¢ikma
zﬁntemi xﬁntemi zﬁntemi
Belirsizlige r
Tahammiilstizlik  p
Olgegi
Spiritiiel Iyi Olus  er 0,115
Olgegi p 0,324
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi
Aktif-yok sayma  r 0,168 0,143 -
basa ¢ikma p 0,146 0,217
yontemi
Aktif-miicadele r 0,144 0,176 0,258 -
etme basa ¢ikma p 0,214 0,129 0,024*
yontemi
Pasif-yok sayma r 0,093 0,208 0,198 0,432 -
basa ¢ikma p 0,423 0,072 0,086 0,001%*
yontemi
Anlam bulma r 0,058 0,392 0,272 0,503 0,586
temelli basa ¢itkma p 0,616 0,001%*  0,017*  0,001%*  0,001**
yontemi

or: Spearman’s Correlation Test
r: Pearson’s Correlation Test

*9<0,05 #4p<(,0]

Katilmecilarm ~ Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlarn ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi
“Aktif-yok sayma basa c¢ikma yontemi” alt boyut puanlar1 ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi
“Aktif-miicadele etme basa ¢ikma ydntemi” alt boyut puanlart ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarm Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi “Pasif-

yok sayma basa ¢ikma yontemi” alt boyut puanlar ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik
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Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamugtir
(p>0,05). Katilimcilarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi “Anlam bulma temelli
basa ¢ikma ydntemi” alt boyut puanlari ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile “Aktif-yok sayma” basa
¢ikma yontemi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile “Aktif-miicadele
etme basa c¢ikma yOntemi” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamuistir (p>0,05). Katilimcilarm Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile
“Pasif-yok sayma” yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaigtir
(p>0,05). Katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile “Anlam bulma
temelli” basa ¢ikma yontemi puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (r=0,392; p=0,001; p<0,01).
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Tablo 5. Kadin Katilimcilarin Spiritiiel iyi Olus, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgeklerinin Tanimlayici
Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi (N=76)

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi
s en 1. N Belirsizlige Aktif-Yok Sayma P Pasif-Yok Sayma Anlam Bulma
Spirititel Iyi Olus Olgegi Tahammiilsiizliik Olgegi Basa Cikma Aktlf-Mucadels Etm? Basa Cikma Temelli Basa Cikma
o . Basa Cikma Yontemi .. . .. h
Yontemi Yontemi Yontemi
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
N Ort+Ss (Min- n Ort£Ss (Min- N Ort£Ss (Min- Ort£Ss (Min- Ort£Ss (Min- Ort+Ss (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks) Maks) Maks)
Yas
125,73£11,8 127,5 38,23+11, 40 (14- 8,27+2,8 15,4243, 15,5 (8-
<30 yas 26 5 (94-143) 26 03 55) 26 5 9 (4-16) | 15,62+4,21 16 (9-26) | 8,19£2.4 | 8 (4-12) 45 20)
118,14+£16,5 120 (74- 34,38+10, 32 (15- 6,56+2.4 14,6643,
>30 yas 50 6 142) 50 91 58) 50 | 7,3+2,22 | 7(4-11) | 14,14+3,7 14 (8-23) 7 6 (3-12) 75 14 (8-20)
bp 0,054 0,121 0,184 0,161 0,010* 0,339
Egitim durumu
. 124 (94- 40,83+11, 41 (17- 7,58+2,8 7,54+24 | 7.5 (4- 14,9243,
<Lise 24 | 121,83+13,3 143) 24 05 56) 24 7 6 (4-16) | 14,67+4,4 13 (9-26) 7 12) 44 14 (8-20)
>Universi 120,23+16,4 125 (74- 33,33+10, 32 (14- 6,92+2.5 | 6,5 (3- 14,9243,
te 52 7 142) 52 23 58) 52 | 7,65€2,3 | 8(4-12) | 14,63£3,73 | 15,5 (8-23) 9 12) 29 15 (8-20)
bp 0,880 0,003** 0,631 0,792 0,368 0,928
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Cahsmiyo 122,45+13,9 126 (81- 37,77+11, 38 (17- 7,03£2,2 7,29+£2.4 14,7443,
. 31 4 143) 31 89 56) 31 1 6(4-12) | 14,94+3,84 14 (9-26) 4 8 (3-12) 23 14 (8-20)
119,56+16,4 123 (74- 34,27+10, 32 (14- 8,04+2,5 15,0443,
Calisiyor 45 9 142) 45 29 58) 45 ] 8 (4-16) | 14,47+4,01 15 (8-24) 742,65 7 (3-12) 4 15 (8-20)
bp 0,515 0,155 0,084 0,577 0,562 0,730
Yasayan ¢ocuk (n=31)
120,5 (81- 33,94+7.9 34 (18- 8,78+2,1 6,94£29 | 7,5(3- 15,2243,
Yok 18 | 118,39+17,6 142) 18 3 49) 18 3 9 (4-12) | 13,89+3,72 14 (8-21) 6 12) 47 16 (8-20)
Var 13 | 120,54+£13,6 12153(69)4_ 13 36’962;10’ 345(61)7_ 13 6’15;1’6 6(4-9) | 14,69+4,48 | 13 (10-26) | 6,38+2,5 | 6(3-12) 13’?3&3’ 14 (8-20)
P 0,890 50,573 b0,001** 0,590 0,584 50,176

bMann Whitney-U Test, **p<0,01, *p<0,05




Yaslarma goére katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitim durumlarina goére
katilimeilarm Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05). Yasayan cocuk varligina gore katilimcilarin
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Yaslarma gore katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim
durumlarma gore katilimcilarm Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027; p<0,05). Lise ve
daha diisiik mezun olanlarin aldiklar1 puanlar {iniversite ve iizeri mezunlarindan daha
yiiksektir (p=0,003; p<0,01). Yasayan ¢ocuk varligina gére katilimcilarin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

30 yas altindaki katilimcilarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi “Pasif-Yok
Sayma Basa Cikma Yontemi” alt boyut puanlart 30 yas ve {lizerindekilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Yaslarina
gore katilimeilarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi “Aktif-Yok Sayma Basa
Cikma Yontemi”, “Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma YoOntemi”, “Anlam Bulma
Temelli Basa Cikma Yontemi” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim durumlarina gére katilimcilarin Infertilite
Stresi ile Basa Cikma Olgegi “Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yoéntemi” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01).
Lisans mezunlarmin aldiklar1 puanlar lisansiistii mezun olanlardan daha distktiir
(p=0,003; p<0,01). Yasayan ¢ocugu olan katilimcilarin Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi “Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Y&ntemi” alt boyut puanlari ¢ocugu
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Egitim durumlarma gore katilimcilarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi “Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Y dntemi”, “Pasif-Yok Sayma Basa Cikma
Yontemi”, “Anlam Bulma Temelli Baga Cikma Yontemi” alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6. Kadin Katilmcilarm Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi Iliskisi (N=76)

AKktif- AKktif- Pasif-
yok miicadele yok

Belirsizlige Spiritiiel
Tahammiilsizlik lyi Olug S2YMa ~ etme  sayma
(")lgegi (")lg:egi basa basa basa
¢ikma ¢ikma ¢ikma
yontemi  yontemi yontemi
Belirsizlige r
Tahammiilsiizlik p
Olcegi
Spiritiiel Iyi Olus er -0,137
Olcegi p 0,239
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi
Aktif-yok sayma r 0,255 -0,092
basa c¢ikma p 0,026* 0,430
yontemi
Aktif-miicadele r 0,116 -0,131 0,315
etme basa citkma p 0,320 0,260 0,006%*
yontemi
Pasif-yok sayma r 0,467 0,147 0,438 0,428
basa ¢ikma p 0,001%** 0,204 0,001*%*  0,001%**
yontemi
Anlam bulma r 0,038 0,442 0,250 0,318 0,461
temelli basa p 0,745 0,001**  0,030%*  0,005*%* 0,001**

¢ikma yontemi
or: Spearman’s Correlation Test

r: Pearson’s Correlation Test
*p<0,05 **p<0,01

Katilimeilarin ~ Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar1 ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Katilimeilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam
puanlan ile “Aktif-yok sayma” yontemi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (r=0,255; p=0,026; p<0,05). Katilimcilarin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari ile “Aktif-miicadele etme basa ¢ikma
yontemi” yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
Katilimeilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari ile “Pasif-yok
sayma” yontemi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmigtir
(r=0,467; p=0,001; p<0,01). Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi
toplam puanlar1 ile “Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” yontemi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Katilimeilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi “Aktif-yok sayma basa ¢ikma ydntemleri” arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarim Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puanlari ile Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi “Aktif-miicadele etme basa ¢ikma
yontemleri” yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05). Katilimcilarm Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile “Pasif-yok
sayma” yOntemi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir
(p>0,05). Katilimcilarm Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile “Anlam bulma
temelli” basa ¢ikma yontemi puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml

iligki saptanmistir (r=0,442; p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

Infertilite ile ilgli yapilan g¢alismalarinin cogunun kadinlarla gergeklestirildigini
bildirilmektedir (Chachamovich ve ark., 2010). Bu baglamda, ¢alismamizin kadin ve
erkek katilimeilar esit diizeyde ayri ayr1 incelemenin icermesi, infertilite deneyiminin
cift diizeyinde anlagilmasina katki saglamaktadir. Kadin ve erkek dagiliminin esit
olmasi ise ¢alismamizi bu alandaki pek ¢ok arastirmadan ayiran gii¢lii bir yon olarak
degerlendirilebilir. Bu arastirmada, katilimcilarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile
belirsizlige tahammiilsiizliik ve infertilite stresine yonelik basa ¢ikma yontemleri
arasindaki iliskiler incelenmistir.

Infertilite siirecinde kadinlarin yasadiklar1 belirsizlik ve stresle bas edebilmek icin
daha fazla aktif basa ¢ikma stratejilerine yoneldiklerini diigiindiirmektedir. Kadinlarin
tedavi silirecine daha yogun katilim gostermeleri, saglik profesyonelleri ile daha sik
iletisimde bulunmalar1 ve gebelik sonucuna iliskin sorumlulugu daha fazla
hissetmeleri, aktif miicadele etme davraniglarini artiran etmenler arasinda olabilir.
Ayrica toplumsal cinsiyet rollerinin kadmlarmm duygusal ve psikolojik yiikiinii
artirmasi da bu durumu aciklayabilir. Literatiirde de benzer sekilde, infertilite yasayan
kadinlarin problem odakli basa ¢ikma stratejilerini erkeklere gore daha fazla
kullandiklar1 bildirilmektedir. Elde edilen bulgular, spiritiiel iyi olusun bazi alt
boyutlarinin belirsizlikle basa ¢ikma ve infertilite siirecindeki psikolojik tepkilerle
farkl diizeylerde iligkili oldugunu gostermektedir. Verhaak ve arkadaglarinin (2007)
caligmasinda, IVF siirecindeki kadinlarin tedavi basarisizliklar1 karsisinda yasadigi
duygusal dalgalanmalar, depresyon ve belirsizlikle basa ¢ikma giicliikleri detayh
bicimde ele alinmistir. Bu nedenle infertilite tedavi siirecinde psikolojik destek,
yalnizca tan1 sonrasi degil, tedavi siirecinin tiim evrelerinde gereklilik arz etmektedir.
Katilimcilarin yaklagik yarisinin daha once gebelikten korunma yontemi kullanmis
olmasi, tedavi stirecine girildiginde bireylerin yasadigi saskinlik, inkar ve adaptasyon
giicliigii gibi psikolojik siirecleri anlamak ag¢isindan dnemlidir.

Erkek katilimcilarda; Bu ¢alismada 30 yas altindaki katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puanlarinin 30 yas ve iizerindekilere kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug, daha gen¢ bireylerin infertilite
stirecinde spiritiiel basa ¢ikma kaynaklarint daha aktif kullandiklarimi ya da
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yasamlarina iligkin umut ve anlam algilarim1 daha yiiksek siirdiirdiiklerini
diisiindiirmektedir. Geng yas grubunun gelecek beklentilerinin daha gii¢lii olmast,
tedavi slirecinden olumlu sonu¢ alma inancinin gorece yiiksek olmasi ve yasam
olaylarin1 spiritiiel bir ¢ergevede anlamlandirmaya daha agik olmalar1 bu durumu
aciklayan etmenler arasinda olabilir. Literatiirde de bazi ¢alismalarda geng bireylerde
spiritiiel iyi olus diizeylerinin daha yiiksek bildirildigi, bunun basa ¢ikma siireclerini
destekledigi belirtilmektedir (Akkaya, 2024). Schmidt ve arkadaslar1 (2005), daha ileri
yas grubundaki bireylerin infertiliteyle basa ¢ikmada daha gercekei, kabul edici ve
siirl stratejiler kullandigini, genglerin ise daha degisken basa ¢ikma yollarina
yoneldigini bulgulamistir. Geng yas grubunun infertilite siirecinde daha yogun stres
yasadigi ve bu nedenle farkli basa ¢ikma yollarini bir arada kullanma egilimi gosterdigi
belirtilmektedir (Peterson ve ark., 2006; Ngai ve Chan, 2011).

Calismada ayrica yasayan ¢ocugu olan katilimeilarin Spiritiiel Tyi Olus Olgegi toplam
puanlarinin, ¢ocugu olmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, cocuk sahibi olmanin bireylerin yagamlarina anlam
yiikleme, varolugsal doyum ve umut duygularini giiclendirme agisindan 6nemli bir
kaynak olabilecegini gostermektedir. Cocuk sahibi olmanin bireyler i¢in giiven,
aidiyet ve yasam doyumunu artirici bir unsur olmasi, spiritiiel iyi olusu destekleyen
bir mekanizma olarak degerlendirilebilir. Buna karsin ¢ocugu olmayan bireylerde
belirsizlik, kayip duygusu ve basarisizlik algisinin spiritiiel 1yi olug diizeyini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi sonuglar1 incelendiginde, 30 yas altindaki
katilimcilarin “Pasif-Yok Sayma” basa ¢ikma puanlarmin 30 yas ve iizerindeki
bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu durum,
geng bireylerin stresle basa ¢ikarken zaman zaman inkar, gérmezden gelme ya da
duygusal geri c¢ekilme gibi pasif stratejilere daha fazla bagvurabildigini
diisiindiirmektedir. Gen¢ yas grubunun infertilite ile karsilastiklarinda durumu
kabullenmekte zorlanmalar1 ve kaginma temelli basa ¢ikmaya yonelmeleri olasit bir
aciklama olabilir. Bununla birlikte katilimcilarin yaglarina gore “Aktif-Yok Sayma”,
“Aktif-Miicadele Etme” ve “Anlam Bulma Temelli” basa ¢ikma alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik saptanmamasi (p>0,05), yasin bu basa ¢ikma bigimleri iizerinde

belirleyici bir etkiye sahip olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
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Yasayan ¢ocuk varligina gore basa ¢ikma stratejileri degerlendirildiginde ise, 6lgegin
hicbir alt boyutunda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, ¢ocuk sahibi
olmanin infertilite ile basa ¢ikma bicimlerini belirleyen tek ya da giiclii bir faktor
olmayabilecegini gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, ¢ocuk sahibi olmanin bireylerin
stresle bag etme yontemlerini temelden degistirmedigi; basa ¢ikma siireclerinin daha
cok kisisel, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilendigi diisiiniilebilir.

Benzer sekilde, katilimcilarin egitim durumlarina gére basa ¢ikma alt boyut puanlari
arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bu sonug, egitim diizeyinin
infertilite stresine karsi kullanilan basa ¢ikma stratejilerini tek basina belirleyici bir
faktor olmayabilecegini diislindiirmektedir. Roudsari ve Allan (2011), dini ve manevi
pratiklerin infertiliteye bagl stresi azalttigin1 ve bireylerin tedaviye daha olumlu
yaklasmalarina katki sagladigini belirtmektedir.

Bu calismada erkek katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlar ile
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki belirlenmemistir (p>0,05). Bu durum, bireylerin spiritiiel iyi olus
diizeylerinin belirsizlige tahammiil etme durumlarindan bagimsiz olabilecegini
diisiindiirmektedir. Baska bir ifadeyle, infertilite slirecindeki belirsizlik artsa bile
spiritiiel iyi olusun ayni dlgilide etkilenmedigi sOylenebilir. Benzer sekilde, infertilite
stresine yonelik “aktif-yok sayma”, “aktif-miicadele etme” ve “pasif-yok sayma” basa
citkma yontemleri ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda da anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Bu bulgu, belirsizlige verilen tepki ile kullanilan basa ¢ikma
stratejilerinin her zaman birbiriyle paralel ilerlemedigini gostermektedir. Buna karsin
diger spiritiiel alt boyutlarla aktif-yok sayma yontemi arasinda iligki bulunmamasi, bu
stratejinin  Ozellikle askinlik boyutuna 6zgli psikolojik bir yansima olabilecegini
gostermektedir. (Koenig, 2012; Pargament, 2007).

Calismamizda dikkat ¢eken bir diger sonug ise, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puanlari ile “Anlam Bulma Temelli Basa Cikma” yontemi arasinda pozitif yonde ve
anlaml bir iligki bulunmasidir (r=0,392; p<0,01). Bu bulgu, spiritiiel iyi olus diizeyi
yiiksek olan bireylerin infertilite siirecini daha ¢ok anlamlandirma ve bu stiregten bir
anlam c¢ikarma yoluyla yonetmeye c¢alistiklarini diistindiirmektedir. Spiritiiel iyi
olusun, bireyin yasamina yonelik anlam ve ama¢ duygusunu destekledigi ve bunun da

anlam bulmaya dayali basa ¢cikmay gii¢lendirdigi sdylenebilir.
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Buna karsin spiritiiel iyi olus ile diger baga ¢ikma yontemleri arasinda anlamli iligki
saptanmamas1 (p>0,05), spiritiiel iyi olusun 6zellikle anlam merkezli basa ¢ikma ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonug, infertilite siirecinde spiritiiel
boyutun bireylerin yasadiklari durumu anlamlandirmalarina katki saglayan koruyucu
bir unsur olabilecegini gdstermektedir.

Kadin katilimcilara baktigimizda egitim durumuna gore Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi toplam puanlarinin anlaml diizeyde farklilastigi goriilmiistiir (p<0,05). Lise ve
daha diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinin, tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip bireylerden daha yiiksek olmas1
dikkat cekicidir. Bu sonug, egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin belirsizlikle basa
c¢tkma becerilerinin arttigin1 ya da belirsiz durumlar1 daha gercekei ve kontrollii
degerlendirebildiklerini disiindiirmektedir. Egitim diizeyinin artmasiyla bilgiye
erisimin ve problem ¢6zme becerilerinin gliglenmesi, belirsizligin stres yaratan etkisini
azaltiyor olabilir.

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi sonuglar1 incelendiginde, 30 yas altindaki
katilimcilarin “Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi” puanlarinin 30 yas ve
tizerindeki katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu durum, geng bireylerin infertilite ile karsilastiklarinda zaman zaman
durumu gérmezden gelme, erteleme ya da kaginma gibi pasif basa ¢ikma yollarin1 daha
fazla kullanabildiklerini distindiirmektedir. Geng¢ yas grubunun infertiliteyi
kabullenme siirecinin daha zor olmasi ve deneyimlerinin daha sinirli olmasi bu
bulguyu aciklayabilir. Egitim durumuna gore “Aktif-Yok Sayma Basa Cikma
Yontemi” puanlart arasinda da anlamli farklilbik saptanmistir (p<0,01). Lisans
mezunlarinin puanlariin lisansiistii mezunlardan daha diisiik olmasi, egitim diizeyi
arttikca bireylerin infertiliteye iliskin stresle daha aktif ve bilingli basa ¢ikma
egiliminde olabilecegini gostermektedir. Bu sonug, akademik egitim siirecinin
problem ¢6zme ve uyum becerilerini desteklemesiyle iliskilendirilebilir. Ayrica
yasayan cocugu olan katilimcilarin “Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Ydntemi”
puanlarinin, ¢ocugu olmayan bireylerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Bu bulgu, ¢ocuk sahibi olan bireylerin infertilite stresiyle
karsilagtiklarinda  durumu yok sayma egilimlerinin daha az oldugunu

diisiindiirmektedir. Cocugu olan bireylerin ebeveynlik deneyimine sahip olmalari,
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durumu daha gerceke¢i degerlendirmelerine ve stresle daha yapici basa ¢ikma yollarini
tercih etmelerine katki saglamis olabilir. Egitim diizeyi agisindan, lisanstistii bireylerin
aktif ¢6zme-yok sayma stratejisini lise ve lisans mezunlarina kiyasla daha fazla
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu sonug, yliksek egitim diizeyine sahip bireylerin stresle
basa c¢ikarken bazi sorunlari bilingli olarak gérmezden gelme veya yeniden
cergeveleme egiliminde olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger yandan, lise ve 6n
lisans mezunlarinin pasif kaginma stratejisine daha fazla bagvurdugu bulunmustur. Bu
bulgu, egitim diizeyi diisiik bireylerde kadercilik ve edilgen basa ¢ikma egilimlerinin
daha yaygin oldugunu ortaya koyan caligmalarla paralellik gostermektedir (Martins ve
ark., 2011). Greil ve arkadaslar1 (2011), infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olmamanin
getirdigi sosyal baski ve varolugsal kaygilar nedeniyle daha yogun stres yasadiklarini
ve bu nedenle basa ¢ikmada kaginma stratejilerini daha sik kullandiklarini bildirmistir.
Arastirma bulgularina gore belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi arttik¢a, katilimcilarin
hem “aktif-yok sayma” hem de “pasif-yok sayma” basa ¢ikma yontemlerini daha fazla
kullandiklar1 gériilmiistiir. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ile “aktif-yok sayma”
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmasi (r=0,255; p<0,05),
belirsizligi tolere etmekte zorlanan bireylerin infertilite ile ilgili sorunlar1 gormezden
gelme ya da bastirma egiliminde olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 sekilde
belirsizlige tahammiilsiizliik ile “pasif-yok sayma” yontemi arasindaki iligkinin daha
giiclii diizeyde pozitif yonde olmasi (r=0,467; p<0,01), bu bireylerin durumu
kabullenmek yerine kaginma ve inkar gibi pasif basa ¢ikma big¢imlerine daha yogun
sekilde bagvurduklarmi gostermektedir. Bu sonuglar, belirsizligin kiside yarattig
stresin, uyum saglayici olmayan kac¢inma davraniglarini artirabilecegine isaret
etmektedir. Infertil kadinlar iizerine yapilan calismalarda, belirsizlik karsisinda
kaginmaci veya pasif basa c¢ikma stratejilerinin bireysel psikolojik ozellikler ve
belirsizlik intoleransi ile yakindan iligkili oldugu rapor edilmistir (Bunting ve Boivin,
2007; Chachamovich ve ark., 2010).

Calismada ayrica Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile “Anlam Bulma Temelli
Basa Cikma” yontemi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r=0,442; p<0,01). Bu bulgu, spiritiiel iyi olus diizeyi yiiksek olan
bireylerin infertilite siirecini daha ¢ok anlamlandirma, hayatin anlam ve amac ile

iliskilendirme yoluyla yonetmeye ¢alistiklarini diisiindiirmektedir. Spiritiiel iyi olusun,
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kisinin yasadig1 giicliikkleri daha genis bir anlam ¢ercevesinde degerlendirmesini
desteklemesi bu iliskiyi aciklayabilir. Spiritiiel iyi olusun yalnizca dini inanglara
dayanmayan, ayni zamanda dogayla, insanlarla ve kendi i¢ diinyasiyla kurulan
baglantilar1 da kapsayan ¢ok boyutlu bir yap1 olmasi nedeniyle, bireylerin bu siirecte
farkli manevi yoOnelimlerle basa ¢ikma becerilerini giiclendirdikleri sdylenebilir
(Fisher, 2011).Spiritiiel iyi olusun toplam puani ile belirsizlige tahammiilsiizliik ya da
infertilite stresine yonelik basa ¢ikma arasinda anlamli iligki bulunmamasi ise
spiritiielligin etkisinin biitiinciil bir yapidan ziyade alt boyut diizeyinde ortaya ¢iktigini
diistindiirmektedir. Bu durum, spiritiiel iyi olusun tek bir boyut olarak degil, bireyin
anlam arayis1, dogayla iliskisi, inang sistemi, uyum duygusu gibi farkli bilesenlerle
incelenmesinin daha agiklayict oldugunu gostermektedir. Ensafdaran ve arkadaslari
(2024), spiritiiel saghgin infertil kadinlarda psikolojik sikinti tizerinde dolayl etkiler
yaratabilecegini, ancak bu etkinin ¢ogunlukla sosyal destek gibi baska faktorlerle
birlikte ortaya c¢iktigin1  gostermektedir.  Carleton (2016)  belirsizlige
tahammiilsiizliigiin temel bir biligsel 6nyarg1 ve kaygi bozukluklariin ortak ¢ekirdek
bileseni oldugunu vurgulamaktadir; dolayisiyla yas, cinsiyet veya egitim gibi
demografik degiskenlerden bagimsiz olarak bireyin biligsel yapisina daha ¢ok baglhdir.
Benzer sekilde, Buhr ve Dugas (2002), belirsizlige tahammiilsiizliiglin kayg1 ve endise
stirecleriyle iligkili temel bir biligsel egilim oldugunu ve sosyo-demografik faktorlerin
bu yapiy1 agiklamada sinirli rol oynadigini géstermistir.

Genel olarak degerlendirildiginde; belirsizlige tahammiilstizliik arttikga kaginma ve
yok sayma yoOnelimlerinin belirginlestigi, spiritiiel iyi olus yiikseldik¢e ise anlam
bulmaya dayali baga ¢cikmanin gii¢lendigi sdylenebilir. Bu sonuglar, infertilite yasayan
bireylere yonelik psikososyal destek programlarinda belirsizlige tahammiil ve spiritiiel
1yl olusun dikkate alinmasinin 6nemli olabilecegini gostermektedir. Ayrica, Naab ve
arkadaglar1 (2025) yaptiklar1 kapsamli tarama c¢alismasinda, spiritiiel stratejilerin
infertil bireylerde basa ¢ikma, stres yonetimi ve yasam kalitesi izerinde olumlu etkileri
oldugunu belirtmis, ancak etkilerinin strateji tiiriine gore degisiklik gosterdigini
vurgulamistir. Bu sonuglar, infertilite slirecinde belirsizlik karsisinda gelistirilen aktif
¢ozme-yok sayma stratejisinin daha ¢ok bireysel egilimlerden beslendigini; spiritiiel
1yi olusun ise daha ¢ok anlam bulma, umut ve psikolojik direng gibi siire¢lerde etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Yapilan ¢alismalar incelendiginde; Beygi ve arkadaslari (2021) da spiritiiel iyi olusun
infertil kadinlarda stresle bas etmede onemli oldugunu, fakat bazi basa ¢ikma
stratejilerinde dogrudan etkili olmayabilecegini rapor etmislerdir. Nitekim infertilite
siirecinde pasif baga ¢ikma, bireylerin belirsizlik intolerans1 ve kaginmaci egilimleri
ile sekillenen otomatik bir davranis Oriintiisii olarak degerlendirilebilir (Naab ve ark.,
2025) Modelde gozlemlenen yapi, belirsizlige tahammiilsiizliiglin dogrudan pasif basa
ctkma stratejilerini belirledigini, spiritiiel iyi olusun ise dolayli yoldan belirleyici bir
mekanizma olusturmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, infertilite tedavisi goren
bireylerin kaginmaci tepkilerinin yonetiminde, spiritiiel kaynaklarin tek basina etkili
olmadigini, psikososyal destek ve biligsel-davranigsal miidahalelerle gii¢lendirilmesi
gerektigini disiindiirmektedir. Dolayisiyla, dogrudan ancak aracisiz etki, spiritiiel iyi
olusun infertilite baglaminda her basa ¢ikma stratejisinde belirleyici olmadigini, daha
secici bir rol listlendigini ortaya koymaktadir.

Tanhan ve Young (2022) calismasinda, infertilite slirecindeki bireylerin belirsizlik,
stres ve ruhsal yiik ile baga ¢ikmada spiritiiel basa ¢ikma ve anlam arayisinin 6nemli
bir koruyucu faktor oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, mevcut arastirmanin sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Caligmamizda katilimeilarin 6zellikle askinlik ve dogayla
uyum boyutlarinda yiiksek puan almasi, bireylerin inang, umut ve manevi dayaniklilik
izerinden silireci yonetmeye c¢aligtiklarini ortaya koymakta; Tanhan ve Young’in
(2022) vurguladig1 spiritiiel kaynaklarin psikolojik iyilik halini destekleyici roliinti
dogrulamaktadir. Mahoney ve Cano’nun (2014) infertilite ve kronik stres siire¢lerinde
maneviyatin duygusal diizenleme ve evlilik uyumu tizerinde olumlu etkileri oldugu
yoniindeki bulgular1 da mevcut ¢alisma ile uyumludur. Bu aragtirmada, 6zellikle erkek
katilimcilarda yasayan g¢ocuk varliginin spiritiiel iyi olusu artirmasi ve calisan
erkeklerde anomi diizeyinin daha diisiik olmasi, Mahoney ve Cano (2014)’nun manevi
stireclerin iligki doyumu ve psikolojik dayaniklilig1 giiclendirdigine dair sonuglarini
desteklemektedir. Ayrica kadinlarda egitim ve ¢alisma durumuna gore spiritiiel iyi
olusun degiskenlik gostermesi, Mahoney ve Cano’nun sosyal roller ve stres
kaynaklariyla iliskili olarak spiritiiel basa c¢ikmanin farklilagabilecegine yonelik
goriisleriyle ortlismektedir.

Koochaksaraei ve arkadaslar1 (2023), infertil kadinlarda psikolojik saglik boyutlarini

tyilestiren miidahaleleri sistematik bir sekilde incelemis ve spiritiiel saglik ile sosyal
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destegin  birlikte  degerlendirildiginde psikolojik  sikinttyr  azaltabilecegini
gostermislerdir. Bu bulgular, spiritiiel iyi olusun her basa ¢ikma stratejisinde
belirleyici olmadigini, daha segici roller listlendigini ve bu siirecte sosyal destek gibi
diger faktdrlerin de énemli bir rol oynadigini gdstermektedir. Infertilite siirecindeki
kadinlarda umut ve spiritiiel yonelimin gen¢ yaslarda daha giiclii oldugunu ortaya
koyan Duran ve Oz (2023) ¢alismasiyla rtiismektedir (Duran ve Oz, 2023).

Rettie ve Daniels (2020) COVID-19 pandemisi sirasinda belirsizlik intoleransinin
yiiksek diizeyde stres ve kaygiyla iligkili oldugunu bulmus, ancak demografik
degiskenlerle gii¢lii bir baglant1 ortaya koymamustir. Literatiirde erkeklerin infertiliteyi
cogunlukla “yetersizlik” algisi ile iliskilendirdigi belirtilmektedir; bu nedenle ¢ocuk
sahibi olma durumu manevi dengeyi giliclendiren bir unsur olabilir (Fisher ve
Hammarberg, 2012). Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, infertilite
stirecinin yalnizca biyolojik bir durum olmadigt; bireyin psikolojik, sosyal ve manevi
biitiinliiglinii etkileyen c¢ok boyutlu bir yasam deneyimi oldugu goriilmektedir.
Arastirmanin sonuglari, infertilite tedavisi siirecinde multidisipliner yaklasimin,

Ozellikle psikososyal ve spiritiiel miidahalelerin 6nemini desteklemektedir.
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6. SONUC

Erkek katilimcilarda yapilan korelasyon analizine gére, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli iliskiler bulunmustur. “Ileriye yonelik kayg1” alt boyutu ile Askinlik
arasinda (r=0,311; p=0,006), “Engelleyici kayg1” alt boyutu ile Anomi arasinda
(r=0,449; p=0,001) ve toplam belirsizlige tahammiilsiizlik puani ile Askinlik
(r=0,287; p=0,012) ve Anomi (r=0,352; p=0,002) alt boyutlar1 arasinda anlaml
pozitif iligkiler saptanmigtir. Buna karsin “Dogayla uyum” alt boyutu ile
belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli iliski gozlenmemistir (p>0,05).
Erkeklerde Spiritiiel Iyi Olus ile Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi arasindaki
iligkiler incelendiginde; Askinlik alt boyutu ile “Aktif-yok sayma” (r=0,247;
p=0,032), “Aktif-miicadele etme” (r=0,249; p=0,030) ve “Pasif-yok sayma”
(r=0,237; p=0,039) basa ¢ikma yontemleri arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler
belirlenmistir. Ayrica Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi puanlan ile
Askinlik (r=0,368; p=0,001) ve Dogayla uyum (r=0,422; p=0,001) alt boyutlar ile
toplam spiritiiel iyi olus puan1 (r=0,392; p=0,001) arasinda pozitif yonlii, Anomi
alt boyutu ile ise negatif yonlii (r=-0,302; p=0,008) anlaml iliskiler saptanmustir.
Erkeklerde Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Basa Cikma Olgegi arasinda ise
anlaml1 bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Kadm katilimcilarda, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ile Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi arasindaki iliskiler incelendiginde, “Ileriye yonelik kaygi” (r=0,521;
p=0,001), “Engelleyici kaygi” (r=0,568; p=0,001) ve toplam puan (r=0,587;
p=0,001) ile Anomi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
iligkiler belirlenmistir. Buna karsin “Askinlik” ve “Dogayla uyum” alt boyutlar1 ile
belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli iligski saptanmamuistir (p>0,05).
Kadinlarda Spiritiiel Iyi Olus ile Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi arasindaki
iligkiler incelendiginde; “Pasif-yok sayma basa c¢ikma yontemi” ile Askinlik
(r=0,291; p=0,011) ve Anomi (r=0,399; p=0,001) alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli iligkiler; “Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi” ile Askinlik
(r=0,434; p=0,001), Dogayla uyum (r=0,402; p=0,001) ve toplam spiritiiel iyi olus
puani (1=0,442; p=0,001) arasinda pozitif yonlii anlaml1 iligkiler saptanmustir.
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Ayrica kadm katilimcilarda Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Basa Cikma Olgegi
arasindaki iliskiler degerlendirildiginde, “Aktif-yok sayma” yontemi ile “Ileriye
yonelik kayg1” (1=0,263; p=0,022) ve toplam belirsizlige tahammiilsiizliik puan1
(r=0,255; p=0,026) arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmistir. Bunun yam
sira “Pasif-yok sayma basa ¢ikma ydntemi” ile “Ileriye yonelik kaygr” (r=0,471;
p=0,001), “Engelleyici kaygi” (r=0,396; p=0,001) ve toplam puan (r=0,467;
p=0,001) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iligkiler
bulunmustur. Sonug olarak, erkeklerde spiritiiel iyi olus arttikca anlam bulma
temelli ve aktif basa ¢ikma yontemlerinin kullaniminin arttigi, kadinlarda ise
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin yiikselmesiyle anomi ve pasif basa ¢ikma

egiliminin arttig1 belirlenmistir.
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7. ONERILER

Bu arastirma infertilite tedavisi silirecinde olan bireylerin belirsizlige karsi
tahammiilsiizlik ve yasadiklar1 stresin ile basa ¢ikmada spiritiiel iyi oluslugun
iligkisini gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:
Infertilite tedavisi goren bireylerin belirsizlikle basa ¢ikma becerilerini ve psikolojik
dayanikliliklarmi artirmak amaciyla, manevi destek iceren psikoegitim programlari
ve ruhsal danigmanlik hizmetleri sunulmalidir. Bu hizmetlerde bireylerin inang
sistemlerine duyarli, ¢ok kiiltiirlii danigmanlik modelleri benimsenmelidir.

Tedavi stirecinde gorev alan kadin dogum uzmanlari, hemsireler, psikologlar ve sosyal
hizmet uzmanlaria yonelik olarak spiritiiel bakim, belirsizlikle bas etme stratejileri
ve infertilite psikolojisi konularinda diizenli hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Boylece
saglik personelinin, hastalarin duygusal ve spiritiiel gereksinimlerini daha iyi
anlayarak biitiinciil bir destek sunmalar1 saglanabilir.

Infertilite deneyimini paylasan bireylerin bir araya gelerek sosyal dayanisma iginde
bulunabilecekleri grup terapileri veya destek gruplari kurulmalidir. Bu gruplarda
ozellikle belirsizlige tolerans gelistirme, stresle bas etme ve spiritiiel iyi olusu
destekleme temalarina odaklanilabilir. Kadin ve erkeklere 6zgii ihtiyaglar1 dikkate alan
bireysellestirilmis destek programlar gelistirilmelidir. Ciinkii ¢alismada kadin ve
erkeklerin spiritiiel iyi olus ve stresle basa ¢ikma puanlarinin farklilastigi goriilmiistiir.
Bu nedenle cinsiyete duyarli yaklagimlar kullanilmasi onerilir.

Bu alanda yapilacak ileriki arastirmalarda 6rneklem grubunun genisletilmesi, farklh
sosyo-kiiltiirel gruplarin dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica infertilite siirecinde ¢ift
olarak yasanan deneyimlerin birlikte degerlendirilmesi hem bireysel hem de iliskisel
diizeyde daha kapsamli sonuglara ulasilmasini saglayacaktir. Tedavi siirecinde
bireylerin aktif ve islevsel basa ¢ikma stratejilerini giiglendirmeye yonelik grup
egitimleri uygulanmalidir. Duygulari ifade etme, sosyal destek alma ve bilgi edinme
gibi yontemlerin kullanimi yiiksek oldugundan, bu becerileri destekleyen grup temelli
calismalar etkili olabilir.

Infertilite merkezlerinde psikolojik danisman ve hemsire is birliginde diizenli

degerlendirme ve takip yapilmalidir. Bireylerin belirsizlik diizeyi, spiritiiel iyi olusu
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ve basa ¢ikma becerileri tedavi siirecinin farkli asamalarinda degisebileceginden,
periyodik degerlendirmeler yapilmasi dnerilir.

Gelecek arastirmalar daha genis Orneklemle ve farkli merkezlerde yiiriitiilerek
bulgularin genellenebilirligi artirilmalidir.  Ayrica uzunlamasina ¢alismalarla
belirsizlik, basa c¢ikma ve spiritiiel iyi olusun zaman i¢indeki degisimingn
degerlendirilmesi onerilir. Bunun yani sira spiritiiel iyi olusun infertilite tedavisindeki
basarisi, yasam doyumu ve tedaviye uyum iizerindeki etkilerini degerlendiren
miidahale temelli calismalar 6nerilmektedir.

Spiritiiel iyi olusu diisiik gruplar i¢in 6zel miidahale programlari (mindfulness,
meditasyon, manevi danigmanlik) uygulanabilir. Bu uygulamalarin infertilite stresine

olumlu etkileri literatiir tarafindan desteklenmektedir.
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9. EKLER

Ek-1: Demografik Bilgi Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Aragtirmanin amacini, aragtirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugu i¢in
tanitici bilgilerin yazilmasi gerekmemektedir, anketin doldurulma seklini agiklayan bir
metin, onam metni olarak arastirma verilerinin toplanmasi i¢in gelistirilen anket

formunun basina konulacaktir.

Sayin Katihmeilar

"Infertilite Tedavisi Goren Ciftlerde Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Infertilite Stresi lle
Basa Cikma ile Spiritiiel lyi Oluslugun Belirlenmesi" baslikli bu arastirma, Lokman
Hekim Universitesi Ebelik boliimii tarafindan yapilmaktadir. Arastirmada geng
yetiskinlerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 énlemeye yonelik davranislar ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorularimn tiimiine ve ictenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya "bilimsel amaglar
icin") kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 5-10 dk zamaninizi alacak bu c¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire igine
alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda "diger" segenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Berfin Tasdemir Lokman Hekim Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 Telefon

Arastirma Ekibi; Dog¢. Dr. Didem Simsek Kiiclikkelepce
YI Ogrencisi Berfin TASDEMIR
Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Tl Kabul ediyorum
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1. Kag yasindasiniz?

2. Infertilite nedeni nedir?

3. Medeni durumunuz nedir?
' Bekar

"1 Evli

4. Kag yildir evlisiniz?

5. Egitim durumunuz nedir?
I Lise

"1 On Lisans

] Lisans

U] Lisansiistii

6. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
'] Evet

[l Haywr

7. Gelir durumunuz nedir?

] Gelir giderden az.

] Gelir gidere esit.

[ Gelir giderden fazla.

8. Cocuk istemi mevcut mu?

[] Evet
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[l Hayir
9. Soruya cevap evet ise ; kac yildir ¢ocuk istiyorsunuz?

10. Daha 6nce gebelik durumu yasadiniz mi?
[1 Evet

[l Hayir

11. Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?

12. Daha 6nce tiip bebek tedavisi aldiniz mi1?
o Evet
o Hayir
13. Asagidaki islemlerden hangilerini yaptirdiniz?
o tiip bebek
o asilama
o 1cs1
o picst
o tese
o tesa
o PGT
14. Nerede yaptirdiniz?
o Ozel Ankara tiip bebek merkezinde
o Devlet hastanesinde
o Sehir hastanesinde

o Bagka tiip bebek merkezinde

15. Ne kadar siiredir tedavi aliyorsunuz?

16. Gebelikten koruyucu yontem kullandiniz mi1?
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[1 Evet
[l Hayir

17. Bir onceki soruya cevabiniz evet ise; ¢ocuk isteminden Once hangi aile

planlama
yontemini kullantyordunuz?
'] Kondom (prezervatif)
] Diyafram
] Sperm oldiiriiciiler (jel)
] Geri ¢ekme yontemi
'] Dogum kontrol hap1
U] Spiral (Ria)
'] Hormonlu Ria (mirena)
(] Cilt alt1 implantlar1
] Vajinal dus
] Kadinda tiiplerin baglanmasi (tiip ligasyon)
"] Erkekte tiiplerin baglanmas1 (vazektomi)

) Takvim yontemi
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Ek-2: Infertilite Stresi fle Basa Cikma Olcegi

insanlar infertilite sorunuyla farkh yollarla basa
cikmaktadir.
Siz nasil basa ¢ikarsiniz?

Bazen
kullandim
Sik sik

kullandim
Cok sik
kullandim

= | Kullanmadim

W

=

1. Gebe kadinlar ve ¢ocuklarla birlikte olmaktan kaginirim

2. Insanlar gebelik ve cocuklar ile ilgili konustuklarinda
ortami terk ederim

3. Duygularimi kendime saklamaya calisirim

4. Aklimi1 bu konulardan uzak tutabilmek i¢in ise sarilirnm

5. Bir yolunu bulup duygularimi disa yansitirim

6. Baskalarinin ilgi ve anlayis gostermelerini beklerim

7. Cocugu olmayan baska kisilere danigirim

8. Bir yakinima veya arkadasima danigirim

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

10. Bir mucize olmasini iimit ederim

11. Yapabilecegim tek seyin beklemek oldugunu hissederim

12. Islerin nasil degisebilecegiyle ilgili fanteziler ve hayaller
kurarim

13. Bireysel olarak kendimi gelistiririm

14. Infertilite sorununun diizelecegini diisiiniiriim

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

16. Baska yasam hedefleri bulurum

17. Bir ¢ocuga sahip olmak i¢in yasadigimiz zorluklarin bir
anlami olduguna inanirim

Asagidaki konular hakkinda diger insanlarla konusur | Diger

musun? kisilerle
Ben.......... konusmam

Sadece
yakinlarimla
konusurum

Bildigim
cogu kisi
ile
konusurum

18. Cocugumuzun olmamasi ile ilgili duygularimi

2

3

19. Testlerin ve tedavilerin beni duygusal olarak nasil
etkiledigini
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Ek-3: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi gdsteren

sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun,

(3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun anlamina gelmektedir.

1. Beklenmedik olaylar canimi1 ¢ok sikar. 112|13]|4]5
2. Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim bozulur. 11213145
3. Insan beklenmedik olaylardan (siirprizlerden) kagimmak igin daima ileriye |1 |2 |3 |4 |5
bakmalidir.

4. En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiigiik bir olay her seyi mahvedebilir. 112345
5. Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim. 112|13]|4]5
6. Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 112|13]|4]5
7. Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim. 112(3]4]5
8. Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yagamaktan alikoyar.

9. Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar. 112|13]|4]5
10. Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢calisamam.

11. En kii¢iik bir sliphe bile hareket etmemi engeller. 112(3(4]|5
12. Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 112|13]|4]5

72




Ek-4: Ug¢ Faktorlii Spiritiie Iyi Olus Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi
degerlendirip sizin igin en uygun se¢enegin numarasini
isaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:

arindirir.

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil = = §D
(2) Bana Uygun Degil 2| = s | 2 2
(3) Bana Biraz Uygun g %‘J @25
(4) Bana Olduk¢a Uygun DS : < §
(5) Bana Tamamen Uygun a & S | 3| &
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle £l 2|8 |3|&
BOS birakmayimiz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder % % g % %
katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz. [aa T I a'a R (i« s T Y 'a B (2
Ilahi bir giice bagli olmak bana giiven verir. M| @B |@&] OB
Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diiglintiriim. M@ B)|@&)] B
Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim. M@ 3B)|#&)] OB
Bir problemle karsilagtigimda Allah’in yardimini hissederim. M2 B)|@]B
ﬁgﬁﬁlﬁ gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine Dl@lelele
Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diistintiriim. M@ GB)|@&)] B
Hayatimda biiyiik bir bosluk var. M2 B |@]B
Glnliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. M2 B) | @]
Allah’1n beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim. M @B |@&] OB
Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. M@ B |@&] B
Hayattan zevk almam. M@ 3B)|#&)] OB
Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. MG | @]
Daha giiclii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. M O[B 1@]OB)
Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim. MG |@] B
Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. M@ 3B)|#&)] OB
Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. M@ B)|@&] B
Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gdsterir. M2 B)|@]B
Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklari benim i¢in 6nemlidir. M) B)|@]B
Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi bilemem. M@ B |@&] OB
Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diigiiniiriim
(tefekkiir ederim). (1))@ |G EH]6)
;Izrllrgirve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giictimii Dl@lelelo
Dogayla uyum iginde yasarim. MG | @]
Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. M2 B |@]B
Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin : ;
olabilecegini gébrmemi saglar. (@) G EH6)
Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. M| @3B |#&)] OB
Id{Iilyatm 'l'oem mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu Dl lolel e
stiniiriim.
Her seyin elimde olmadigini bilmek {iziildiigiim olaylar
karsisinda bir teselli kaynagidir. 1))@ )& 6)
Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. MDA @]
Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan Dl lele
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Ek-5: Etik Kurul

SIS Lokman Hekim Universitesi
Ehe oo = Bilimsel Arastirmalar
t & ;
et Etik Kurulu
Toplant: sayisi Karar Sayisi Toplant: tarihi
2025/10 1 03 Ekim 2025

Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan1 Prof. Dr. Ayla Giilden
PEKCAN’m daveti lizerine 03 Ekim 2025 tarihinde asagidaki giindemle toplandi. Toplantida
Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu caligma esaslar1 hakkindaki
yonergenin 6-6 maddesi geregince etik kuruldaki gérevli iiyelerin gogunlugunun toplantida
bulundugu tespit edildi.
Karar No. 2025/226: Dog. Dr. Didem SIMSEK KI"JCfJ'KKELEPCE’nin sorumlu aragtirmacisi
oldugu “infertilite Tedavisi Géren Ciftlerde Belirsizlige Karsi Tahamiilsiizliik ve infertilite Stresi
ile Basa Cikmada Spiritiiel Iyi Oluslugun Arac Roliiniin Belirlenmesi" baslikli (Kod No.
2025029) aragtrmanin bashigmnin “infertilite Tedavisi Goren Ciftlerde Belirsizlige Karsi
Tahamiilsiizliik, Infertilite Stresi ile Basa Cikma ve Spiritiiel fyi Oluslugun Belirlenmesi" olarak
degistirilme talebi ETIK OLARAK UYGUN BULUNMUSTUR.
ETIK KURUL UYESI |
Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Baskan P’
Prof. Dr. Mete KOKSAL, Tip Fakiiltesi
Baskan Yardimcis
Dr. Ogr. Uyesi Safiye GOCER, Tip Fakiiltesi

N

Uye ’)
Dr. Ogr. Uyesi Elif Tuba AKCIN, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Uye L/
Dr. Ogr. Uyesi Sinem COSKUN ALBAYRAK, Dis Hekimligi Fakiltesi
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Agelya ERIKCI, Eczacilik Fakiiltesi

Uye

Dog. Dr. Sevtap HAN, Eczacilik Fakiiltesi

Uye

Dog. Dr. Meltem MERIC, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uye

Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Uye

Prof. Dr. Bayram SAHIN, Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Uye N
Dr. Ogr. Uyesi Hacer EROGLU, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Uye

Av. Cansu INALTUN YILDIZ, Hukuk Miisavirligi

Uye

Lokman Hekim Universitesi Sayfa 1/1
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Ek-6: Kurum izni

75



Ek-7: Spiritiiel Iyi Olus Olcek izini

Spirituel lyi Olus Olcegi HK.

Gelen Kutusu

Berfin Tagsdemir 01.12.2024
Sayin Selami KARDAS , sizden onay

alinmasi halinde Dog. Dr. Didem SIMSEK

*

Selami Kardas 01.12.2024 © «

Alicilar: ben v

Merhabalar,

Estagfurullah, dl¢egi elbette kullanabilirsiniz.
Olcekle ilgili tiim bilgiler su linkte:
https://toad.halileksi.net/olcek/spirituel-iyi-olus-
olcegi

Olcegin kendisi de (Tiirkge) linkte yiikli word
dosyasinda, oradan alip kullanabilirsiniz.
Arastirmanizin sonuglarindan haberdar ederseniz
memnun olurum, ¢alismalarinizda kolayliklar
dilerim.

Berfin Tagdemir « . > 1 Ara
2024 Paz, 21:28 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster
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Ek-8: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcek Izni

HWK. GelenKutusu

Hakan Saricam 03.12.2024 © «
Alicilar: ben,

Berfin Merhabalar,

Olcedin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.
Tez calismasi kapsaminda memnuniyetle
kullanabilirsin.

Kolaylklar ve saglikl gtinler dilerim.

Not: Olgek maddeleri ticari kazang saglayan
c¢alismalarda kullanilamaz ve dlgek maddelerinin
tamami sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri
vb.) paylagilamaz.

Berfin Tagdemir « o >, 1 Ara
2024 Paz, 21:35 tarihinde sunu yazdi:

Saymn Prof. Dr. Hakan Saricam,
sizden onay alinmasi halinde Dog.
Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE ve
Yiiksek  Lisans  Ogrencisi  Berfin
TASDEMIR tarafindan gergeklestirilecek
"Infertilite Tedavisi Goren Ciftlerde
Belirsizlige Kars1 Tahamtlsuzlik
ve Infertilite Stresi Ile Basa Cikmada
Spirtalite Iyi Oluslugun Araci Roliiniin
Belirlenmesi” bashkli tezi, tarafiniza
gelistirilmis olan " BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK " 6lcegini
kullanmav1 arz ederiz.
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Ek-9: infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi Izini

TULAY YILMAZ 16.12.2024

- Alicilar: ben v

Merhaba Berfin TASDEMIR,

Prof. Dr. Umran OSKAY ile Tiirkce
gecerlik- giivenilirligini yapmis
oldugumuz "Infertilite Stresi Ile Basa
Cikma Olcegi"ni ilgili makaleyi kaynak
gostererek kullanabilirsiniz.

Ekte olcekle 1lgili bilgi ve tezimin PDF
formatin1 gonderiyorum. Gerekli
bilgiler bu belgeler icinde yer
almaktadir.

Ayrica konu ile ilgili "Saglik Bilimleri
ve Meslekleri Dergisi"nde yayinlanmis
bir derlememiz ve "International
Journal of Caring Sciences'ta
olceklerle ilgili iki makale yer
almaktadir onlar1 da gonderiyorum.

Kolayliklar ve basarilar dilerim.

BERFIN TASDEMIR « 15
Ara 2024 Paz, 16:09 tarihinde sunu yazdi:
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Ek-10: intihal Raporu

INFERTILITE TEDAVISI GOREN CIFTLERDE BELIRSIZLIGE
KARSI TAHAMMULSUZLUK, INFERTILITE STRESI ILE BASA C...

#®  Lokman Hekim Universitesi

Document Details

Submission ID

trn:oid:::3117:550137975

Submission Date

Jan 28, 2026, 10:20 AM GMT+3

58 Pages

14,985 Words

107,812 Characters

Download Date

Jan 28, 2026, 10:25 AM GMT+3

File Name

Berfin tasdemir tez.docx

File Size
285.8 KB
+/ iThenticate  Page 1 of 66 - Cover Page Submission 1D trn:0id::3117:550137975
+ iThenticate Page 2 of 66 - Integrity Overview Submission 1D trn:oid::3117:550137975

16% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database

Filtered from the Report

Bibliography

Quoted Text
Cited Text

Small Matches (less than 8 words)

Top Sources

15% @ Internet sources
10% M@ Publications
0% = Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

0 Integrity Flags for Review
Our system's algorithms look deeply at a document for any incansistencies that

No suspicious text manipulations found wauld set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
it for you to review.

A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

79



Ek 10’un devam: Intihal Raporu

+ iThenticate Page 3 of 66 - Integrity Overview Submission 1D trn:oid:::3117:550137975

Top Sources

15% @ Internet sources
10% Ml Publications
0% & Submitted works (Student Papers)

Top Sources

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed

o Internet

dergipark.org.tr 3%
o Internet

acikbilim.yok.gov.tr 2%
docplayer.biz.tr 2%
o Internet

books.akademisyen.net <1%
. Internet

www.tifmpc.gen.tr <1%
° Internet

www.zeynepkamil.org <1%

Internet
openaccess.izu.edu.tr <1%
o Internet
bilselkongreleri.com <1%
o Internet
www.researchgate.net <1%
o Publication
Karadeniz, Hilal. "Intrauterin Inseminasyon (IUI) Uygulanan Kadinlara Tedavi Siir... <1%
o Internet
acikarsiv.beun.edu.tr <1%
+ iThenticate Page 3 of 66 - Integrity Overview Submission 1D trn:oid::3117:550137975
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Ek 10’un devam: Intihal Raporu

+ iThenticate Page 4 of 66 - Integrity Overview Submission 1D trn:oid:;3117:550137975

o Internet

halksagligiokulu.org <1%
o Publication

Abdi, istar Abdikadar. "Bir vakif (niversitesinde egitim géren yabanci uyruklu 6gr... <1%
o Internet
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