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ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the caring behaviors 
perceived by women during infertility treatment and affecting factors.
Methods: The descriptive study comprised 240 women during 
infertility treatment. The data were collected through face-to-face 
interviews with the Caring Behaviors Inventory-24 and a thirteen-
item personal identification form. Number, percentage, t-test, one-way 
variance analysis, and correlation tests were used in the analysis of the 
data.
Results: The average score of the Caring Behaviors Inventory was 
4.45±1.26, which shows that the perception of caring behaviors was 
above average. The mean score of the assurance subscale was 4.49±1.33, 
the mean score of the knowledge and skill subscale was 4.89±1.25, the 
mean score of the respectful subscale was 4.17±1.36, and the mean 
score of the connectedness subscale was 4.26±1.34. The highest caring 
behaviors were found to be perceived knowledge and skills while the 
lowest was respectfulness. There was a statistically significant opposite 
correlation between marital status, infertility diagnosis, and treatment 
duration (p = 0.000), and caring behaviors were negatively perceived 
as these durations increased.
Conclusion: For the first time in Turkey, caring behaviors were 
evaluated during infertility treatment, and it was determined that 
the perception of caring behaviors is above average but still needs 
improvement. 
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ÖZ
Amaç: Bu araştırma, infertilite tedavisi gören kadınların algıladıkları 
bakım davranışlarını ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı tipte yürütülen araştırma infertilite tedavisi gören 
240 kadın ile gerçekleştirilmiştir. Veriler, sosyodemografik ve infertili-
teye ait sorular içeren 13 soruluk kişisel formu ve Bakım Davranışları 
Ölçeği-24 ile yüz yüze görüşme yoluyla toplanmıştır. Verilerin anali-
zinde sayı, yüzde, t testi, tek yönlü varyans analizi ve korelasyon test-
leri kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların Bakım Davranışları Ölçeği pu-
anı ortalamasının 4.45±1.26 olduğu ve bakım davranışlarını ortalama-
nın üstünde algıladıkları saptanmıştır. Ölçeğin alt boyutlarından alınan 
puanlar incelendiğinde ise güvence alt boyutu ortalaması 4.49±1.33, 
bilgi ve beceri alt boyutu ortalaması 4.89±1.25, saygılı olma alt boyutu 
ortalaması 4.17±1.36 ve bağlılık alt boyutu ortalaması 4.26±1.34 puan 
olarak saptanmıştır. Kadınların en yüksek bakım davranışı algıları bilgi 
ve beceri ve en düşük bakım davranışı algıları ise saygılı olma boyutun-
da bulunmuştur. Bakım Davranışları Ölçeği toplam puanı ile evlilik, 
infertilite tanı ve tedavi süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ters 
bir ilişki olduğu (p=0.000), bu süreler arttıkça bakım davranışlarının 
olumsuz algılandığı görülmüştür.
Sonuç: Türkiye’de ilk defa infertilite tedavisi gören kadınların algıla-
dıkları bakım davranışları değerlendirilmiş, sonuçta kadınların bakım 
davranışı algısı ortalamanın üzerinde ancak iyileştirilmesi gerektiği 
saptanmıştır. 
Anahtar kelimeler: Davranış; hemşirelik bakımı; infertilite; kadın.
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İnfertilite Tedavisi Sırasında Kadınların Algıladıkları Bakım Davranışları ve Etkileyen 

Faktörlerin Belirlenmesi

İ nfertilite birçok çift için tehdit edici, stresli, tedavi amacıyla 
yapılan işlemler nedeniyle acı veren, maddi açıdan 
zorlayıcı bir yaşam krizi olarak tanımlanmaktadır.(1) Bir 
taraftan infertilite kavramının kendisi, diğer taraftan 

yardımcı üreme teknikleri (YÜT) bireyin ve çiftin kaynaklarını 
zorlayıp, fiziksel ve emosyonel enerjisini tüketmektedir.(2-4) 
Ayrıca kadınların erkeklere ve fertil kadınlara oranla infertilite 
tedavi sürecinde daha fazla etkilendikleri ve etkilenme 
düzeylerinin yaşamı tehdit eden hastalıklara sahip olan 
kadınlarla benzerlik gösterdiği bildirilmektedir.(5-7) İnfertilite 
tedavisi gören kadınların sağlık sorunlarının çeşitliliği, bilgi, 
danışmanlık ve bakım gereksinimlerini özel ve farklı 
kılmaktadır.(8,9) İnfertilite tedavisi sürecinde hemşirelik 
bakımının temel amacı, çiftleri holistik bir yaklaşımla ele alarak 
iyilik düzeylerini arttırmaktır. İnfertilite hemşireliğinin 
gelişmesi açısından bu kadınların kendi bakış açıları ile sağlık 
bakımının kalitesini değerlendirmeleri önemlidir. Bakım alan 
birey ve/veya çiftin memnuniyeti algıladıkları hemşirelik bakım 
davranışları ile ilişkilidir.(10) 

Bakım davranışları özellikle İnsan Bakım Kuramı’nda Wat-
son(11) (2008) tarafından vurgulanmıştır. Ayrıca bu davranışlar 
bakım kavramını inceleyen bir metasentez çalışmasının temala-
rı ile örtüşmektedir.(12) Watson, bakım davranışlarını dikkatli 
dinleme, göz teması kurma, bireyi rahatlatma, bireyin sorumlu-
luğunu alma, dokunma, duyarlılık, saygılı olma, fiziksel ve zi-
hinsel hazır bulunma, duygusal olarak açık ve ulaşılabilir olma, 
varlığını sunma, bireye tercih ettiği şekilde hitap etme, birey 
merkezli olma, bilgi verme olarak tanımlamaktadır.(11,13) Yapı-
lan araştırmalar, kültürel farklılıkların ve hemşirelerin çalıştığı 
mevcut koşulların bakım davranışları üzerine etkili olabileceği-
ni, bu davranışların uygulanma ve dahası algılanma biçimini 
değiştirebileceği saptanmıştır.(10,12) Bu anlamda infertilite ala-
nında bakım davranışlarının algılanma durumunun açıklaştırıl-
ması önem kazanmaktadır. İnfertilite hemşireliği alanında ka-
dınların psikososyal iyiliklerini arttırma amaçlı bakım davranış-
larına temelli randomize kontrollü çalışmaların olumlu etkileri 
kanıtlanmış olsa da(14,15) infertil kadınların algıladıkları bakım 
davranışları ile ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma-
nın amacı infertilite tedavisi gören kadınların algıladıkları ba-
kım davranışları ve etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. 

Araştırmanın Soruları: 

• İnfertilite tedavisi gören kadınların bakım davranışlarını algı 
düzeyi nedir? 

• İnfertilite tedavisi gören kadınların bakım davranışları 
algılamalarını etkileyen faktörler nelerdir?

Yöntem

Tanımlayıcı tasarımdaki araştırmanın örneklemini araştırmaya 
katılmayı kabul eden, Aralık 2016-Şubat 2017 tarihleri 
arasında, infertilite tanısına sahip olan, bir Üniversitesi 
Hastanesi’nin Tüp Bebek Merkezi’ne YÜT için başvuran, 
araştırmaya katılmayı kabul eden, 18-45 yaş arası, Türkçe 
okuma yazma bilen kadınlar oluşturmuştur. Örneklem 

büyüklüğünü hesaplama için G power 3.0.1. istatistik programı 
kullanılmış, yapılan analiz sonucunda örneklem sayısı 120 
olarak hesaplanmıştır. Kullanılan ölçeğin madde sayısının 10 
katı örneklem büyüklüğü de kriter alınarak veriler 240 kadın 
üzerinden toplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan 
kişisel bilgi formu ile Bakım Davranışları Ölçeği (BDÖ)-24 
kullanılarak toplanmıştır. Kişisel bilgi formu sosyodemografik 
ve infertilite ile ilgili bilgileri içeren 13 sorudan oluşmaktadır. 

Bakım Davranışları Ölçeği-24 ise Wu ve ark.(16) (2006) 
tarafından geliştirilmiş, Wolf ve ark.(17) (1994) tarafından 
geliştirilen hasta ve hemşireler tarafından çift yönlü tanılamaya 
uygun 42 maddelik “Bakım Davranışları Ölçeği-42’nin kısa 
formudur.(16) Ölçek, hemşirelik bakım sürecini değerlendirmek 
için tasarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 
Kurşun ve Kanan(18) (2012) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 
hastalarda toplam Cronbach alfa değeri 0.97 olarak 
bulunmuştur. BDÖ-24, güvence (8 madde=16, 17, 18, 20, 21, 
22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde=9, 10, 11, 12, 15), saygılı 
olma (6 madde=1, 3, 5, 6, 13, 19) ve bağlılık (5 madde=2, 4, 7, 
8, 14) olmak üzere 4 alt gruptan ve 24 maddeden oluşmakta, 
yanıtlar için 6 puanlı likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen 
asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= çoğu zaman, 6= her zaman) 
kullanılmaktadır. Ölçek puanları maddeler toplandıktan sonra 
24’e bölünerek, 1-6 arasında puan elde edilmektedir. Her bir alt 
boyut için, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanları 
toplanarak elde edilen puanın madde sayısına bölünerek, 1-6 
puan arasında alt boyut puanları elde edilmektedir. Alt boyut 
ve toplam ölçek puanı artıkça algılanan bakım kalitesi düzeyi 
artmaktadır. Ölçeğin bu çalışmada kullanılabilmesi için 
araştırmacılardan izin alınmıştır.

Verilerin Toplanması 

Veriler toplanmadan önce infertilite tedavisindeki kadınlara 
bilgilendirme yapılmıştır. Veriler tüp bebek merkezinde 
bekleme salonunda, araştırmaya katılmayı kabul eden 
kadınlarla yüz-yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Anket 
formunun uygulanması ortalama 15 dakika sürmüştür.

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS 21 (Statistical Package of 
Social Sciences) paket programı ile değerlendirilmiştir. Verilerin 
analizinde sayı, yüzdelik dağılımları, ortalama, standart sapma, 
t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve spearman 
korelasyon testi kullanılmıştır. Anlamlılık seviyesi olarak 0.05 
kullanılmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmadan elde edilen bulgular sadece veri toplama 
araçlarının uygulandığı tarihlerde, Tüp Bebek Merkezi’nde 
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tedavi gören ve araştırmaya katılmayı kabul eden kadınların 
bulguları ile sınırlıdır. Ayrıca araştırmanın örneklemine 
infertilite tedavisine katılan erkekler dahil edilmediği için, 
araştırma sonuçları erkek hastalar için genellenememektedir. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırma öncesi, bir üniversitenin Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (no: 605, tarih: 16.11.2016) 
yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya katılan kadınların 
bilgilendirilmiş sözel onamları alınmıştır.

Bulgular

İnfertilite tedavisi gören kadınların algıladıkları bakım 
davranışlarının belirlenmesi amacı ile yürütülen bu araştırmaya 
katılan kadınların yaş ortalamasının 29.50±5.05 (min=20, 
mak=42) ve %44.2’sinin 27-33 yaş arasında, %36.2’sinin lise 
mezunu, %67.5’inin geliri giderine eşit, %52.0’sinin şehir 
merkezinde yaşadığı, %70’inin ev hanımı olduğu saptanmıştır. 
Elde edilen verilerde kadınların %96.7’sinin primer, %3.3’ünün 
ise sekonder infertilite tanısı aldığı ve %68.3’ünün şu anda In 
Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi gördüğü belirlenmiştir (Tablo 
1).

Kadınların BDÖ-24 toplam ve alt boyutlarına göre puan 
ortalamaları Tablo 2’ de verilmiştir. Kadınların toplam BDÖ-24 
puan ortalamasının 4.45±1.26, güvence alt boyutunda 
4.49±1.33, bilgi ve beceri alt boyutunda 4.88±1.25, saygılı 
olma alt boyutunda 4.17±1.36 ve bağlılık alt boyutunda 
4.26±1.34 olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Kadınların en yüksek 
bakım davranışı algıları bilgi ve beceri ve en düşük bakım 
davranışı algıları ise saygılı olma boyutunda bulunmuştur.

Kadınların BDÖ-24 madde puan ortalamaları incelendiğinde, 
en yüksek puanla derecelendirilen davranışların “hastaya ait 
bilgileri gizli tutma”, “hastanın tedavilerini ve ilaçlarını 
zamanında uygulama” ve “enjeksiyon, intravenöz gibi 
girişimlerin nasıl uygulanacağını bilme” olduğu, ortalamanın 
altında en düşük puanla derecelendirilen davranışların ise 
“hastayla özdeşleşme ya da empati kurma”, “hastanın ifade 
ettiği ya da etmediği gereksinimlerini karşılama” ve “hastanın, 
hastalığı ya da tedavisine ilişkin duygularını açıklamasına izin 
verme” olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 

BDÖ-24 toplam puanı, güvence, bilgi ve beceri, saygılı olma ve 
bağlılık alt boyutları ile kadınların yaş ortalaması arasında ilişki 
bulunmaz iken, evlilik süresi arasında istatistiksel olarak ileri 
derecede anlamlı ve ters bir ilişki olduğu (p=0.000), evlilik 
süresi arttıkça bakım davranışlarını olumlu algılama oranının 
azaldığı görülmüştür. Ayrıca infertilite tanı ve tedavi süresi ile 
BDÖ-24 toplam puanı, güvence, bilgi ve beceri, saygılı olma ve 
bağlılık alt boyutları arasında da istatistiksel olarak anlamlı ters 
ilişki olduğu, tanı ve tedavi süresi arttıkça kadınların bakım 

davranışlarını daha yetersiz algıladıkları saptanmıştır (p=0.000) 

(Tablo 4). Kadınların yaşı, çalışma durumu, mevcut tedavi şekli 

ile bakım davranışları algıları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05).

Tablo 1. Kadınların Sosyo-Demografik Özellikleri

SOSYO-DEMOGRAFIK ÖZELLIKLER n (%)

Yaş 

20-27 78 (32.5)

27-33 106 (44.2)

34-45 56 (23.3)

Eğitim

İlkokul 50 (20.8)

Ortaokul 46 (19.2)

Lise 87 (36.2)

Üniversite ve üzeri 57  (23.8)

Evlilik (yıl)

1-3 62 (25.8)

3-5 68 (28.3)

5-9 82 (34.2)

9 ve üzeri 28 (11.7)

Meslek 

Çalışmayan 168 (70.0)

Çalışan 72 (30.0)

Gelir durumu

Gelir giderden az 63 (26.3)

Gelir gidere eşit 162 (67.5)

Gelir giderden fazla 15 (6.2)

Yaşadığı yer

İl 125 (52.0)

İlçe, belde ve köy 115 (48.0)

İnfertilite Özellikleri

İnfertilite tipi

Primer infertil 232 (96.7)

Sekonder infertil 8 (3.3)

İnfertilite tanı süresi (yıl)

3 yıl altı 102 (42.5)

3-6 yıl 105 (43.8)

6 yıl üstü  33 (13.7)

Tedavi süresi (yıl)

3 yıl altı 113 (47.1)

3-6 yıl 104 (43.3)

6 yıl üstü  23 (9.6)

Şimdiki tedavi

IUI*  76 (31.7)

IVF** 164 (68.3)

*IUI: Intra  uterin inseminasyon, **IVF: In Vitro Fertilizasyon

İnfertilite Tedavisi Sırasında Kadınların Algıladıkları Bakım Davranışları ve Etkileyen 
Faktörlerin Belirlenmesi
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Tablo 2. Kadınların BDÖ-24 Toplam ve Alt Boyut Puan 
Ortalamaları

BDÖ-24 X±Ss Min-Mak.

Toplam Ölçek 4.45±1.26 1-6

Güvence 4.49 ±1.33 1-6

Bilgi ve Beceri 4.88±1.25 1-6

Saygılı Olma 4.17±1.36 1-6

Bağlılık 4.26±1.34 1-6

Tablo 3. BDÖ-24’ün Madde Puan Ortalamaları

MADDELER X±SS

1. Hastayı dikkatle dinleme 4.43±1.35

2. Hastayı eğitme ya da bilgilendirme 4.50±1.33

3. Hastaya bir birey olarak davranma 4.35±1.40

4. Hastaya zaman ayırma 4.18±1.42

5. Hastaya destek olma 4.27±1.46

6. Hastayla özdeşleşme ya da empati kurma     4.02±1.57

7. Hastanın gelişimine yardım etme/destek olma 4.17±1.56

8. Hastaya karşı sabırlı ve anlayışlı olma 4.28±1.42

9. Enjeksiyon, intravenöz gibi girişimlerin nasıl uygulana-
cağını bilme 4.96±1.38

10. Hastaya güven verme 4.46±1.46

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme 4.89±1.33

12. Araç-gereci beceriyle kullanma 4.94±1.38

13. Hastanın, hastalığı ya da tedavisine ilişkin duygularını 
açıklamasına izin verme 4.06±1.49

14. Bakımın planlamasında hastanın katılımını sağlama 4.28±1.45

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 5.20±1.40

16. Hastaya istekle gitme 4.38±1.47

17. Hastayla konuşma 4.52±1.45

18. Sorunu olduğunda çağırması için hastayı cesaretlen-
dirme 4.31±1.53

19. Hastanın ifade ettiği ya da etmediği gereksinimlerini 
karşılama 4.05±1.52

20. Hastanın çağrısına hemen yanıt verme 4.35±1.51

21. Hastanın ağrısını azaltmaya yardım etme 4.45±1.52

22. Hastaya ilgi gösterme 4.29±1.52

23. Hastanın tedavilerini ve ilaçlarını zamanında uygulama 5.00±1.35

24. Hastanın semptomlarını hafifletme 4.56±1.47

Tartışma

Hemşirenin bakım bilinci ve kültürü, onun bakım verme 
kararlarını, dolayısıyla bakım deneyimi ve davranışlarını 
yönlendirmektedir.(19-22) Hemşirelik uygulaması bakım bilinci 
ve kültürüne ilişkin değerler zeminine oturtulursa iyileştirici, 
iyi ve kaliteli bakım durumu meydana gelebilmektedir. İnsan 
Bakım Kuramı’nda Watson, bakımın iyileştirme potansiyeli 
olan, hemşire ve birey arasındaki kişilerarası süreçlerde 
meydana gelen bir bilim olduğunu öne çıkartmıştır.(11) Ayrıca 

Watson(11), bakımın ancak bakım bilincine temelli bakım 
davranışları yolu ile aktarılabileceğini bildirmektedir. 
Literatürde bakım davranışlarının giderek artan oranda 
incelendiği görülmektedir. Bir çalışmada hemşirelerin hasta 
memnuniyetini bakım davranışlarının bir sonucu olarak 
gördükleri anlaşılmıştır.(23) İnfertilite hemşireliğinde bakım 
kalitesinin iyileştirilmesi için tedavi gören kadın ve eşinin 
bakıma ilişkin görüşlerinin değerlendirilmesi ve dikkate 
alınmasını zorunlu hale gelmektedir. Çalışmada ülkemizde ilk 
defa infertilite tedavisi gören kadınların algıladığı hemşirelik 
bakım davranışları incelenmiştir. İnfertilite tedavisi gören 
kadınların BDÖ-24 puan ortalaması 4.45±1.26 olup, algılanan 
hemşirelik bakım kalitesi düzeylerinin altı puanına yaklaştıkça 
hemşirelik bakım kalitesine ilişkin değerlendirmeler “en iyiyi” 
temsil ettiğinden, kadınların bakımı algılamalarının olumlu 
olduğu anlaşılmaktadır. 

Çalışmada kadınların BDÖ-24 madde puan ortalamaları 
ortalamanın üzerinde olup, en yüksek puanla derecelendirilen 
davranışların “hastaya ait bilgileri gizli tutma”, “hastanın 
tedavilerini ve ilaçlarını zamanında uygulama” ve “enjeksiyon, 
intravenöz gibi girişimlerin nasıl uygulanacağını bilme” olduğu 
saptanmıştır. Bunun yanında kadınların en düşük puanla 
derecelendirdikleri davranışların “hastayla özdeşleşme ya da 
empati kurma”, “hastanın ifade ettiği ya da etmediği 
gereksinimlerini karşılama” ve “hastanın, hastalığı ya da 
tedavisine ilişkin duygularını açıklamasına izin verme” olduğu 
belirlenmiştir. Bu sonuçlardan kadınların, infertilite 
hemşirelerini daha çok tedavi ve teknik, daha az iletişim ve 
bakım odaklı olarak algılandıkları yorumu yapılabilir. Oysa 
Amerika’da yapılan bir kalitatif çalışmada infertil kadınların 
algıladıkları bakım davranışları ulaşılır olma, iletişim kurma, 
şefkat gösterme, yetkinliği gösterme ve güçlenmeyi teşvik etme 
olarak saptanmıştır.(24) İngiltere’de tüp bebek merkezlerinde 
yürütülen çalışmalarda, bakımın “varlığını sunma, iletişimi 
sağlama ve yetkinliği gösterme” boyutlarının bakım kalite 
açısından önemli olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte, 
çalışmalarda hemşire ile infertil birey arasındaki duygusal 
yakınlığın “güçlenmeyi teşvik etme” davranışından daha az 
önemli bulunduğu belirlenmiştir.(25,26) Bu farklılığın kültürel 
yaklaşımlardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Dahası, 
Corbin(27) (2008) bakım davranışlarının hemşirelerin çalıştığı 
mevcut koşullarla 'orantılı' olabileceğini savunmaktadır. Bakım 
alanı olarak tüp bebek merkezleri ve infertilite hemşireliği alanı 
psikososyal anlamda oldukça zorlayıcı, hatta bazı hastalar 
taradından onkolojiye yakın yoğunlukta algılanmaktadır. 
Böylesi yoğun bir çalışma ortamı bakım davranışlarının 
yaşanmasını olumsuz etkileyebilir. Ayrıca Çevik ve Eşer(28) 

(2014)’ün nöroşirurji kliniğinde yatan bireylerin bakım 
davranışları algılarına yönelik yaptıkları çalışmada en yüksek ve 
en düşük BDÖ-24 maddeleri benzer bulunmuştur. Bu sonuç 
literatürde bakım davranışları üzerinde kültürel farklılıkların 
etkili olabileceği sonucu ile örtüşebilir.(22,29) 

Kadınların algıladıkları bakım davranışları ile evlilik, infertilite 
tanı ve tedavi yılları arasında ters bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Evlilik, tanı ve tedavi süresi ilerledikçe bakım davranışları daha 
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olumsuz algılanmaktadır. Literatürde yapılan çalışmalar 
infertilite tanı ve tedavi sürelerinin artması ile kadınların evlilik 
ilişkilerinde bozulma, depresyon, anksiyete, tükenmişlik gibi 
çoklu sorunlarla karşılaştığını göstermektedir.(30-33) İnfertilite ile 
yaşama süresi uzadıkça bu denli çoklu problemlerle karşılaşan 
kadınların bakım algılarının olumsuz etkilendiği ve/veya 
bakıma ilişkin beklenti ve farkındalıklarının değiştiği yorumu 
yapılabilir. 

Sonuç

Ülkemizde ilk defa infertilite hemşireliği alanında kadınların 
algıları üzerinden bakım davranışları ve kalitesi ile etkili 
faktörler incelenmiştir. Sonuç olarak kadınların olumlu bakım 
algısı yüksek görünsede hemşirelik bakımının daha çok tedavi 
ve rutinler odaklı, daha az iletişim ve bakım odaklı olduğu 
saptanmıştır ki bu durumun infertlitede birey merkezli holistik 
bakım yaklaşımı açısından riskli olduğunu düşünülmektedir. 
Bu anlamda infertilite hemşirelerinin bakım davranışlarını ve 
kalitelerini değerlendirmeleri için bu araştırma bir veri 
sunabilir. Ayrıca infertilite tanı ve tedavi süreçlerinde riskli 
gruplardaki kadınların bakım algılarının daha az riskli olan 
kadınlardan farklı olup olmadığının incelenmesi önerilebilir. 
Son olarak infertilite tedavisinden yararlanan erkeklerin de 
bakım davranışlarını algılama düzeyi araştırılabilir. 
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DEĞIŞKENLER
BDÖ-24

Istatistik ve p Toplam Ölçek
Güvence Alt 
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Alt Boyutu
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Alt Boyutu
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Boyutu

Yaş
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 r: Spearman korelasyon katsayısı; p0.001
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