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0oz

Amag: Bu aragtirma, infertilite tedavisi goren kadinlann algiladiklar
bakim davranislarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapil-
mistur.

Yontem: Tanimlayici tipte yiirtitiilen arastirma infertilite tedavisi goren
240 kadin ile gerceklestirilmistir. Veriler, sosyodemografik ve infertili-
teye ait sorular iceren 13 soruluk kisisel formu ve Bakim Davramslar
Olgegi-24 ile ytiz ytize gortisme yoluyla toplanmistir. Verilerin anali-
zinde say1, ytizde, t testi, tek yonlti varyans analizi ve korelasyon test-
leri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin Bakim Davranslan Olgegi pu-
a1 ortalamasinin 4.45+1.26 oldugu ve bakim davramislarim ortalama-
nin tsttinde algiladiklarn saptanmustir. Olcegin alt boyutlarindan alinan
puanlar incelendiginde ise glivence alt boyutu ortalamasi 4.49+1.33,
bilgi ve beceri alt boyutu ortalamasi 4.89+1.25, saygili olma alt boyutu
ortalamasi 4.17+1.36 ve bagllik alt boyutu ortalamasi 4.26+1.34 puan
olarak saptanmistir. Kadinlarin en ytiksek bakim davranis: algilan bilgi
ve beceri ve en diistik bakim davranisi algilari ise saygili olma boyutun-
da bulunmustur. Bakim Davramglart Olcegi toplam puani ile evlilik,
infertilite tan1 ve tedavi stiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml ters
bir iliski oldugu (p=0.000), bu siireler arttikca bakim davranislarinin
olumsuz algilandig gortlmustiir.

Sonug: Tiirkiye'de ilk defa infertilite tedavisi géren kadinlarn algila-
diklar1 bakim davramslart degerlendirilmis, sonucta kadimlarin bakim
davranist algis1 ortalamamin tizerinde ancak iyilestirilmesi gerektigi

saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Davrans; hemsirelik bakimu; infertilite; kadin.
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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.

Keywords: Behavior; infertility; female; nursing care.
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nfertilite bircok ¢ift icin tehdit edici, stresli, tedavi amaciyla :

yapilan islemler nedeniyle ac1 veren, maddi acidan

zorlayict bir yasam krizi olarak tammlanmaktadir.” Bir

taraftan infertilite kavraminin kendisi, diger taraftan
yardimel tireme teknikleri YU bireyin ve ciftin kaynaklarint
zorlayp, fiziksel ve emosyonel enerjisini titketmektedir.””
Ayrica kadinlarin erkeklere ve fertil kadinlara oranla infertilite
tedavi stirecinde daha fazla etkilendikleri ve etkilenme
dtzeylerinin yasami tehdit eden hastaliklara sahip olan
kadinlarla benzerlik gosterdigi bildirilmektedir.®” Infertilite
tedavisi goren kadinlarin saglk sorunlarinin cesitliligi, bilgi,
danismanlik ve bakim gereksinimlerini o6zel ve farklh
kilmaktadir.®” infertilite tedavisi stirecinde hemsirelik
bakiminin temel amact, ¢iftleri holistik bir yaklasimla ele alarak
iyilik dtzeylerini arturmakur. Infertilite hemsireliginin
gelismesi acisindan bu kadinlarin kendi bakis acilari ile saglik
bakiminin kalitesini degerlendirmeleri ¢nemlidir. Bakim alan
birey ve/veya ¢iftin memnuniyeti algiladiklarn hemsirelik bakim
davramslan ile iligkilidir."®

Bakim davranmislan ozellikle Insan Bakim Kurami'nda Wat-
son™ (2008) tarafindan vurgulanmistir. Ayrica bu davranislar
bakim kavramini inceleyen bir metasentez ¢alismasinin temala-
1 ile ortiismektedir."? Watson, bakim davramslarim dikkatli
dinleme, gz temasi kurma, bireyi rahatlatma, bireyin sorumlu-
lugunu alma, dokunma, duyarhlik, saygili olma, fiziksel ve zi-
hinsel hazir bulunma, duygusal olarak acik ve ulasilabilir olma,
varligini sunma, bireye tercih ettigi sekilde hitap etme, birey
merkezli olma, bilgi verme olarak tanimlamaktadir."""> Yapi-
lan arastirmalar, kiltiirel farkliliklarin ve hemsirelerin calistigy
mevcut kosullarin bakim davranislari tizerine etkili olabilecegi-
ni, bu davraniglarin uygulanma ve dahasi algilanma bi¢imini
degistirebilecegi saptanmistir."*'? Bu anlamda infertilite ala-
ninda bakim davraniglarinin algilanma durumunun agiklastiril-
mast 6nem kazanmaktadir. Infertilite hemsgireligi alaninda ka-
dinlann psikososyal iyiliklerini arttirma amach bakim davranis-
larina temelli randomize kontrollii ¢alismalarin olumlu etkileri
kanitlanmis olsa da**"” infertil kadinlarin algiladiklar1 bakim
davraniglan ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma-
nin amacl infertilite tedavisi goren kadinlarn algiladiklan ba-
kim davranislar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin Sorulari:

e Infertilite tedavisi goren kadinlarin bakim davranislarini alg:
diizeyi nedir?

e Infertilite tedavisi goren kadinlarin bakim davramglar
algilamalarini etkileyen faktorler nelerdir?

Tanimlayici tasarimdaki arastirmanin drneklemini arastirmaya
katilmay1 kabul eden, Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri
arasinda, infertilite tanisina sahip olan, bir Universitesi
Hastanesi'nin Ttip Bebek Merkezine YUT icin bagvuran,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18-45 yas arasi, Ttrkce
okuma yazma bilen kadinlar olusturmustur. Orneklem
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buyukligunt hesaplama i¢cin G power 3.0.1. istatistik program1
kullanilmis, yapilan analiz sonucunda orneklem sayist 120
olarak hesaplanmistir. Kullanilan 6l¢cegin madde sayisinin 10
kat drneklem buytikligii de kriter almarak veriler 240 kadin
tizerinden toplanmustir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri literattir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
kisisel bilgi formu ile Bakim Davranislan Olgegi (BDO)-24
kullanilarak toplanmistir. Kisisel bilgi formu sosyodemografik
ve infertilite ile ilgili bilgileri iceren 13 sorudan olusmaktadir.

Bakim Davraniglari Olgegi—24 ise Wu ve ark.(16) (2006)
tarafindan gelistirilmis, Wolf ve ark."” (1994) tarafindan
gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tanilamaya
uygun 42 maddelik “Bakim Davramiglan Olcegi-42'nin kisa
formudur."® Olcek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek
icin tasarlanmistir. Olcegin Tirkge gecerlik ve gtivenirligi
Kursun ve Kanan"® (2012) tarafindan yapimistur. Olgegin
hastalarda toplam Cronbach alfa degeri 0.97 olarak
bulunmustur. BDO-24, giivence (8 madde=16, 17, 18, 20, 21,
22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde=9, 10, 11, 12, 15), saygili
olma (6 madde=1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baghlik (5 madde=2, 4, 7,
8, 14) olmak tizere 4 alt gruptan ve 24 maddeden olusmakta,
yanitlar icin 6 puanli likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen
asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢cogu zaman, 6= her zaman)
kullanilmaktadir. Olgek puanlart maddeler toplandiktan sonra
24%e boltnerek, 1-6 arasinda puan elde edilmektedir. Her bir alt
boyut icin, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlari
toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6
puan arasinda alt boyut puanlari elde edilmektedir. Alt boyut
ve toplam olcek puani artik¢a algilanan bakim kalitesi diizeyi
artmaktadir. Olgegin bu calismada kullanilabilmesi icin
arastirmacilardan izin alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan ¢nce infertilite tedavisindeki kadinlara
bilgilendirme yapilmistir. Veriler tip bebek merkezinde
bekleme salonunda, arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlarla ytz-ytize goriisme yontemi ile toplanmistir. Anket
formunun uygulanmasi ortalama 15 dakika stirmiistur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21 (Statistical Package of
Social Sciences) paket programu ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde say1, ytzdelik dagilimlari, ortalama, standart sapma,
t testi, tek yonlit varyans analizi (ANOVA) ve spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05
kullanilmastir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece veri toplama
araclarinin uygulandigy tarihlerde, Tiip Bebek Merkezi'nde
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tedavi goren ve arastirmaya katilmay: kabul eden kadinlarin
bulgulart ile sinirhdir. Ayrica arastirmanin drneklemine
infertilite tedavisine katilan erkekler dahil edilmedigi icin,
arastirma sonuglari erkek hastalar i¢in genellenememektedir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma Oncesi, bir tniversitenin Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (no: 605, tarih: 16.11.2016)
yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
bilgilendirilmis sozel onamlart alinmustir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarin algiladiklari bakim
davraniglarinin belirlenmesi amact ile ytiriittilen bu arastirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamasinin 29.50+5.05 (min=20,
mak=42) ve %44.2’sinin 27-33 yas arasinda, %36.2’sinin lise
mezunu, %67.5’inin geliri giderine esit, %52.0’sinin sehir
merkezinde yasadigl, %70'inin ev hanimi oldugu saptanmistir.
Elde edilen verilerde kadinlarin %96.7’sinin primer, %3.3"tintn
ise sekonder infertilite tanis1 aldig1 ve %68.3"tntin su anda In
Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi gordugt belirlenmistir (Tablo
D).

Kadinlarin BDO-24 toplam ve alt boyutlarina gére puan
ortalamalan Tablo 2’ de verilmistir. Kadinlarin toplam BDO-24
puan ortalamasinin 4.45+1.26, giivence alt boyutunda
4.49£1.33, bilgi ve beceri alt boyutunda 4.88+1.25, saygihi
olma alt boyutunda 4.17+1.36 ve baghlik alt boyutunda
4.26+1.34 oldugu saptanmustir (Tablo 2). Kadinlarn en ytiksek
bakim davranis algilarn bilgi ve beceri ve en dustik bakim
davranist algilar ise saygili olma boyutunda bulunmustur.

Kadimlarn BDO-24 madde puan ortalamalar incelendiginde,
en yliksek puanla derecelendirilen davranislarin “hastaya ait
bilgileri gizli tutma”, “hastanin tedavilerini ve ilaclarim
zamaninda uygulama” ve “enjeksiyon, intravenoz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini bilme” oldugu, ortalamanin
altnda en duistik puanla derecelendirilen davranislarin ise
“hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma”, “hastanin ifade
ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini karsilama” ve “hastanin,
hastaligs ya da tedavisine iliskin duygularini aciklamasina izin
verme” oldugu saptanmistir (Tablo 3).

BDO-24 toplam puani, giivence, bilgi ve beceri, saygili olma ve
baglilik alt boyutlari ile kadinlarin yas ortalamast arasinda iliski
bulunmaz iken, evlilik stiresi arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli ve ters bir iliski oldugu (p=0.000), evlilik
stiresi arttikca bakim davranislarini olumlu algilama oraninin
azaldig gortlmiistiir. Ayrica infertilite tani ve tedavi stiresi ile
BDO-24 toplam puani, giivence, bilgi ve beceri, saygili olma ve
baglilik alt boyutlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli ters
iliski oldugu, tani ve tedavi stiresi arttik¢a kadinlarin bakim

davranislarini daha yetersiz algiladiklar saptanmistir (p=0.000)
(Tablo 4). Kadinlarn yast, calisma durumu, mevcut tedavi sekli
ile bakim davranislart algilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkhlik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo I. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ‘ n (%)
Yas

20-27 78 (32.5)
27-33 106 (44.2)
34-45 56 (23.3)
Egitim

[lkokul 50 (20.8)
Ortaokul 46 (19.2)
Lise 87 (36.2)
Universite ve tzeri 57 (23.8)
Evlilik (yil)

[-3 62 (25.8)
3-5 68 (28.3)
5-9 82 (342)
9 ve Uzeri 28 (11.7)
Meslek

Calismayan 168 (70.0)
Calisan 72 (30.0)
Gelir durumu

Gelir giderden az 63 (26.3)
Gelir gidere esit 162 (67.5)
Gelir giderden fazla 15(62)
Yasadig: yer

I 125 (52.0)
lice, belde ve kay 115 (48.0)
infertilite Ozellikleri

infertilite tipi

Primer infertil 232 (96.7)
Sekonder infertil 8 (3.3)
infertilite tani stiresi (yil)

3yl alt 102 (42.5)
3-6 il 105 (43.8)
6 yil Ustt 33 (13.7)
Tedavi suresi (yil)

3yl alt 13 (47.1)
3-6 il 104 (43.3)
6 yil Usti 23 (9.6)
Simdiki tedavi

U 76 (31.7)
[VF## 164 (68.3)

#UL: Intra uterin inseminasyon, *#IVF: In Vitro Fertilizasyon
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Tablo 2. Kadinlarin BDO-24 Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari

BDO-24 XtSs Min-Mak.
Toplam Olgek 445+1.26 1-6
Glvence 449 +1.33 I-6
Bilgi ve Beceri 4.88+1.25 I-6
Saygil Olma 4.17+1.36 I-6
Baglilik 426+ 134 I-6

Tablo 3. BDO-24’iin Madde Puan Ortalamalari

MADDELER XSS

|. Hastayi dikkatle dinleme 443+1.35
2. Hastayi egitme ya da bilgilendirme 450+1.33
3. Hastaya bir birey olarak davranma 4.35%1.40
4. Hastaya zaman ayirma 4.18+1.42
5. Hastaya destek olma 4.27+1.46
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma 4.02+1.57
7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma 4.17+1.56
8. Hastaya karsi sabirli ve anlayish olma 4.28+1.42
EégE‘zjleblﬁzzn, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulana- 4964138
|0. Hastaya gliven verme 4461 1.46
I'I. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme 4.89+1.33
12, Arag-gereci beceriyle kullanma 4.94+1.38
alélkgsqs;;r:;i;is\tjif%za da tedavisine iliskin duygularini 40641 49
|4. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama 4.28+1.45
|5. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 520+£1.40
| 6. Hastaya istekle gitme 438+1.47
| 7. Hastayla konusma 452+1.45
CIﬁﬂ.mseorumu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastayi cesaretlen- 4314153
Iljﬁlmaiztsmn ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini 4054152
20. Hastanin ¢agrisina hemen yanrt verme 4.35%1.51
21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme 4.45+1.52
22. Hastaya ilgi gosterme 4.29+1.52
23. Hastanin tedavilerini ve ilaglanini zamaninda uygulama | 5.00+1.35
24. Hastanin semptomlarini hafifletme 4.56+1.47

Hemsirenin bakim bilinci ve kultiirii, onun bakim verme
kararlarini, dolayisiyla bakim deneyimi ve davranislarini
yonlendirmektedir."*** Hemsirelik uygulamast bakim bilinci
ve kilttrtne iliskin degerler zeminine oturtulursa iyilestirici,
iyi ve kaliteli bakim durumu meydana gelebilmektedir. Insan
Bakim Kuraminda Watson, bakimin iyilestirme potansiyeli
olan, hemsire ve birey arasindaki kisilerarasi siireclerde
meydana gelen bir bilim oldugunu 6ne ¢ikartmistir.*? Ayrica
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Watson'?, bakimin ancak bakim bilincine temelli bakim

davranislar yolu ile aktarilabilecegini bildirmektedir.
Literattirde bakim davranislarinin giderek artan oranda
incelendigi goriilmektedir. Bir ¢calismada hemsirelerin hasta
memnuniyetini bakim davranislarinin bir sonucu olarak
gordukleri anlasilmisur.”? Infertilite hemsireliginde bakim
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in tedavi goren kadin ve esinin
bakima iligkin goriislerinin degerlendirilmesi ve dikkate
alimmasini zorunlu hale gelmektedir. Calismada tilkemizde ilk
defa infertilite tedavisi goren kadinlarin algiladigi hemsirelik
bakim davraniglart incelenmistir. Infertilite tedavisi goren
kadinlar BDO-24 puan ortalamast 4.45=1.26 olup, algilanan
hemsirelik bakim kalitesi diizeylerinin alti puanina yaklastik¢a
hemsirelik bakim kalitesine iliskin degerlendirmeler “en iyiyi”
temsil ettiginden, kadinlarin bakimi algilamalarinin olumlu
oldugu anlagilmaktadir.

Calismada kadinlarin BDO-24 madde puan ortalamalar
ortalamanin tizerinde olup, en yiiksek puanla derecelendirilen
davramislarin “hastaya ait bilgileri gizli tutma”, “hastanin
tedavilerini ve ilaclarini zamaninda uygulama” ve “enjeksiyon,
intravenoz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme” oldugu
saptanmistir. Bunun yaninda kadinlarin en dusiik puanla
derecelendirdikleri davranislarin “hastayla 6zdeslesme ya da
empati kurma”, “hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama” ve “hastanin, hastaligi ya da
tedavisine iliskin duygularini aciklamasina izin verme” oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclardan kadinlarin, infertilite
hemsirelerini daha ¢ok tedavi ve teknik, daha az iletisim ve
bakim odakli olarak algilandiklar yorumu yapilabilir. Oysa
Amerika’'da yapilan bir kalitatif ¢calismada infertil kadinlarin
algiladiklart bakim davranislar ulasilir olma, iletisim kurma,
sefkat gosterme, yetkinligi gosterme ve giiclenmeyi tesvik etme
olarak saptanmistir.** Ingiltere’de tiip bebek merkezlerinde
yurttilen ¢alismalarda, bakimin “varhigini sunma, iletisimi
saglama ve yetkinligi gosterme” boyutlarinin bakim kalite
acisindan onemli oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
calismalarda hemsire ile infertil birey arasindaki duygusal
yakinligin “giiclenmeyi tesvik etme” davranisindan daha az
onemli bulundugu belirlenmistir.*>*¥ Bu farkliligin kiltirel
yaklasimlardan kaynaklandigi dustintilmektedir. Dahasi,
Corbin®” (2008) bakim davranislarinin hemsirelerin calistig:
mevcut kosullarla 'orantli' olabilecegini savunmaktadir. Bakim
alan olarak tiip bebek merkezleri ve infertilite hemsireligi alam
psikososyal anlamda olduke¢a zorlayici, hatta bazi hastalar
taradindan onkolojiye yakin yogunlukta algilanmaktadir.
Boylesi yogun bir calisma ortami bakim davraniglarinin
yasanmasini olumsuz etkileyebilir. Ayrica Cevik ve Eser®®
(2014)tn norosirurji kliniginde yatan bireylerin bakim
davranislari algilarina yonelik yaptiklar ¢calismada en ytiksek ve
en dustik BDO-24 maddeleri benzer bulunmustur. Bu sonug
literattirde bakim davraniglan tizerinde kiiltiirel farkhliklarin
etkili olabilecegi sonucu ile rtiisebilir.***”

Kadinlarn algiladiklar: bakim davraniglari ile evlilik, infertilite
tan1 ve tedavi yillan arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir.
Evlilik, tam ve tedavi stiresi ilerledikce bakim davranislar daha
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Tablo 4. Bakim Davranislari Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlarinin Bazi Degiskenlerle Korelasyonu

: BDO-24

DEGISKENLER istatistik ve p | Toplam Olgek Giivence Alt | Bilgi ve Beceri | Saygih Olma Baglilik Alt

: Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu

v r 0.022 0.029 -0.023 0.045 0.073

i Yag

: p 0.737 0.658 0.720 0.487 0.262

. } r -0.326 -0.323 -0.289 -0.312 -0.290

i Evlilik stiresi

: p 0.000%* 0.000* 0.000% 0.000%* 0.000%*

: B ‘ r -0.324 -0.297 -0.323 -0.266 -0.342

¢ Infertilite tani stiresi -

: p 0.000%* 0.000* 0.000% 0.000%* 0.000%*

B ) } r -0.368 -0.368 -0.371 -0.322 -0.368

 Infertilite tedavi stiresi

: p 0.000* 0.000* 0.000%* 0.000* 0.000*

s e e gagr S b bl
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