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OZET

Amag: Bu arastirma, infertilite tedavisi goren kadmlarin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ile psikolojik iyi
olus diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanmimlayici ve iliski arayici nitelikteki
calismanin 6rneklemini, Istanbul Ili Anadolu yakasindaki
bir iiniversite hastanesinin infertilite poliklinigine 1 Mart-
1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda bagvuran 140 infertil
kadm olusturmustur. Veriler, tanimlayici veri toplama
formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) ve
Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO) ile elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, say1-yiizdelik
hesaplamalari, ortalama, standart sapma ve spearman
korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Kadinlarin %45,7'si 30 yas ve lizeri yas
grubunda ve  %47,1°1  iniversite = mezunudur.
Katilimeilarin %36,4'4 1-3 yildir evlidir ve %77,1'i daha
once gebe kalmamustir. Katilimeilarin %53,6'sinin 1
yildan az siiredir infertilite tedavisi gordiigii, %62,9'una
daha o6nce bir kez yardimci iireme teknigi tedavisi
uygulandigi ve %50’sinin daha Once basarisiz sonug
aldig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarm BTO
puan ortalamasi 92,31+25,53 ve PIO puan ortalamasi
35,83+12,10 olarak bulunmustur. Katilimeilarm BTO ile
PIOO puan ortalamasi arasinda negatif yonde iliski
saptanmustir (p<0,01).

Uygulamada Kullamm: Arastirma
kadinlarin psikolojik iyi olus diizeyleri arttikca,
belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri azalmistir.
Infertilite tedavisi kadinlarm yogun stres ve belirsizlik
yasadigi bir durumdur. Infertilite tedavisi goren
kadinlarin psikolojik iyi oluslarmin degerlendirilmesi ve
belirsizlige tahammiilsiizliigli olan kadmlar i¢in
psikolojik destek saglanmasi konusunda
yonlendirmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Belirsizlik, Tyi olus.

kapsamindaki

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the
relationship between intolerance of uncertainty and
psychological well-being of women receiving infertility
treatment.

Methods: The sample of this descriptive and relationship
seeking study was 140 infertile women who applied to
infertility outpatient clinic a university hospital Anatolian
side of Istanbul between 1 March and 1 July 2020. The
research data were obtained by using descriptive data
collection form, Uncertainty Intolerance Scale (UIS) and
Psychological Well-being Scale (PWS). In the evaluation
of the data, number-percentage calculations, mean,
standard deviation and Spearman correlation analysis
were used.

Results: 45.7% of women are in the age group of 30 and
above, and 47.1% are university graduates. 36.4% of the
participants have been married for 1-3 years and 77.1%
have not been pregnant before. It was determined that
53.6% of the participants had been treated for infertility
for less than 1 year, 62.9% had been treated with assisted
reproductive technology once before, and half of had
failed before. The mean score of UIS of the women was
92.31 £ 25.53 and the mean score of the PWS was 35.83
+ 12.10. A negative correlation was found between the
mean score of UIS and PWS (p<0.01).

Practice Implications: As the level of psychological
well-being increases, uncertainty intolerance level of
women decreases. Infertility treatment is a condition in
which women experience intense stress and uncertainty.
It is suggested that, nurses evaluate the psychological
well-being of women and help them in providing
psychological support for women with intolerance to
uncertainty.
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GIRiS

Infertilite ¢iftlerin bir y1l boyunca haftada en az
iki kere  korunmasiz  cinsel iliskide
bulunmalarina ragmen, gebeligin olusmamasi
olarak  tanimlanir. Ciftlerin ~ %8-16’s1
yasamlarinin herhangi doneminde ¢ocuk sahibi
olmakla ilgili zorluklar yasamaktadirlar. Cocuk
sahibi olmak, bir bireyin hayatinin 6nemli
asamalarindan biridir. Saglikli ve basarili
cocuklara sahip olmak, her evli ¢iftin arzu ettigi
bir olgudur. infertilite, esleri psikolojik olarak
etkileyen, duygusal olarak stresli yapan,
ekonomik olarak da pahali olan bir yasam
krizidir. Infertilite sadece jinekolojik bir
rahatsizlik degil, psikolojik, biyolojik, sosyal ve
kiiltiirel boyutlar1 olan bir saglik sorunudur
(Sezgin & Hocaoglu, 2014; Anwar & Anwar,
2016; Massarotti ve ark., 2019).

Genel olarak infertilitenin psikososyal etkileri,
insan yasaminin kalitesinin  bilesenlerinin
olumsuz etkilenmesidir. En ¢ok etkilenen
alanlar; emosyonel davraniglar, mental saglik,
psikoloji, g¢evre, fiziksel ve  sosyal
fonksiyonlardir. Ayrica infertil kadinlar, infertil
erkekler ile karsilastirildiginda, infertil
kadinlarin  yasam kalitesinin daha ¢ok
etkilendigi gorilmiistiir. Aile olmanin en temel
islevlerinden biri olan neslin devamini
getirmede basarisiz olan ciftler, aralarindaki
iliskilerde olumsuzluklar yasarlar. Infertilite,
ciftlerin yasantilarinda daha Oonce nasil basa
¢ikacaklarini bilmedikleri bir kriz olmasi nedeni
ile ¢iftlerin hem bireysel hem de evlilik iliskileri
etkilenmektedir (Loke & Hi-Kwan Luk, 2014;
Patel ve ark., 2018).

Birgok insan hayatinin herhangi bir doneminde
belirsizlik durumu ile karsilasmaktadir. Bu
durum simdiye ya da gelecege dair olabilir.
Literatlir incelendiginde belirsizlik ile ilgili
birkag tanim gbze c¢arpmaktadir. Belirsizlik,
karsilasilan olay ya da durumla ilgili degil,
bireyin algisiyla ilgilidir. Psikolojik stres ve bas
etme  teorisine  gore  belirsizlikte  bir
olay/durumdan ziyade o olay/durumun kiside
stres yaratma Ozelligine odaklanilir. Ciinkii o
olay/durumun kisinin iyilik haline etkisinin ne
olacagi tam olarak bilinemez ve onunla basa
¢ikmak i¢in neler yapilabilecegi konusunda

45

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

yetersizlik yasanir.
tahammiilsiizlik (BT) ise, giinlik yasam
olaylarindaki belirsizliklere verilen biligsel,

Belirsizlige

duygusal ve davranigsal tepkileri yansitan genis
bir yap1 olarak tanimlanmistir (Sarigam, 2014).
BT biitiin bireylerin karsi karsiya oldugu ve
bireyin dogasinda hos karsilanmayan bir durum
olmakla beraber her bireyin farkli diizeyde tepki
verdigi bir siirectir. Belirsizligi tolere edemeyen
kisiler bu durumu stresli ve rahatsiz edici olarak
yasarlar (Geggin & Sahrang, 2017). Belirsiz
durumlar1 daha olumsuz tehdit unsuru olarak
yorumlar ve siklikla bunlardan kagmaya
caligirlar. Belirsizlik, son derece stresli olarak
yasanabilir ve yasam kalitesini hem psikolojik
hem de fizyolojik olarak etkiler (Karatas &
Uzun, 2018).

Psikolojik iyi olus, bireyin hayattaki amaglari,
potansiyeli ile ilgili farkindaligin1 ve diger
insanlarla iligkisinin kalitesini kapsamaktadir.
Bagka bir ifadeyle, bireyin kendini pozitif
algilamasini, yetersizliklerinin oldugunu bildigi
halde kendinden olmasini,
cevresindekilerle samimi iligkiler iginde
olmasini, kisisel gereksinim ve arzularim
karsilayacak sekilde gevreyi sekillendirmesini,

memnun

Ozerk hareket edebilmesini, yasam amacinin
varligini,  kapasitesini  bilmeyi ve bu
kapasitesini arttirmay1r i¢cermektedir (Telef,
2013; Diindar & Demirli 2018).

Infertilite tedavisi, kadinlarda korku, sucluluk,
ve kaygi gibi duygularin yaninda
belirsizlige sebep olabilir. Bu belirsizlik
neler  getirecegini  ve  nasil
Birey  belirsizlik
karsisinda biligsel, duygusal ve davranigsal
tepkiler gosterebilir. Belirsizliginin  kisinin

stres

suirecinin

sonuc¢lanacagimi  igerir.

iyilik haline etkisiyle onunla basa ¢ikmak igin
neler yapilabilecegi bilinemez. Kadinin bu
stirecte etkilenmesi muhtemel iyilik hallerinden
biri psikolojik iyi olusudur. Psikolojik iyi olus
icinde  bulunulan  kosullardan  etkilenir
(Mousavi ve ark., 2020). Infertilite tedavi
siirecinin neden oldugu kosullardan dogan
belirsizlik, bu belirsizligin kadinin psikolojik
iyi olusunu ne 6lgiide etkiledigi ve bu durumda
kullanilacak hemsirelik yaklasimini belirlemek
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son derece onemlidir. Bu siirecte hemsire kadini
ve kocasimni beraber dinlemeli, sdylemeye
cekindikleri korkularin1 ve gereksinimlerini
anlamaya c¢aligmalidir. Ayrica  Oncelikle
kadinda var olan stresi tanimlamali ve kadinin
bunu kabul etmesini saglamalidir. Infertilite
tedavisi goren kadinlarin 6zverili ve dikkatli bir
hemsirelik bakimina ihtiyact vardir (Yiiksel
Kogak & Biiyiikkayact Duman, 2016).

Literatlirde, infertil bireylerde algilanan stres,
depresyon, umutsuzluk vb. psikososyal
konularda yapilmig ¢aligmalar olmakla birlikte,
infertil kadinlarda psikolojik iyi olus ve
belirsizlige tahammiilsiizliigiin birlikte ele
alindigt  caligmaya  rastlanmamistir.  Bu
arastirmadan elde edilen sonuglarin, infertil
bireylerle  ¢alisan  hemsirelerin ~ bakim
stireclerine katki saglayacagi, infertil bireylerin
psikolojik  diizeylerini  yiikseltmeye ve
belirsizlige  tahammiilsiizliik
belirlemeye yonelik degerlendirmeleri
hemsirelik  girisimlerine dahil edecekleri

diizeylerini

diistintilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu c¢alisma ile infertilite tedavisi gdren
kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik
durumlart ile psikolojik iyi oluglarini belirlemek
ve her iki durumun birbiri ile iliskisini ortaya
koymak amac¢lanmistir.

Aragtirma sorulart:

e Infertilite tedavisi goren kadinlarin
belirsizlige tahammiilsiizliikleri ne
diizeydedir?

e Infertilite  tedavisi gdren  kadinlarin

psikolojik iyi oluslari ne diizeydedir?

e Infertilite tedavisi gdren kadinlarin
belirsizlige tahammiilsiizliikleri ile
psikolojik iyi oluslar1 arasinda iligki var
midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Aragtirma, tamimlayict ve iliski arayici

niteliktedir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi
Aragtirmanin evrenini, 1 Mart-1 Temmuz 2020
tarihleri arasinda, Istanbul ili Anadolu yakasida
hizmet wveren bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin infertilite poliklinigine bagvuran
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293 kadin olusturmustur. Orneklemi, evren belli
oldugu  durumda  o6rneklem  hesaplama
formiiliine gore belirlenen 140 kadin
olusturmustur. Caligmaya, 18 yas ve lizerinde
olan, Tirk¢e konusup anlasabilen, iletisim
engeli olmayan, infertilite tedavisi goren ve
calismaya katilmaya istekli kadinlar dahil
edilmistir.

Veri toplama araclan

Aragtirma verileri, demografik veri formu,
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’ ve
‘Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ ile elde edilmistir.
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO), ilk
olarak Fransizca olarak gelistirilmis, Buhr ve
Dugas tarafindan Ingilizceye uyarlanmustir.
Olgek belirsizlik igeren durumlara verilen
davranigsal, biligsel ve duygusal tepkileri
dlemeyi hedeflemektedir. Olgek 5°li likert tipi
bir 6l¢ek olup ‘Beni Hi¢ Tanimlamiyor’ (1) ile
‘Beni Tamamen Tanimliyor’ (5) arasinda
degismektedir. Sar1 ve Dag (2009) tarafindan
uyarlama, gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi
yapilan 6l¢egin, faktor analizi sonucunda dort
faktérden olustugu saptanmustir. Bu faktorler
sirastyla “Belirsizlik stres verici ve lziictidiir”
(F1), “Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri” (F2), “Gelecegi bilmemek
rahatsiz edicidir” (F3) ve “Belirsizlik eyleme
gecmemi engelliyor” (F4) seklindedir. Olgekten
alman  puanlar yiikseldikce  belirsizlige
tahammiilsiizliik artmaktadir. Olcekten en az
27, en fazla 135 puan alinabilmektedir. Sar1 ve
Dag’in ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayis1 ,79°dur (Sar1 ve Dag, 2009).
Bu galismada 6lgegin Cronbach alpha degeri
,81 olarak bulunmustur.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi Kisa Formu (PI00),
Diener ve ark. tarafindan pozitif iligkiler,
yeterlik hisleri, anlamli ve amacgli bir yasam
stirdiirebilme gibi insan fonksiyonunun énemli
bilesenlerini tanimlamak amaciyla gelistirilmis,
sekiz maddeli bir &lgme aracidir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasi Telef (2013) tarafindan
yapilmustir. Olgek, kesinlikle katilmiyorum (1)
ile kesinlikle katiliyorum (7) arasinda degisen
7’li likert tipi bir olgektir. Biitiin maddeler
olumlu sekilde ifade edilmektedir. En diisiik
puan 8, en yiiksek puan ise 56°dir. Yiiksek puan
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bireyin pek ¢ok psikolojik kaynagmin ve
giiciinin  oldugunu ifade eder. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ,87’dir
(Telef, 2013). Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach
alpha degeri, 91 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Veri toplama formlari, tedavi Oncesinde
bekleme siirecinde, poliklinikteki bos bir odada
hastalara arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra hastalara uygulanmigtir.
Hastalarin sorular1 kendilerinin yanitlamalari
istenmis, daha sonrasinda soru formlar
hastalardan geri alinmistir. Veri toplama siireci
yaklasik olarak 7 dk. stirmiistiir.

Etik boyut

Aragtirmanin yapilmasi i¢in bir {iniversitenin
etik kurulundan 114/15 sayili ve 30.10.2019
tarihli onay alinmistir. Ardindan arastirmanin
ilgili kurumda vyiiriitiilebilmesi icin Istanbul il
Saghik Miidiirligi’nden 21.11.2019 tarih ve
2020/03 sayili ¢alisma izni alimustir.
Aragtirma  siiresince  Helsinki ~ Bildirgesi
kurallarina uyulmustur. Katilimcilara
arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1

Tablo 1. Kadinlarin demografik 6zelliklerinin dagilin
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ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmay1r  birakabilecekleri  belirtilmistir.
Aragtirma  sonuglarinin  kimlik  bilgileri
verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi
konusunda bilgi verilmistir.

Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri ve Sperman
korelasyon analizi kullanilmustir.

BULGULAR

Kadinlarim  sosyo-demografik  &zelliklerinin
dagilimi Tablo1’de gosterilmistir. Kadinlarin
yas ortalamasi 30,42+6,31 (min: 18, maks: 50),
%45, 7'sinin 30 yas ve iizeri yas grubunda,
%47,1°1 liniversite mezunu ve %60,7’si bir iste
caligmamaktadir. Katilimcilarin %36,4'0 1-3
yildir evlidir ve %77,1'1 daha oOnce gebe
kalmamustir.

Degiskenler n %
Yas ortalamasi 30.42+6.31 (min: 18, maks: 50)

18-35 yas 114 81.4
Yas Grubu

36 yas ve lizeri 26 18.6

[kogretim 34 24.3
Ogrenim durumu Lise 40 28.6

Universite ve iizeri 66 47.1

Calistyor 85 60.7
Calisma durumu

Calismiyor 55 39.3

1 yildan az 17 12.2

1-3 yil 51 36.4
Evlilik siiresi

4-6 yil 29 20.7

7 yil ve lizeri 43 30.7

Evet 32 22.9

Hayir 108 77.1
Daha once gebe kalma durumu

Toplam 140 100.0
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Kadinlarin tedavi siireclerine ve es iliskisine
iligkin ~ o6zelliklerin  dagilimi  Tablo 2’de
gosterilmistir. Katilimeilarin - %53,6'sinin - 1
yildan az siiredir infertilite tedavisi gordiigi,
%62,9'una daha once bir kez yardimci lireme
teknigi tedavisi uygulandigi, %34,6'sinin
infertilite nedeninin erkekten kaynaklandigi ve
yarisinin  (%50) daha Once basarisiz sonug
aldig1 belirlenmistir.

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Kadinlari %52,9'u genel ruh halinin ne iyi ne
de kotii oldugunu, %69,3"i psikolojik destege
ihtiyact oldugunu diisiindiigiinii ve %74,3'i
tedavi siirecinde kendisine destek olan kisi
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %60,7'si esi
ile iliskisinin iyi oldugunu ve %55,7'si ¢ocugu
oluncaya kadar infertilite tedavsine devam
edecegini belirtmistir.

Tablo 2. Kadinlarin tedavi siireclerine ve es iligkisine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
1 yildan az 75 53.6
infertilite tedavi siiresi 1-3yil 39 27.8
4 y1l ve iizeri 26 18.6
1 kez 88 62.9
Kacinci kez tedavi uygulandigi 2 kez 36 25.7
3 ve lizeri kez 16 114
Kadin 47 33.6
infertilitenin kaynag Erke.k. — 48 34.3
Her ikisi birlikte 13 9.3
Nedeni belli degil 32 22.8
. Evet 70 50.0
Daha once basarisiz sonu¢ alma durumu Hayir 70 50.0
Iyi 28 20.0
Genel olarak ruh halinin nasil oldugu Ne iyi, ne de koti 74 52.9
Koti 38 27.1
Psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinme Evet 97 69.3
durumu Hayir 43 30.7
e . . Var 104 74.3
Tedavi siirecinde destek olan kisi varhg: Yok 36 257
Esi ile iliskisinin nasil oldugu Iyl 85 60.7
Orta 55 39.3
Infertilite tedavisine ne zamana kadar devam Cocugu olana kadar 78 55.7
edecegi Tibben miimkiin olmayana kadar 62 44.3
Toplam 140 100.0

Olgeklerin puan ortalamasinin dagilim Tablo
3’te gosterilmistir. Katilimcilar Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) puan

Tablo 3. Ol¢eklerin puan ortalamasinin dagilim

ortalamas1 92,31+25,53 ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi Kisa Formu (PIOO) puan ortalamasi
35,83+12,10 olarak bulunmustur.

Olcekler Ort Ss Min Max
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO) 9231 25.53 33 135
Psikolojik Tyi Olus Olcegi Kisa Formu (PI00) 35.83 12.10 8 56

Ort: Ortalama Ss: Standart sapma Min: Minimum Max: Maksimum
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Olgekler arasindaki korelasyon Tablo 4’te
gosterilmistir. Katilmcilarm BTO ile PIOO

Tablo 4. Olgekler Arasindaki Korelasyon

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta
diizeyde iliski saptanmistir (p<0,01).

Olcekler Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO)
rs -0.420
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO)
p 0.001
rs: Sperman Korelasyon
TARTISMA . . .
ve tedavi siireci boyunca Onemli oOlgiide

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO)
puan ortalamasi 92,31+25,53 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Bu sonug, kadinlarin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin orta
diizeyin iizerinde oldugunu gostermektedir.
Infertilite tedavisi gdrmek, kadinlar igin kayip
ve kriz duygularinin yasanmasina neden olan
stresli bir durumdur. Bdyle bir durumla karsi
karsiya kalan kadinlarin, stres yasamalari olasi
bir durumdur. Literatiirde, farkli Orneklem
gruplart ile yapilmis olan calismalarda da
calisma bulgusu ile benzer sekilde orta diizeyin
belirsizlige tahammiilsiizliik
belirlenmistir (Geckin & Sahrang, 2017;
Duman, 2020; Ulukan, 2021). Bu sonuglar,
tedavi siireci uzun ve yorucu olan hastaliklarla
benzer
tahammiilsiizliik diizeylerinde oldugu seklinde

uzerinde

miicadele eden bireylerin
yorumlanmustir.

Infertilite tedavisi gdren kadinlarin, PIOO puan
ortalamas1 35,83+12,10 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Bu sonug, kadmlarin psikolojik iyi
oluglarmin  ortanin  iizerinde  oldugunu
gostermektedir. Infertil bireylerin psikolojik
zorluklar1 karmasiktir ve bu zorluklar birgok
faktorden etkilenmektedir. Pandemi siirecinde
gebelerde yapilan bir arastirmada da, gebelerin
psikolojik iyi oluslarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tartic1 & Beydag, 2022). Moura-
Ramos ve ark.’nin (2017) infertil c¢iftlerde
gerceklestirdigi calismada da, kadinlarin psiko-
sosyal iyi oluglarmin orta diizeyin {izerinde
oldugu belirlenmistir (Moura-Ramos ve ark.,
2017). Chow ve ark.’nin (2016) infertil ¢iftlerle
yaptig1 caligsmasinda infertil kadinlarin teshisten
sonra
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psikolojik stres deneyimledigini belirtmistir
(Chow ve ark., 2016).

Kadinlarin BTO ile PIOO puan ortalamasi
arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki
saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4). Kadimnlarin
belirsizlige arttikca,
psikolojik iyi oluglar1 azalmaktir. Bu sonug,
belirsizlikler karsisinda kadinlarin psikolojik
olarak yiprandigimi ve kendilerine psikolojik
olarak daha kotii hisssettiklerini gostermektedir.
Infertilite ne kadar uzun siire devam ederse
caresizlik ve {imitsizlik o kadar duruma hakim
olur ve bu da daha biiylik bir depresyonla
sonlanabilir (Ugur, 2014). Infertil kadinlarda
psikiyatrik bozukluklarin basinda anksiyete ve
depresyon gelmektedir (Sezgin & Hocaoglu,
2014). Ko¢ ve ark.’min (2016) calismalarinda
psikolojik iyi olusun
tahammiilsiizliikten etkilendigini bulmustur
(Ko¢ ve ark. 2016). Alimehdi ve ark. (2015)
tarafindan belirsizlige tahammiilsiizliik lizerine

tahammusiizliikleri

belirsizlige

yapilan caligmada, belirsizlige

tahammiilsiizliiglin ~ endise = ve  negatif
diisiincenin artmasinda 6nemli rol oynadigi
anlasilmstir.

Arastirmanmin sinirhliklar

Aragtirma, ¢alismanin yapildigi hastaneye
bagvuran kadmlarin verdikleri yanitlar ile
sinirhidir.  Calismanin  yapildigi  hastanenin

infertilite polikliniklerinin pandemi déneminde
calismaya ara vermesi nedeniyle veri toplama
stirecinde aksama yaganmustir. Ayrica, pandemi
nedeniyle hasta sayisindaki  azalmalar,
hastalarin hastanede kalis siiresini kisa tutma
istedigi de g¢alismaya katilan kadin sayisim
etkilemistir.
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SONUC VE ONERILER

Infertilite tedavisi goren kadinlarin belirsizlige
tahammiilsiizliik ile psikolojik 1iyi olus
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
bu calismada, kadinlarin psikolojik iyi
oluglarinin ve belirsizlige
tahammiilsiizliiklerinin orta diizeyin {istiinde
oldugu ve belirsizlige tahammiilsiizliik arttikca
psikolojik iyi olusun azaldig1 belirlenmistir.
Infertil kadinlara yonelik stresi azaltma ve bas
etme amach destek programlarinin
olusturulmasi, infertilite birimlerinde gorev
alan hemsireler tarafindan, stresi azaltmaya ve
inertil  ¢iftlere destek olmaya yonelik
bilgilendirme ve egitimlerin yapilmasinin
kadinlarin psikolojik 1iyi oluslarini olumlu
yonde etkileyecegi diisliniilmektedir. Ayrica,
infertil bireylerin psikolojik iyi olus ve
belirsizlige tahammiilsiizlerinde etkili
olabilecek durumlar1 saptamaya yonelik nitel
calismalarin yapilmasi ve daha biiylik 6rneklem
gruplan ile psikolojik iyi olusu arttirmaya ve
belirsizlige  tahammiilsiizliigh ~ azaltmaya
yonelik miidahale c¢aligmalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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