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Infertil Kadinlarin Oz Sefkat, Bilincli Farkindalik ve Ruhsal Saghklar
Arasindaki iliski*

Nursefa UCAR “%, Aysel KARACA 2
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Amag: Bu calismada infertil kadinlarin ruhsal saglik, bilingli farkindalik ve 6z sefkat diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amag¢lanmastir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici ve iliskisel tiptedir. Aragtirmanin verileri bir iiniversite hastanesi infertilite
polikliniginde toplam 318 infertilite tanis1 alan kadin ile yiiz yiize gorligme yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin
uygulamasti i¢in bir tiniversite hastanesinin etik kurulundan etik kurul izni ve arastirmanin yiiriitiildiigii tiniversite hastanesi
bashekimliginden uygulama izni alinmistir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,“Genel Saglik Anketi” ve “Bilingli Farkindalik
Olgegi” ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede; Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA), Tukey Testi ve Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmstir.

Bulgular: Kadinlarin %52,8’i 18-30 yas araliginda ve %38,7’si lise mezunudur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede;
bilingli farkindalik toplam puani ile genel saglik algist toplam puani arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,414;
p<0,001) iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Genel saglik algisi toplam puani ve 6z sefkat toplam puani arasinda ise diisiik
diizeyde pozitif yonde (r=0,286; p<0,001) anlamli dogrusal iliski bulunmustur.

Sonug¢: Kadmlari 6z sefkat ve bilingli farkindalik diizeyleri arttikca genel saglik anketi puanlart da ylikselmektedir. Bu
sonuglara gore infertil kadinlarin ruhsal sagliklarini korumak ve iyilestirmek icin 6z sefkat ve bilingli farkindalik
becerilerini igeren miidahale programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica bu sonuglarin infertil kadinlarin ruhsal
saglik durumlarini gelistirmek i¢in planlanabilecek miidahale programlari i¢in 6nemli bir kaynak olacagi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik; infertilite; kadin; 6z sefkat; ruh sagligi; psikiyatri hemsireligi.

The Relationship Between Self-Compassion, Conscious Awareness and Mental Health of

Infertile Women
ABSTRACT
Aim: This study has been conducted to establish the relationship between self-compassion, mindfulness and mental health
of infertile woman.
Material and Methods: This research is of descriptive and relation altype. The data of the study were collected byface-
to-face interview method with a total of 318 women diagnosed with infertility in a university hospital infertility out patient
clinic. For the implementation of the research, ethics committee permission was obtained from the ethics committee of a
university hospital and application permission was obtained from the chief physician of the university hospital where the
research was conducted. Data collection tools are “Personal Information Form”, “Conscious Awareness Scale”, “Self
Compassion Scale” and “General Health Questionnaire”. Program for statistical analysis, reliability analysis and Cronbach
Alpha coefficient (Alpha Method) have been used.
Results: 52.8% of the women are between the ages of 18-30 and 38.7% are high school graduates. In the statistical
evaluation; It was revealed that there was a moderate negative (r=-0.414; p<0.001) relation ship between the total score
of mindfulness and the total score of general health perception. A low-level positive (r=0.286; p<0.001) significant linear
relationship was found between the overall health perception total score and the self-compassion total score.
Conclusion: As women's self-compassion and mindfulness level sincrease, their general health questionnaire scores also
in crease. According to these results, it is recommended to plan intervention programs that include self-compassion and
mindfulnesss kills in order to protect and improveth emental health of infertile women. It is also thought that these results
will be an important resource for intervention programs that can be planned to improve the mental health status of infertile
women.
Keywords: Conscious awareness; infertility; female; self-compassion; mental health; psychiatric nursing.
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GIiRiS
Infertilite, bir y1l boyunca haftada en az iki ii¢ kez diizenli
cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edilememe durumu
olarak tanmimlanmaktadir (1). Infertilite goriilme sikligt
gelismis ilkelerde %17-28, Tirkiye’de ise %15-20
araliginda oldugu bilinmektedir (2,3).Infertilite, yasamsal
risk icermemesine ragmen sosyal, cinsel ve maddi
sorunlara yol agan bir yasam krizi olarak da tanimlanabilir
(4-6). Yapilan ¢aligmalar, infertil kadinlarin, depresyon ve
anksiyete basta olmak iizere siklikla ruhsal bozukluk
deneyimledigini gostermektedir (7-13). infertil kadinlarin
ruhsal bozukluga sahip olmalar1 ve basa c¢ikma
becerilerindeki zorluklar infertilite tedavi siirecini ve
bagar1 oranlarini da olumsuz etkilemektedir (14,15-18).
Bazi ¢aligmalar bu siiregte bilingli farkindalik ve 6z sefkat
becerilerinin kadmlarin ruhsal iyilik halleri {izerinde
olumlu sonuglari oldugunu gostermektedir (19-21). Neff’e
gore (22) o6z sefkatli kisiler aci, keder, basarisizlik ve
yetersizlik yasadiginda kendine karsi sefkatli ve
anlayishidir. Jon Kabat- Zinn’e gore (23) farkindalik;
simdiki an’a dikkati bilingli olarak yonlendirme
becerisidir. Infertil kadinlarin  bilingli  farkindalik
becerilerinin gelistirilmesi ruhsal iyi olusuna, kendini
kabul etme, bagkalariyla pozitif iligskiler kurma ve yagam
kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (24).
Son yillarda infertilite tedavi siireglerinde kadinlarin
ruhsal iyilik hallerini de igine alan biitiinciil saglik
yaklagimlar1 benimsenmektedir. Ruhsal iyilik hallerini
arttirma amacima uygun olarak infertil kadinlara 6zel
olarak planlanan psikoterapotik miidahale programlari
kullanilmaktadir. Bu programlardan bazilariin sonuglari
da infertil kadmnlarin bilingli farkindalik ve 6z sefkat
diizeyleri iizerinde de wumut vaat edicidir. Ancak
infertilitede farkindalik temelli ¢alismalarin son bes yilda
gorece az oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alismalardan
ozellikle bilingli farkindalik, 6z sefkat ve mental saglik
durumlart  arasindaki iliskiyi inceleyen dogrudan
tamimlayict  ¢aligmalarin = olduk¢a  smirli  oldugu
goriilmektedir (5,24-27). Ulkemizde ise infertil kadinlarla
bu amagla yapilmig bir tamimlayict  ¢alisma
bulunmamaktadir.
Bu arastirmada, infertil kadinlarin ruhsal saglik, bilingli
farkindalik ve 6z sefkat diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarinin infertil
kadmlarin ruhsal saglik durumlarini gelistirmek igin
planlanabilecek miidahale programlart ig¢in Onemli bir
kaynak olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara

yanit aranmigtir.

1. Infertil kadinlarm bazi demografik ozellikleri ile
bilingli farkindalik, 6z sefkat diizeyleri ve ruhsal
saglik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

2. Infertil kadinlarm es ve sosyal iliskilerin etkilenme
durumu ile bilingli farkindalik, 6z sefkat diizeyleri ve
ruhsal saglik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

3. Infertil kadmlarin bilingli farkindalik, 6z sefkat ve
ruhsal saglik diizeyleri arasindaki iligki var midir?

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici ve iligkisel tiptedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesi infertilite
poliklinigine basvuran ve infertilite tanis1 alan 1828 kadin
olusturmustur. Aragtirmanin ornekleminin
belirlenmesinde %95 giiven araliginda (1.tip hata pay1 a
=0.05) ve %90 gii¢ (2. tip hata pay1 B =0.10) olacak sekilde
yapilacak gili¢ analizi hesaplamasi kullanmilmigstir. Giig
analizine gore %5 Orneklem hatast %5 anlamlilik
diizeyinde 318 infertil kadina ulasilmas: hedeflenmis,
arastirmada hedeflenen sayiya ulasilmistir. Aralik 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda arasgtirmanin yapildigt
infertilite poliklinigine bagvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan tim goniillii infertil kadinlar arastirma
kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Yontemi

Infertilite poliklinigine basvuran kadmlara yiiz yiize
goriisme teknigi ile ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Bilingli
Farkindalik Olgegi’, ‘Oz Sefkat Olgegi’ ve ruhsal
durumlarimi  belirlemek igin ‘Genel Saglik Anketi’
uygulanmistir. Verilerin toplanmasi her infertil kadin igin
yaklagik 15 dakika stirmiistiir. Biitiin gérismeler infertilite
stres azaltma poliklinik odasinda ger¢eklestirilmistir.
Veri Toplama Araclar

Kigisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu ilgili literatiir bilgisine (3,28-31)
dayanilarak olusturulmustur. Formda, kadinin yasi, evlilik
yili, ¢alisma durumu, gelir durumu, egitim diizeyleri gibi
sosyodemografik ozellikleri, infertilite tanisina ait
ozellikleri ve es ve sosyal iligki 6zelliklerini igeren sorular
yer almaktadir.

Bilin¢li farkindalik él¢egi

Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) 2003 yilinda Brown ve
Ryan tarafindan gelistirilmistir. BIFO, 15 maddeden
olusan ve 6’li Likert Tipibir olgektir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Ozyesil ve ark. (32) tarafindan yapilmistir. Orijinal 6lcegin
i¢ tutarlik katsayisi 0=0.82 bulunmustur. Calismamizdaki
Cronbach alfa katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

Oz sefkat ilcegi

Oz-sefkat Olgegi Neff(22) tarafindan gelistirilmistir. 26
maddeden olusan odlgek 5'i likert tipindedir. “Oz-
sevecenlik”, “0z-yargilama”, “paylagimlarin bilincinde
olma”, “izolasyon”, “farkindalik” ve “asir1
ozdeslesme”den olusan alt1 alt Slcege sahiptir. Olgegin
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yildirim ve Sari (33)
tarafindan yapilmis ve giivenirlik orani 0.70 olarak
bulunmustur. Caligmamizda ise O&lgegin geneli igin
giivenirlik orani1 0.70 olarak belirlenmistir.

Genel saghk anketi (GSA 12)

Genel Saglik Anketi, 1972 yilinda David Goldberg
tarafindan gelistirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan “12” ve en disiik puan “0” dir. Genel Saglik Anketi
puan1 4 ve iizerinde olanlar “ruhsal hastaliklar yoniinden
riskli grup” olarak tanimlanmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1t Kilig tarafindan yapilmig ve
duyarliliginin ~ 0.74, ozgiilliginin  0.84 oldugu
belirlenmistir(34). Bu c¢alisma i¢in Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programinda analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde (%) degerleri, sayisal degiskenler i¢in
ise ortalama + standart sapma seklinde verilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow
Smirnov testi ile incelenmis ve normal dagilim varsayimi
saglandigindan dolay1 parametrik testler kullanilmustir. iki
bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarina gore farklilik
olup olmadigr Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarma gore farklilik
olup olmadig1 Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve
hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi
ile incelenmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in bir iniversite hastanesinin
etik kurulundan (Karar N0:2019/253)etik kurul izni ve
aragtirmanin yuritildigi liniversite hastanesi
bashekimliginden uygulama izni alinmigtir. Arastirmada
“Bilgilendirilmis Onam flkesi”, “Gonillilik TIlkesi”,
“Gizliligin Korunmas1 Ilkesi” yerine getirilmistir. Ayni
zamanda aragtirmada kullanilan Slgeklerin yazarlarindan
kullanim izinleri alinmgtir.

BULGULAR

Aragtirma verilerinin analiz siireci iki baslik altinda
incelenmistir. Ik olarak interfil kadinlarin demografik
ozellikleri ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile ilgili bilgilerin
dagilimlar1  verilmistir. Ikinci asamada ise infertil
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢ocuk sahibi
olma ile ilgili bilgileri, 6lcek ve alt boyut puan
ortalamalarina gore karsilastirilmistir. Son olarak ise
kadmlarin bilingli farkindalik, 6z sefkat ve genel saglik
algis1 puanlart arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile
incelenmistir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katillan infertil
kadimlarin 168’1 (%52.8) 18-30 yas araligindadir ve 123’1
(%38.7) lise mezunudur. Kadinlarin 164’iiniin esi (%51.6)
35-56 yag araligindadir. Kadmlarin 193’{iniin (%60.7)
ekonomik durumu orta, 155’1 (%48.7) tedavi masraflarini
kendi karsilamakta ve 133’0 (%41.8) sosyal destek
algilamamaktadir. Kadinlarin 259°u (%81.4) ¢ekirdek aile
ve 186 ‘s1 (%58.5) tanigsarak evlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin %41.5’inin infertilite
nedenin  agiklanamadigi  goriilmektedir.  Kadinlarin
%67.6’s1 1-5 yildir gocuk sahibi olmay1 istemekte, %42.8’1
¢ocuk sahibi olamama nedeni ile baski hissetmekte iken
%357.2’si ise hissetmemektedir. Kadnlarin %82.7’sinin
¢ocuk  sahibi  olamadigi icin  esiyle iletisimi
etkilenmemistir ve %69.5’i ¢ocuk sahibi olamadigi igin
kendini sosyal ortamdan soyutlamamustir.

Tablo 3 incelendiginde kadinlarin egitim durumlari
arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat Olgegi alt
boyutlarindan sadece 6z yargilama alt boyutu ve genel
saglik algis1 puan ortalamalara gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna
gore, Universite ve lizeri mezunu olan kadinlarin bilingli
farkindalik puan ortalamasinin, ilkokul ve ortaokul
mezunu olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamh
derecede daha yiiksek; {liniversite ve iizeri mezunu olan
kadinlarin 6z yargilama puan ortalamasinin, ilkokul
mezunu olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli

derecede daha diisiik; ilkokul mezunu olan kadinlarin
genel saglik algist puan ortalamasinin  ise diger
mezuniyette olan kadinlarin puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
Tablo 1. Infertil kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerin
dagilimlar1 (n=318)

n %
Yas Ortalamasi
18-30 Yas 168 52,8
31-47 Yas 150 47,2
Egitim Durumu
Ilkokul 57 17,9
Lise 123 38,7
Universite ve Uzeri 86 27,0
Esin Yas1
20-34 Yas 154 48,4
35-56 Yas 164 51,6
Ekonomik Durum
Koti 3 0,9
Orta 193 60,7
Iyi 115 36,2
Tedavi Masraflarim
Karsilama Durumu
Bireysel 155 48,7
Sosyal Giivence 122 38,4
Sosyal Destek algisi
Yok 133 41,8
Yetersiz 39 12,3
Yeterli 146 45,9
Aile Bi¢imi
Cekirdek 259 81,4
Es Ailesi ile 54 17,0
Evlilik Bi¢imi
Goriici Usulii 132 41,5
Tanisarak 186 58,5

Tablo 2. infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olma ile ilgili
bilgilerin dagilimlar1 (n=318)
Kisi Sayist

. o
. (n) Yiizde (%)
Infertiliteye = Neden  Olan

Faktor

Kadin Faktor 77 24,2
Erkek Faktor 57 17,9
Her Ikisi/Cift Faktor 52 16,4
Aciklanamayan Infertilite 132 41,5
Cocuk Sahibi Olmay: Isteme

Siiresi

1-5Yil 215 67,6
6 Y1l ve Uzeri 103 32,4
Cocuk Sahibi Olamama Nedeni

ile Baski Hissetme

Evet 136 42,8
Hayir 182 57,2
Cocuk Sahibi Olamamanm Es

ile Iliskiyi Olumsuz Etkileme

Durumu

Evet 55 17,3
Hayir 263 82,7
Cocuk Sahibi Olmadigi T¢in

Sosyal Ortamdan Soyutlanma

Evet 97 30,5
Hayir 221 69,5

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 90-99 92



UCAR ve KARACA

Tablo 3. Bilingli farkindalik, 6z sefkat ve genel saglik puanlarina gore baz1 demografik 6zelliklerin kategorileri arasindaki farkliliklarinin incelenmesi

Oz Sefkat Olgegi
. Bilingli Paylasimlarin Genel  Saglik
Demografik Farkindalik Toplam Puan | Oz Sevecenlik | Oz Yargilama Bilincinde [zolasyon Bilinglilik s Algist
Ozellikler olma Ozdeslesme
Ort+SS OrtSS Ort=SS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS Ort+SS
Egitim Durumu
ilkokul 51,14+12,371 10110205 43934131 13,914,744 11,86£2,503  11,89+3310 1143087  12.61x3458  0:49%3,605
Ortaokul S221E11,559 73951939 14085413 133744,173 111942466 11313529 116243332 12,193,773 1343421
Lise SS3TEIZ08L oy a5y 139254453 124124454 11,142,587 11,24+3,683  11,5243,496  12,1543,527  4,89+3,746
Universite ve lizeri  S8,36£12,977 3 02,11 g5 1494£3.972 119144471 114242632 109543844 122243348 115043618 0143486
- R <0,001
0,003 0,037 S
p(F) Fark 4-1.2 0,303 0,326 Fark: 1-4 0,316 0,508 0,409 0,401 Fark; 1-2,3,4
Ekonomik Durum
Kéti/Orta 5374513429 /3029895 13,70+4,138  13,1744,377 11,2542,551  11,71£3,355  11,3843,206  12,4043,563  5,20+3,603
fyi/Cok lyi 56,77¢11,838  72,93+12,286  15,07+4232  11,94+4,625 11,4942,598  10,6243,970  12,2243,543  11,5843,565 4,073,787
P (t) 0,036" 0,601 0,005 0,018 0,415 0,009™ 0,030" 0,047* 0,008
Aile Bicimi
Cekirdek 540412043 2S8EILO6S 514040 12,5144, 468 113122,507 11,063,581  11,743375  11,9943,572  4,68+3,671
Es/Kendi Ailesiile  54,76+12,86 75,42+9,735 13,86+4,112 13,54+4,618 11,472,452 12,313,729 11,713,317  12,53+3,617  5,15+3,885
p(t) 0,925 0,105 0,470 0,112 0,663 0,018" 0,985 0,299 0,374
*p<0,05 **p<0,01
(t)=Bagimsiz Orneklem T Testi  (F)=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  Fark=Tukey Testi  p=Anlamlilik Diizeyi Ort=Ortalama
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Tablo 4. Bilingli farkindalik, 6z sefkat ve genel saglik puanlarina gore es ve sosyal iligkilerin etkilenme durumu Kategorileri arasindaki farkliliklarinin incelenmesi

Oz Sefkat Olgegi
i olilar | Bilingli Farkindalik Genel Saglik

E: ve Sosyal Iliskilerin ¢ N N . .. g
Efkilenme Durli,mu ; Toplam Puan Oz Sevecenlik Oz Yargilama g?ﬁ:]a(filr?éteagrllma Izolasyon Bilinglilik Asirt Ozdeslesme Algist

Ort=Ss Ort=Ss Ort+SS Ort=Ss Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sosyal baski hissetme
Evet 52,49+11,991 75,15+10,062 13,50+3,880 13,5144,365 11,4942,388 12,24+3,389 11,45+3,171 12,96+3,236 5,54+3,866
Hayir 56,71+13,298 72,01£11262  14,76+4,392 12,09+4,527 11,2342,695 10,59+3,663 11,903 489 11,443,695 4,1943,489
0 0,004 0,011" 0,008 0,005 0,369 p<0,001 0,241 p<0,001 0,001™
Es ile Iligkinin Olumsuz
Etkileme Durumu
Evet 49,53+13,754 77,80+9,848 13,98+3,788 14,51+4,590 11,752,382 12,7143,68 11,62+3,364 13,243,522 6,253,683
Hayir 56,03+12,460 72,42410,849 14,27+4,311 12,32+4,405 11,26£2,601 11,00+3,562 11,7243,364 11,85+3,552 4,453,646
p () 0,001 0,001 0,642 0,001 0,201 0,001 0,835 0,009™ 0,001™
Sosyal izolasyon
Evet 50,28+12,371 74,80+11,078 13,36+3,887 13,85+4,586 11,5442,693 12,02+3,301 10,99+3,261 13,0543 444 5,913,649
Hayir 56,94+12,637 72,71£10,727 14,604,313 12,20+4,389 11,26+2,512 10,97+3,735 12,023,360 11,673,564 4,26£3,632
0] p<0,001 0,114 0,016" 0,003 0375 0,018" 0,012* 0,001 p<0,001
Sosyal Destek
Yok 54.49+13,369 73,32410,84 13,934,187 12,79+4,589 11,1542,63 11,3743,509 11,713,109 12,373,652 4,58+3,598
Yetersiz 51,3314,159 73,858,619 12,823,677 13,5443 371 10,5942,414 12,6943,213 10,922,851 13,283,069 6,103,226
Yeterli 56,24411,983 732541148 14,864,292 12,4+4,687 1,722,502 10,85+3,775 11,91+3,678 11,5143,553 4,58+3.877
p (F): 0,096 0,954 0,015* 0,358 0,026* 0,018* 0,265 0,011* 0,055

*p<0,05 **p<0,01
(ty=Bagimsiz Orneklem T Testi p=Anlamlilik Diizeyi Ort=Ortalama
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Tablo 5. Bilingli farkindalik, 6z sefkat ve alt boyutlar1 ile genel saglik puanlari arasindaki iligkilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r 1 -0,076 0,383 -0,340 0,089 -0,335 0,409 -0,362 -0,414
1) Biling¢li Farkindalik Puam
0,176 p<0,001 p<0,001 0,113 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
. r 1 0,290 0,599 0,631 0,566 0,332 0,600 0,286
2) Oz Sefkat Puam
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
. r 1 -0,391 0,298 -0,350 0,739 -0,358 -0,350
3) Oz Sevecenlik
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
. r 1 0,299 0,538 -0,333 0,569 0,366
4) Oz Yargilama
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
5)Paylagimlarin Bilincinde ' 1 0,056 0.274 0153 -0,009
Olma p 0,318 0,000 0,006" 0,877
. r 1 -0,292 0,670 0,514
6) Izolasyon
p p<0,001 p<0,001 p<0,001
r 1 -0,283 -0,241
7) Bilinglilik
p p<0,001 p<0,001
8) Agin Ozdes| r 1 0,530
1r1 Ozdeslesme
§ $les! b p<0,001
r 1
9) Genel Saghk Puam
p

*»<0,01 r=Pearson Korelasyon Katsayisi
Katilimeilardan ekonomik durumu iyi/cok iyi ve Kétii/orta
olan infertil kadinlar karsilagtirildiginda  bilingli
farkindalik, 6z sefkat oOlgegi alt boyutlarindan 6z
sevecenlik, izolasyon, bilinglilik, asir1 6zdeslesme alt
boyutlar1 ve genel saglik algisi puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Buna gore, ekonomik durumu kotii/orta olan
kadmlarin  bilingli  farkindalik puan ortalamasinin,
ekonomik durumu iyi/cok iyi olan kadinlarin puan
ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik; ekonomik
durumu kotii/orta olan kadmnlarin 6z sevecenlik ve
bilinglilik puan ortalamalarinin, ekonomik durumu iyi/¢ok
iyi olan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik; ekonomik durumu kétii/orta olan kadinlarin
izolasyon ve asir1 Ozdeslesme puan ortalamalarinin,
ekonomik durumu iyi/¢cok iyi olan kadinlarin puan
ortalamalarindan  anlamli  derecede daha yiiksek;
ekonomik durumu iyi/¢ok iyi olan kadinlarin genel saglik
algis1 puan ortalamasinin ise ekonomik durumu iyi/gok iyi
olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Aile bicimine gore bilingli farkindalik ve genel saglik
algis1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmemis (p>0.05) iken 6z sefkat dlcegi alt
boyutlarindan sadece izolasyon puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gortilmiistiir
(p<0.05). Buna gore, c¢ekirdek aile olan kadinlarin
izolasyon puan ortalamasinin, es ya da kendi ailesi ile
yasayan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 4’de, ¢ocuk sahibi olamama nedeni ile baski
hissetme durumu karsilagtirildiginda; baski hissedenler ile
hissetmeyenler arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat ve
alt boyutlarindan 6z sevecenlik, 6z yargilama, izolasyon,
asir1 6zdeslesme ve genel saglik algisi puan ortalamalarina

p=Anlamlilik Diizeyi

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir (p<0.05).

Cocuk sahibi olamamanin es ile iligskiyi olumsuz etkileme
durumu karsilastirildiginda; esi ile iliskisi olumsuz
etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda bilingli
farkindalik, 6z sefkat ve alt boyutlarindan 6z yargilama,
izolasyon, asir1 6zdeslesme ve genel saglik algisi puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Cocuk olmadig i¢in sosyal ortamdan soyutlanma durumu
karsilagtirildiginda; kendini sosyal ortamdan soyutlayanlar
ile soyutlamayanlar arasinda bilingli farkindalik, 6z sefkat
alt boyutlarindan 6z sevecenlik, 6z yargilama, izolasyon,
bilinglilik, asir1 6zdeslesme alt boyutlar1 ve genel saglik
algisi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sosyal destek alma durumu i¢in uygulanan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda; sosyal destek alma
durumlart arasinda bilingli farkindalik ve genel saglik
algis1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik goriilmemis (p>0.05) iken 6z sefkat dlcegi alt
boyutlarindan 6z sevecenlik, paylasimlarin bilincinde
olma, izolasyon ve asir1 6zdeslesme puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Buna gore, yetersiz sosyal destek
alan kadinlarin 6z sevecenlik ve paylagimlarin bilincinde
olma puan ortalamalarinin, yeterli sosyal destek alan
kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
diisiik; yetersiz sosyal destek alan kadinlarin izolasyon ve
asir1 0zdeslesme puan ortalamalarinin ise yeterli sosyal
destek alan kadmlarin puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 5’te verilen dlcek ve alt boyut puanlart igin
uygulanan korelasyon analizi sonuglari incelendiginde;
bilingli farkindalik toplam puani ile 6z sefkat toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski
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goriilmemis (p>0.05) iken bilingli farkindalik toplam
puani ile genel saglik algisi toplam puani arasinda orta
diizeyde negatif yonde (r=-0.414; p<0.001), 6z sefkat
toplam puani ile genel saglik algis1 toplam puani arasinda
ise disiik dizeyde pozitif yonde (r=0.286;
p<0.001)istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskiler
oldugu goriilmiistiir.

Bilingli farkindalik toplam puamn ile 6z sefkat alt boyutlar
arasindaki iliskiler incelendiginde ise bilingli farkindalik
toplam puant ile 6z sevecenlik (r=0.383; p<0.001) ve
bilinglilik (r=0.409; p<0.001) puanlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonde; 6z yargilama(r=-0.340; p<0.001),
izolasyon (r=-0.335; p<0.001) ve asir1 6zdeslesme (r=-
0.362; p<0.001) puanlar1 arasinda ise orta diizeyde negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskiler oldugu
gorilmiistiir.

TARTISMA

Bu c¢aligmada elde edilen bulgular dogrultusunda
kadinlarin 6z sefkat ve bilingli farkindalik diizeyleri
arttikca genel saglhk yargilar da yiikselmektedir. Infertil
kadmlarin ruhsal saglik durumlari, bilingli farkindalik ve
0z sefkat diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartisilmigtir.

Caligma bulgularinda egitim seviyesi yiiksek olan infertil
kadinlarin bilingli farkindalik diizeyi yiiksek, egitim
seviyesi diisiik olan kadinlarin ise genel saglik algisi
yiiksektir (Tablo 3). Bu bulguya gore, artan egitim diizeyi
ruhsal saglig1 koruyan bir faktor olarak goriilmektedir. Iyi
bir egitim almig ve meslek sahibi olan infertil kadinlarin
stireci daha kolay anlamlandirdigi, sosyal cevreleriyle
paylasimda bulunarak ve farkli ugraglara yonelerek daha
az umutsuzluk yagadig1, daha diisiik ¢aresiz ve boyun egici
yaklasim basa ¢ikma tarzlarini kullandigi yapilan
arastirmalarda  goriilmiistir (18,35). Calismamizdaki
egitim seviyesi diisiik olan kadmlarin ruhsal sagliginin
bozulma riski yiiksek oldugu sonucu diger ¢aligmalardan
¢ikan egitim diizeyi diisik olan kadinlarin yasadiklari
stresin daha fazla ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucu ile benzerlik tasimaktadir (3,36,37).
Aragtirmamizda ekonomik durumu kétii/orta olan
kadinlarin  bilingli  farkindalik puan ortalamalarinin
anlamli derecede daha diisiik, genel saglik algist puan
ortalamasi daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Infertilite tedavileri uzun ve zor bir siire¢ olmasinin yani
sira ekonomik yiikii de aileyi oldukca zorlamaktadir.
Ekonomik zorluk yasayan kadinlarda infertilite tedavi
masraflart ek olarak stres faktorii olarak bu siirece
eklenmekte ve kadinlarin ruhsal sorun yasama
olasiliklarin1  arttirmaktadir  (8). Akan  Celik’in
calismasinda (18) gelir diizeyi ile umutsuzluk arasinda
negatif ve anlamli iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore
yasanilan maddi kaygilar infertil kadinlarin kendilerine
duydugu sefkati azaltmakta ve siireci kisisellestirerek
kendini sosyal ortamdan soyutlama yoluna girdigi yorumu
yapilabilir.

Caligmamizda ¢ekirdek aile bi¢iminde olan kadinlarin
izolasyon puan ortalamasi anlamli olarak daha diisliktiir
(Tablo 3). Caligmamizla paralellik gosteren arastirma
sonucunda esinin ailesiyle yasayan infertil kadinlarda
yalnizlasmanin daha fazla oldugu bulunmustur (38). Bu
sonug, infertil kadinlarin hissettikleri sugluluk duygusu,

aile baskis1 ve aileye karst kendini sorumlu hissetmeleri
nedeniyle ailelerinden uzak durmak istediklerini bildiren
calismalarla benzerlik gostermektedir (35,38,39).
Caligmadaki bulgulara goére kendini sosyal ortamdan
soyutlayan ve baski hisseden kadinlar incelendiginde
ortaya benzer sonuglar ¢ikmistir. Buna gére kendini sosyal
ortamdan soyutlayan ve baski hisseden kadinlarin bilingli
farkindalik, 6z sevecenlik puan ortalamasmin anlamli
derecede daha diisiik; 6z yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme puan ortalamalarinin anlamli derecede daha
yiiksek; genel saglik algis1 puan ortalamasinin ise anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir(Tablo 4).
Yapilan ¢aligmalarda 6z sefkatli kisilerin stresle daha iyi
bas ettikleri, daha az kaygi, depresyon, yalnizlagma
deneyimledikleri bulunmustur(25-43). Bu c¢alismalar
siginda 6z sefkati diisik olan kisilerin yasanilan
olumsuzluklarla bag etmesi gii¢lesecegi i¢in ¢alismamizda
oldugu gibi kendini soyutlama, izerinde baski hissetme ve
ruhsal sorunlar artacaktir.

Arastirmada esi ile iligskisi olumsuz etkilenen kadinlarin
bilingli farkindalik puan ortalamasinin anlamli derecede
daha diisiik, genel saglik algis1 puan ortalamasinin ise
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada (35) esi ile olumsuz
davranis icine olan infertil kadinlarin psikolojik
dayamkhliginin diisiik oldugu ortaya konmustur. infertilite
stirecinde esler arasinda yasanan olumsuz siire¢lerin bir
aile yasam krizi olarak adlandirilan infertilite krizinde
infertil kadmnlarin bas etmesini giiglestirdigi ve boylece
ruhsal semptomlarin artmasina neden oldugu sdylenebilir
(8).

Calismada sosyal destegi yetersiz olan kadmnlarin 6z
sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma diistik,
izolasyon ve asirt 6zdeslesme puanlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Yapilan ¢aligmalar
sonucunda infertilite siirecinde kadinlarin algiladiklar
sosyal destek arttikca stres, olumsuz benlik algisi,
depresyon ve infertilitenin olumsuz etkisinin azaldig
gorilmiistir (8,38). Bu sonuglar bizim c¢alismamizla
paralellik gosterip, sosyal destegi yetersiz olan kadinlarin
kendine sefkatinin diisitk olmasi, yasadigi olayin yalnizca
kendi bagina geldigini diisiinmesi ve kendini sosyal
¢evreden soyutlamasini anlamli kilmaktadir.

Avsar (39)’1n ¢aligmasinda infertil ¢iftlerin sosyal destek
algisinin artmasi ruhsal parametreleri olumlu yonde
etkiledigini gostermistir. Kiigciikkaya ve Kiligc (40)’'m
calismasinda  ise, infertilitenin  sebep  oldugu
damgalanmanimn infertil kadinlarin ruhsal durumlarin
olumsuz  yonde etkiledigini ortaya koymustur.
Damgalanma, infertil kadinlarda ruhsal sorunlarin
artmasma neden olan onemli degiskenlerden biridir.
Kadinlarda olumsuz benlik algisina, sosyal izolasyona ve
degersizlik diisiincelerine yol agabilmektedir. Bu
sonuclarla benzerlik gosteren calismamizda sosyal
cevresinden baski gormiis ve kendini soyutlamig infertil
kadinlarin  kendini  degersiz  gordiigli, acimasizca
elestirdigi ve ruhsal semptomlarinin arttig1 goriilmektedir.
Ryffa (41) gore ruhsal iyi olus modeli ¢ok boyutlu bir
yapidir ve sadece mutluluk veya olumlu duygularla ilgili
degildir. Bu modelde, kendini kabul etme, (kendisinin
bir¢ok yoniinii kabul etme; hem iyi hem de koétii nitelikler),
0z-sefkat, kendi ve ¢evresine dair farkindalik ve 6zerklik
gibi Ozelliklerinin bir arada olmasinin 6nemi iizerinde
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durulmaktadir (41). Bu modelin bakis acisiyla; infertilite
gibi yasamda zorluk yaratan bir durumla karsi karsrya
kalan kadinlarin ruhsal iyilik durumlar, ozsefkat ve
bilingli farkindalik gibi degiskenler arasindaki iliskiyi
inceleyen calismamizin ilgili literatiire katki sagladigi
sOylenebilir. Literatiirde bilingli farkindalik 6z sefkat ve
ruhsal saglik arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda
bu ¢ kavramin birbirini destekledigi goriilmektedir
(20,42,43). Oz-sefkat, infertil kadmlarin damgalanmig
sosyal kimlikleri ve sosyal izolasyonlar1 goz Oniine
alindiginda oldukga énemli bir kavramdir. Oz-sefkat ayni
zamanda bir duygusal diizenleme stratejisi olarak
kadinlarin infertilite nedeniyle kendini suglama veya
suglanma duygularina kars1 bir dayaniklilik bigimi olarak
hizmet etmektedir (44).Bu dayanikliligin kadinlarin ruhsal
saglik diizeyleri (&zellikle depresyon ve anksiyete
puanlar1) tizerindeki etkisi aragtirmalarda bildirilmektedir
(42,45,46). Infertil kadinlarla yapilan deneysel bir
calismada; 0z-sefkat miidahale programimnin kadinlarin
ruhsal saglik parametreleri iizerinde etkisi belirlenmistir
(47). Bu calisma sonuglarina benzer sekilde 6z-sefkatin
psikolojik iyi olus tizerindeki etkisini ortaya koyan
caligmalar da mevcuttur (43,48,49).

Calismamizda infertil kadinlarin bilingli farkindalik
diizeyi yiikseldik¢ce ruhsal sagliklarinin olumlu yonde
degistigi ve benzer sekilde artan 6z- sefkat diizeylerinin de
ruhsal sagligi olumlu yonde etkilendigi bulunmustur.
Mohammadi ve arkadaglarmin (5) yaptigi ¢alismada da
¢aligma sonuglarimiza benzer sekilde bilingli farkindaligin
geligsmesinin infertil kadinlarda ruhsal sagligi korudugunu
gostermistir. Cevik ve Kirmizi’nin (46) c¢aligmasinda
bilingli farkindahigin 6znel mutlulugu arttirmada etkili
oldugu  bulunmustur. Onceki ¢alisma  sonuglari
(5,26,43,46,48,49) ve galigsma bulgularimiz g¢ergevesinde
bilingli farkindaligin ve 6z-sefkatin ruhsal iyi olusa katki
sagladig1 sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

Bilingli farkindalik ile 6z sefkat arasinda iliski
bulunmamis iken bilingli farkindaligi yiiksek olanlarin
ruhsal hastalik yasam riskinin diisiik oldugu, 6z sefkati
yiiksek olanlarin ruhsal hastalik yasama riskinin diisiik
diizeyde var oldugu,

Bilingli farkindaligi yiiksek olan kadinlarin 6z sefkat
Olcegi alt boyutlarindan 6z sevecenlik ve bilinglilik
diizeylerinin yiiksek oldugu; 6z yargilama, izolasyon ve
asir1 6zdeslesme diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda, Infertilite klinigindeki
degerlendirme parametreleri arasina bilingli farkindalik,
0z sefkat ve ruhsal saglik durumlar1 eklenmesi, infertil
kadinlarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin nedenlerini
ve Oznel bakis agilarini derinlemesine ortaya koymak
amactyla kalitatif arastirmalarin ve farkindalik, 6z sefkat
ve ruhsal sagliklarmin gelistirilmesinin tedavideki basari
sansimn1  arttirmada  etkisinin  aragtirnnlldigi  deneysel
¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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