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Amag: Bu tanimlayici ¢alismanin amaci, 2000-2019 yillar1 arasinda infertilite ile ilgili yapilmis hemsirelik lisansiistii tezlerinin
igeriklerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu caligma, retrospektif tanimlayici tipte bir aragtirma olarak yapilmigtir. Calismaya 2000-2019 yillar1 arasinda infertilite
alaninda yapilmis 56 adet hemsirelik lisansiistii tezi dahil edilmistir.

Bulgular: Infertilite alaninda yapilmus lisansiistii hemsirelik tezlerinin, %78.6’s1 yiiksek lisans, %21.4{i doktora tezidir. Hemsirelik
yiiksek lisans tezlerinin %95.4°ii ve doktora tezlerinin ise %91.7’si Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi alaninda yapilmustir.
Yiiksek lisans tezlerinin %54.5’1 2015-2019 yillar1 arasinda, doktora tezlerinin ise %58.3’1i 2010-2014 yillar1 arasinda yapilmustir.
Infertilite alaninda yapilmuis hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin; %29.5’i bilimsel bir dergide yayinlanmis ve %6.8’i kongrede
sunulmustur. Doktora tezlerinin ise %83.3’li yayma doniistiriilmiistiir. Yiiksek lisans tezlerinin %2.3’iinii hemsirelerin yasadigi
giicliikler, %2.3’linii mesleki roller/tutumlar/goriisler ve %95.4’linli hasta merkezli ¢aligmalar olustururken, doktora tezlerinin ise
tamamin1 hasta merkezli ¢aligsmalar olusturmaktadir. Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %84.1’inde ve doktora tezlerinin %58.3’linde
6lcek kullanilmustir.

Sonug: Infertilite alaninda smirli sayida hemsirelik lisansiistii tez ¢alismasina ulasilmistir. Ayrica bu tezlerin ok az bir kismi akademik
yayina déniistiiriilmiistiir. infertilite hemsireligi alaninda hemsirelik bakiminin ve infertilite hemsirelerinin rollerinin 6n planda oldugu
daha ¢ok lisansiistii tez ¢alismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, infertilite, tez ¢alismasi, lisansiistii

ABSTRACT

Objective: The aim of this descriptive study is to evaluate the content of the nursing postgraduate theses on infertility between 2000-
2019.

Method: This study was conducted as a retrospective descriptive study. 56 graduate nursing theses in the field of infertility between
2000 and 2019 were included in the study.

Results: Of the postgraduate nursing theses made in the field of infertility, 78.6% is master's thesis, 21.4% is doctoral thesis. 95.4% of
nursing master theses and 91.7% of doctoral theses have been done in the field of Obstetrics and Gynecology Nursing. 54.5% of
master's theses were done between 2015-2019, and 58.3% of doctoral theses were done between 2010-2014. Nursing master theses in
the field of infertility; 29.5% was published in a scientific journal and 6.8% was presented at the congress. 83.3% of doctoral theses
have been translated into publication. While 2.3% of master's theses consist of difficulties experienced by nurses, 2.3% are professional
roles/attitudes/opinions and 95.4% are patient-centered studies, all doctoral dissertations are patient-centered studies. The scale was
used in 84.1% of nursing master theses and 58.3% of doctoral theses.

Conclusion: A limited number of nursing postgraduate thesis studies in the field of infertility have been reached. In addition, few of
thesis have been converted into academic publications. In the field of infertility nursing, there is a need for more postgraduate thesis
studies where nursing care and the roles of infertility nurses are at the forefront.
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Infertilite, bir y1l ya da daha uzun bir siire
korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen
gebeligin elde edilememesidir (Zegers Hochschild
ve ark., 2017). Infertilite Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan  iireme  sistemi  fonksiyonlarinin
bozulmasi ve belirgin bir sakatlik durumu olarak
tanimlamistir (WHO 2011). Primer infertilitede
gebelik hi¢c olugmaz iken, sekonder infertilitede
onceden oOlii veya canli dogumla sonuglanan en az
bir gebelik Oykiisii  bulunmaktadir (Zegers
Hochschild ve ark., 2017). Ureme ¢agmndaki
ciftlerin %8-12’sinin infertiliteden etkilendigi
belirtilmektedir  (Inhorn ve Patrizio, 2015).
Infertilite oranlar1 iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu oranlarin  %5-30 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Anokye ve ark., 2017).
Sahra alt1 Afrika, Kuzey Afrika/Orta Dogu,
Orta/Dogu  Avrupa ve Giiney/Orta Asya’da
infertilite oranlarmin diger bolgelere kiyasla
olduk¢a  yliksek oldugu rapor edilmistir
(Mascarenhas ve ark., 2012). Bu durum gelismekte
olan tilkelerde erken yasta evliliklere bagl cinsel
yolla bulasan hastaliklara maruz kalma ve buna
bagh olarak gelisen pelvik ve genitoiiriner sistem
enfeksiyonlarindan kaynaklanabilmektedir. Benzer
sekilde, cok esli evliliklerin bu iilkelerde daha
yaygin olmasi sebebiyle HIV-1 enfeksiyonu gibi
fertilitede azalma ile iliskilendirilen
enfeksiyonlarinda etkili  olabilecegine isaret
edilmektedir (Agarwal ve ark., 2015). Ayrica bu
iilkelerde infertil ¢iftlerin 6nemli bir boliimii tireme
tedavisi hizmetlerinden maddi imkansizliklar
nedeniyle yararlanamamaktadir (Ombelet 2011).
Diinya genelinde ise 48,5 milyon ¢iftin infertilite
sorunu yasadigi tahmin edilmektedir (Mascarenhas
ve ark., 2012).

Infertilite sorunu, kadin, erkek veya her iki
cinsiyete bagli olarak ortaya cikabilir. Kadina ait
faktorler arasinda; lireme organlarina ait anatomik
sorunlar (konjenital anomaliler, deformiteler),
menstruel siklus diizensizlikleri, enfeksiyonlara
bagh fizyolojik degisimler, hipo/hipertiroidizm,
diyabetes mellitus, obezite ve hipertansiyon gibi
bircok durum yer almaktadir (Altamimi ve ark.,
2019). Erkege ait faktorlerde, hipotalamus, hipofiz
veya diger organlardaki sorunlara bagli olarak
hipotalamik  pituiter aksisin fonksiyonlarinda
bozukluklar,  genetik  faktdrler,  spermlerin
tasinmasini  engelleyen duktal sisteme yonelik
sorunlar yer almaktadir (Altamimi ve ark., 2019).
Ileri yas, sigara veya madde kullanim, toksinlere
maruziyet, yetersiz beslenme gibi cevresel ve
mesleki diger faktorlerde fertilitede azalmaya ve

infertilite gelismesine neden olabilir. Ayrica bazi
durumlarda infertilite nedeni belirlenememektedir.
Bu durumda ise nedeni agiklanamayan infertiliteden
s0z edilir (Altamimi ve ark., 2019). Ek olarak,
infertilite nedeninin sadece tibbi faktorlere bagl
olmadigi, psikolojik faktorler ile de iligkili
olabilecegi belirtilmektedir. Psikolojik olarak
kigilerin gebelige bagli viicut seklinin bozulacagi
endigesi, dogumda kendisinin veya bebeginin
Olecegi korkusu veya iyi bir anne olamayacagi
diisiincelerinin psikolojik olarak infertiliteye neden
olabilecegi belirtilmistir. Bu durumlarda kadinlarin
duygularini ifade edebilmesine olanak taninmasi ve
esler arasinda daha sefkatli bir bag kurulmasinin
gebeligin  saglanmasina yardimec1  olabilecegi
diistiniilmektedir (Hocaoglu 2019).

Fertilite, insan yasaminin 6nemli pargalarindan
biridir. Bu sebeple fertilitenin kayb1 evlilik, 6zsaygi
ve cinsel yasamla ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina
ve gelecekle ilgili kaygilarin olugmasina neden
olmaktadir (Hocaoglu 2019). Bazi toplumlarda
cocuk sahibi olmak veya ¢ok sayida ¢ocuga sahip

olmak toplumsal bir statii sembolii olarak
goriilebilmektedir. Bu nedenle infertil ciftler
kiiltirel ve  toplumsal baskilara  maruz

kalabilmektedirler (Anokye ve ark.,, 2017). Bu
yoniilyle infertilite, bireylerin yasamlarim fiziksel,
cinsel ve sosyal yonlerden etkileyerek psikososyal
ve psikosekstiel agidan bir¢ok sorunun gelismesine
neden olan 6nemli bir saglik sorunudur (Gameior ve
ark., 2014; Luk ve Loke, 2015). Infertilitenin
bireylerin kisiligini, kimligini, yasamini, isini ve
yasam  kalitesini  etkiledigi  belirtilmektedir
(Sathiyanarayanan ve ark., 2014). Infertilite nedeni
ile infertil kadin ve/veya erkelerin sosyal
izolasyona, stigmaya, sozlii ve fiziksel istismara
maruz kaldiklar1 ve yiiksek diizeyde umutsuzluk
yasadiklar1 vurgulanmistir (Anokye ve ark., 2017).
Infertil kadinlarda anksiyete, depresyon, stres,
sosyal izolasyon, stigma, cinsel sorunlar ve intihar
riski gibi psikososyal ve psikosesksiiel sorunlarin
ortaya cikabilecegi bildirilmistir (Kjaer ve ark.;
2011; Lakatos ve ark., 2017; Maroufizadeh ve ark.,
2017; Sis Celik ve Kurca, 2018; Ozturk ve ark.,
2019). Infertil erkeklerde de stres, anksiyete,
depresyon ve intihar diisiinceleri gibi psikolojik
sikintilarin  ve erektil disfonksiyon gibi cinsel
sorunlarin gelisebildigi belirtilmistir (Gao ve ark.,
2013; Ozkan ve ark., 2015; Yang ve ark., 2017).
Infertilitenin biitiin bu psikolojik etkilerine ragmen
bireyler bu sorunu paylagmaktan c¢ekinebilir ve
sorunlarini gizli tutmak isteyebilirler. Bu durum ise
bireylerin destek sistemlerinden mahrum kalmasina
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neden olmaktadir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).
Infertilite tanisinin yani sira infertilite tedavi siireci
de oldukga sikintil1 bir siirectir ve bireyleri fiziksel,
sosyal, zihinsel ve cinsel olmak tizere birgok yonden
olumsuz etkileyebilmektedir ( Goker ve ark., 2018;
Obeidat ve ark., 2014). Infertilite tedavilerinde
uygulanan  tibbi  miidahalelerin  ¢esitliligi,
infertilitenin bireyler {izerindeki olumsuz etkilerini
daha da siddetlendirebilmektedir (Kroemeke ve
Kubicka, 2018). Bu olumsuz etkilere bagl olarak da
infertil ¢iftlerin tedavilerini yarida birakabildikleri
belirtilmistir (Brandes ve ark., 2009; Shin ve ark.,
2020).

Hemsirelik egitiminde, lisans egitimini takiben
yiiksek lisans ve doktora egitimi asamalar1 yer
almaktadir (Biiylikkaya Besen 2016). Yiiksek lisans
egitimi, 6grencilerin belli bir konuda uzmanlagtig
ve bu siiregte problem ¢6zme, akademik yazi yazma
ve s0zlii sunum yapabilme becerilerini kazandiklar
bir siirectir (Biiyiikkaya Besen 2016). Hemsirelik
yiiksek lisans egitimlerinin bir diger amaci da ileri
hemsirelik uygulamalarinin kazanimi ile hemsireleri
doktora egitimine hazirlamaktir (Boore 1996).
Doktora egitiminde de, teorik bilgilerin kapsamli ve
derinlemesine  Ogrenilmesi,  kanita  dayali
uygulamalarin kullaniminin saglanmasi, analitik
diisiinme becerisinin kazandirilmasi, hemsirelik
arastirmalarinin éneminin kavranmasi ve meslege
yonelik  degerlerin  olusumunun  saglanmasi
amaglanmaktadir  (Ergol  2011). Hemsirelik
lisansiistli egitiminin sonunda bir tez ¢aligsmasi
yapilmaktadir. Hemsirelik alaninda daha ¢ok
tanimlayici, karma, deneysel ve yar1 deneysel tiirde
tez c¢aligmalarinin  bulundugu belirtilmektedir
(Biiylikkaya Besen 2016).

Infertilite, arastirmacilar ve akademisyenlerin
fertilite ile ilgili mevcut durumu iyilestirmeye
calistiklar1 uzmanlik alanlari arasinda yer alan
onemli bir konudur (Makkizadeh ve Sa’adat, 2017).
Yapilan ¢aligmalarda infertilitenin sosyal, kiiltiirel,
fiziksel, psikolojik ve ekonomik olmak tizere birgok
alanda oOnemli etkilerinin oldugu belirlenmistir
(Anokye ve ark., 2017; Bakhtiari ve ark., 2016;
Dong ve ark., 2013; Gao ve ark., 2013; Lakatos ve
ark., 2017; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Bu noktada
infertilite alanimin  hassas, iizerinde dikkatle
durulmas: gereken, yeniliklere ve gelismelere
ihtiya¢ duyulan bir alan oldugu goériilmektedir. Bu
sebeple, bilimsel ve kiiltiirel anlamda ilerlemelerin
saglanabilmesi i¢in bu alanin farkli yonleriyle ele
almmasi ve ilgili verilere ulagilabilmesi kritik 6nem
tasimaktadir (Makkizadeh ve Sa’adat, 2017). Bu
dogrultuda infertiliteyi ve infertil bireyleri farkli

yonlerden ele alan birgok yiiksek lisans ve doktora
tez calismasi bulunmaktadir. Bu retrospektif
tanimlayici galismanin amaci, 2000-2019 yillan
arasinda infertilite ile ilgili yapilmis hemsirelik
lisansiisti  tezlerini  genel  boyutlar1  ile
degerlendirmektir.

Yontem

Calismanin Tiirii ve Orneklemi

Bu ¢alisma, retrospektif tanimlayici bir ¢alisma
olarak yapilmistir. Bu calismanin 6rneklemine,
online tarama sonucunda ulasabilen infertilite
alaninda yapilmis 44 hemsirelik yiiksek lisans ve 12
doktora tezi dahil edilmistir.

Calisma Stratejisi ve Verilerin Toplanmasi

Yiiksekdgretim  Kurumu (YOK) sisteminde
“infertilite’’, “‘infertil’’, “‘fertilite’’, ‘‘fertil’”> ve
“‘hemsirelik’” anahtar kelimeleri ile yapilan online
tarama sonucunda, 2000-2019 yillar1 arasinda
yapilmis 399 adet yiiksek lisans, doktora ve tipta
uzmanlik tezine ulagilmigtir.

Tezlerin incelenmesi ii¢ asamada
gerceklestirilmistir. ilk asamada; hemsirelik alam
disinda infertilite ile ilgili yapilmg yiiksek lisans,
doktora tezleri ve tipta uzmanlik tezleri (336 tez)
calisma dis1  birakilmustir.  Ikinci  asamada;
hemsirelik alaninda yer alan 63 hemsirelik yiiksek
lisans ve doktora tezinden Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yapilan yedi
ebelik yiiksek lisans tezi ¢aligma digi birakilmugtir.
Ucgiincii asamada ise geriye kalan hemsirelikte 44
yiiksek lisans ve 12 doktora tezi olmak iizere 56
lisansiistii tez ¢aligmasi degerlendirmeye alinmistir
(Sekil 1).

Calisma Verilerinin incelenmesi

Tezlerin incelenmesi siirecinde bir tez ortalama
15 dakika siiresince arastirmacit tarafindan
degerlendirilmistir. Tezlerin incelenme siireci de iki
adimhi olarak gergeklesmistir. ilk olarak tez
sahibinin cinsiyeti, tezin yapildig1 anabilim dali, tez
caligmasinin yili, tezin yapildigi cografi bolge ve
calismanin tiirii degerlendirilmistir. Ikinci asamada
hemsirelik yliksek lisans ve doktora tezleri
arastirmacilar  tarafindan olusturulan basliklar
altinda; calismanin amaci, ¢alisilan bireyin cinsiyeti
ve grubun Ozelligi, konu basligi, hastalarda veya
hemsirelerde degerlendirilen alanlar ve tez
calismasinda Olgek kullanilma durumu olarak
degerlendirilmistir. Tezlerin yaymn olma durumlari
tez ile ilgili genel bilgiler (tez sahibi ve danismanin
adi ve soyadi, tez calismasmin adi ve anahtar
sozclikler) yazilarak, Google Scholar ve Google
arama motorunda hem Tiirkce hem de Ingilizce
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olarak, Pubmed, Scienge Direct, Medline, Springer
Link veri tabanlarinda Ingilizce olarak taranmuistir.

Anahtar kelime: Infertilite, Infertil, Fertilite, Fertil,
Hemsirelik

!

[ YOKTEZ: 399 adet yiiksek lisans, doktora ve J

2000-2019 yillar
arasi tarama

tipta uzmanlik tezine ulasildu.

Hemsireligi alaninda yapilmistir. Doktora tezlerinin
%91.7°s1i Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi
ve %8.3’1 Psikiyatri Hemsireligi alaninda
yapilmustir.

Tablo 1. Infertilite Alaninda Yapilmis Hemsirelik
Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri ve Arastirmacilar
Ile Tlgili Tanitic1 Bilgiler

Hemsirelik  Hemsirelik
(Yiiksek (Doktora)
Lisans)

Lisansiistii tezler/
arastirmacilarin
tanitic ozellikleri

e n % n %
Eczacilik ve Farmakoloji, Histoloji ve Arast
Embriyoloji (tipta uzmanlik dis1), Dis rasirmacinin
R, . . iy Cinsiyeti
Hekimligi, Biyoloji, Tibb1 Biyoloji, Kadm 42 955 12 100
Biyokimya (tipta uzmanlk dis1), Erkek 2 4.'5 0 0
.\ Genetik, Mikrobiyoloji, Veteriner Tezin Yapildigi
Hekimlik, Morfoloji, Molekiiler Tip, Anabilim Dali
Beslenme ve Diyetetik, Psikoloji, Dogum ve Kadin
Sosyal Hizmetler, Saglik Egitimi ve Hastaliklart Hemsireligi 42 954 11 917
Egitim ve Ogretim alanlarindaki Halk Saglig1 Hemsireligi 1 2.3 0 0
yiiksek lisans ve doktora tezleri ile Psikiyatri Hemsireligi 1 2.3 1 8.3
tipta uzmanhk tezleri calisma dist Tezin Yii
birakilmistir (336 adet tez). 2000-2004 2 4.5 0 0
2005-2009 11 25 1 8.3
A4 § 2010-2014 7 159 7 583
[ 63 tane hemsirelik yiiksek lisans ve doktora 1015(':2(1)19 - 24 545 4 333
; ez Cahsmasinin Tiirii
tezlerine ulagild:. J Tanimlayici yontem 26 591 O 0
N Kesitsel 6 136 O 0
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Vaka'ko_ntmI . 1 23 1 8.3
alaninda yapilan 7 ebelik tezleri Randomize kontrolli
¢alismaya dahil edilmemistir. calisma 0 0 > 47
Nitel ¢aligma 1 2.3 3 25
J 2 veya daha fazla
) o ..
T . . ¢aligma yonteminin
56 tane hemsirelik yuksekAh?ans .ve.doktora tezleri pirlikte kullanildig
calismaya dahil edildi. ) calismalar 10 227 3 25
. Lisansiistii Egitimin
Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi Alindig1 Bolge
Akdeniz 4 9.1 0 0
Calismada Elde Verilerin Degerlendirilmesi Ege 7 159 6 50
Elde edilen sayisal veriler SPSS 25.0 Marmara 15 341 5 417
programinda  sayt  ve  yiizdelik  olarak Karadeniz 123 0 0
degerlendirilmistir. Kategorize edilen degiskenler g%nadolcl}ln o3 8 182 0 0
g ogu ve Giineydogu
i¢in frekans tablolar1 olusturulmustur. Anadolu 9 204 1 8.3
Tezin Y (0]
Bulgular DEZ::muaym ma
' Ta.b.lo 1 incelendiginde; ga11§ma.ya 'dﬁhil ed'ile.:n Dergide yayinlanan 13 295 10 833
infertilite alanindan yapilmig hemsirelik tezlerinin Kongrede bildiri olarak 3 68 0 0
%78.6’s1 yiiksek lisans, %21.4’1i doktora tezidir. sunulan
Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %95.4’4 Dogum Yayinlanmayan/
ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi, %2.3’ti Halk Ulagilamayan 28 636 2 167

Sagligi  Hemsireligi ve %2.3’0  Psikiyatri
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Infertilite alaminda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinde arastirmacilarin %95.5’1 kadin ve
%4.5’i erkektir. Infertilite ile ilgili hemsirelik
yiiksek lisans tezlerinin; %54.5°1 2015-2019, %25’
2005-2009, %15.9’u 2010-2014 ve %4.5’1 2000-
2004 yillar1 arasinda yapilmistir. Hemsirelik yiiksek
lisans egitimlerinin; %34.1’1 Marmara, %?20.4’i
Dogu ve Giineydogu Anadolu, %18.2’si i¢ Anadolu,
%15.9’u Ege, %9.1°1 Akdeniz ve %2.3’1i Karadeniz
bolgelerinde yer alan illerde alimmistir. Hemsirelik
doktora tezlerinde ise arastirmacilarin tamamu
kadindir. Infertilite ile ilgili hemsirelik doktora
tezlerinin; %58.3’1 2010-2014, %33.3°1 2015-2019
ve %8.3’1 2005-2009 yillar1 arasinda yapilmstir.
Hemsirelik doktora egitimlerinin; %50°si  Ege,
%41.7°si Marmara ve %8.3’1i Dogu ve Glineydogu
Anadolu bolgelerinde yer alan illerde alinmistir.
Hemsirelik yiliksek lisans tezlerinin; %359.1°1
tanimlayici, %22.7’si iki veya daha fazla yontemin
birlikte kullanildigi ¢alisma tipinde, %13.6’s1
kesitsel, %2.3’11 vaka kontrol ve %2.3’1 nitel deseni
ile yapilmigtir. Hemsgirelik doktora tezlerinin;
%41.7’si randomize kontrollii, %251 nitel, %251 de
iki veya daha fazla yontemin birlikte kullanildig
calisma tipinde ve %38.3’1 vaka-kontrol arastirma

DO1:10.38108/ouhcd. 758439

tiiriinde yapilmustir. Infertilite alaninda yapilmis
hemsirelik yliksek lisans tezlerinin  %63.6’s1
yaymlanmamis/ulagilamamisg, %29.5°i bilimsel bir
dergide yaymlanmis ve %06.8’i  kongrede
sunulmustur. Doktora tezlerinin ise %83.3’li yayina
donistirilmis  ve %16.7°si  yaymlanmamis/
ulagilamamustir (Tablo 1).

Yapilan tezlerde calismalarin amaci; yiiksek
lisans tezlerinin %95.4’1i hasta merkezli iken,
doktora tezlerinin tamami hasta merkezlidir. Ayrica
yiksek lisans tezlerinin %2.3’0 hemsgirelerin
yasadig1 giicliikler ve %2.3’1 hemsirelerin mesleki
rolleri/tutumlari/gorisleri ile ilgilidir. Hemsirelik
yiiksek lisans tez calismalarinda caligmaya dahil
edilen bireylerin %61.4’1 kadin, %31.8’1 karma ve
%6.8°1 erkektir. Caligilan grubun %77.3’1 infertil,
%18.2°si hem fertil hem de infertil kadin ve/veya
erkeklerden ve %4.5°1 hemsgire/saglik
profesyonelinden olugsmaktadir. Doktora tezlerinde
calismaya dahil edilen bireylerin %83.3’1i kadin ve
%16.7°si karmadir (erkek ve kadinlardir) ve
calisilan grubun %91.7’si infertil, %8.3’{ hem fertil
hem de infertili kadin ve/veya erkeklerden
olugmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Infertilite Alaninda Yapilmis Hemsirelik Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri Ile ilgili Genel Bilgiler

Yiiksek Doktora

Lisans

Tezler ile ilgili Genel Bilgiler

n % n %

Calismanin Amaci

Hemsirelerin yasadiklar giigliikler 1 2.3 0 0
Mesleki roller, tutumlar, goriisler 1 2.3 0 0
Hasta merkezli

= Belirtegleri, diizeyleri, uyumlari, deneyimleri, algilari, bas etme yoOntemlerini, 20 454 2 16.7

gereksinimleri, sonuglara etkisini belirleme ve/veya karsilagtirma

= (ligkileri/etkileri veya etkileyen faktdrleri inceleme

21 47.7 4 33.3
3

=  Hemygirelik bakimi uygulama (Kurama yonelik bakim, temel hemsirelik bakimi, yoga, 0 0 25
... vb.) ve sonuglar1 degerlendirme ve/veya karsilastirma

=  Egitimi/danigmanlik hizmetini degerlendirme ve/veya karsilagtirma 1 2.3 3 25
Calisilan Bireylerin Cinsiyeti

= Kadm 27 61.4 10 83.3

= Erkek 3 6.8 0 0

= Her iki cinsiyet 14 318 2 16.7
Cahsilan Grubun Ozelligi

=  Fertil kadin ve/veya erkek 0 0 0 0

= Infertilite tanis1 almis kadin ve/veya erkek
= Hem fertil hem infertil kadin ve/veya erkek

34 77.3 11 91.7
8 18.2 1 8.3

Hemsireler/Saglik Profesyoneli 2 4.5 0 0
Konu Bashklarimin Dagilinm
= Alg diizeylerini belirleme ve/veya karsilastirma 4 8.3 0 0
=  Egitim/danismanlik verme ve sonuglarini degerlendirme 1 21 3 20
=  Hemygirelerin yasadiklan giicliikler/tutum ve goriisleri 2 4.2 0 0
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Tablo 2. (Devam) Infertilite Alaninda Yapilmis Hemsirelik Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri ile Ilgili

Genel Bilgiler
Yiiksek Doktora
Lisans

Tezler le Tigili Genel Bilgiler n % n %

Konu Basghiklarmin Dagilim
» iligkiyi degerlendirme, etkileyen faktorleri/etkilenme diizeyini belirleme, 26 54.2 7 46.7

yasam kalitesini, deneyimleri ve bas etme yontemlerini belirleme 2 4.2 0 0

» Infertilite ile ilgili geleneksel inanglar/uygulamalar 0 0 3 20
=  Hemsirelik bakimi uygulama ve sonuglarini degerlendirme 5 104 1 6.7
= Psikososyal/emosyonel sorunlari ve/veya bakim gereksinimlerini belirleme 8 16.6 1 6.7
= Uyum diizeylerini ve/veya etkilerini belirleme ve/veya karsilagtirma

Hastalarda Degerlendirilen Alanlar
=  Algilanan aile destegi 1 1.3 0 0
=  Algilanan sosyal destek diizeyi 5 6.5 0 0
=  Anksiyete diizeyi 4 5.2 1 3.8
*  Bas etme durumu (Infertilite, stres, depresyon, ... vb.) 4 5.2 4 154
=  Benlik saygist 1 1.3 0 0
=  Bilgi diizeyi 1 13 0 0
= Cinsel uyum/Cinsel tutumlar/Cinsel sorunlar/Cinsel yasam 10 12.9 1 3.8
= Cift Uyumu 3 3.9 1 3.8
=  Damgalama/Stigmadan etkilenme 5 6.5 1 3.8
= Depresyon diizeyi 9 11.7 0 0
=  Duygusal okuryazarlik 1 13 0 0
= Evlilik uyumu 4 5.2 1 3.8
= Egitim/danismanlik sonuglarini degerlendirme 0 0 3 115
= Fertiliteye uyum diizeyi 2 2.6 0 0
= Geleneksel inan¢lar/uygulamalar 2 2.6 0 0
=  Hemsirelik bakimi (Bakimin kalitesi, hasta memnuniyeti, ... vb.) 0 0 2 1.7
» infertiliteden etkilenme durumu 0 0 2 1,7
* s yasami/Calisma hayati 1 1.3 0 0
= Mutluluk diizeyi 1 13 0 0
*  Oz-Yeterlik durumu 0 0 1 3.8
= Psikososyal/emosyonel etkilenme diizeyi 6 7.8 1 3.8
= Stres diizeyi 3 3.9 5 19.2
= Tamni ve tedavi siireci ile ilgili deneyimler/beklentiler 1 1.3 0 0
= Umutsuzluk diizeyi 3 3.9 1 3.8
= Yalmzlik diizeyi 2 2.6 0 0
=  Yasam bi¢imi davranisi 2 2.6 1 3.8
=  Yasam kalitesi 6 7.8 1 3.8

Hemsirelerde Degerlendirilen Alanlar
=  Hemsirelik rolleri 1 25 0 0
* Infertiliteye yonelik tutumlar 1 25 0 0
*  Yardimci iireme tedavilerine yonelik goriisler 1 25 0 0
= Yasadiklar giicliikler 1 25 0 0

Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin; %54.2’si
iligki, etkilenme diizeyi, yasam kalitesi ve bas etme
yontemlerini, %16.6’s1 uyum diizeylerini, %10.4’{
psikososyal/emosyonel  sorunlart  veya bakim
gereksinimini, %8.3’l algt diizeylerini, %4.2’si
geleneksel inang ve uygulamalari, %4.2°si
hemgsirelerin yasadiklar1 gii¢liikler ve tutumlarn ve
%?2.1’1 hasta egitimini incelemislerdir. Yiiksek
lisans tezlerinde ¢ogunlukla degerlendirilen alanlar;

cinsellik (%12.9), depresyon diizeyi (%11.7),
psikososyal/emosyonel etkilenme diizeyi (%7.8),
yasam Kkalitesi (%7.8), algilanan sosyal destek
(%6.5), damgalanma (%6.5), anksiyete diizeyi
(%5.2) ve bas etme durumudur (%5.2).
Hemgirelerde degerlendirilen alanlar ise; hemsirelik
rolleri (%25), infertiliteye yonelik tutumlar (%25),
yardimci tireme tekniklerine yonelik goriisler (%25)
ve hemsirelerin yasadiklan giicliiklerdir (%25).
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Doktora tezlerinin %46.7’si iliski, etkilenme diizeyi,
yasam kalitesi ve bas etme yontemlerini, %20’si
hasta egitimini, %20’si hemsirelik bakimi ve
sonugclarini, %6.7’si psikososyal/emosyonel
sorunlart ve bakim gereksinimlerini ve %6.7’si
uyum diizeyleri ile ilgili konular1 aragtirmiglardir.
Doktora tezlerinde c¢ogunlukla degerlendirilen
alanlar; stres diizeyi (%19.2), bas etme durumu
(%15.4) ve egitim/damismanlik  sonuglarini
degerlendirmedir (%]11.5) (Tablo 2).

Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %84.1’inde
ve doktora tezlerinin ise %58.3’linde Olgek
kullanilmigtir.  Hemsirelik  doktora  tezlerinin
%38.3’linde olgek gegerlik ve giivenirligi yapilmistir
(Tablo 2). Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinde en sik
kullanilan Olgekler: Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Dogurganlik
Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢in Hayat Kalitesi
Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi, Infertilite Etkilenme
Olgegi ve SF36 Yasam Kalitesi Olgegi’dir.
Hemsirelik doktora tezlerinde en sik kullanilan
dlgekler: Beck Depresyon Olgegi, Ciftler Uyum
Olgegi, Fertiliteye Uyum Olgegi, Infertilite
Etkilenme Olgegi, infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-
Kisa Formu, infertilite Stresi Olcegi, Infertilite
Stresi ile Basa Cikma Olgegi, Spielberger’in
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi, Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve WHOQOL-BREF
Yasam Kalitesi Olgegi’dir (Tabloda
gosterilmemistir).

Tartisma

Fertilite, insan yasami {tizerinde c¢ok yonlii
etkileri olan, insan bedeninin sahip oldugu
fizyolojik Ozelliklerinden birisidir (Goli ve ark.,
2012). Ureme yetenegi ve soyun devamu tiim canli
varliklar i¢in dogustan gelen 6nemli iggiidiilerden
biridir (Hocaoglu 2019). Infertilite ise, gebeligin hi¢
olugsmadig1 ya da en az bir kez gebelik meydana
geldikten sonra tekrar gebeligin  olusmadigi
patolojik bir durumdur (Zeger Hochschild ve ark.,
2017). Hem kadin hem de erkekler icin infertilite
durumu, stresli, psikolojik ve ekonomik yonden
zorlayict ve fiziksel olarak da aci verebilen
karmasik, durumsal bir kriz durumudur (Hocaoglu
2019). Infertil bireylere yaklasim, infertil bireyin
cinsiyetine, infertilitenin nedenine, siiresine Ve
bireylerin kisisel ozelliklerine bagli olarak farklilik
gostermektedir (Anwar ve Anwar, 2016).

Bu retrospektif tanimlayici ¢aligmada, infertilite
konusunda hemsirelik alaninda yapilmis tezlerin
biliylik cogunlugunun yiiksek lisans tezlerinden

olustugu goriilmektedir. infertilite alaninda yapilmis
hemsirelik tezlerinin %78.6’s1 yiiksek lisans,
%21.4’1 ise doktora tezidir. Yiiksel Kogak ve
Biiyiikkayacit Duman (2019)’1n tireme sagligi-cinsel
saglik alaninda yapilmis hemsirelik tezlerini
inceledikleri bir ¢alismada; ireme sagligi-cinsel
saglik alanindaki tezlerin %93.3 {iniin yiiksek lisans
ve %6.6’smin doktora tezi oldugu tespit edilmistir.
Ureme sagligi, fertilite ve infertilite ile ilgili yapilan
hemsirelik lisansiistii tezlerinin biiyiilk ¢ogunlugu
yiiksek lisans tezlerinden olusmaktadir. Ureme
sagligt ve fertilite alaninda yapilmis az sayida
doktora tezi bulunmaktadir.

Infertilite ve fertilite konularinda 1950’lerden
once yeteri kadar arastirma  yapilmadigi
belirtilmektedir. Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan,
ekonomik geligsmeleri takiben, fertilite ve infertilite
alanlarma yonelik ilginin artmaya basladig1 ifade
edilmistir (Szreter 1993). in vitro fertilizasyon (IVF)
ve yumurta bagisi gibi konularin 1980’lerden
itibaren glindeme gelmesiyle birlikte infertilite
alaninda yapilan ¢alismalar hiz kazanmig ve 2002
yili itibari ile bu alana yonelik yapilan ¢aligmalar
biiyiikk oranda artig géstermistir (Johnson ve ark.,
2018). Bu calismada, infertilite alaninda yapilmig
hemsirelik lisansiistii tezlerinde 2010 yil1 itibari ile
artisin meydana geldigi goriilmektedir. Infertilite ile
ilgili hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin cogunlugu
(%54.5) 2015-2019 yillar1 arasinda yapilirken,
doktora tezlerinin ¢ogunlugu (%58.3) 2010-2014
yillar1 arasinda yapilmistir (Sekil 2). Hemsirelik
alaninda infertilite konusunda yapilmis yiiksek
lisans tezlerinin %95.5’1 kadin ve %4.5’1 erkek
arastirmacilar  tarafindan yapilmustir.  Doktora
tezlerinin ise tamami kadin aragtirmacilar tarafindan
yapilmistir (Tablo 1). Benzer sekilde Dagc1 ve ark.
(2019)’nin  galismasinda da 2011-2015 yillart
arasinda hemsirelik yiiksek lisans ve doktora
alaninda yapilan tezler daha fazladir (sirasiyla %25
ve %34) ve aragtirmacilarin %96.6’s1 kadin, %3.4’1
erkektir (Dage1 ve ark., 2019). Hemsirelik meslegi,
kadin niifusunun fazla oldugu ve toplum tarafindan
belli bir cinsiyete 6zgii olduguna yonelik algilara
sahip bir meslektir (Meadus ve Twomey, 2011).
Gegmiste hemgirelik alaninda erkek hemgirelerin de
hemsirelik mesleginin gelisimine 6nemli katkilart
olmus olsa da =zamanla, Ozellikle Florence
Nightingale ile modern hemsireligin baslamasindan
sonra, erkeklerin meslekte yeri taninmamaya
baglamig, hemsirelik meslegi kadina yakisan bir
meslek olarak algilanmis ve erkekler meslek
seciminde hemsireligi tercih etmekten
uzaklagmuglardir  (Hollup 2014; Meadus ve
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Twomey, 2011; O’Lynn 2013). Bu sebeple, meslegi
tercih eden erkek hemsirelerin 6zellikle jinekoloji ve
obstetri alaninda galisirken ve hemsirelik egitimi
sirasinda bu birimlerde uygulama egitimi almada
sikintilar yasadiklar1 belirtilmistir  (Meadus ve
Twomey, 2011; Smith 2006). Hemsirelik meslegi
geemisten glniimiize hem erkek hem de kadin
bireyler tarafindan siirdiiriilen bir meslektir. Her
bireyin farkli diinya goriisleri ve farkhi fikirleri
bulunmaktadir.

30
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5

0
2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

=@="Y(iksek lisans ==@==Doktora

Sekil 2. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin
Yillara Gore Dagilimi

Infertilite alaminda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans egitimlerinin %34.1°1 Marmara bdlgesinde,
doktora egitimlerinin ise %50’si Ege ve %41.7’si
Marmara  bolgelerinde  yer  alan  illerde
gerceklestirilmigtir (Tablo 1). Yiiksel-Kogak ve
Biiylikkayaci-Duman ~ (2019)’im  ¢alismasinda,
hemsirelik lisansiistii tezlerinin %46.6’smin ¢
Anadolu, %33.3’{inlin Marmara ve %13.3 liniin Ege
bolgesinde yiiriitiildiigii tespit edilmistir. Ardahan
ve Ozsoy (2015)’un calismasinda da hemsirelik
yikksek lisans tezlerinin ¢ogunlugu Marmara
(%37.4), Ege (%25.1) ve I¢c Anadolu (%24.5)
bolgelerinde, doktora tezlerinin ise biiyiik
cogunlugu Ege (%38.9) ve Marmara (%36.3)
bolgelerinde yapilmustir (Ardahan ve Ozsoy, 2015).
Marmara ve I¢ Anadolu bélgesinde yer alan illerde
hemsirelikte lisansiistii egitim veren devlet ve 6zel
iiniversitelerin  fazla olmast1 ve bu alanda
uzmanlagmig Ogretim iiyelerinin genellikle biiyiik
sehirlerde  bulunmast  sebebiyle  hemsirelik
lisansiistii ¢aligmalarmin bu bdlgelerde ¢cogunlukta
oldugu yorumu yapilabilir.

Bu calismada, infertilite alaninda yapilan
hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %95.4’liniin,
doktora tezlerinin ise %91.7’sinin Dogum ve Kadin

Hastaliklar1  Hemsireligi  alaninda  yapildig
belirlenmistir (Tablo 1). Infertilite {ireme saghg
alaninin 6nemli bir pargasidir. Bu nedenle Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
lisansiistii egitim goren hemsireler bu alanda da tez
calismast  yapabilmektedir. Ancak infertilite
psikolojik ve toplumsal yonden de ¢ok boyutlu
etkilere sahip bir alandir (Hocaoglu 2019). Bu
sebeple Psikiyatri Hemsireligi ve Halk Sagligi
Hemgireligi alanlarinda da yapilan tez ¢alismalari
bulunmaktadir.

Infertilite alaninda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinin ¢ogu tanimlayici tipte (%59.1/26
calisma) iken, en az vaka kontrol (%2.3/1 ¢alisma)
ve nitel calisma (%2.3/1 c¢alisma) yoOntemi
kullanilmigtir. Doktora tezlerinin ise %41.7’si
randomize kontrollii (5 g¢alisma), %25’1 nitel (3
calisma) ve %25°1 iki veya daha fazla calisma
yonteminin birlikte kullanildig: ¢calisma (3 ¢alisma)
yontemleri ile yapilmistir (Tablo 1, Sekil 3).
Ardahan ve Ozsoy (2015)un ¢alismasinda;
hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %47.6’smin
tamimlayici, %34’liniin metodolojik, %15.2’sinin
deneysel ve %3.4’liniin kayit aragtirmalari, doktora
tezlerinin ise %45.6’smin tanimlayici, %36.3’iiniin
metodolojik, %16.8’inin deneysel ve %1.3’iiniin
kayit aragtirmalari oldugu saptanmigtir. Dagci ve
ark. (2019)’nin ¢calismasinda ise cerrahi hemsireligi
yiiksek lisans tezlerinin biiyilk ¢ogunlugunu
tanimlayict tiirdeki  (%43.9), doktora tezlerinin
¢ogunlugunu ise deneysel (%6.6) ve yar1 deneysel

(%4.6) tiirdeki calismalarin olusturdugu
goriilmiigtiir. Hemgirelik  yiiksek lisans tez
calismalari daha ¢ok tamimlayici ¢alismalari

icermektedir. Doktora tez ¢aligmalari ise gogunlukla
randomize kontrollii tiirde deneysel calismalari
icermektedir. Hemsgirelik lisansiistii egitimi bir
hemsirenin mesleki anlamda gelisimini adim adim
saglamaktadir. Bireylere temel olarak bir
arastirmay1 tasarlama ve yiiriitebilme becerisi
kazandirilmakta ve  hemsirelere  arastirmacit
yonlerini ve ilgi alanlarina kesfetme imkani da
tanimaktadir. Ilerleyen siireclerde ise mesleki
anlamda daha yetkin ve yeterli konuma erisen
hemsireler daha kapsamli caligmalar
yapmaktadirlar.

Bu c¢aligmada; infertilite alaninda yapilmig
hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin %29.5’1, doktora
tezlerinin ise %83.3’ bilimsel bir dergide
yaymlanmistir (Tablo 1). Hemsirelik yiiksek lisans
ve doktora tezlerinin yayin olma durumu ile ilgili
yapilan bibliyometrik bir caligmada; yiiksek lisans
tezlerinin  %14.4’linlin, doktora tezlerinin ise
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%7.7’sinin yayma dontstiirildiigii belirlenmistir

donustirilmistir. Ancak bu durum, infertilite

(Yilmaz ve ark., 2017). Yapilan c¢alismanin alaninda yapilmis az sayida (12 adet) doktora tezine
sonuglart  bizim  ¢alismamiz  ile  farklilik ulagilmast1 ve bu tezlerin arastirmacilarinin
gostermektedir. Infertilite alaninda yapilan doktora cogunlugunun akademisyen olmasi ile agiklanabilir.
tezlerinin biiytik cogunlugu yayina
59.1
41.7
i M 2 27 »
0 13.60 o 23 |83 0 2.3
TANIMLAYICI KESITSEL VAKA-KONTROL RANDOMIZE NITEL CALISMA 2 VEYA DAHA FAZLA
KONTROLLU CALISMA
CALISMA YONTEMININ
BIRLIKTE
KULLANILDIGI
CALISMALAR

Yiksek Lisans (%)

Doktora (%)

Sekil 3. Hemsirelik Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinde Kullanilan Caligsma Tiirleri

Infertilite alaminda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinin biiyilk bir boliimiinii (%95.4),
doktora tezlerinin tamamin1 hasta merkezli olan
calismalar olusturmustur. Yiiksek lisans tezlerinin
%4.6’sinda  hemgireler/saglik  profesyonelinin
yasadiklarn giicliikler, mesleki roller, tutumlar ve
gorligler ile infertilite alaninda ilgili calismalar
yapilmigtir. Doktora tezlerinde saglik profesyoneli
ile yapilan calisma bulunmamaktadir. Hemsirelik
yliksek lisans tezlerinin biiyiik c¢ogunlugunda,
belirtegler, diizeyler, uyumlar, algilar, bas etme
yontemleri ve gereksinimleri belirlemek ve/veya
karsilagtirmak (%45.4) ve iligkileri/etkileri veya
etkileyen  faktorler (%47.7) gibi  konular
aragtirllmistir.  Hemsirelik  doktora tezlerinde
iligkiler/etkiler veya etkileyen faktorler (%33.3),
hemsirelik bakimi (%25) ve egitim/danismanlik
(%25) konular1 ele alinmustir. Infertilite alaninda
yapilan lisansiistii hemsirelik tezlerinde mesleki
roller/tutumlar/goriisler ile ilgili ¢alismalar sinirh
sayidadir. Hemsirelerin degerlendirildigi alanda;
hemsirenin rolleri, infertiliteye ydnelik tutumlar,
yardimel ilireme tedavilerine yonelik goriigsler ve
yasanilan giicliikler esit diizeyde incelenmistir
(Tablo 2). Ardahan ve Ozsoy (2015)’un
caligmasinda; yiiksek lisans tezlerinin %35.3’{inde

bilgi diizeyini belirleme, %32.1°inde temel
hemsirelik girigimi, %26.6’sinda kalite calismalar
ve %15.6’sinda hemsirenin rolleri ¢ogunluk olarak
calisma konularimi  olusturmustur. Doktora
tezlerinde genellikle, kalite ¢alismalart (%34), bilgi
diizeyini belirleme (%32.7) ve hemsirelik girigimi
(%27) konular1 incelenmistir. Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi lisansiistii tezleri ile ilgili yapilan bir
calismada; yiikksek lisans tezlerinin  biiyiik
cogunlugunun bilgi toplama amaciyla yapildigi,
mesleki roller/tutumlar/goriislere yonelik yapilan
calismalarin ¢ok az oldugu belirlenmistir. Doktora
tezlerinin biiyilk ¢ogunlugunun bakim kalitesini
arttirmak ve bilgi toplamak amaciyla yapildigi,
mesleki roller/tutumlar/goriiglere yonelik yapilan
calismalarin benzer sekilde c¢ok az oldugu
goriilmiigtiir (Dage1 ve ark., 2019).

Infertilite alaninda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinde daha cok cinsellik (%12.9), yasam
kalitesi (%7.8), depresyon diizeyi (%11.7) ve
psikososyal/emosyonel etkilenme diizeyi (%7.8) ele
alinirken, doktora tezlerinde bas etme durumu
(%15.4), egitim/danigmanlik sonuglarini
degerlendirme (%11.5) ve stres diizeyi (%19.2)
degerlendirilmistir. Infertilite alaminda yapilmis
hemsirelik yliksek lisans tezlerinde hemsirelik
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bakimi (kuram, temel uygulamalar, vb.) ve
infertiliteden etkilenme hi¢ degerlendirilmemistir.
Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinde hemsirelerin
degerlendirildigi  alandaki  alt  boyutlarda;
hemsirenin rolleri, infertiliteye yonelik tutumlar,
yardimct iireme tedavilerine yonelik goriisler ve
yasanilan giiclikler esit diizeyde incelenmistir
(Tablo 2).

Infertilite sorunu hem kadm hem de erkeklerin
deneyimledigi, psikososyal ve psikoseksiiel
boyutlari olan evrensel bir sorundur (Luk ve Loke,
2015). Ureme c¢agindaki giftlerin = %8-12’si
infertiliteden etkilenmektedir (Inhorn ve Patrizio,
2015). Kadinlarin  %12.5’inin, erkeklerin ise
%10’unun infertiliteyi deneyimledigi
belirtilmektedir (Datta ve ark., 2016). Ancak,
infertilite hala sadece kadmin yasayabilecegi bir
sorun olarak algilanmakta ve bu siirecte erkeklerin
duygu ve diisiinceleri, deneyimleri ve yasadigi
sorunlar yeteri kadar ele alinmamaktadir. Oysaki
erkek kaynakli infertilitenin bulundugu durumlarda
ciftlerde cinsel islev bozuklugunun daha fazla
goriildigi bildirilmistir (Bakhtiari ve ark., 2016;
Lotti ve ark., 2016; Lotti ve Maggi, 2018; Punab ve
ark., 2017). Bunun yani sira infertil erkeklerde
anksiyete, stres ve depresyon riskinin fertil
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Ahmadi ve ark., 2011; Mikkelsen ve ark., 2013;
Yang ve ark., 2017). Ayrica infertilite tedavi
stirecinin infertil erkeklerde etkilerinin yeteri kadar
degerlendirilmedigi ifade edilmistir (Dong ve ark.,
2013). Hemsirelik yiiksek lisans tezlerinin ¢ogunda
caligmaya kadinlar (%61.4) dahil edilmis ve ¢aligma
grubu olarak ¢ogunlukla infertilite tanis1 almis kadin
ve/veya erkekler (%77.3) degerlendirilmistir.
Doktora tezlerinde calismaya kadin veya her iki
cinsiyet dahil edilmis ve ¢gogunlukla infertilite tanisi
almis kadin ve/veya erkekler iizerinde ¢aligilmistir.
Hemsirelik ytiksek lisans tezlerinin %18.2’sinin ve
doktora tezlerinin %8.3 iiniin 6rneklemini hem fertil
hem de infertil bireylerden olusan karma bir grup
olusturmustur (Tablo 2).

Infertilite alaminda yapilmis hemsirelik yiiksek
lisans tezlerinin %84.1’inde ve doktora tezlerinin
%58.3’linde 6lgek kullanilmigtir. Doktora tezlerinin
%8.3’linde ise Olcek gecerlik ve giivenirligi
yapilmistir (Tablo 2). Infertilite alaninda yapilmis
hemsgirelik lisansiistii tezlerinde olgek gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 en az orana sahiptir ve dlgek
gelistirmeye yonelik bir ¢alismaya ulasilmamustir.
Dagc1 ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda;
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi yiiksek lisans
tezlerinde Olgek kullanilan g¢aligmalarin daha az

oldugu, doktora tezlerinde 6lgek kullaniminin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Genel itibariyle
lisansiistii tezlerde olgek gelistirme calismalarinin
cok az oldugu tespit edilmistir. Oncel ve Siimen
(2017)’in Halk Saglig1 Hemsireligi lisansiistii tezleri
ile ilgili caligmasinda; yiiksek lisans tezlerinin
%66.5’inde, doktora tezlerinin %86.2’sinde Slgek
kullanildig bildirilmistir. Yiiksek lisans tezlerinin
%15.5’inin, doktora tezlerinin %30.9’unun o6lgek
gelistirme veya uyarlanmasi ile ilgili ¢aligmalar
oldugu belirtilmistir. Ardahan ve Ozsoy (2015)’un
calismasinda; hemsirelik yiliksek lisans tezlerinin
%87.7’sinde Olcek kullanildigl, %12.3’linde dlgek
gelistirildigi, doktora tezlerinin %91.5’inde Slgek
kullanildigi, %8.5’inde olgek gelistirildigi tespit
edilmisgtir.

Sonug¢

Hemsirelik lisansiistii tezlerinin ¢ogunlugunu
yiiksek lisans tezleri olusturmaktadir. Benzer
sekilde infertilite alaninda yapilmis hemsirelik
lisansiistii tezlerinin biiyilk ¢ogunlugu da yiiksek
lisans tezleridir. Doktora egitiminde infertilite
alaninda yapilan ¢aligma oldukga sinirlidir. Doktora
egitimi, hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargasidir.
Bu sebeple doktora tez calismalarinda da infertilite
ve infertil Dbireylere yonelik c¢alismalarin
yapilmasmin alana daha ¢ok katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica infertilite alaninda yapilan
hemsirelik lisansiistii tezlerinin biiyiilk ¢ogunlugu
kadin  aragtirmacilar  tarafindan  yapilmistir.
Hemsirelik meslegi her iki cinsiyetten bireyin de
yapabildigi bir meslek olmasina ragmen lisansiistii
egitim yapan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu kadin
hemsirelerdir. infertilite gibi yenilige ve gelisime
ihtiya¢ duyulan bir alanda hemsirelik adina bakima
yonelik gelismelerin saglanmasi igin farkli fikirlere
sahip olan kadin ve erkek her bireye ihtiya¢ vardir.
Ayrica diger calismalar ile benzer sekilde bu
calismada da yayin haline getirilen tezlerin sayisimnin
oldukga smirli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
zaman ve emek harcayarak hazirladiklari tezlerini
bilimsel yayinlara doniistirmeleri, hem literatiire
hem de meslektaglariin farkindaliginin artmasina
ve hemsirelik mesleginin  gelisimine katki
saglayacaktir. Infertilite alaninda yapilan lisansiistii
tezlerde g¢ogunlukla belirtegler, uyum diizeyleri,

algilar ve iligkili faktorler gibi konulara
deginilmistir.  Infertilite hemsirelik bakimina
ihtiyacn  ¢ok fazla oldugu ve infertilite

hemsirelerinin kendisini gelistirmesi gereken bir
alandir. Bu sebeple hemsirelik bakim felsefeleri ve
kuramlar1 dogrultusunda bakim temelli ¢aligmalara
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ve hemsirelerin duygu, diisince ve mesleki
gelisimleri igin yapabileceklerine odaklanan daha
fazla c¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica
caligilan bireylerin  biiylik cogunlugu infertil
kadinlardan olusmustur. Infertilite sikig1 kadin ve
erkeklerde birbirine ¢ok yakin bir degere sahiptir ve
esler bu siireci birlikte deneyimlemektedirler.
Infertilite nedeninin erkek oldugu durumlarda bile
kadma bircok tedavi prosediiriiniin uygulanmasi,
icinde yasanilan toplumun sosyal, kiiltiirel
ozellikleri ve ataerkil bir toplum yapisinin
bulunmasi gibi faktorlere bagli olarak kadinlar
infertiliteden psikolojik olarak ciddi boyutlarda
etkilenmektedirler. Bu sebeple de yapilan
arastirmalar ¢ogunlukla kadin merkezli olarak
yapiliyor olabilir. Ancak bu siirecte erkegin duygu
ve deneyimlerinin de goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Ciinkil toplumun kiiltiirel ve sosyal
yapisi infertil erkekleri de psikososyal ydnden
etkileyebilmektedir. Bu noktada icinde yasanilan
kiiltiiriin cocuk sahibi olmaya yiikledigi anlam, bunu
sembolize etme durumu ve cocugun ebeveynler icin
toplumsal bir statii anlamina gelip gelmedigi iyi bir
sekilde degerlendirilmelidir. Bu anlamda yapilacak
hemsirelik arastirmalarinm, toplumun infertiliteye
yonelik algilarin1 ortaya ¢ikaracak, bireylerin ve
meslektaglarmin farkindaligini arttiracak ve etkili
¢Oziim yollarmi iiretebilecek veya gelisimine zemin
hazirlayacak nitelikte olmas1 gerekmektedir. Ayrica
infertilite alaninda c¢alisan hemsirelerin fertilitenin
korunmasina yonelik caligmalar yapmasi ve fertil
bireylerde de infertilite riski, egitim ve farkindalik
ile ilgili arastirmalarda bulunmasi gerekmektedir.
Bu sayede risklere erken donemde miidahale
edilmesi ile kadin ve erkeklerde fertiliteye yonelik
rahatsizliklarin getirebilecegi bireysel, toplumsal ve
ekonomik sorunlarin azaltilmasina veya
onlenmesine yardimci olacag diistiniilmektedir.

Calismanmin Simirhiliklar:

Tez caligmalariin yiiriitiildiigi iller yapilan her
tez caligsmasinda agikca belirtilmedigi icin, tezlerin
ait olduklar1 iller ‘‘bolgeler’” bashg altinda
gruplandirilmistir.  Ayrica tezlerin yayin olma
durumlarinda arama hem Tiirkce hem de Ingilizce
olarak yapilsa da, yaymin baghiginin tez ¢aligmasi
baslhigindan farkli bir bagliga sahip olabilmesi veya
kadin  arastirmacilarin  soyadlarinin  evlilik
durumunda degisebilmesi gibi nedenlere bagl
olarak baz1 tezlerin dergilerdeki yayinlarina
ulagilmasinda yasanan giigliikkler de arastirmanin
stirliligini olugturmaktadir.
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