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TESEKKUR
Bu calisma birgok degerli insanin katki ve emekleri ile tamamlandi. Tim

yiiksek lisans egitimim boyunca oldugu gibi tez yazma siirecinde de biitiin enerji ve
Ozverisiyle yanimda olan, birlikte ¢alisma firsat1 yakaladigim i¢in kendimi her zaman
cok sanshi ve Ozel hissettifim tez danigmanim Sayin Prof. Dr. Digdem Miige
SIYEZ’e 6grenme yolculugumun en énemli kahramanlarindan biri oldugu igin en
icten tesekkiirlerimi sunarim.

Benim i¢in karmasik olan konular1 degerli mesleki bilgileri ile anlasilir bir
sekilde ifade ettigi ve tiim sorularimi en kisa siirede ictenlikle yanitladigi icin Uroloji
uzmani Sayin Uzm. Dr. Ender SIYEZ’e tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim. Bu
calismada yolumun tekrar kesismesinden mutluluk duydugum degerli hocam Sayin
Dog. Dr. Dilek Yelda KAGNICI’ya ve onun nezdinde lisans egitimimde biiyiik
emekleri olan Ege Universitesindeki hocalarima, tiim galisma siirecinde oldugu gibi
verilerin analizinde de degerli katkilar sunan Sayin Dog¢. Dr. Bahar BARAN’a, 6neri
ve geribildirimleri ile destek olan Sayin Yrd. Do¢. Dr. Erol ESEN’e ¢ok tesekkiir
ederim.

Veri toplama siirecinde gosterdikleri emek ve verilerin analize hazir hale
gelmesinde sunduklar1 teknik destek igin proje bursiyerlerine ¢ok tesekkiir ederim.
Ayrica verdikleri destek i¢in TUBITAK Arastirma Destek Programlari Baskanligi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Destek Grubu’na (SOBAG) tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimimi keyifli hale getiren ve stresli gecen tez yazma
siirecindeki duygularima ortak olan canim arkadasim Elif KUCU’ye, lise yillarimdan
beri yoruldugum ve pes etmeye yakin oldugum anlarda verdikleri destekle akademik
motivasyonumu arttiran degerli arkadasglarim Deren PINAR ve Tugge KASCI'ya, tez
yazma siirecinde duydugum kaygilari normallestirmeme tecriibeleriyle yardimei olan
calisma arkadaslarim Ars. Gor. Melike OZUDOGRU ve Ars. Gor. Selay OZCAN
ESEN’e, sorumluluklarimi paylasarak tezim i¢in daha fazla zaman ayirmami
saglayan Ars. Gor. Ece EKEN’e tesekkiir ederim. Ve gosterdigi anlayis ve her
adimimda verdigi destekle hayat: benim igin kolaylastiran Kokten CEVIKER e ¢ok
tesekkiir ederim.

Ve canim ailem... Gosterdikleri sevgi, emek ve 6zveri ile her adimimda beni
cesaretlendiren sevgili annem, babam ve ablama; aramiza katilmasiyla hayatima

giizellik katan yegenim E. Ece INCE’ye cok tesekkiir ederim.
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Vi

OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ iNFERTILITE iLE iLGIiLi BiLGi
DUZEYI VE TUTUMLARININ iNCELENMESI

Bu arastirmanin® amaci, {iniversite Ggrencilerinin infertiliteye iliskin bilgi
diizeyi ve tutumlart ile bilgi diizeyi ve tutumlarinin bazi sosyodemografik
degiskenlere gore (cinsiyet, yas, cinsel saglik egitimi alip almama, cinsel
davraniglarda bulunma durumu, c¢evresinde infertilite sorunu yasayan kisilerin olup
olmamasi, gelecekte c¢ocuk sahibi olma ile ilgili planlar1 ve saglhiga yonelik

davraniglar1) farklilagip farklilasmadiginin incelenmesidir.

Arastirmada betimsel yonelimli tarama modeli kullanilmistir. Arastirmaya
2016-2017 egitim Ogretim yilinda Tirkiye’de 21 devlet iniversitesinde lisans
egitimine devam eden 5002 kadin, 4691’1 erkek olmak iizere 9693 iiniversite
ogrencisi katilmistir. Bu aragtirmada iiniversite 6grencilerinin infertilite ile ilgili bilgi
diizeyini degerlendirmek icin Infertilite Bilgi Testi; tutumlarmi belirlemek igin
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Universite dgrencilerinin sosyo-
demografik bilgilerine iliskin verilerin elde edilmesinde 39 sorudan olusan Kisisel

Bilgi Formu kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programindan yararlanilarak yiizde ve
frekans dagilimlari, bagimsiz gruplar i¢in t-testi, tek yonlii ANOVA, Scheffe ve
Dunnett C testleri kullanilmustir.

Bu arastirmanin sonucunda iiniversite dgrencilerinin infertilite ile ilgili bilgi
diizeyinde dnemli eksikliklerin oldugu ve infertiliteye yonelik tutumlarinin olumluya
yakin oldugu goriilmiistiir. Ayrica infertilite ile ilgili bilgi diizeyinin cinsiyet, yas,
cinsel saglik egitimi alip almama, cinsel davraniglarda bulunma durumu, ¢evresinde

infertilite sorunu yasayan kisilerin olup olmamasi, gelecekte ¢ocuk sahibi olma ile

' Bu aragtirma, TUBITAK 1001 kapsaminda desteklenen 215K001 no’lu “Universite
Ogrencilerinin Infertiliteye Iliskin Bilgi ve Tutumlarmin Incelenmesi ve Infertiliteyi
Onleme Psiko-egitim Programi ile Cevrim I¢i Egitim Programinin Gelistirilerek
Etkililiginin Degerlendirilmesi” baslikli proje kapsaminda gergeklestirilmistir.
Destegi i¢in TUBITAK ’a tesekkiir ederiz.
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ilgili planlari, kafein tiiketimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, viicut kitle indeksi
degiskenlerine gore; infertiliteye yonelik tutumlarin ise cinsiyet, cinsel saglik egitimi
alip almama, cinsel davranislarda bulunma durumu, cevresinde infertilite sorunu
yasayan kisilerin olup olmamasi, gelecekte cocuk sahibi olma ile ilgili planlari,
kafein tiiketimi, alkol kullanimi, viicut kitle indeksi degiskenlerine gore anlamli bir

farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: tiniversite 6grencileri, infertilite, bilgi diizeyi, tutum
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ABSTRACT
Investigating Infertility Knowedge and Attitudes of University Students

The purpose of this study? is to investigate the level of knowledge and
attitudes of university students about infertility and whether the level of knowledge
and attitudes about infertility differ according to socio-demographic variables
(gender, age, taking sexual health education, sexual relationship experience,
existence of an infertile individual in the social network, plans about having child

and behaviors about health).

In this study descriptive survey model was used. The research was carried out
on 9693 university students (5002 female, 4691 male) studying at 21 state
universities in Turkey during the 2016-2017 education year. Infertility Knowledge
Test was used to assess the level of knowledge about infertility. Attitudes toward
Infertility Scale was used to assess the attitude towards infertility. Personal
Information Form consisting of 39 questions was used to gather information about

socio-demographic variables.

SPSS 22.0 was used for all statistical analysis. Percentage and frequency
distribution, independent sample t-test, one-way ANOVA, Scheffe and Dunnett C
tests were used for statistical analysis.

As the result of the present study, it was observed that university students had
significant deficiencies in the level of knowledge about infertility and their attitudes
towards infertility were close to positive. In addition, the level of knowledge related
to infertility showed significant differences in terms of gender, age, taking sexual
health education, sexual relationship experience, existence of an infertile individual
in the social network, plans about having child, caffeine consumption, smoking,
alcohol use and body mass index variables. Attitudes towards infertility also showed
significant differences in terms of gender, taking sexual health education, sexual

? This study was supported by TUBITAK 215K001 project named “Examining
University Students’ Infertility Knowledge and Attitudes Towards Infertility and
Developing and Evaluating Infertility Prevention Psycho-Education Program and
Online Education Program”. We thank TUBITAK for the support.



relationship experience, existence of an infertile individual in the social network,
plans about having child, caffeine consumption, alcohol use and body mass index

variables.

Key Words: university students, infertility, knowledge level, attitude



BOLUM I

GIRIS
Bu boliimde sirasiyla, aragtirmanin gerekgelerini ortaya koyan problem

durumu, arastirmanin amaci ve Onemi, problem ciimlesi, alt problemler, sayiltilar,

siirliliklar, tanimlar ve kisaltmalar yer almaktadir.

1.1 Problem Durumu

Diinyadaki hemen her toplumda c¢ocuk sahibi olmak psikolojik, biyolojik,
sosyal ve kiiltiirel bir ihyiya¢ olarak kabul edilmektedir (Mosher ve Pratt, 1991). Bu
baglamda ciftler, giiclii kiiltiirel beklentilerin de etkisiyle genellikle ¢ocuk sahibi olup
olamayacaklarindan ¢ok ne zaman ve ka¢ ¢ocuga sahip olacaklar1 iizerinde
disiinmektedirler. Oysa goriilme siklig1 kitadan kitaya, iilkeden iilkeye degismekle
birlikte diinya genelinde 80 milyon ile 168 milyon arasinda kisi infertilite nedeniyle
evlilik yasaminin temel beklentilerinden birini ger¢eklestirememektedir (Burns ve
Covington, 2006). Yaklasik her on giftten biri istemelerine ragmen ¢ocuk sahibi
olamamaktadir (Ali ve diger., 2011; Cousineau ve Domar, 2007).

Infertilite, on iki ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iligki
sonrasinda klinik bir gebelik olugsmamasi olarak tanimlanan bir lireme saghgi
problemidir (ICMART ve WHO, 2009). Infertilite hi¢ ¢ocuk sahibi olmamus ¢iftlerin
yasayabilecegi bir saglik sorunu olabilecegi gibi ¢iftlerden biri ya da her ikisi de
cocuk sahibi olduktan sonra da infertilite problemi yasayabilirler. Bu nedenle de
infertilite, daha 6nce hi¢ gebelik olusmamigsa primer infertilite, daha 6nce en az bir
gebelik olusmussa sekonder infertilite olarak tanimlanmaktadir (Gurunath, Pandian,
Anderson ve Bhattacharya, 2011).



Infertilite goriilme sikliginda farkli toplumlarda degisiklik goriilmekle birlikte
gelismis llkelerde ciftlerin yaklasik % 8-10’unda, gelismekte olan iilkelerde % 15-
20’sinde infertilite goriilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Tiirkiye’de
infertilitenin ¢iftlerin % 10-20’sini etkiledigi belirtilmektedir (Tas¢1, Bolsoy, Kavlak
ve Yiicesoy, 2008). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore ise, 15-49
yas arasinda hi¢ cocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin
olmadigini belirten evli kadinlarin oram1 2013 yilinda % 11.2 olarak saptanmistir

(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014).

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel agidan pek ¢cok olumsuz sonuglari
olan infertilitenin, gelismekte olan iilkelerde daha sik goriiliiyor olmasi, infertilitenin
nedenlerine iliskin temel bilgi eksikliginin bulunduguna isaret etmektedir (Van
Voorhis, 2007). Ayrica infertiliteye yonelik inang ve tutumlarin iilkeden iilkeye
degismesinin odaginda da egitimin 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir (Quach

ve Librach, 2008; Rouchou, 2013).

Bir problemin ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla alinan Onlemlere
odaklanan birincil 6nleme ¢alismalari, infertilitenin goriilme sikliginin azalmasinda
en 6nemli faktorlerden biridir (Bunting ve Boivin, 2008). Yapilan pek ¢ok arastirma
yas artisi (European Society of Human Reproduction and Embryology [ESHRE],
2005; Gurtcheff ve Klein, 2011; Menken, Trussell ve Larsen, 1986; Wyndham,
Figueira ve Patrizio, 2012) ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin (Cates ve McKenna,
1984; Kramer ve Brown, 1984; Westrom, Joesoef, Reynolds, Hagdu ve Thompson
1992; Wiesenfeld, Hillier, Meyn, Amortegui ve Sweet, 2012) infertilitenin goriilme
sikliginda keskin bir artisa neden oldugunu gostermektedir. Ayrica sigara, beslenme,
egzersiz gibi yagsam tarzina iliskin faktorlerin de infertilite {izerinde etkili olduguna
dair pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Bunting ve Boivin, 2008; Chavarro, Rich-
Edwards, Rosner ve Willett, 2007; Green, Daling, Weiss, Liff ve Koepsell, 1986).
Tiim bu risk faktorleri ile infertilite arasindaki iliski pek c¢ok arastirmayla ortaya
konmasina ragmen, Ozellikle geng yetiskinlik donemindeki bireylere bu bilgilerin
verilmesinin diisiik ve/veya orta gelirli llkelerde egitim Onceliklerine uymadigi

goriilmektedir (Rouchou ve Forde, 2015).



Son yillarda ABD, Kanada, Isve¢ gibi cesitli iilkelerde gen¢ kadin ve
erkeklerin infertiliteye yonelik farkindaligin1 ve ebeveyn olmaya verdikleri dnemi
(Lampic, Svanberg, Karlstrom ve Tyden, 2006; Martinez, Chandra, Abma, Jones ve
Mosher, 2006; Tough ve diger., 2006), infertiliteye yonelik risk faktorlerini (Bunting
ve Boivin, 2008; Tough ve diger., 2006) inceleyen cesitli ¢alismalarin yapildigi
goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalarin sonuglart incelendiginde genglerin ebeveyn
olmaya dikkate deger bir 6nem vermesine ragmen, tireme hakkindaki bilgilerinin
sasirtic1 sekilde az oldugu goriilmektedir (Rovei ve diger., 2010; Svanberg, Lampic,
Karlstrom, ve Tyden, 2006; Virtala, Vilska, Huttunen ve Kunttu, 2011). Ozellikle
yiiksek 6grenim goren kadinlar arasinda yasin infertilite iizerindeki etkisinin belirgin
sekilde hafife alindig1 (Lampic ve diger., 2006; Virtala ve diger., 2011), yardimc1
iireme tekniklerinin imkanlar1 siirsiz olmasa da yaygin olarak sinirsiz olarak
distintldiigii (Daniluk, Koert ve Cheung, 2012; Lampic ve diger., 2006;
Maheshwari, Porter, Shetty ve Bhattacharya, 2008; Sabarre, Khan, Whitten, Remes
ve Phillips, 2013) goriilmektedir.

Gelismekte olan {ilkelerde yapilan caligmalarda da ergenler ve geng
yetiskinler arasinda infertilitenin nedenlerine iliskin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Iranli iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir calisma, Ogrencilerin
ireme sagligi ve aile planmasi konusunda orta ve diisiik bilgi diizeyine sahip
oldugunu gostermektedir (Simbar, Tehrani ve Hashemi, 2005). Pakistanl
ogrencilerle yiiriitiilen bir arastirmada da benzer bulgular elde edilmistir (Ali ve

diger., 2011).

Tarth boyunca soyun devami agisindan onemli bir konu olan infertilite
giinlimiiziin gelismis tip bilgisine ve sosyal iliskilerine ragmen hala utang verici ve
kiigiik diislirticii bir deneyim olarak tanimlanabilmektedir (Diindar, 2013). Bununla
birlikte infertilitenin nedenleri erkek ya da kadin kaynakli olabilmesine ragmen
infertilite genelde bir kadin sorunu olarak degerlendirilmekte ve bu konuda kalip
yargilar bulunmaktadir. Oysa infertilite nedenlerinin % 40-50’sini kadina (6rn.
tiiplerin tikanmasi, endometriyozis) ve % 30-40’m1 ise erkege (Orn. diisiik sperm

sayisi, empotans) ait problemler olusturmaktadir. Nedenlerin % 20’si ise ¢iftin her



ikisinden veya bilinmeyen faktdrlerden kaynaklanmaktadir (Demirol, Giiven ve
Giirgan, 2006; Fogel ve Woods, 2008; Petrozza ve Styer, 2006; Practice Committee
of the American Society for Reproductive Medicine [ASRM], 2002)

Konuya iliskin alanyazin ¢alismasi yapildiginda infertilite hakkinda genglerin
bilgi diizeylerini ve tutumlarim1 degerlendirmeye yonelik Tiirkiye’de yapilan
calismalarin ¢ok siirli oldugu ve ¢ok kiiciik 6rneklemlerle calisildigr goriilmektedir.
Bu nedenle bu ¢alisma ile Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinin infertilite hakkindaki
bilgi ve tutumlarma iliskin mevcut durum saptamasi yapilarak bir profil ortaya

konmasi hedeflenmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, iniversite ogrencilerinin infertiliteye iliskin bilgi
diizeyi ve tutumlar ile bilgi diizeyi ve tutumlarina etki edebilecek degiskenlerin
incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda tiniversite 6grencilerinin infertilite ile ilgili
bilgi diizeyleri ve tutumlarinin sosyo-demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, cinsel
saglik egitimi alip almama, cinsel davraniglarda bulunma durumu, g¢evresinde
infertilite sorunu yasayan kisilerin olup olmamasi, gelecekte ¢cocuk sahibi olma ile
ilgili planlar1 ve saghiga yonelik davranislart) gore farklilik gosterip gostermedigi

incelenmistir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Menning (1982) infertiliteyi bir¢cok duygu uyandiran ¢ok yonlii bir yasam
krizi olarak tanimlamaktadir. Sorunun ortaya ¢ikisinin genellikle beklenmedik ve
sorunun ¢ézlimiiniin zor, zaman alic1 ve pahali olmasi nedeniyle ¢iftler i¢in biiyiik bir
yasam krizi ve psikolojik olarak stres yaratan bir durumdur. Infertilite tamsi alan
bireyler mevcut basa ¢ikma stratejileri 1s181nda ¢oziilmeyen bir durumla kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Menning, 1977). Ciftlerden sadece birine tibben infertilite teshisi
konsa bile, ¢iftin her iki {iyesi de ¢ocuk sahibi olma hedeflerini gerceklestirmedeki

yetersizlikten etkilenmektedir. Birgok infertil ¢ift, ebeveyn olamama basarisizliginin



tistesinden gelmek igin sancili bir dizi psikolojik durumdan ge¢mektedir (Clark ve
diger., 1982). Ciftler, infertil olduklarim 6grenmeleri durumunda benlik saygisi,
kisisel cinsiyet semasi, hayatin kontrol edilebilirligi ve adaletiyle ilgili temel inanglar
da dahil olmak iizere hayatin pek ¢ok alaninda zorluk yasamakta ve miicadele etmek

zorunda kalmaktadir (Murphy, 2000).

Arastirmalar, infertilite ilgili korkularin ortadan kalkmasi ve gerekli
durumlarda yardim aramanin gecikmemesi i¢in konu hakkinda bilgi sahibi olmanin
Oonemini gostermektedir (Bunting ve Boivin, 2007). Ancak alanyazin taramasi
yapildiginda yurt disinda ve yurt i¢inde yapilan ¢aligmalarin cogunlugu cinsel saglik
bilgisine ve cinsel davranislar {izerine odaklanirken (Civil ve Yildiz, 2010; Ok,
Zincir ve Ege, 2002; Saragoglu, Erdem, Dogan ve Tokug, 2014; Siyez ve Siyez,
2009; Yazganoglu, Ozarmagan, Tozeren ve Ozgiilnar, 2002); infertiliteye iliskin
bilgi diizeyi, risk faktorleri ve tutumlar {izerine ¢ok sinirli aragtirma oldugu dikkati
cekmektedir. Bu caligmalarin ¢cogunlugunu ise kiigiik gruplarla kliniklerde yapilan
calismalar olusturmaktadir (Quach ve  Librach, 2008). Bu arastirmalarin
sonuglarinin da bilgi diizeyi acisindan ¢ok olumlu bir tablo ortaya koymadigi
goriilmektedir. Ornegin, Avrupa, Afrika, Ortadogu ve Giiney Amerika’ da 10
tilkeden 17500 katilimct ile yapilan bir arastirma sonucunda fertiliteye iliskin bilgi
diizeyinin olduk¢a diisiik oldugu bulunmustur (World Fertility Awareness Month,
2006; akt. Ali ve diger., 2011).

Etkili korunma yontemleri, egitim firsatlarinin artmasi ve kariyer hedeflerinin
pesinden kosma gibi cesitli nedenlerle kadinlarin ¢ocuk dogurma yasinda gelismis ve
gelismekte olan lilkelerde artis gozlenmektedir. Bu faktorler de yasa bagh infertilite
oranlarmin artmasma neden olmaktadir (Hammarberg ve diger., 2013). Ornegin
Amerika’da tiniversiteye devam eden kadinlarla yapilan bir ¢calismada katilimcilarin
% 29’u over rezervlerinde bir sorun olursa egitimlerini ve g¢alisma hayatlarini
birakabileceklerini  belirtirken; % 40’1 da g¢alismayr ya da egitimlerini
erteleyebileceklerini; % 80’1 ise over rezervlerinde sorun oldugunu 6grenirlerse daha
erken yasta ¢ocuk sahibi olabileceklerini belirtmislerdir (Bavan, Porzig ve Baker,

2011). Ancak Tiirkiye’ deki gen¢ kadinlarin ¢cocuk sahibi olma planlarina iliskin bir



calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma kapsaminda {iiniversite Ogrencilerinin
infertiliteye  yonelik tutumlari  degerlendirilirken gelecek planlarinin  da
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Aragtirmanin bu yoniiyle dnemli bulgular ortaya

koyacag diisiiniilmektedir.

Pek ¢ok iilkede (ABD, Kanada, Isveg, Finlandiya, italya, Avustralya,
Pakistan, iran, Israil gibi) infertilite ile ilgili bilgi diizeyini, davramislar1 ve algilari
degerlendiren c¢aligmalar yapilmis olmasmna ragmen Tirkiye’de {niversite
Ogrencilerinin infertilite konusundaki bilgi ve tutumlarina ve bunlarla iligkili
faktorlere iliskin yeterli sayida arastirmanin oldugunu sdylemek zordur. Alan
yazindaki az sayidaki arastirmanin (Polat, 1982; Tasc1 ve Ozkan, 2007) kapsaminda
ve Orneklem seciminde bazi smirliliklar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
Tiirkiye’deki tiniversite Ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi, bilgi ve tutumlarmin demografik degiskenlerle iligkilendirilerek

aciklanmas1 bu aragtirmanin 6nemli katkilarindan biri olacaktir.

Alanyazin taramasinda dikkati ¢eken noktalardan biri infertilite hakkindaki
bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik ¢aligmalarin ¢ogunlugunun sadece kadin
katilimcilarla gergeklestirilmis olmasidir (Hammarberg ve diger., 2013). Bu gibi
arastirmalarin da infertilitenin sadece kadin kaynakli bir sorun oldugu algisinin
devam etmesine katki sagladigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada tiniversitede lisans
egitimine devam eden kadin ve erkeklerin caligmaya birlikte katilmalar1 bu

arastirmanin 6nemli bir yoniinii olusturmaktadir.

Infertiliteye neden olan etmenler ele alindiginda bazi etmenlerin dnlenebilir
ozellige sahip oldugu goriilmektedir. Pelvik inflematura hastalifinin tedavi
edilmemesine bagh tiipleri tikanmasi, tanilanmamais cinsel yolla bulagan hastaliklar
bu durumlara 6rnek olarak verilebilir (Trent, Millstein ve Ellen, 2006). Bu baglamda
tiniversite 0grencilerinin bu konudaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmanin, konuya yonelik olumsuz tutumlar1 ve bilgi eksikligini azaltmaya

yonelik Onleme caligmalarinin planlanmasina 1s1k tutacagi diisiiniilmektedir. Bu



durum biyopsikososyal agidan daha saglikli ve {iiretken bir gen¢ neslin ortaya

cikmasina katki saglayacaktir.

Bu arastirma kapsaminda tiiniversite 6grencilerinin infertiliteye iliskin bilgi
diizeyi ve tutumlar1 sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, yas, cinsel saglik egitimi
alip almama, cinsel davraniglarda bulunma durumu, gevresinde infertilite sorunu
yasayan kisilerin olup olmamasi, gelecekte g¢ocuk sahibi olma ile ilgili planlari,
sagliga yonelik davraniglarl) acisindan da degerlendirilerek konuya iliskin
hazirlanabilecek onleme ve miidahale programlarinin igeriginin sekillenmesine katki
saglanacaktir. Inferitilitenin sigara, alkol tiiketimi ve obezite ile iliskili olmasindan
dolay1 bu degiskenler de sosyo-demografik degiskenler olarak alinmistir. Boylelikle
infertiliteye iliskin bilgi ve tutumlarin bu faktorlere gore fark gosterip gostermedigi
degerlendirilirken bliylikk bir 06rneklemde de sagliga yonelik davraniglar

degerlendirilmis olacaktir.

1.4 Problem Ciimlesi

Universite 6grencilerinin infertilite ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlar1 ne diizeydedir

ve bilgi diizeyi ve tutumlarina etki edebilecek faktorler nelerdir?

1.5 Alt Problemler

1. Universite 6grencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri nedir?

2. Universite dgrencilerinin infertilite hakkindaki tutumlari nedir?

3. Universite 6grencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlart

cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

4. Universite dgrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 yasa

gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?



5. Universite 6grencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 cinsel

saglik egitimi alip almamalaria gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?

6. Universite 6grencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 cinsel

davraniglarda bulunma durumuna gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

7. Universite Ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar
cevresinde infertilite sorunu yasan kisilerin olup olmamasina gore anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

8. Universite ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlart
gelecekte cocuk sahibi olma ile ilgili planlarina gore anlamli bir farklilik gdstermekte

midir?

9. Universite dgrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari sagliga

yonelik davraniglarina gére anlamli bir farklilik gostermekte midir?

1.6 Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan Ogrenciler, aragtirmada kullanilan veri toplama araglarina

dogru ve icten bir sekilde cevap vermislerdir.

2. Cinsiyet, yas, cinsel saglik egitimi alip almama, cinsel davraniglarda bulunma
durumu, gevresinde infertilite sorunu yasayan kisilerin olup olmamasi, gelecekte
cocuk sahibi olma ile ilgili planlari, saghiga yonelik davraniglar sosyo-demografik

degiskenler olarak kabul edilmistir.

3. Sigara kullanimu, alkol tiiketimi ve obezite degiskenleri infertilite ile iliskili oldugu

icin bu degiskenler de sosyo-demografik degiskenler olarak kabul edilmistir.



1.7 Stmirhhiklar

1. Bu ¢alisma, arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢me araglarinin 6l¢tiigii niteliklerle

siirlidir.

1.8 Tanimlar

Infertilite: On iki ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iliski

sonrasinda klinik bir gebelik olusmamasi olarak tanimlanan bir iireme sistemi

hastaligidir ICMART ve WHO, 2009).

Primer (Birincil) Infertilite: Ciftin en az 12 ay boyunca diizenli olarak (haftada 2-3
kez) korunmasiz cinsel iliskide bulunmasina ragmen hi¢ gebelik olusmamasidir

(Ulusal Aile Planlamasi1 Hizmet Rehberi, 2005).

Sekonder (ikincil) Infertilite: Ciftin canli dogumla sonuglanmis gebelik ykiisii
olmasi, ancak daha sonra 12 ay boyunca diizenli olarak (haftada 2-3 kez) korunmasiz
iligkide bulunmasina ragmen gebelik olusmamasidir (Ulusal Aile Planlamasi Hizmet

Rehberi, 2005).

1.9 Kisaltmalar

Amerika Birlesik Devletleri ABD
American Society for Reproductive Medicine ASRM
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar CYBH
Diinya Saglik Orgiitii WHO
European Society of Human Reproduction and Embryology ESHRE
Follikiil Uyarict Hormon FSH

Gonadotropin Serbestlestirici Hormon GnRH



International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology
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BOLUM II

ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

Bu boliimde alanyazin destegi ile infertiliteye iligskin bilgiler ve aragtirmalar
yer almaktadir. Ik olarak geng yetiskinlik dénemi gelisim gorevleri, infertilitenin
tanimi, infertilite goriilme sikligi, infertilite ile iliskili faktorler, infertiliteye yonelik
tepkiler ve infertilite psikolojik danismanligi ele alinmistir. B6lim sonunda ise
infertilite ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlar ile ilgili yurt disinda ve yurt iginde

yapilan aragtirmalara yer verilmistir.

2.1 Geng Yetiskinlik Gelisim Gorevleri

Gelisim psikolojisi, insan yasamini dogumdan 6liime kadar cesitli donemler
halinde inceleyen ve her donemi kendi arasinda ve diger donemlerle olan
baglantilarini dikkate alarak degerlendiren bir bilimdir. Gelisim dénemi, belirli bir
zaman dilimindeki ayirt edici Ozellikleri olan asamalar1 ifade etmek igin
kullanilmaktadir. insan yasami bebeklik donemi, cocukluk dénemi, ergenlik donemi,
yetiskinlik donemi ve yashlik donemi olarak ayrilmaktadir (Dogan ve Cebioglu,

2011).

Uzun yillan kapsayan yetiskinlik donemi geng yetiskinlik (18-30 yas), orta
yetiskinlik (30-50 yas) ve ge¢ yetiskinlik (50-65 yas) olmak iizere ii¢ alt donemden
olugsmaktadir (Neugarten, Moore ve Lowe, 1965). Ayrica son yillarda, Amerikali
gelisim psikologu Jeffrey Jensen Arnett (1997, 2000, 2007) tarafindan 18-25 yaslar
arasin1 kapsayan beliren yetiskinlik adi verilen yeni bir gelisimsel donem

tanimlanmistir. Bu calismanin konusu ebeveyn olma ile ilgili gelisim gorevlerine
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odaklandig1 i¢in, geng¢ yetiskinlik ve beliren yetiskinlik donemleri iizerinde

durulacaktir.

llgili alanyazin incelendiginde yetiskinlige gecis ile ilgili ¢alismalar
genellikle egitimi tamamlama, bir ise baslama, ekonomik bagimsizlik, evlenme ve
ebeveyn olma olarak bes temel yasam olayinin zamanlamasi, siralamasi ve etkileri
tizerine odaklanmaktadir (Aronson, 2008; Shanahan, Porfeli, Mortimer ve Erickson,
2005). Benzer sekilde, Blatterer (2007) giinliik hayatta bireylerin yetiskin statiisiine
erisip erismedikleri degerlendirilirken genellikle tam zamanli bir igse sahip olma,
istikrarl iligkiler, bagimsiz yasama ve ebeveynlik gibi nesnel basarilarin géz oniine
alindigini bildirmektedir. Yirminci yiiz yilin ortalarindan itibaren yetiskinlige gecis
stirecinde evlenmek, ebeveyn olmak gibi ailesel Kriterler ile egitimi tamamlamak,
tam zamanli ise girmek gibi ailesel olmayan kriterlerin birlikte goriilmeye baslandigt
ifade edilmektedir (Modell, Furstenberg ve Hershberg, 1976; akt. Vural Yiizbasi,
2012). Bu o6nemli sosyal roller ve yetigkinlik gorevleri (Aiken, 2002; akt. Vural
Yiizbasi, 2012) su sekilde siralanmaktadir:
1. Bir is veya kariyer alaninda egitim almak
. Bir ige girmek ve bu ise adapte olmak
. Bir kigiyle uzun stireli ve kalic1 bir iligki yagsamak ve evlenmek

. Cocuk sahibi olmak ve ¢ocuk yetistirmek

2

3

4

5. Aile ve arkadaglarla baglar1 kuvvetlendirmek

6. Toplumsal ve kiiresel olaylara ilgi duymak, bu olaylar1 takip etmek

7. Glivenli finansal yatirimlar olusturmak

8. Cocugunun bakimini saglamak, egitimini gozetmek ve gelecegi icin plan
yapmak

9. Bos zamanlarin aktiviteler ile degerlendirmek

10. Kendi ruhsal gelisimini fark etmek, etik degerlerini olusturmak ve hayata
dair bir felsefe olusturmak

11. Yasa bagh fiziksel degisimlere ve hastaliklara ayak uydurmak

12. Arkadaslarinin, aile bireylerinin Oliimlerine ayak uydurmak ve kendi

Oliimii i¢in hazirlanmak
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Yetigkinlige gecisi gosteren Dbelirleyiciler kiiltiire gore  farklilik
gosterebilmektedir. Geleneksel kiiltiirlerde egitimi tamamlamak, tam zamanli bir iste
calismak, evlenmek ve anne-baba olmak gibi rol gecislerine daha ¢ok Onem
verilmektedir (Arnett, 1997, 2000; Shanahan ve diger., 2005). ABD gibi bireycilige
onem verilen kiiltiirlerde ise, kendi ile ilgili sorumluluk almak, anne-babadan
bagimsiz karar verebilmek ve ekonomik olarak 6zgiir olmak gibi zamanla olusan
kriterlere Oonem verildigi gorilmektedir (Arnett, 2001). Buna gore, bireylerin
yetigkinlik yasamina belli bir yasa gelince aniden adim atmadigi, belirli gegis
gostergelerinin belirli zamanlarda yasanmasiyla birlikte yetiskinli§in yavas yavas

olustugu diisiiniilmektedir.

Gelisim psikolojisinde yetiskinlige gecis ile ilgili gelisim gorevlerini ele alan
cesitli kuramlar bulunmaktadir. Bu kuramlar arasinda Eriksonun Psikososyal
Gelisim Kurami, Levinson’un Yasam Yapist Kurami ve Arnett’in Beliren Yetigkinlik

Kurami yer almaktadir.

Erikson (1968) tarafindan ortaya konan ve bireyin c¢evresiyle etkilesim
icerisinde yasam boyunca gelistigi fikrini ileri siiren psikososyal gelisim kuramu,
geng yetiskinlik donemi rol ve gorevlerinin anlasilmasi i¢in 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Erikson’a gore gelisim, biitiin yasami kapsayan, icinde iki zit 6zellik
bulunduran, hiyerarsik ve siras1 degigsmeyen sekiz evreden olusmaktadir. Her evre
¢Oziimlenmesi gereken bir bunalim ya da sorun barindirmaktadir. S6z konusu
bunalimlar belirli bir evrede daha belirgin olmakla birlikte gelisim siiresince bir
sekilde gortilmektedir (Miller, 2017). Evreler sirasiyla; giivene karsilik giivensizlik,
ozerklige kars1 utang, girisimcilige kars1 sugluluk, basariya kars1 asagilik duygusu,
kimlige kars1 rol karmasasi, yakinliga kars1 yalitilmishik, tiretkenlige karsi duraganlik
ve benlik biitiinliigline karst umutsuzluktan olusmaktadir. Bu evreler arasinda
“yakinliga kars1 yalitilmighk” evresi, 20-40 yas arasindaki geng yetiskinlik donemine
isaret etmektedir. Erikson, baskalariyla yakin iliskiler kurmaya yaklagmanin, geng
yetiskinin agmak zorunda oldugu gelisim asamalarindan biri  oldugunu

belirtmektedir. Eger bu asama gecilmezse birey, kendine doniik, yalitilmis ya da bu
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yakinliga ulagsmak igin yapilmis tekrarli girisimler ve basarisizliklarla siirekli bir
aragtirma halinde kalmaktadir (Deutsch ve Kauss, 1972; akt. Onur, 2014). Bir baska
kisiyle yakin iliskinin kurulmasi kendi kimliginin bilincini kazanmis olmayi
gerektirdiginden, bu durum, gelisimin onceki evrelerini bagarili sekilde agmis olmay1

zorunlu kilmaktadir.

Geng yetiskinlik donemiyle ilgili gelisim gorevlerini kapsayan gelisim
kuramlarindan bir digeri Levinson (1986) tarafindan gelistirilen yasam yapisi
kuramidir. Erikson (1968) gibi insan yagamini evre yaklasimiyla agiklayan Levinson
(1986) yetiskinligin temel gorevinin yasam boyu siiren bir yap1 yaratmak oldugunu
ileri stirmektedir. Levinson’a gore (1986), gelisim birbirini takip eden evreler
seklinde olusmakta ve her bir evre arasinda yaklasik bes yil siiren gecis siiregleri
yaganmaktadir. Levinson’un (1986) kuraminda Onemli bazi1 kavramlar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, bir yasamin baslangi¢tan sona kadar olan gelisimi
icindeki somut ozellikleri yansitan yasam akisi kavramidir. Yasam akiginin niteliksel
acidan farkli evreleri bulunmaktadir. Yasamdaki kararliligi ve degisimi, siirekliligi ve
stireksizligi, diizenli ilerlemeyi ve dalgalanmalar1 ifade etmektedir. Ele alinan bir
diger kavram ise yagam dongiistidiir. Dongii kavrami, insanin yasam seyrinin temel
bir diizeni olduguna ve her bir yasam benzersiz olsa da, herkesin ayni temel diziden
gectigine isaret etmektedir (Levinson, 1986). Yasam dongiisii, bir donemler
siralamasidir ve bir donemden digerine yasamda Onemli degisimler olmaktadir.
Donemler birbiriyle kismen ¢akismakta ve yeni bir donem, bir 6nceki donem sonlara
yaklasirken baslamaktadir. Cogunlukla bes yil devam eden gegis donemi, onceki
donemi bitirip sonraki donemi baslatmaktadir (Atak, Tatli, Cokamay, Biiylikpabuscu
ve Cok, 2016). Yasam dongisii, dort ayri evreye ayrilmaktadir. Bu evreler,
cocuklugu ve ergenligi iceren dollenmeden itibaren 22 yil sliren yetiskinlik oncesi
donem, 17-45 yaslar1 arasini kapsayan erken yetiskinlik donemi, 40-65 yaslar1 arasini
kapsayan orta yetigkinlik donemi ve 60 yasinda baslayan ge¢ yetiskinlik donemidir.
Yasam dongiisiiniin ilk evresi olan yetiskinlik 6ncesi donemin son yillar1 (17-22 yas
arasinda), ilk yetiskinlige gecis olarak adlandirilmaktadir. Bu yasam doneminde
bireyin ailesi ile olan iliskileri degismekte ve Onyetiskinligin diger 6gelerini

kazanmakta ve bu sayede yetiskinler diinyasinda yer edinmeye baslamaktadir. Ikinci
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donem olan erken yetigkinlik evresi ise, hem en fazla enerji ve bollugunun hem de en
fazla celiski ve stresin yasandigi bir donemdir. 20 ve 30’lu yaslar1 kapsayan bu
dénem biyolojik agidan zirve yillar1 olarak goriilmektedir. Psikolojik ve sosyolojik
acidan ise, genglerin isteklerini olusturdugu ve pesinden kostugu, toplumda bir yap1
olusturdugu ve sevgi, cinsellik, aile yasami, mesleki ilerleme ve biiyilk yasam
hedeflerinin gergeklestirilmesi i¢in tatmin edici bir donemdir. Ancak bu olumlu
yanlariyla birlikte aslinda bu dénem kimi zaman biiyiik bir stres yaratabilmektedir.
Cogu kisi, ebeveynlik yiikii ve bir meslek kurma yilkiini es zamanli olarak
tistlenmektedir. Bu donemde nispeten hala diisiik olan ekonomik kazanma giiciine
ragmen, agir ekonomik ylikiimliiliikler altina girilmektedir. Bireyler, akillica se¢cimler
yapmak i¢in yeterli olgunluk ya da yasam tecriibesine ulasmadan dnce evlilik, aile, is
ve yasam tarziyla ilgili secimler yapmak zorunda kalmaktadir. Erken yetiskinlik
doneminin bireylere sundugu ddiiller ¢cok biiyiik olmasina ragmen, bunlarin maliyeti

sagladig1 faydalarla esit hatta zaman zaman daha fazla olmaktadir (Levinson, 1986).

Yetigkinlik Olgiitleriyle ilgili en son siniflamanin Arnett tarafindan beliren
yetigkinlik doneminin tanimlanmasiyla olusturuldugu goriilmektedir. Arnett (2000),
Levinson gibi evlilik, anne-baba olma, ¢alismaya baslama gibi bireyin yasaminda
onemli olan 6gelerin yirmili yaslarin ortalari, sonlar1 ve en geg¢ otuzlu yillarin baginda
yagsandigini belirtmektedir. Ancak Levinson’dan farkli olarak Arnett, evlenmek,
anne-baba olmak ve kalict bir iste ¢alismaya baslamak gibi 6nemli yasam ogelerine
kadar olan yasam donemini bir gegis donemi olarak tanimlamaktan ziyade, yeni bir
yagsam donemi olarak tanimlamaktadir. Beliren yetiskinlik olarak adlandirilan bu
donem, ergenlik donemi ile yetiskinlik donemi arasinda kalan, ¢ogunlukla 18 ile 25
yaglar arasinda yasanan, bireylerin farkli kazanimlar sagladigi bir gelisim donemi
olarak tanimlanmaktadir (Atak ve diger., 2016). Gelismis toplumlarda goriilen
karmagik ekonomik yapi, egitim ve kariyer hedeflerinin pesinden gidilmesi ve bunun
sonucu olarak evlilik yasinin ve anne-baba olma yasinin artmasi ve bireylerin kendini
Ozgiirce kesfetmesine olanak saglayan kiiltiirel yap1 beliren yetiskinlik kavraminin
ortaya ¢cikmasina neden olan baslica faktorler olarak goriilmektedir (Douglass, 2007,
Dogan ve Cebioglu, 2011). Kiiltiirel yapi, belirli bir grup insanin nesilden nesile

geemis olan davranig Oriintiileri, inanglar ve diger tiim {riinlerini temsil etmektedir
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(Santrock, 2017). Endiistrilesme ve kentlesme ile birlikte, kiltiirel yapida
degisiklikler meydana gelmektedir. Ornegin; geleneksel tarim toplumlarinda
karsilasilan tam karsilikli bagimlilik modelinin yerini karsilikli duygusal/psikolojik
bagliilk modeline biraktigi  goriilmektedir (Kagit¢ibasi, 2010). Karsilikli
duygusal/psikolojik baglilik modelinde maddi-manevi yatirim evin g¢ocuguna
yonelmektedir. Bu durum, ailenin maddi gec¢imine katkida bulunma baskisi

yaratmadan ¢ocugun kendine odaklanmasi i¢in firsat saglamaktadir.

Tim gelisim donemlerinin oldugu gibi, beliren yetiskinlik doneminin de
kendine 6zgili baz1 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar; 6zellikle ask ve is konularinda
kimlik arama, kendine doniik olma, Kararsizlik, arada kalma ve yasamini degistirmek
icin sonsuz imkanlara sahip olma diisiincesi olarak siralanabilir (Arnett, 2006).
Yetiskin olma o6lgiitleri; bireyin davramiglarinin  sorumlulugunu iistlenmesi,
baskalarindan bagimsiz karar vermesi ve ekonomik bagimsizliga sahip olmasi gibi
zaman igerisinde kazanilan ve bagimsizlikla ilgili 6zellikler olarak belirtilmektedir
(Dogan ve Cebioglu, 2011). Ge¢mis yillarda 6nemli oldugu diisiiniilen 18 yasina
girmek, evlenmek, cocuk sahibi olmak ve bir ev almak gibi dlgiitler ise beliren
yetiskinler tarafindan daha az 6nemli olarak bildirilmektedir (Dogan ve Cebioglu,
2011). Tirkiye’de beliren yetigkinligin yasanmasi ile ilgili Dogan-Ates, Cebioglu,
Erdogan ve Tekin (2007) ve Cok ve Atak (2015) tarafindan yapilan galismalar,
egitimli-kentsel bireylerin beliren yetigkinler i¢in tanimlanan siirece benzer agamalari
yasadigini ortaya koymustur. Vural Yiizbasi (2012) tarafindan Tiirk toplumunda
beliren yetiskinligin goriilme sikligini incelemek, 18-25 yas arasindaki bireylerin
onem verdikleri ve ulastiklart yetiskinlik kriterlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada katilimcilarin % 56.5°1 kendilerini beliren yetiskin olarak nitelendirdigi

gOrilmistiir

2.2 Infertilitenin Tanim

Infertilite, 12 ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda klinik bir gebelik olusmamasi olarak tanimlanan bir {ireme sistemi

hastaligidir (ICMART ve WHO, 2009). 35 yasin1 ge¢en kadinlar ig¢in tanimlanmis
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infertilite siiresi, yasa bagl infertiliteyi azaltmay1 ve daha erken tibbi miidahaleleri

tesvik etmek igin alt1 ay olarak belirlenmistir (Cousineau ve Domar, 2007).

Daha 6nce canli dogum ya da gebelik Oykiisii olmaksizin, ¢iftin en az 12 ay
boyunca diizenli olarak (haftada 2-3 kez) korunmasiz iliskide bulunmasina ragmen
gebelik olusmamasi primer infertilite olarak tanimlanmaktadir (Ledger, 2013; Ulusal
Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, 2005). Ciftin daha 6nce canli dogumla sonuglanmig
gebelik Oykiisii olmasi, ancak daha sonra 12 ay boyunca korunmasiz iliskide
bulunmasina ragmen gebelik  olusmamasi  sekonder infertilite  olarak
tanimlanmaktadir (Balen, 2014; Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi, 2005).

2.3 Infertilitenin Gériilme Siklig

Diinyada infertilite goriilme sikligi farkli bolgelerde degisen oranlarla
goriilmekle birlikte diinya genelinde 80 milyondan fazla insani etkiledigi tahmin
edilmektedir (Cousineau ve Domar, 2007). Ureme sistemi infeksiyonlarmin yaygin
oldugu gelismekte olan iilkelerde primer infertilite oranlar1 diisiik iken, sekonder
infertilite oranlarmin daha fazla oldugu bilinmektedir (Ulusal Aile Planlamasi

Hizmet Rehberi, 2005).

Global infertilite oranlar1 geligsmis lilkelerde % 5 goriilme sikligindan, Sahra
Altt Afrika tlkelerinde % 30 goriilme sikligina kadar carpici sekilde degisiklik
gostermektedir (Daar ve Merali, 2001). En yiiksek infertilite oranlar1 “infertilite
kusagi” olarak adlandirilan orta ve giiney Afrika bolgesinde goriilmektedir (Datta ve
Okonofua, 2002). Tiirkiye’de infertilite oraninin % 10-20 arasinda degistigi (Erding,
2007; akt. Kir¢o, 2009; Gurgan ve Urman, 1996; akt. Terzioglu, 2001) ve yaklasik
1,5-2 milyon infertil giftin oldugu tahmin edilmektedir (Oguz, 2004; Yanikkerem,

Kavlak ve Sevil, 2008).
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2.4 Infertilite ile Tliskili Faktorler

Infertilitenin nedenleri her zaman net olarak ortaya konmasa bile biyolojik
faktorler ve psikososyal faktorler olarak iki baglik altinda toplanabilmektedir.
Biyolojik faktorler genetik olarak aktarilan ve lireme organlarinin islev yetersizligi
ile ilgili faktorleri igerirken; psiko-sosyal faktorler daha ¢ok bireylerin aligkanliklar
ve davranis sekilleri ile iliskili olan ve infertilite {izerindeki etkisi dnlenebilir olarak

kabul edilen faktorlerdir. Bu faktorler asagida ayrintili olarak agiklanmaktadir.

2.4.1 infertilitede Biyolojik Faktorler

Infertilite ile iliskili biyolojik faktdrler toplumlara ve yas gruplarina gore
birtakim degisiklikler gosterse de infertilite nedenlerinin yaklasik % 40-50’sini
kadmna (ovulatuar, tubal-peritoneal, servikal, uterin fokterler) ve % 30-40’1m1 ise
erkege (sperm iiretim bozukluklari, fonksiyon anomalileri, kanal tikanikligi) ait
problemler olusturmaktadir. Nedenlerin 9%20’si ise ¢iftin her ikisinden veya
bilinmeyen faktorlerden kaynaklanmaktadir (Demirol ve diger., 2006; Fogel ve
Woods, 2008; Petrozza ve Styer, 2006; Practice Committee of the ASRM, 2002).

Infertilite ile ilgili biyolojik faktdrler iireme sistemleri ile iligkili oldugundan

dolay1 kadina ve erkege iliskin faktorler olarak iki ayr1 alt1 baslikta ele alinmaktadir.

2.4.1.1 Kadina Iliskin Faktorler
2.4.1.1.1 Ovalatuar Faktorler

Ovulatuvar bozukluklar kadin inferitilitesinin 6nemli nedenlerindendir. Tiim
infertilite nedenlerinin % 15-20'sini, kadin infertilite nedenlerinin % 40
olusturmaktadir (Speroff, Glass ve Kase, 2011). Luteal faz disfonksiyonu,
anovulasyon ve amonere oviilasyon bozukluklarindandir. Bu bozukluklar kadin
infertilitesinin en kolay tani konan ve en iyi tedavi edilebilen hastaliklaridir
(Durmazoglu, 2015). GnRH, FSH ve LH salinimmi etkileyen hipotalamik ve

hipofizer defektler, polikistik over sendromu, hiperprolaktinemi, tiroid bdobrek,
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karaciger hastaliklari, agir egzersiz, asir1 alkol ve sigara kullanimi, sistemik etkili
ilaclar, diabet, stres baslica nedenleri olarak siralanabilir (Aksu ve Demirtas, 2004;

Petrozza ve Styer, 2006).

2.4.1.1.2 Tubal ve Peritoneal Faktorler

Kadmna bagl infertilite olgularinin % 30-40’mn1 olusturmaktadir (Karakaya,
2009). Tubal faktorler tiiplerin kismen ya da tamamen tikali olmasi yoluyla sperm ile
yumurtanin bulugmasini engelleyerek fertilizasyonu imkansiz kilar. Tubal faktorlerin
neden oldugu infertilite cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Peritoneal faktorler ise,
genellikle travma (ameliyat, pelvik yaralanmalar, vb.) ve kronik inflamasyon
(enfekte kiirtajlar, riiptiire apandisit, mezenterik lenfadenit, gonore gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklardan kaynaklanan pelvik enfeksiyon nedeniyle fallop tiiplerinde
meydana gelen tikanma ve daralma) sonucunda goriilen peritubal ve paratubal
yapisikliklar1 igermektedir (Jonathen, 2011). Cinsel yolla bulagsan hastaliklardan
kaynaklanan pelvik enfeksiyon nedeniyle fallop tiiplerde meydana gelen tikanma ve

daralma infertiliteye sebep olabilmektedir (Cherry, 1992).

2.4.1.1.3 Servikse Iliskin Faktorler

Kadina ait infertilite olgularinin % 5-10’undan sorumludur. Anatomik olarak
servikse ve servikal kanalin salgiladigi mukustan meydana gelen her tiirlii
bozukluklar sonucu infertilite ortaya ¢ikar (Sirin ve Kavlak, 2015). Servikal
mukusun Ph’indaki, kalitesindeki veya yogunlugundaki degisiklikler mukusun
fizyolojik islevini engelleyebilmektedir. Enfeksiyon veya kronik servisit servikal
mukusun 6zelligini yitirmesine sebep olarak infertilite sorunlarinin ortaya ¢ikmasina

neden olabilmektedir (Ugur, 2014).

2.4.1.1.4 Uterusa iliskin Faktorler

Uterin faktorler icerisinde, uterusun dogustan olan miiller kanali anomalileri

ya da sonradan olusan myomlar, polipler ve intrauterin yapisikliklar gibi patolojiler
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yer almaktadir. Bu faktorler embriyonun implantasyon ve gelisimini engelleyerek

infertiliteye neden olabilmektedir (Kus, 2008).

2.4.1.2 Erkege Iliskin Faktorler

Infertilite ile iliskili erkege ait nedenler spermle ve iirogenital sistem ile
iliskilidir. Spermle iliskili faktorler arasinda sperm tiretim bozukluklari, sperm sekil
ve hareket bozuklugu ve sperm agliitinasyonu yer alirken; iirogenital sisteme iligkin
faktorler arasinda varikosel, kriptosidizm, hipospadias, epispadias, hipogonadotropik
hipogonodizm, hipergonadotropik hipogonodizm ve hiperprolaktinemi  yer

almaktadir. Bu faktorler asagida aciklanmaktadir.

2.4.1.2.1 Sperm Uretim Bozukluklar

Erkek infertilitesinde spermin iiretim ve olgunlasma bozukluklar1 en sik
rastlanilan durumdur. Uretim bozuklugu sperm sayisinin azlig1, sperm hareketlerinin
zayiflig1 veya sperm sekillerinin (morfoloji) anormalligi ile de ilgili olabilmektedir.
Erkek fertilitesinin aragtirilmasinda sperm sayisi, motilite ve morfoloji parametreleri
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (2010) kriterlerine gére sperm
konsantrasyonu <15x10°, toplam sperm sayis1 40x10°, toplam sperm motilitesi % 40,
ileri motilite % 30, canli sperm % 60, normal morfoloji % 4, normal sperm morfoloji
% 4 olarak kabul edilmektedir.

2.4.1.2.2 Sperm Sekil ve Hareket Bozuklugu

Fertilizasyonun olabilmesi i¢in sperm morfolojisi uygun olmali ve ovuma
ulagsmast i¢in motilitesinin normal sinirlarda olmas1 gerekir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (2010) kriterlerine gére toplam sperm motilitesi % 40, ilerleyici sperm
motilitesi % 30 (ileri hzili hareket + yavas hizli hareket) sperm morfoloji ise > %4
olmalidir. Sperm morfolojisi ve motilitesi anormal ise spermin ovuma ulasmasi ve

fertilizasyonun gergeklesmesi miimkiin olmamaktadir (Kadioglu, 2011).
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2.4.1.2.3 Diisiik Sperm Konsantrasyonu

Semen milimetresinde 15 milyon ve iizeri sperm konsantrasyonu normal olup
bunun altindaki sperm konsantrasyonu ise infertiliteye neden olabilmektedir

(Kadioglu, 2011).

2.4.1.2.4 Antisperm Antikorlar ve Buna Bagh Agliinitasyonlar

Menide sonradan gelisen antikorlar nedeniyle spermlerin birbirine baglanarak
kiimelesmesine agliitinasyon denir. Agliitinasyon oldugunda spermin hareketliligi
azalmakta ve buna baglh fertilite yeteneginde de azalma olabilmektedir (Kizilkaya

Beji, 2009).

2.4.1.2.5 Varikosel

Saglikli erkeklerin % 10-15’inde varikosel goriilebilirken, bu oran infertil
erkeklerde % 20-40 arasindadir (Cavusoglu, 2015). Varikoselin testis 1sisinin
yiikselmesi veya toksik metabolitlerin refliisii araciligiyla testisler {izerine
fizyopatolojik etki ettigi diisliniilmektedir. Erkek infertilitesinin en sik rastlanilan ve
tedavi edilebilen nedenlerinden biridir (Kus, 2008). Tedavi se¢enekleri ¢ok ¢esitli
olmakla beraber, en iyi sonuglar cerrahi tedavi sonrasinda elde edilmektedir

(Bogatekin ve Ozan, 2013; Jonathen, 2011; Kizilkaya Beji, 2009).

2.4.1.2.6 Kriptorsidizm (Inmemis Testis)

Testisin inis yolu lizerinde herhangi bir seviyede kalmasi sonucu testisin
skrotuma inmemesi olarak tanimlanmaktadir. Testislerin gelisimi hayatin 6-
7.haftasinda baslayip ergenlik ¢agina kadar devam etmektedir. (Kus, 2008). Inmemis
testis, spermlerin viicut 1sisinda yliksek 1sitya maruz kalarak infertiliteye neden
olabilmektedir. Taninin erken konulmasi ve uygun tedavinin yapilmasi Kkisiyi

infertiliteye kars1 korumasi i¢in 6nemlidir (Aksakal, Siit¢ii, Gokgay ve Baysal, 2009).
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2.4.1.2.7 Endokrin Kaynakh Infertilite Nedenleri

Hipotalamus ve pitiiter bezlerden salgilanan hormonlarin eksikligi
infertiliteye yol agabilmektedir. Hipertriodizmi olan erkeklerde ozellikle sperm
motilitesinde azalma olmakta, bu problem hasta normal tiroid fonksiyonlarina
kavustuktan sonra diizelebilmektedir. Hipogonadotropik hipogonodizm ilaglarla
tedavi edilebilen nadir erkek infertilitesi nedenlerindendir (Durmazoglu, 2015).
Testislerde yeteri kadar sperm iiretiminin olmamasi nedeniyle infertiliteye neden
olur. Genellikle primer gonat yetmezligi (yilkksek FSH ve LH, diisiik testesteron
diizeyleri) vardir (Durmazoglu, 2015).

Hipofiz bezi tarafindan iiretilen prolaktin hormonunun normalden yiiksek kan
diizeylerinin adidir. Prolaktin, cinsiyet hormonlarinin diizeylerini diisiirmektedir.
Prolaktinin ¢ok yiiksek olmasi ve sonugta testosteronun diismesi cinsel fonksiyon

bozukluguna (ereksiyon olamama veya siirdiirememe) yol acabilmektedir (Melmed

ve diger., 2011).

2.4.1.2.8 Hipospadias ve Epispadias

Dogumsal olarak iiretral measinin olmasi gereken yerde olamayip penisin 6n
yiiziinde olmasinda hipospadias; penisin arka yiiziinde olmasi1 epispadias olarak
adlandirilmaktadir. Bu anormal pozisyondaki mea olmasi gereken yerden ne kadar
uzakta olursa infertiliteye o kadar yiiksek siklikta yol agar (Snodgrass, 2012). Cerrahi
olarak tedavi edilmelidir, edilmedigi takdirde spermin vajen igerisinde ulagmasi
gereken yerine birakilmayip vajenin giris ya da orta bolgelerine meni birakip uterusa

ulagsmas1 miimkiin olamamaktadir.

2.4.2 Infertilitede Psikososyal Faktorler

Bu calismada infertiliteye yonelik bilgi ve tutumlar daha ¢ok Onlenebilir
faktorler acisindan incelenecegi igin psiko-sosyal faktorler iizerinde biraz daha

ayrintili durulacaktir.
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Infertilite ile iliskili olabilecek onlenebilir faktorler gesitli ¢alismalarla
incelenmistir. Infertilite iizerinde etkili olabilecek onlenebilir faktdrler Tablo 1°de
gosterilmektedir. Tablo 1’de de goriildiigii gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH), cocuk sahibi olmayr isteme yasinin ilerlemesi, cinsel iliski siklik ve
zamanlamasinin tama olarak bilinmemesi, sigara, tiitlin mamullerinin kullanim1 ve
kafein tiiketimi gibi sosyal aliskanliklar, viicut agirhigi, ¢evresel ve mesleki kosullar
ve stres infertiliteye neden olan onlenebilir faktorler arasinda yer almaktadir
(Chavarro ve diger., 2007; Dunson, Baird ve Colombo, 2004; Westrom, 1993;
Wyndham ve diger., 2012). Bu faktorlerin disinda giyim tarzi ya da sicak banyo
yapma ya da sik saunaya gitme gibi faktorler erkeklerde testislerde 1s1 artisina neden
oldugu i¢in infertilite ile iligkili faktorler arasinda yer almaktadir (Kadihasanoglu ve
Kendirci, 2013). Bu faktorlerin dnlenebilir olmasinin nedeni erken tanilanmasi ya da
bireylerin davraniglarinda degisiklik yapmasi durumunda infertilite {izerindeki

etkisinin ortadan kalkmasidir.



Tablo 1

Infertiliteyi Etkileyen Onlenebilir Faktorler
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Faktor

Etkisi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Gonore ve klamidya infeksiyonlari
infertiliteye neden olan baslica
CYBH’dandur.

Yas

Ozellikle kadinlarda ileri yasla birlikte gebe

kalma oranlar1 diismektedir.

Cinsel Iliski Siklik ve Zamanlamasi

Cinsel iliski sikhi§i  ve zamanlamasi
konusunda yeterli bilgiye sahip
olunamamast infertiliteye neden
olabilmektedir.

Sosyal Aligkanliklar

Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi

sperm say1 ve kalitesini diigiirmektedir.

Ila¢ Kullanim1

Bazi ilaglar (antihipertansiler, trankilizanlar)
erkeklerde iktidarsizliga neden olurken,
bazilar1 (kanser ilaglar1) spermatogenez ve

over fonksiyonlarini engelleyebilmektedir.

Viicut Agirhigi

Obezite ve asin1 zayifik (VKI %18’in
alinda  olmak)  infertiliteye  neden
olabilmektedir.

Cevresel Zararli Ajanlar

Organik c¢oziciiler, kursun, arsenik, tarim
ilaci, radyasyon ve yapistirict  gibi
maddelerin tireme saglhigi lizerinde olumsuz

etkileri oldugu bilinmektedir.

Mesleki Kosullar Uzun siire oturarak ¢alismay1 gerektiren ve
sicak ortamlarda caligmayr  gerektiren
meslekler infertilite i¢in risk
olusturmaktadir.

Stres Stres  kadinlarda amenoreye (liretken

cagdaki  kadinlarin  adet  gdrmemesi),
erkeklerde ise performans anksiyetesi,
ereksiyon bozuklugu ve sperm kalitesinde
bozulmaya neden olarak infertiliteye yol
acabilmektedir.
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2.4.2.1 Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Infertilite ile iliskili olan ve nlenebilir faktorlerden ilki cinsel yolla bulasan
hastaliklardir (Ochsendorf, 2008). ABD’de infertile vakalarmin % 15’inden
fazlasinin nedeni cinsel yolla bulasan hastaliklardir (Eng ve Butler, 2007; akt. Quach
ve Librach, 2008). Ancak ABD’de lise 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada lise
ogrencilerinin % 95’inin klamidya infeksiyonlar1 ve gonorenin infertiliteye neden
oldugunu bilmedigini ortaya koymaktadir (Quach ve Librach, 2008). ABD’de
yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin CYHB ile birlikte pelvik inflematuar hastaliginin
fertilite agisindan komplikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin siirli oldugu,
ozellikle 18-24 yas arasindaki kadinlarin bilgi diizeylerinin diger yas gruplarina gore
daha diisik oldugu bulunmustur (Lundsberg ve diger., 2014). Izmir’de
gerceklestirilen bir ¢alismada ise, galismaya katilan tiniversite &grencilerinin %
52’sinin CYBH’lerin infertiliteye neden olabilecegini bilmedigini gostermektedir
(Siyez ve Siyez, 2009). Universite dgrencileri bu noktada énemli bir yas grubunu
olusturmaktadir. Clinkii CYBH’lerin en sik goriildiigii yas grubunu olusturmaktadir
ve CYBH’lere daha sik yakalanmaktadir (Caico, 2014; Goundry, Finlay ve
Llewellyn, 2013; Siyez ve Siyez, 2009).

2.4.2.2 Yas

Yas, infertilite ile ilgili en 6nemli faktorlerden biridir. Kadinlarda fertilite 20-
25 yaslarinda en fazladir, 30 yasindan sonra azalmakta ve 40 yasindan sonra en aza
inmektedir (Cecos, Schwartz ve Mayaux, 1982; ESHRE, 2005; Menken ve diger.,
1986; Perheentupa ve Huhtaniemi, 2009; Practice Committee of the ASRM, 2008).
Yasin ilerlemesi ile birlikte bir¢ok endokrin degisiklikler nedeniyle overyen voliim,
overyen folikiillerin sayisi ve oosit kalitesinde azalma olmaktadir (Sirin ve Kavlak,
2015). Erkeklerde ise 40 yasindan sonrada fertilite devam edebilmesine ragmen,
sperm sayisinin azalmasi ve sperm kalitesinin bozulmasi agisindan erkegin yasi
erkek infertilitesinde etkili olan faktorlerden birisidir (ESHRE, 2005; Harris,
Fronczak, Roth ve Meacham, 2011).
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2.4.2.3 Cinsel Iligki Sikhig1 ve Zamanlamasi

Yeterli siklikta cinsel iligkide bulunmama ve koitus i¢in uygun zamaninin
bilinmemesi infertiliteyi etkileyen 6nemli bir faktordiir (Taskin, 2005). Cocuk sahibi
olmak isteyen ciftlere haftada en az dort kez cinsel iliskide bulunmalari

onerilmektedir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.4.2.4 Sosyal Ahskanlhiklara iliskili Faktorler

Infertilite ile iliskili olan ve 6nlenebilir faktdrlerden bir digeri sigara, alkol ve
uyusturucu madde igeren ilaglarn tiikketimidir (Augood, Duckitt ve Templeton, 1998;
Bolumar, Olsen ve Boldsen, 1996; Practice Committee of the ASRM, 2006).
Sigaranin hem kadin hem de erkegin ilireme kapasitesi iizerinde olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir. Sigara igen kadinlarda infertilite goriilme oranini, sigara
igmeyen kadinlara gore 10 kat daha fazladir (Terzioglu, Yiicel ve Karatay, 2008).
Nikotinin, ovumun uterusa dogru ilerlemesini ve ulagmasini Onledigi, ovumda
genetik anomalilere egilimi artirdigi bilinmektedir. Yapilan calismalar sigaranin,
erkeklerde sperm konsantrasyonunu, sayisini ve hareketini azalttigi ve sperm
hiicrelerinde DNA hasarinin artmasina neden oldugunu gostermektedir (Terzioglu ve
diger., 2008). 10 yildan fazla siiredir giinde bir paketten fazla sigara igen veya bes
yildan fazla stiredir giinde iki paket sigara kullanan 147 erkek ve sigara igmeyen 175
erkegin semen kalitelerinin karsilastirildigl ve sperm kalitesini etkileyebilecek diger
hastaliklarin disarida birakildigr bir arastirma sonucunda sigara icen grupta sperm
kalitesinin bozuldugu bulunmustur (Yu ve diger., 2014). Sigaranin genel saglik
tizerindeki olumsuz etkileri 6zellikle kamu spotlarinin da yayginlagsmasi ile pek ¢ok
kisi tarafindan bilinir hale gelmistir. Ancak sigaranin fertilite lizerindeki etkileri diger
olumsuz etkilerine gore daha az bilinmektedir. Avusturalya’da genglerle yapilan bir
caligmada katilimcilarin sadece % 38’inin sigaranin infertilite lizerindeki etkisine
iliskin bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Hammarberg ve diger., 2013). Alkoliin ise
embriyo tiizerinde toksik etkileri bulunmaktadir. Kadinlarda agir alkol tiiketimi
fertiliteyi azaltirken, erkeklerde ise azalmis semen kalitesi ve impotansa neden
olmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015). Kafein, uterusa giden kan akimini azaltarak

fertilite lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Uyusturucu madde igeren
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ilaclar ise erkekte testosteron diizeyinde diigmeye neden olarak sperm kalitesini
azaltmaktadir. Kadinda ise, tubal hastalik risklerini arttirirken, diisiik agirlikli bebek,
prematiire ve dogum sonrasi bebekte ¢esitli yoksunluk tepkilerine neden olmaktadir

(Sirin ve Kavlak, 2015).

2.4.2.5 Viicut Agirh@

Infertiliteyi etkileyen faktdrlerin biri de viicut agirhgidir (Du Plessis, Cabler,
McAlister, Sabanegh ve Agarwal, 2010; Pasquali, Patton ve Gambineri, 2007). Asir1
sismanlik ya da asir1 zayiflik overlerin fonksiyonlarinda degisime neden olmaktadir.
Viicut kitle indeksi 18’in altinda olan kadinlarda menstriiel siklusta degismeler
goriilmekte ve ovulasyon problemleri gelisebilmektedir. Ayni sekilde obezitede de
bazal viicut insiilin diizeyinin yiikselmesi ve insiilin direncinin artmasi ovulasyon
problemlerine neden olmaktadir. Viicut agirliginin infertiliteye etkisini inceleyen bir
calismada katilimcilarin sadece % 18’inin asir1 kilonun infertilite {izerindeki etkisine

iligkin bilgi sahibi oldugunu saptamistir (Hammarberg ve diger., 2013).

2.4.2.6 Cevresel ve Mesleki Kosullar

Cevrede bulunan zararl toksinlerin ¢cogu kadinda gebe kalma kapasitesinin
azalmasina, spontan abortuslarin artmasina ve fetiiste gelisimsel anomalilere neden
olabilmektedir. Erkekte ise bu toksinler spermatogenez siirecinin bozulmasina neden
olmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015). Cevre kirliligine neden olan civa, kursun,
arsenik, tarim ilaci, radyasyon ve yapistirict gibi maddelerin iireme saghig tizerinde
olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (Anderson ve diger., 2010; Homan ve diger.,
2007; akt. Demirci ve Coskuner Potur, 2014).

Uzun siire oturarak ¢alismayr gerektiren meslekler erkeklerde (bankacilik,
soforliik, bilgisayar programciligi vb.) hareket kisitliligina neden olarak, skrotum
¢evresinde hava sirkiilasyonunu engellemektedir (Demirci ve Coskuner Potur, 2014).
Hamam, sauna gibi 38 derece lizerindeki yerlerde 30 dakikadan fazla bulunmak
(Pramanic, 2012), diz iistii bilgisayar kullanim1 (Sheynkin, Jung, Yoo, Schulsinger ve

Komaroft, 2005), siki1 i¢ ¢amasir1 ya da dar pantolonlarin tercih edilmesi (Pramanic,
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2012) 1s1 artisina neden olarak testis fonksiyonlarinit bozup sperm sayisini azaltmakta

ve anormal sperm iiretimine neden olabilmektedir.

2.4.2.7 Stres

Stresin dogrudan iireme saglig1 iizerindeki etkisini inceleyen az sayida
calisma (Campagne, 2006) olmakla birlikte, stresin ve korkunun amenoreye (liretken
cagdaki kadinlarin adet gormemesi), dolayisiyla infertiliteye sebep oldugu
bilinmektedir (Sirin ve Kavlak, 2015). Erkekte stresin infertilite {izerine etkileri ise;
performans anksiyetesi, ereksiyon bozuklugu ve sperm kalitesinde bozulmadir
(Dilbaz, 2010; Yoldemir, 2008). Giiniimiizde stres, infertilitede tek faktor olarak
kabul edilmemekle birlikte, yapilan ¢aligmalar stresin infertiliteyi arttirict bir etki
yarattigina dair kanitlar ortaya koymaktadir. Fukuda, Fukuda, Shimizu, Yomura ve
Shimizu (1996) tarafindan 1995 yilinda meydana gelen Kobe depreminden sonra
yapilan calismada depremden sonra sperm kalitesi ve hareketliliginde (motility)
diisiis oldugu belirlenmistir. Abu-Musa, Nassar, Hannoun ve Usta (2007) tarafindan
yapilan c¢alismada Liibnan sivil savagi sirasinda (1985-1989) sperm sayisinda
belirgin bir diisiis oldugu tespit edilmistir. Savas esnasinda artan stres diizeyinin, bu

bulguyu saglayan baslica etkenlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde sosyal aliskanliklarda yapilabilecek
degisikliklerin ve cevresel etkenlere olan maruziyetin azaltilmasinin fertilitenin
devaminda Onemlilik gostermektedir (Kadihasanoglu ve Kendirci, 2013). Bir
arastirmada infertiliteye neden olan stres, cinsel yolla bulasan hastaliklar, geng
kadinlar arasinda sigara igme oraninin artmasi, obezite ya da asir1 zayiflik gibi kilo
anormallikleri, ge¢ evlenme ve ge¢ ¢ocuk sahibi olma nedeniyle iireme
fonksiyonlarinda azalma gibi faktorlerin % 80-90°1nin bireysel yasam sekliyle iliskili
oldugu dolayisiyla onlenebilir etmenler arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Kuba,
2009, akt. Diindar, 2013).
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2.5 Infertiliteye Yonelik Tepkiler

Infertilite, yasamu tehdit edici bir saglik sorunu olmamasina ragmen, ciftler
tizerinde psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal olarak etkileri olan karmasik bir
yasam krizidir (Attar ve Ata, 2007; Menning, 1982). infertil ¢iftler sadece tibbi bir
durumla kars1 karsiya kalmamakta, ayn1 zamanda bir takim duygusal deneyimler de
yasamaktadirlar (Covington ve Burns, 2006). Infertil ciftlerin duygu, diisiince ve
inanglar1 infertil olmanin sonucu olarak siklikla degisime ugramaktadir (Gibson ve
Myers, 2000). Infertilite {izerine yapilan arastirmalarin birgogu infertilitenin yalmzca
biyolojik faktorler ve tibbi miidahaleleri kapsamayip, ayni zamanda kisisel ve
psikolojik 6zellikleri, ebeveynlik konusunda kiiltiirel varsayimlari, sosyal ¢evrenin
verdigi tepkileri de kapsadigi i¢in biyopsikososyal bir kriz olarak goriilmesi
gerektigini belirtmektedir (Cook, 1987; Van den Broeck, Emery, Wischmann ve
Thron, 2010).

Ciftlerin  infertiliteye  verdigi tepkiler iizerinde yas, infertilite
degerlendirmesinde hangi asamada olundugu, gelir diizeyi, tedavi masraflari, yapilan
test ve tedavi sayist, ¢ocuk sahibi olmaya verilen 6nem ve sosyal destek algilar1 gibi
bir¢ok faktor etkili olabilmektedir (Dhillon, Cumming ve Cumming, 2000; akt. Eren,
2008). Infertilite tanis1 konulan bireylerin ilk tepkileri genellikle sok olma veya
sasirmaktir (Burns, 2005; McQuillian, Greil, White ve Jacob, 2003). Zaman gegtikge,
ozellikle tireme tedavisinde ¢ok sayida basarisiz denemeden sonra, infertil bireylerin
duygular1 siklikla daha yikic1 ve aci verici hale gelmektedir (Burns, 2005). Infertil
bireyler, ¢ocuk yetistirme deneyimini kaybetmekle kalmayip, yasamlarinin amaci,
hamilelik deneyimi, dogurganlik, tireme becerisi, kisisel kimlik, cinsel kimlik gibi
yasamlarinin birgok yoniinde kayiplar yagamaktadirlar (Harris ve Daniluk, 2010). Bir
bebege sahip olamama yetersizliginin yansimasi olarak, kisisel kontrol kaybi ve
giiven kaybi siklikla goriilmektedir (Gibson, 2007). Bu coklu kayiplardan dolayz,
infertil bireyler hiiziin, 6fke, sucluluk, asagilik, yalmzlik, korku, huysuzluk, utang,
thanet, caresizlik, gligsiizlik ve diisiik benlik saygisi gibi karmasik duygular
yagsamaktadirlar (Atwood ve Dobkin, 1992; Gibson, 2007).
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Toplumun yetiskinlik donemine gegen bireylerden anne-baba olmasini
beklemesi, infertil bireylerin kimlik krizi yasamasina neden olabilmektedir (Burns,
2005). Ozdeger, cinsel kimlik ve evliligin anlami genellikle ebeveynlik yoluyla
ortaya koyulmaktadir ve ebeveyn roliinli yerine getirmekteki basarisizlik, yeni bir
kimlik insasina neden olabilmektedir (Gonzalez, 2000; Shepherd, 1992). Toplumsal
beklentiyi yerine getirme miicadelesine ek olarak, infertil ¢iftler ¢ocuksuzluk
damgasiyla da bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Cocuk sahibi olamamak bir¢ok
kiltiirde utang verici olarak algilanmaktadir. Cocuksuz bireyler ve ciftler genellikle
olgunlagmamis, bencil, mutsuz bir sekilde evlenmis, kariyer odakli ve psikolojik
olarak uyumsuz olarak goriilmektedir (Gibson, 2007). Cocuk sahibi olamamakla
ilgili bu tiir kalipyargilar, genellikle infertil bireylerin yabancilagsmasina ve akranlart,
kardesleri ve ebeveynleri ile baglanti kuramamalarina neden olmakta (Burns, 2005)
ve siklikla sosyal ¢evre ve aile iiyeleri ile yakin iliski kaybiyla sonu¢lanmaktadir

(Harris ve Daniluk, 2010).

Infertilitenin hem kendisi hem de uygulanan testler ve tedaviler ¢ift icin ciddi
bir psikolojik yiik olusturmaktadir. Kadinlarin yaklasik % 50°si, erkeklerinse % 15’i
infertilitenin hayatlarinin en iizlicii deneyimi oldugunu bildirmektedir (Freeman,
Boxer, Rickels, Tureck ve Mastroianni, 1985). Mahlstedt, Macduff ve Bernstein
(1987) tarafindan yapilan galismada, istemesine ragmen g¢ocuk sahibi olamayan
kisiler arasindan bosanmis kisilerin yaklasik % 63'li, yakin arkadas ya da aile
tiyelerinden birini kaybetmis kisilerin % 58’1 infertilitenin daha stresli bir deneyim
olduguna inandigin1 belirtmektedir. Yapilan bir baska c¢alismada ise, infertil
kadinlardaki depresyon oraninin kanser, hipertansiyon, kronik agri ve HIV pozitif
gibi yasami tehdit eden hastaliklara sahip olan kadinlardaki oranla benzer c¢iktig

goriilmektedir (Domar, Zuttermeister ve Friedman, 1993).

Infertilitenin ¢iftin iki {iyesini de olumsuz olarak etkilemesine ragmen,
kadinlarin infertiliteyi erkeklere gore daha olumsuz deneyimledigi goriilmektedir
(Greil, 1997; Miles, Keitel, Jackson, Harris ve Licciardi, 2009; Newton, Sherrard ve
Glavac, 1999; Robinson ve Stewart, 1996). infertilite siirecinde kadinlarmn erkeklere

gore daha fazla stres, anksiyete ve depresyon yasadiklar1 bildirilmektedir (Bayley,
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Slade ve Lashen, 2009; Eren, 2008; Lee, Sun ve Chao, 2001; Peterson, Newton,
Rosen ve Skaggs, 2006; Ramazanzadeh, Noorbala, Abedinia ve Naghizadeh, 2009;
Wischmann, 2008). Greil (1997) tarafindan yiiriitiilen infertilitenin yarattigi strese
yonelik bir ¢calismada, infertil erkeklerle karsilastirildiginda, infertil kadinlarin daha
diisiik benlik saygisi ve yasam doyumu ile daha yiiksek depresyon ve kendini
suclama egilimi oldugu goriilmektedir. Keskin ve Giimiis (2014) tarafindan yapilan
calismadan elde edilen sonuclar da ¢ocuk sahibi olamamanin kadinlar iizerinde basta
lizliintii olmak iizere, mutsuzluk, hicbir seyin degismeyecegi diisiincesi, esinden ve
ailesinden utanma, bosanmaktan korkma gibi cesitli etkilere neden oldugunu

gostermektedir.

Peterson ve diger. (2006) infertil erkeklerin kendilerini infertilitenin sebep
oldugu acidan uzak tutma egiliminde oldugu ve bu yilizden infertiliteden daha az
etkilenmis goriinebileceklerini ileri siirmektedir. Bununla birlikte, Moreno-Rosset,
del Castillo Aparicio, Ramirez-Ucles ve Martin Diaz (2011) erkeklerin infertiliteden
kadinlarla esit olarak etkilendigini ancak infertiliteye karsi duygusal tepkilerini
tanimlama konusunda zorluklarla Kkarsilagabildiklerini ileri siirmektedir. Bu
baglamda, infertiliteye verilen tepkilerde cinsiyetler arasinda farkliliklarin olmasi
ciftler arasinda gerginliklere sebep olabilmektedir (Edelmann ve Connolly, 2000;
Gibson ve Myers, 2002).

2.6 Infertilite Psikolojik Danismanhg1

Infertilite psikolojik danismanligi, birey ve/veya gifte infertilite tani, tedavi
siirecinde ve tedavi sonrasinda; ruh sagligi alaninda uzman bir kisi tarafindan bilgi ve
beceri kazandirarak bilinglendirmek, tedavi ile ilgili karar vermelerine ve
infertilitenin yarattig1 yikict duygularla basa ¢ikmalarima yardimer olmak olarak
tanimlanmaktadir (Applegarth, 2006; Asct ve Kizilkaya Beji, 2012). Infertilite
psikolojik danismanligi, biyopsikososyal bir kriz olarak goriilen infertiliteye
multidisipliner yaklasimin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (Van den
Broeck ve diger., 2010).
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Bazi ciftlerin profesyonel yardim kullanmadan infertilite kriziyle duygusal
olarak bas edebilmeleri igin yeterli kaynaga sahip oldugu goriilmektedir (Boivin,
Scanlan ve Walker, 1999). Giiniimiizde, ¢iftlerin deneyimlerini sosyal paylasim
aglariyla ve ayni zamanda sanal internet diinyasindaki arkadaslariyla paylasmanin
farkli yollar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢ogu ¢ift, bilgi ve deneyimleriyle
gerekli destegi saglayan infertilite psikolojik danigmanina ihtiyag duyabilmektedir
(Norre ve Wischmann, 2011). Read ve diger. (2014) tarafindan 32 Kanadali infertil
cift ile yapilan c¢alismada, ciftlerin ¢ogunun tedavileri sirasinda psikolojik danisma
hizmetine ihtiyac duydugu fakat yalnizca ihtiya¢ duyanlarin yarisinin boyle bir
destekten yararlandigi goriilmistiir. Katilimcilar, psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in akran danigmanlifi, deneyim paylasimi, ¢ift danigmanlig1 ve tedavi
prosediirii sirasinda rehberlik gibi destek programlarina ihtiyag duyduklarim
belirtmislerdir. Edelmann ve Connolly (1987) tarafindan 1975-1985 yillar1 arasinda
yiiritiilen 832 infertil ¢iftin katildig1 bagka bir ¢alismada da sonuglar, katilan ¢iftlerin
licte birinin psikolojik danisma ve bilgi destegine ihtiyaci oldugunu gdstermektedir.
Bununla birlikte bir¢ok ¢iftin psikolojik destek servislerinden aktif olarak

yararlanamadigi bilinmektedir (Boivin, 1997).

Son yillarda tip diinyasinda multidisipliner yaklasimin bir parcasi olarak
infertil ¢iftler icin infertilite psikolojik danismaninin tedavinin bir parg¢asi olmasi
gerektigi konusunda fikir birligi bulunmaktadir (Van Empel ve diger., 2010). Bu
durum ¢iftlere, infertilitenin sadece tibbi bir durum olarak ele alinmadigi, ayni
zamanda yasam kalitesi ve gerceklesmeyen cocuk sahibi olma arzusuyla bas etme ile
ilgili bir durum oldugu konusunda agik bir mesaj vermektedir (Norre ve Wischmann,
2011). Sekil 1’de goriildiigi gibi infertilite psikolojik danismanliginda; bilgilendirme
ve karar verme damigmanligi, destekleyici danigmanlik ve terapdtik danigmanlik

olmak tizere farkli danigmanlik tiirleri bulunmaktadir.
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Sekil 1

Infertilite Psikolojik Danismanliginin Miidahalelerinin Hiyerarsisi

‘Terap'otik

Danismanhk

¥ Destek
Danismanhgi

8-
Bilgilendirme ve
Karar Verme
Danismanhigi

Not. J. Norré. ve T. Wischmann’mm Human Fertility tarafindan yayimlanmis olan
“The Position of The Fertility Counsellor in a Fertility Team: A Critical Appraisal”
(2011, Human Fertility, 14:3, s. 157) adli calismasindan uyarlanmustir.

Bilgilendirme ve karar verme danmismanligi, infertilite damismanhiginin ilk
basamagidir. Bu asama, infertilitenin neden kaynaklandigi, olas1 tedavi segenekleri,
tedaviden ne bekleyebilecekleri ve tedavi siirecinin giinliik yasamlarini nasil
etkileyebilecegi gibi ¢iftin agik bir bicimde bilgilendirilmesini icermektedir. Ciftin
iireme kapasitesiyle ilgili olumsuz haberleri de igeren bu bilgilendirme, ciftin
tizlilmesine neden olabildigi i¢in ¢iftin verilen bilgilerin tiimiine bu duygusal
gozliiklerle baktig1 goriilmektedir. Bu durum, ¢iftin duygulariyla bas etme tarzlarim

yansitmaktadir (Norre ve Wischmann, 2011).

Infertiliteyle basa ¢ikmaya ¢alisirken duygusal olarak zorluk yasayan ciftler,
destek danmigsmanligindan yararlanmaktadir. Bu danigmanhik tiirii, ¢iftlerin sahip
oldugu duygular, siipheler ve sorunlarla saglikli bir sekilde basa cikmalarina

yardimc1 olmaktadir (Norre ve Wischmann, 2011). Ciftin ihtiyacina gore, tedavinin
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her asamasinda, tibbi tedaviye uygun bir sekilde, kisa veya uzun vadeli

olabilmektedir.

Bireyler ya da giftler, daha derin bireysel ya da iliskisel zorluklarin gostergesi
olabilecek duygusal problemler yasadiginda, duygusal catigsmalarini ¢ézmek igin
terapotik damismanhiga ihtiyag duymaktadirlar (Verhaak, Lintsen, Evers ve Braat,
2010). Bu asamada infertilite tedavisinin gegici olarak arka planda birakilip, ¢iftin

duygusal problemleri iizerinde yogun olarak ¢alisilmasi yaygin olarak goriilmektedir.

Yukarida bahsedilen danigmanlik tiirlerine ek olarak, aniden ortaya ¢ikan
onemli fakat gecici zorluklarla karsi karsiya kalan bireylerin basa ¢ikma kaynaklarini
giiclendirmek i¢in kriz danismaniigr kullanilmaktadir (Bancroft ve Graham, 1996).
Genel olarak kriz durumunda oldugu degerlendirilen infertil ¢iftlerin yasadig
zorluklar nadiren gegici olmaktadir. Bununla birlikte, kriz i¢inde kriz olarak goriilen
basarisiz tedaviler, prematiire over yetmezligi, gebelik kaybi, tedaviyi kesmek igin
ani oOneriler infertil ¢iftlerin beklenmedik zorluklarla karsi karsiya kalmalarina neden
olmaktadir (Applegarth, 2006). Krize miidahalenin amaci, ortaya c¢ikan kriz
durumunun yapisina gore degismekle birlikte, belirtileri hafifletme, bir dnceki isleyis
seviyesine geri getirme, krizi tetikleyen faktorleri belirleme, iyilestirici onlemleri
belirleme ve uygulama, gelecekte ortaya ¢ikabilecek durumlarda kullanilabilecek

basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardim olma olarak siralanmaktadir

(Rapoport, 1970).

Infertilite  psikolojik danmismanlari, danisanlartyla psikodinamik, birey
merkezli, biligsel-davranisc1 ya da ¢oziim odakli gibi farkli teorik yaklagimlara
dayanarak calisabilmektedirler. Kullandiklar1 yontemler birbirinden farkli olmasina
ragmen, tiim infertilite danismanlar1 ¢iftin duygusal i1yi olusuyla ilgilenmek ve
ihtiya¢ duymalar1 durumunda psikolojik saglamlik ve kaynaklarini arttirmak gibi
aym ortak amac icin calismaktadirlar (Norre ve Wischmann, 2011). Infertilite

psikolojik danismaninin ¢ifte karst sorumluluklari su sekilde 6zetlenmektedir (Thorn
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ve Wischmann, 2009; Van den Broeck ve diger., 2010; Wischmann ve diger., 2002;
akt. Norre ve Wischmann, 2011) :

e (Ciftin infertii olmaya yonelik ambivalan duygularimi  agikliga
kavusturmalarina yardimei olmak,

e Cocuk sahibi olmak igin kullanilacak tedavi yontemlerine dair ambivalan
duygularini agikliga kavusturmalarina yardimei olmak,

e Basarisizlikla sonuglanan miidahalelerin yarattigi karmasik duygularla basa
¢ikmalarina yardimei olmak,

e (Ciftin duygusal sinirlarint gbz Oniine alarak, tedavinin sona erdirilmesi
thtimalini de igeren segeneklerle ilgili karar vermelerine yardimei olmak,

e Bir ¢ift olarak infertiliteye dair tiim konularda daha iyi iletisim kurmalarina
yardimc1 olmak,

e Belirsizlik ve kontrol edilemezlik gercegi ile bas etmelerine yardimer olmak,

e Yardimer iireme teknikleri ile ilgili tim konular1 netlestirmeye yardimci
olmak;,

e Hamilelik veya kaybin yarattigi travmatik deneyimle basa ¢ikmalarina
yardimci olmak (tekrarlayan diisiik, cansiz dogum vb.),

e Gerekirse, daha yogun psikoterapi i¢in sevk etmek.

Danisanlarin kisisel, kisilerarasi ve sosyal olarak miicadele ettigi tutarsiz
duygular genellikle bunalticidir ve ¢aresizlik ve kontrolden ¢ikma duygularin1 daha
da kotiilestirebilmektedir. Bu durumu oturumun odagina alma ve i¢ c¢atismalarini
anlamalarina yardimci olmanin yollarindan biri imgelem ya da metafor kullanmaktir
(Covington ve Burns, 2006). Yardimci lireme tedavilerine devam eden danisanlarin
yasadiklar1 duygusal deneyimleri tanimlamak i¢in “hiz treni” siklikla kullanilan bir
metafordur. Bu metafor, potansiyel dogurganlik donemlerinde artan beklenti ve
umutlar1 ve ardindan gebeligin olusmamasinin yarattigt hayal kirikligini temsil
etmektedir. Ayrica hiz treninin gorsel imgesi, hareket halindeyken hizin yarattig
kurtulamama ve kontrol edilemezlik duygusunu yansitmaktadir. Tiim bu konularin

ve tekrarlayict duygusal krizlerin infertilite danismanlari tarafindan 6ngoriiliip etkili
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bir sekilde ele alinmasi onemli bir nokta goriilmektedir (Van den Broeck ve diger.,
2010).

Kontrol edilemeyen bir kriz olarak goriilen infertiliteye dair nelerin kontrol
edilebilecegini belirlemek i¢in kullanilan yontemlerden biri yol haritasi olusturmaktir
(Ford, 2009; akt. Van den Broeck ve diger., 2010). Yol haritasi, iliskinin
baslangicindan itibaren ¢iftin yasadigi inis ve ¢ikislar1 da igeren yasam doyumlarini,
farkli secenekleri (gebeligin olusmamasi, diisiik ve canli dogum) iceren akis
semalarint ve tedavinin bagindan itibaren alternatif “B plan1” ve “C planim”
icermektedir. Bu yol haritasi, ¢iftin iki iiyesi tarafindan da ayr1 ayr1 hazirlanip daha
sonra karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar tartisilmaktadir (Van den Broeck ve
diger., 2010).

Infertilite psikolojik danismanliginin baslangicinda, danisanlarin diisiince,
beklenti ve psikolojik danigmanla ilgili siiphe ve meraklariyla ilgili agik bir iletisim
kurmak oturumlarin amaclarinin belirlenmesi i¢in 6nemli gortiilmektedir. Ciinkii pek
cok cift i¢in ilk oturum, yasamlari boyunca bir ruh saghigi calisaniyla yaptiklar: ilk
goriismedir (Van den Broeck, Wischmann ve Emery, 2009). Bu nedenle ciftler,
kisisel sorunlarmi biriyle paylasma konusunda Onyargili ve damgalanmis
hissedebilirler. Karsiliklt gorev ve sorumluluklar, gizlilik konusunda bilgilendirme,
infertilite ile ilgili daniganlarin duygularini kesfetme ve ifade etmeleri i¢in gilivenli ve
destekleyici bir ortam olusturulmasi gibi konularin ilk gorligmede ele alinmasi
gerekmektedir (Covington ve Burns, 2006). Cooper (1995), etkili bir baslangic
yapabilmek icin ilk oturumda dikkat edilmesi gereken noktalar1 su sekilde

oOzetlemektedir:

1. Olumlu bir ¢alisma iligkisi kurma:
e Nasil yardimci olunabilecegini sorma
o Aktif dinleme, empati ve her bir danisanin bakis acgisina saygt gosteren bir
dil kullanma
e Daniganin probleminin anlasildigini ifade eden bir climle kurma (igerik

yansitma)
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e Begenilecek veya saygi duyulmasi gereken en azindan bir basa ¢ikma
yontemini bulma ve buna dikkat ¢ekme

e lyilesme/ilerleme beklentisi yaratma

Psikolojik danigmanin odagini bulma:

e Daha 6nce ya da daha sonra gelmek yerine tedaviye simdi getiren seyin
ne oldugunu sorma

e Randevu alinmasindan itibaren diizelen ve gelistirilmeye devam edilmesi
istenen seylerin ne oldugunu sorma

e Basarili tedavinin sonunda danisanlar i¢in somut olarak neyin farkli
olacagini belirleme

e Danisan i¢in sorunun anlamini veya 6nemini belirleme

e Birden fazla problem tespit edilmesi durumunda, once danisan igin en
onemli noktaya odaklanma

Basaril1 bir sonug i¢in kriterleri tartigsma:

e Degisimi kolaylastirmak i¢in danisanin dilini kullanarak amagclar1 pozitif,
spesifik ve erisilebilir terimlerle ifade etme

e Hedefleri danisanin kontrolii dahilinde ulasilabilir hale getirme

Degisim i¢in aday olan ve olmayan danisanlar1 ayirt eme

e Danisanlar, bir sorunu kabul etme ve iizerinde ¢alismaya goniillii olma
ozelligi tagimalidir.

e Sorunu kabul etmesine ragmen kendini ¢oziimiin pargasi olarak gérmeyen
danisanlar terapi i¢in uygun aday degildir.

Danisanin motivasyon diizeyini belirleme ve miidahaleleri buna gore

uyarlama.

Hemen fark yaratan bir sey yapma:

e Aktif ve empatik bir sekilde dinleme

e Danisanlarin infertiliteye yonelik tepkilerinin ¢ogunun normal ve
ongoriilebilir oldugunu anlamalarina yardimci olma

e Istenilen ¢dziimleri elde etme siirecini tartisma

e Sorunlari, ¢0ziim Oneren yollarla kavramlastirma veya yeniden

anlamlandirma
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2.7 Infertiliteye iliskin Bilgi Diizeyi ve Tutumlar ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

2.7.1 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Lampic ve diger. (2006), Isvec’te egitim gormekte olan 410 iiniversite
Ogrencisinin gelecekte ebeveyn olmaya yonelik tutum ve niyetleri ile kadin
fertilitesine yonelik farkindaligini incelemistir. Katilimeilarin ebeveynlik konusunda
olumlu tutumlara sahip oldugu ve % 97’sinin gelecekte ¢cocuk sahibi olmak istedigi
gorilmistiir. Ayrica, kadinlarin yaklagik yarisinin 35 yasindan sonra ¢ocuk sahibi
olmay1 diislindiigi ve 30'lu yaslarin sonlarinda kadinlarin dogurganligindaki yasla

iligkili gerilemenin yeterince farkinda olmadigi goriilmiistiir.

Svanberg ve diger. (2006), kadin ve erkek lisansiistii 6grencilerin ebeveyn
olmaya yonelik tutumlari, ¢ocuk sahibi olma niyetleri, lisansiistii egitim sirasinda
cocuk sahibi olma veya ¢ocuk biiyiitmeyle ilgili algiladiklari engelleri ve fertiliteyle
ilgili farkindaliklarini incelemistir. 52 sorudan olusan anketin, Isve¢’te lisansiistii
egitime devam eden rastgele secilmis Ogrencilere mail atilmasiyla gerceklestirilen
arastirmaya 141 kadin, 116 erkek toplam 257 kisi katilmistir. Aragtirmanin sonucuna
gore, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin ¢ogunun ebeveynlige karst olumlu
tutumlar1 oldugu, iki veya ii¢ cocuga sahip olmak istedigi ve ¢ogunlugunun son
cocuga 35 yasindan sonra sahip olmak istedigi goriilmiistiir. Kadinlarin, ebeveynligin
lisansiistii calismalarina etkileri hakkinda erkeklere gore daha kotiimser oldugu, is ve
aile hayatinin dengelenmesi ile ilgili daha fazla sorun algiladigi belirlenmistir.
Ankete katilan dort kisiden birinin, kadinlarin 35-40 yas arasinda hamile kalma
yetisini oldugundan fazla tahmin ettigi ve yaklasik yarisinin, yardimci iireme
teknolojisi yoluyla bebek sahibi olma sansi konusunda agir1 iyimser algiya sahip

oldugu goriilmiistiir.

Tyden, Svanberg, Karlstrom, Lihoff ve Lampic (2006), kadin iiniversite
ogrencilerinin gelecekte anne olmaya yonelik tutumlart ve fertiliteye yonelik
anlayiglarin1 incelemistir. 300 kadin ile yapilan ¢alismanin sonucuna gore,

katilimcilar 29 yasindan once ilk ¢ocuga, 35 yasindan once son ¢ocuga sahip olmay1
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isterken, sadece % 2.7’si ¢ocuk sahibi olmay1 planlamadigini belirtmistir. Kadinlar
cocuk sahibi olmaya karar vermesinin en 6nemli sartlarini, yeteri kadar olgunlagsmak,
ebeveynligi paylasacak istikrarli bir ese sahip olmak, egitimini tamamlamak ve iyi
bir ekonomiye sahip olmak olarak belirtmistir. Kadinlarin sadece % 18’1 ¢ok
yaslanmadan once ¢ocuk sahibi olmay1 ¢ok dnemli olarak goérdiiglinii belirtmistir.
Kadmlarin fertilitesini azaltabilecek faktorler olarak yas ve CYBH'lerin etkileri

konusunda ¢ok endiseli olmadig1 goriilmiistiir.

Virtala, Kunttu, Huttunen ve Virjo (2006), Finlandiyali {iniversite
Ogrencilerinin sahip oldugu mevcut ¢ocuk sayisi ve sahip olmay: istedigi ¢ocuk
sayisini belirlemek ve ¢ocuk sahibi olan ve olmayan 6grencilerin ekonomik ve egitim
durumlarinmi kargilastirmak icin 1126 erkek, 2009 kadin toplam 3135 &grenci ile
calismistir. Calismanin sonucuna gore, arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik %
90’1min ¢ocuk sahibi olmay1 istedigi fakat cocuk sahibi olmak i¢in en uygun yas
araliginda olmalarina ragmen yalnizca % 7.5’inin ¢ocugunun oldugu goriilmiistiir.
Ebeveyn olmanin, mali durumdan memnuniyet veya egitimle ilgili c¢aligmalarla

olumsuz bir iligki géstermedigi bulunmustur.

Tough, Tofflemire, Benzies, Fraser-Lee ve Newburn-Cook (2007), Kanada’da
yasayan, yaslar1 20-45 arasinda degisen ve ¢ocuk sahibi olmayan 1006 kadin ve 500
erkek katilimcmin ¢ocuk sahibi olma kararmmi etkileyen faktorler ve yasa bagh
infertilite hakkindaki bilgi diizeylerini incelemistir. Hem kadin hem erkek
katilimcilar ¢ocuk sahibi olma zamanlamasini etkileyen faktorleri ekonomik
givenlik (% 85.8) ve partnerinin ebeveyn olmaya uygunlugu (% 80.2) olarak
belirtmistir. Katilimcilarin % 70’inden fazlasi artan yas ile ¢ocuk sahibi olma zorlugu
arasindaki iligkiyi bilmesine ragmen, yarisindan daha azi artan yas ile birlikte erken

dogum, sezaryen dogum, ¢oklu dogum ve 6lii dogum riskinin arttigin1 bilmistir.

Bretherick, Fairbrother, Avila, Harbord ve Robinson (2010), iireme ¢agindaki

kadinlarin fertiliteye iligkin bilgi diizeyi ve ilk ¢ocuga sahip olmay1 isteme yasinin
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belirleyicilerini tespit etmek amaciyla Kanada’da 360 kadin iiniversite 6grencisiyle
calismistir. Arastirmanin sonucu, katilimcilarin fertilitede yasin etkisini hafife
aldigimm  gostermistir. Katilimcilarin  ¢ogu yasla birlikte fertilitede bir diisiis
oldugunun farkina varmis olsa da, her yastaki gebelik oraninin 6énemli derecede fazla
tahmin edildigi ve yasla birlikte dogurganligin diisme hizinin farkinda olunmadigi
goriilmiistiir. Ayrica, katilimcilarin % 88.9’unun ¢ocuk sahibi olmayi istedigi ve
cocuk sahibi olmay1 isteyenlerin % 63.7’sinin ilk ¢ocuga 25-30 yaslar1 arasinda, %
32.1’inin 30-35 yaslar1 arasinda sahip olmayi istedigi belirlenmistir. Kadinlarin ilk
¢ocuga sahip olma belirleyicileri olarak; yaslari, kag gocuga sahip olmayi istedigi ve

annesinin ilk ¢ocuga sahip olma yas1 tespit edilmistir.

Rovei ve diger. (2010), Turin Universitesi’nde 2006-2007 yillarinda okumakta
olan 607 kiz, 351 erkek olmak fiizere toplam 958 {iniversite 6grencisinin iireme ile
ilgili bilgi diizeyi, gelecege yonelik aile kurma plan1 ve yardimci iireme teknolojisi
ile Italya’daki yasal diizenlemelere yonelik bilgi diizeyini incelemistir. Arastirma
sonucuna gore, hem kadin hem erkek 6grencilerin kadinlarin en dogurgan oldugu yas
ile dogurganligin diismeye basladigi yas konusunda bilgi eksikligi oldugu

gOriilmiistir.

Hashiloni-Dolev, Kaplan ve Shkedi-Rafid (2011), Israilli iiniversite
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada kadinlarda yasa bagl infertilite diislisiine yonelik
farkindalig1 incelemistir. Toplam 410 6grenci ile yapilan calisma bulgularina gore,
Ogrencilerin tiim yas gruplart i¢in olast gebelik ihtimalini tibbi verilerin
gosterdiginden fazla tahmin ettigi goriilmiistiir. Ozellikle 40 yas ve iizerindeki
kadinlarin gebelik ihtimalinin oldugundan ¢ok yiiksek tahmin edildigi ve en ytliksek
tahminin 46 yas tizerindeki kadinlarin gebelik ihtimalinin tibbi verilerin sundugunun

alt1 kat1 olarak tahmin edildigi gorilmiistiir.

Sedlecky, Rasevic ve Topic (2011), Belgrad Universitesi’nde okumakta olan
504 kiz 6grencinin lireme fizyolojisi, ¢ocuk sahibi olma ve dogum kontroliiyle ilgili

mevcut bilgi ve tutumlarinin Sirbistan’in aile planlamasinda olumlu degisiklik
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yaratip yaratmayacagini incelemistir. Arastirma sonucuna gore, katilimcilarin % 80’1
ilk ¢ocuga sahip olmak i¢in en uygun yas araliginin 25-29 yas, % 10°u 20-24 yas, %
10°u 30-34 yas arasinda oldugunu belirtmistir. Hemen hemen tiim katilimcilarin (%
99) gelecekte ¢ocuk sahibi olmayi istedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi
olmak icin gereken on kosullari siralamasinda; sagliklt olmak, ¢ocuk sahibi olmay1
istemek, ekonomik bagimsizlik, bir is sahibi olmak ve istikrarl bir iliskiye sahip

olmak gibi sartlar ilk siralarda yer almaktadir.

Virtala ve diger. (2011), Fin iiniversite Ogrencilerinin ¢ocuk sahibi olma
durumu, ¢ok sahibi olma istegi ve yasin kadin infertilitesi tizerindeki etkisine yonelik
farkindaligini incelemistir. Arastirmaya 35 yasinin altinda 1864 erkek ve 3222 kadin
olmak tiizere toplam 5086 {iiniversite dgrencisi katilmistir. Katilimcilarin % 8.25°1
cocugu oldugunu ve % 94’1 gelecekte cocuk sahibi olmayi istedigini belirtmistir.
Yasin kadin infertilitesi tizerindeki etkisi konusunda kadinlarin erkeklere gére daha
fazla farkindaliga sahip oldugu goriilmistiir. Kadinlarin yaklasik ticte biri, erkeklerin
neredeyse yarist kadin fertlitesinin 45 yasindan sonra diisgmeye bagladigini

diisiindiigiinii belirtmistir.

Peterson, Pirritano, Tucker ve Lampic (2012), ABD’li iniversite
ogrencilerinin infertiliteye yonelik farkindaligini ve ebeveyn olmaya yonelik
tutumlarini incelemistir. 138 kadin, 108 erkek olmak iizere toplam 246 6grenci ile
gergeklestirilen calismanin sonuglarina gore, katilimcilarin % 89’u gelecekte cocuk
sahibi olmak istedigini bildirmistir. Katilimcilarin yaklasik yarist fertilite konusunda
“bilgili” ya da “cok bilgili” olduguna inanmaktadir. Katilimcilar fertiliteye iligkin
bilgilerini ¢ogunlukla okuldan (% 46), aileden (% 20), medyadan (% 15),
arkadaglarindan (% 9) ve doktorlardan (% 5) edindiklerini bildirmistir. Katilimcilar,
istenilen sayida ¢ocuk sahibi olmanin olas1 engellerinin neler olabilece§i sorusuna
kariyer hedefleri (% 76), dogru partneri bulamama (% 54), finansal kaygilar (% 52),
kisisel ilgilerinin pesinden gitme (% 42), egitimsel hedefler (% 34), duygusal olarak
hazir olmama (% 33) ve infertilite (% 25) yanitin1 vermistir. infertilite disindaki olasi

engellerle ilgili kadinlarla erkekler benzer goriise sahipken; kadinlarin % 32’si



42

infertiliteyi olas1 bir engel olarak gordigiinii, erkeklerinse % 16’s1 infertiliteyi olasi

bir engel olarak gordiigiinii belirtmistir.

Abolfotouh, Alabdrabalnabi, Albacker, Al-Jughaiman ve Hassan (2013),
Suudi ciftlerin infertiliteye yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarini incelemistir. Toplam
373 katilimciyla gerceklestirilen aragtirma sonucuna gore, katilimcilarin infertiliteye
iliskin bilgi diizeyinin diisiik, tutumlarinin nétr oldugu gorilmiistiir. Calismaya
katilanlarin infertilitenin nedenleri ile ilgili sahip olduklar1 yanlis inanglar arasinda
ecinni ve dogaiistii nedenler (% 58.8), kara biiyli (% 67.5), rahim igi cihazlar (%
71.3) ve dogum kontrol haplari (% 42.9) yer almaktadir.

Daniluk ve Koert (2013), yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen erkeklerin fertilite
ve yardimci lireme tekniklerine iliskin bilgi diizeylerini incelemistir. Arastirma
sonucuna gore katilimcilarin % 71.2°sinin kadin dogurganliginin 35 yasindan sonra
diistiiglinii, % 69.2’sinin 40’11 yaslardaki kadinlarin saglikli ve fit olsalar bile diisiik
yapma ihtimalinin arttigin1 ve % 63.2’sinin klamidya ve gonore gibi CYBH’larin
infertilite riskini arttirdigin1 bildigi belirlenmistir. Katilimeilarin erkek fertilitesine
0zgl sorulara verdigi yanitlara gore, % 77.4’{inlin sigara ve uyusturucu maddelerin
erkegin sperm kalitesinin disiirdiiglinii bildigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
katilimcilarin % 72.8'inin 45 yas ve {lizerinde baba olan Kkisilerin ¢ocuklarinda
O0grenme giicliigli, otizm, sizofreni ve bazi kanser tiirlerinin daha yiiksek oranda
goriildiigiinii bilmedigi ve katilimcilarin % 57.7’sinin 50 yasindan once erkegin

sperm kalitesinde 6nemli bir diislis oldugunun farkinda olmadigi belirlenmistir.

Gerhard, Ritenour, Goodman, Vashi ve Hsiao (2014), bakim klinigi bekleme
odasinda goriistiikleri 210 erkek katilimcr ile erkeklerin infertiliteye yonelik
farkindalik ve tutumlarini incelemistir. Katilimcilarin % 82’si infertiliteyi daha 6nce
duydugunu belirtirken, % 52’si infertiliteye ¢ok veya biraz asina oldugunu ve % 25’1
infertilite tedavisine asina oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu (% 67)
infertilitenin tedavi edilebilir, az bir kismi1 ise (% 11) infertilite tedavisinin tehlikeli
oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin % 43’1 c¢ocuk sahibi olmayr Onemli

bulurken, % 43’ infertilitenin yasam Kkalitesini diistirdiigiinii diistinmektedir.
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Arastirma sonucuna gore, yiiksek sosyoekonomik statiideki erkeklerin (liniversite
mezunu veya yillik geliri 100 bin dolardan fazla) infertiliteye iliskin daha fazla

farkindaliga ve asinaliga sahip oldugu bulunmustur.

Lundsberg ve diger. (2014), ABD’de yasayan lireme c¢agindaki kadinlarin
dogurganlik ve fertiliteye iliskin bilgi diizeyi ve tutumlarini incelemistir. Aragtirma
sonucuna gore, tlim yas gruplarinda kadinlarin % 40’1 gebe kalmaya iliskin
endiselerinin oldugunu belirtmistir. Ancak arastirmaya katilan kadinlarin 1/3’ cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin, obezitenin ve diizensiz adetlerin, 1/5’inin yaglanmanin
fertilite lizerindeki olumsuz etkilerinden haberdar olmadigi goriilmiistiir. Genel
olarak, gen¢ kadinlarin (18-24 yas) fertiliteye iliskin bilgi diizeyinin daha diisiik
oldugu goriiliirken, daha yasli kadinlarin mit ve yanlis inanglara inanma egiliminin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Her yas grubundaki katilimcilarin iireme saglig ile
ilgili en iyi bilgi kaynagi olarak kadin sagligi uzmanlar1 (% 75) ve internet siteleri (%

40) oldugunu belirtmislerdir.

Rouchou ve Forde (2015), Grenada adasinda yasamakta olan 334 iiniversite
Ogrencisinin infertilitenin nedenleri ve olas1 tedavi seceneklerine iliskin bilgi diizeyi,
tutum ve inanclarini incelemistir. Genel olarak, infertiliteye neden olabilecek risk
faktorleri acisindan hem erkekler hem de kadinlar arasinda orta diizeyde bir bilgi
birikimi bulunurken, Ogrencilerin % 73'linden fazlasi infertilitenin Tanri'nin
isteginden kaynaklanabilecegine ve yaklagik % 58'i ise infertilitenin duanin giicii ile
tedavi edilebilecegine inanmaktadir. Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlar,
infertilitenin nedenlerine iligkin daha fazla soruya dogru cevap verirken, infertilitenin
nedenlerinin kadindan kaynakli oldugu hakkinda tiim 6grencilerde kayda deger bir
bilgi yanlighginin oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bu ¢alismada erkek infertilitesine

yonelik daha biiyiik bir damgalanma oldugu belirlenmistir.

Garcia, Vassena, Prat ve Vernaeve (2016), yaptiklar ¢alismada iireme sagligi
merkezine bagvuran kadinlarin fertilite hakkindaki bilgi diizeyleri iizerinde hangi

miidahale yonteminin en etkili oldugunu incelemek i¢in her biri 67 kadin



44

katilimcidan olusan randomize sekilde ayrilmis iic grup ilizerinde deneysel caligma
yapmustir. Birinci grupta yer alan katilimcilarin mevcut bilgi diizeylerini saptamak
icin On test yapildiktan sonra bilgilendirici brosiir ve On testte verdikleri yanlis
cevaplar iizerinden bilgi verilmistir. Ikinci gruba ise, mevcut bilgi diizeylerini
saptamak i¢in On test yapildiktan sonra sadece bilgilendirici brosiir verilmis, s6zel bir
geri bildirimde bulunulmamustir. Ugiincii grup olan kontrol grubuna ise bilgilendirici
brosiir ya da sozel bir geri bildirimde bulunulmamistir. Arastirma sonunda yapilan 6n
test ve son test puanlar1 arasindaki puanlar karsilastirilmis ve sadece birinci grupta

bilgi diizeyinde anlamli bir artis gézlenmistir.

Mogilevkina, Stern, Melnik, Getsko ve Tyden (2016), Ukraynali tip fakiiltesi
Ogrencilerinin gelecekte ebeveyn olmaya yonelik tutumlarint ve fertiliteye iliskin
bilgi diizeylerini incelemistir. 858 kadm, 407 erkek toplam 1265 0Ogrenci ile
gerceklestirilen calismanin sonuglarina gore, erkeklerin 1/4’iiniin kadinlarin %
16’smin ¢ocuk sahibi olmay1 istemedigi, % 3.3’linlin ¢ocuk sahibi oldugu ve %
17°sinin yalnizca bir ¢ocuk istedigi goriilmistir. Hem kadin hem de erkeklerin
cogunlugu, ebeveyn olmanin daha fazla sevgi alig-verisinde bulunmak, gercek bir
aile olmak ve esiyle daha giiglii bir iliski kurmak anlamina geldigini bildirmistir.
Erkekler, ozellikle de ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler, kadinlara gdre anlamli
derecede yiiksek bir oranda ebeveynligin sonuglarinin kotii kisisel finans durumu ve
esiyle olan iliskileri {izerine baski olusturma anlamia geldigini belirtmistir.
Kadmlarm ilk ¢ocuga sahip olmayi istedigi yas ortalamasi 24.4 iken, erkeklerin 26.8
olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 60’1 45 yasindan sonra kadin dogurganlik
oraninda belirgin bir diisiis oldugunu belirtmistir. Kadin ve erkek fertilitesinde
diisiise sebep olabilecek faktorlerin neler olabilecegi sorusuna verilen baslica yanit
sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi zararli yasam tarzi aligkanliklar: olurken,
bunlar pelvik inflamatuvar hastaliklar/cinsel yolla bulasan infeksiyonlar, yasam tarzi

(stres, sagliksiz beslenme aligkanliklar1) ve ¢evresel faktorler takip etmistir.

Sorensen ve diger. (2016), Danimarkali 517 iniversite 6grencisinin
ebeveynlige yonelik tutumlar ve fertiliteye iliskin bilgi diizeylerini incelemistir.

Aragtirma sonucuna gore, katilimcilarin ¢ogu (% 86) gelecekte cocuk sahibi olmay1
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istedigini belirtmistir. Kadinlarda yasa bagl fertilite diislisiine iliskin her iki
cinsiyetin de bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Kadinlar “¢ok yaslanmadan”
once cocuk sahibi olmayr 6nemli bulurken, katilimcilarin % 40’indan fazlasi son
¢ocuguna 35 yasindan sonra sahip olmak istedigini belirtmistir. Her iki cinsiyet i¢in
de ebeveyn olmak i¢in en 6nemli 6n sart, sorumlulugun paylasilabilecegi bir partner
olarak belirtilmistir. Ebeveynlikle ilgili algilanan ya da deneyimlenen yasam

degisikliklerinin genellikle olumlu yonde oldugu belirtilmistir.

2.7.2 Yurt i¢inde Yapilan Arastirmalar

Polat (1982), cocuk sahibi olma amaciyla infertilite poliklinigine bagvuran
ciftlerin bilgi, tutum ve uygulamalar1 ile infertilite nedenlerini aragtirmistir.
Arastirma sonuglarina gore, infertil kadinlarin % 10.8’1 1lica ve kaplicaya, % 12.4’i
hocaya, % 21.2’si ara-ebesine bagvurarak toplam % 44.4’i geleneksel tedavi
yontemlerinden yararlanmistir. Kadinlarin sadece % 2.1°i diplomali ebeye
basvurmustur. Kadin denekler cocuk sahibi olmayi evlilik baglarin1 kuvvetlendirme,

erkek denekler ise neslin devami i¢in istediklerini belirtmislerdir.

Kizilkaya (1987), infertil ¢iftlerin bilgi diizeyleri, uygulamalar1 ile
infertilitenin evlilik kurumuna olan etkisini saptamak amaciyla Firat Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali
Poliklinigine bagvuran 70 infertil ¢ift ile calismistir. Arastirma sonucuna gore, kadin
deneklerin % 21.4’iniin tedavi amaciyla ilk Once geleneksel yontemlere, %
78.6’smin  ise tibbi tedaviye bagvurdugu goriilmiistiir. Geleneksel tedavi
yontemlerinden sadece yerel ebeye basvuran kadin deneklerin % 83.33’{iniin
ogrendigi yontemleri uyguladigi, diger kaynaklardan yontem Ogrenen deneklerin ise
% 30.30’unun 68rendigi yontemleri uyguladigi anlasilmistir. Ciftler ailede ¢ocugun
kesinlikle gerekli oldugunu vurgulamislar, kadin denekler ¢ocugu evliligi siirdiirme,
erkek denekler ise neslin devami i¢in istediklerini belirtmislerdir. Kadin deneklerin

cinsellik konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 saptanmistir.
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Tasc1 ve Ozkan (2007), saglik yiiksekokulu dgrencilerinin infertilite ile ilgili
goriiglerini belirlemek amaciyla 227 grenci ile ¢alismistir. Arastirma sonucuna gore
katilimcilarin % 64.8°1 iki ¢ocuk sahibi olmay1 istedigini ve % 14.1°i ailesinde
infertil birey oldugunu belirtmistir. Katilimcilar arasinda saglhik memurlugu
boliimiinde Ogrenim goren, erkek olan ve ¢ok ¢ocuk sahibi olmayr isteyen
ogrencilerin infertii olmaya yonelik daha olumsuz diisiincelerinin oldugu

gorilmiistiir.

Gungor, Rathfisch, Kizilkaya Beji, Yarar ve Karamanoglu (2013), iiniversite
Ogrencilerinin fertiliteye iliskin risk alma davraniglar1 ve inanglarimi incelemistir.
Toplam 1030 6grenciyle gerceklestirilen arastirma sonucuna gore, erkekler arasinda
daha fazla cinsel aktivite orani oldugu ve % 47’sinin birden fazla cinsel partnerinin
olmus oldugu goriilmiistiir. Diisiikk kilolu olma kadmlar arasinda daha yaygin
goriiliirken, fazla kilolu olma erkekler arasinda daha fazla goriilmiistiir. Ogrencilerin
diizenli egzersiz yapmadigi, alkol kullaniminin yaygin olmadig1 ve sigara kullanim
oraninin kadinlar arasinda % 15, erkekler arasinda % 23 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin yalnizea % 35-50'si sigara, alkol, stres, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
infeksiyonlar, kirlilik, kimyasallar, radyasyon ve kanser tedavisinin dogurganlik i¢in
risk faktdrleri olabilecegini diisiinmektedir. Ileri yas ve obezite yalnizca kadinlar igin
risk faktdrii olarak belirtilmistir. Ogrencilerin % 50-65'i birden fazla cinsel esin
olmasi, diisiik kilolu olma, iist diizey egzersiz, asir1 kafein, kronik hastalik ve
ilaclarin  dogurganlik {izerinde etkisi olamayacagina inandig1 belirlenmistir.
Arastirma sonucuna gore, kadinlarin infertil olma konusunda daha ¢ok endise
duydugu ve ogrencilerin yarisinin infertilitenin onlenebilir oldugunu diistindigu

saptanmistir.

Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar {iniversite Ogrencilerinin
infertilite hakkindaki bilgi diizeyinde 6nemli eksiklikler oldugunu gdstermektedir.
Ozellikle kadinlarmn egitim hayati, kariyer hedeflerine ulasma gibi nedenlerle cocuk
sahibi olmak istedigi yas1 erteledigi fakat yasa bagl infertilite hakkinda yeterince

bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir. Universite 6grencilerinin infertiliteye ydnelik
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tutumlarini inceleyen az sayida aragtirma olmakla birlikte, cocuk sahibi olmak

isteyen 0grencilerin infertiliteye yonelik olumsuz tutumlarinin oldugu goriilmektedir.
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BOLUM Il

YONTEM

3.1 Arastirma Modeli
Universite dgrencilerinin infertilite konusundaki bilgi diizeyi ve tutumlari
incelemeyi amaglayan bu aragtirma betimsel yonelimli tarama modelindedir. Tarama
modeli ge¢miste ve hala var olan durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaclayan

bir arastirma yaklasimidir (Karasar, 1998).

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de devlet iiniversitelerinde lisans egitimine
devam eden {iniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Arastirma Ornekleminin
seciminde Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi-1 (IBBS-1) kullamlmustir. Bu
siiflandirmaya gore bazi bolgelerde (TR2 Bati Marmara, TR10 Kuzeydogu
Anadolu, TR11 Ortadogu Anadolu) vakif iiniversiteleri bulunmadigi i¢in vakif
{iniversiteleri evrene dahil edilmemistir. IBSS’nin temel amaci bdlgesel tabanli
olacak sekilde istatistikleri toplamak, sosyo-ekonomik analizler yapmak ve topluma

yonelik bolgesel politikalarin ¢ergevesini olusturmaktir (Tas, 2006).

Diizey 1 kriterlerine gore Tiirkiye 12 bolgeye (Istanbul, Bati Anadolu, Dogu
Marmara, Ege, Bati Marmara, Akdeniz, Bati Karadeniz, Orta Anadolu, Dogu
Karadeniz, Giineydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu)
ayrilmaktadir. Arastirmanin  0rneklemini olusturacak {iniversite Ogrencilerinin

se¢ciminde su asamalar izlenmistir:
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1. Bu bolgelerde bulunan devlet iiniversiteleri listelenmistir. 12 bolgede toplam 107

devlet {iniversitesi bulunmaktadir. Her bir bolgedeki iiniversite sayisinin evrene

orant hesaplanarak bu oranlara yakin olacak sekilde her bir bodlgeden kag

tiniversite secilecegi belirlenmistir. Elde edilen veriler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2

Arastirmanin Ornekleminde Yer Alan Bolgeler ve Universite Sayilar ile Evrene

ve Ornekleme Oranlar

Bolge Evrende Yer | Evrene Orneklemde | Orneklemde
Alan Devlet | Orani Yer  Alan | ki Orani
Universitesi | % Universite | %
Sayisi Sayis1
TR1 Istanbul 10 9.34 2 9.52
TR2 Bati Marmara 6 5.61 1 4.76
TR3 Ege 11 10.3 2 9.52
TR4 Dogu Marmara 11 10.3 2 9.52
TRS5 Bat1 Anadolu 7 6.54 1 4.76
TR6 Akdeniz 11 10.3 2 9.52
TR7 Orta Anadolu 10 9.34 2 9.52
TR&8 Bati1 Karadeniz 10 9.34 2 9.52
TR9 Dogu Karadeniz 6 5.61 1 4.76
TR10 Kuzeydogu 8 7.47 2 9.52
Anadolu
TR11 Ortadogu Anadolu | 8 7.47 2 9.52
TR12 Giineydogu 9 8.41 2 9.52
Anadolu
Toplam 107 ~100 21 ~100

2. Her bolgeden secilecek Tiniversiteler rastgele sayilar tablosu kullanilarak

secilmistir.
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evrenine gore uygun Orneklem bilyikligi hesaplanmistir.
Yiiksekogretim kurulu istatistik veri tabania gore (https://istatistik.yok.gov.tr/)
2014-2015 egitim ogretim yilinda Tiirkiye’de devlet iiniversitelerinde dort yillik
fakiilte ve yliksekokullara devam eden Ogrenci sayis1 birinci ve ikinci 6gretim

dahil 1.622.336dir.  Orneklem  biiyiikliigii hesaplama programi

toplam
kullanilarak (http://www.surveysystem.com/sscalc.htm) ve giiven aralig1 % 95 ve
hata miktar1 % 1 alindiginda uygun Orneklem biytkligi 9547 olarak

bulunmustur.

4. Arastirmanin 0rnekleminde yer alan iiniversitelerdeki 6grenci sayilarinin evrene

orani dikkate alinarak arastirma kapsaminda her bir iiniversiteden ka¢ kisiden

veri toplanacagi hesaplanmistir. Elde edilen veriler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3

Aragtirmanin Ornekleminde Yer Alan Universiteler ve Ogrenci Sayilar ile

Evrene ve Ornekleme Oranlari

Toplam | Toplam | Ornekleme | Orneklemde | Orneklemde
Ogrenci | Ogrenci | Oran1 Yer Almasi | Yer  Alan
Sayis1 | Sayisina | % Planlanan Ogrenci
Orani Ogrenci Sayisi
% Sayis1
Yildiz Teknik 24284 4.67 471 450 532
Universitesi
Istanbul 68456 13.2 13.2 1260 1265
Universitesi
Balikesir 23621 | 4.55 4.55 434 499
Universitesi
Pamukkale 29159 5.61 5.61 536 540
Universitesi
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Toplam | Toplam | Ornekleme | Orneklemde | Orneklemde
Ogrenci | Ogrenci | Oran1 Yer Almasi | Yer  Alan
Sayist | Sayisma | % Planlanan Ogrenci
Orani Ogrenci Sayist
% Sayisi
Ege Universitesi 35422 | 6.82 6.82 651 720
Osmangazi 24318 | 4.68 4.68 447 556
Universitesi
Uludag Universitesi | 37224 | 7.17 7.17 685 775
Hacettepe 30374 | 5.85 5.85 558 550
Universitesi
Mersin Universitesi | 15715 | 3.03 3.03 289 302
Mehmet Akif Ersoy | 10025 | 1.93 1.93 184 185
Universitesi
Abdullah Giil 257 .049 .049 5 5
Universitesi
Cumbhuriyet 29565 | 5.69 5.69 543 565
Universitesi
Ondokuz Mayis 29331 | 5.65 5.65 540 544
Universitesi
Kastamonu 9912 1.91 1.91 182 222
Universitesi
Karadeniz Teknik | 37702 | 7.26 7.26 693 702
Universitesi
Atatiirk 42422 | 8.17 8.17 780 801
Universitesi
Erzincan 10384 | 19.99 2.00 191 239
Universitesi
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Toplam | Toplam | Ornekleme | Orneklemde | Orneklemde
Ogrenci | Ogrenci | Oranmi Yer Almasi | Yer  Alan
Sayist | Sayisina | % Planlanan Ogrenci
Orani Ogrenci Sayist
% Sayis1
[nonii Universitesi | 23760 | 4.57 4.57 436 493
Yiiziincii Y1l 14826 | 2.85 2.85 272 295
Universitesi
Gaziantep 19971 | 3.84 3.84 367 381
Universitesi
Mardin Artuklu 2578 .50 .50 48 50
Universitesi
Toplam 519306 | ~100 ~100 9547 10221

. Arastirma kapsaminda yer alan {iniversitelerde Ogrenim gormekte olan
Ogrencilerin seciminde basit tesadiifi 6rnekleme ve kiime 6rnekleme yontemleri
kullanilmistir. Basit tesadiifi 6rneklemede fakiiltelerin belirlenmesinde rastgele
say1 lretme motorundan faydalamilmistir (http://randomizer.org). Alanyazinda
belirtilen, basit tesadiifi Orneklemenin olusturacagi ‘“seyahat” sorununu
(Krathwohl, 1993) ortadan kaldirabilmek amaciyla, fakiilte icerisinden 6rneklem
seciminde kiime Orneklemesi kullanilmistir. Fakiilte igerisinde kiimelerin
belirlenmesi sirasinda uzman goriisii alinarak, kiime igerisindeki en uygun

denekler belirlenmistir.

Verilerin analizine baslamadan Once cinsiyetini belirtmeyen Ogrencilerin

verileri, veri dosyasindan ¢ikarilmistir. Ardindan 6l¢me araglarinda yer alan toplam

maddenin % 10’undan fazlasini bos birakan Ogrencilerin verilerinin de veri

dosyasindan ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bu kritere gore IYTO’de 1°den fazla

maddeyi bos birakan ve IBT de 3’ten fazla maddeyi bos birakan 6grencilerin verileri

analiz dosyasindan ¢ikarilmistir. Sonug olarak 528 kayip veri analizden ¢ikarildiktan
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sonra aragtirmanin Orneklemi 9693 lisans Ogrencisinden olusmustur. Arastirma
sorular1 i¢gin gerekli analizler de bu say1 lizerinden gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini olusturan 9693 lisans 0grencisinin {iniversitelerine goére dagilimi Tablo

4’te yer almaktadir.

Tablo 4

Arastirmanin Ornekleminde Yer Alan Fakiilteler ve Ogrenci Sayilar

Universiteler Fakiilteler Orneklemde Yer
Alan Ogrenci
Sayis1
Yildiz Teknik Universitesi | Miihendislik Fakiiltesi 187
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 163
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 167
Istanbul Universitesi Egitim Fakiiltesi 204
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi o1
Hukuk Fakiiltesi 363
Veteriner Fakiiltesi 152
Dis Hekimligi Fakdiltesi 286
Balikesir Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 166
Veteriner Fakiiltesi 20
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 258
Pamukkale Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 112
Egitim Fakiiltesi 382
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | 37
Yiiksekokulu
Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 300
Egitim Fakiiltesi 97
Ziraat Fakiiltesi 201
Osmangazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 281
Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi 188
Turizm Fakdiltesi 38




Tablo 4’iin devami
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Universiteler Fakiilteler Orneklemde Yer
Alan Ogrenci
Sayisi
Uludag Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 254
T1ip Fakiiltesi 149
Egitim Fakiiltesi 329
Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 167
Egitim Fakiiltesi 21
Saglik Bilimleri 209
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 70
Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi 222
Mimarlik Fakiiltesi 39
Eczacilik Fakiiltesi 34
Mehmet Akif Ersoy Miihendislik Fakiiltesi 24
Universitesi Turizm Fakiiltesi 46
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 85
Mimarlik-Miihendislik Fakiiltesi | 30
Abdullah Giil Universitesi | Miihendislik Fakiiltesi 3
Mimarlik Fakiiltesi 1
Yonetim Bilimleri Fakiiltesi 1
Cumhuriyet Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 45
Saglik Bilimleri 243
Teknoloji Fakiiltesi 202
Veteriner Fakiiltesi 60
Ondokuz Mayis Miihendislik Fakiiltesi 396
Universitesi Tip Fakiiltesi 131
Sivil Havacilik Yiiksekokulu 17
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Universiteler Fakiilteler Orneklemde Yer
Alan Ogrenci
Sayisi
Kastamonu Universitesi Egitim Fakiiltesi 114
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 40
Iletisim Fakiiltesi 28
Karadeniz Teknik Fen-Edebiyat Fakiiltesi 380
Universitesi Mimarlik Fakiiltesi 199
Dis Hekimligi Fakiiltesi 86
Atatiirk Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 358
Egitim Fakiiltesi 372
Turizm Fakiiltesi 49
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi 15
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 22
Hukuk Fakiiltesi 63
In6nii Universitesi Egitim Fakiiltesi 285
Saglik Bilimleri 134
[letisim Fakiiltesi 18
Yiiziincii Y1l Universitesi | Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 178
Veteriner Fakiiltesi 62
Ziraat Fakiiltesi 32
Gaziantep Universitesi Egitim Fakiiltesi 107
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 213
Gizel Sanatlar Fakiiltesi 40
Mardin Artuklu Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi 18
Universitesi Saglik Bilimleri 28
Gizel Sanatlar Fakiiltesi 4
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Orneklemde yer alan o&grencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili

bulgular Tablo 5°te yer almaktadir

) ' Tablo 5
Ornekleme Iliskin Sosyo-Demografik Bilgiler

Demografik Degiskenler f %
Cinsiyet

Kadin 5002 51.6

Erkek 4691 48.4
Sinif Diizeyi

1.Smif 2336 24.1

2.Smif 2679 27.6

3.Smmf 2841 29.3

4.Smif ve lizeri 1736 17.9

Belirtmeyen 101 1
Anne Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 715 7.4

Okuma yazma biliyor (Ilkokul 632 6.5

bitirmemis)

[lkokul mezunu 3595 37.1

Ortaokul mezunu 1450 15.0

Lise mezunu 2011 20,7

Universite/Yiiksekokul mezunu 1261 13.0

Baba Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 99 1
Okuma yazma biliyor (ilkokul 295 3
bitirmemis)

Ilkokul mezunu 2494 25.7
Ortaokul mezunu 1608 16.6
Lise mezunu 2604 26.9

Universite/Yiiksekokul mezunu 2578 26.6
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Tablo 5’in devami

Demografik Degiskenler f %
Yetisilen Aile
Cekirdek aile 7463 77.0
Genis aile 2010 20.7
Tek ebeveyn 159 1.6
Yetistirme yurdu 9 |
Diger 42 4
Medeni Durum
Evli 139 1.4
Bekar 9554 98.6
Cocuk Sahibi Olma
Var 111 1.1
Yok 9563 98.7

Arastirmaya katilan lisans 6grencilerinin % 51.6’s1 (n = 5002) kadin, %
48.4°1 (n = 4691) erkektir. Sif diizeyine gore degerlendirildiginde drneklemin %
24.1°1 (n = 2336) birinci sinif, % 27.6’s1 (N = 2679) ikinci smif, % 29.3°l (n =2841)
tclincti smif, % 17.9’u (n = 1736) dordiinci ve {izeri simf Ogrencisidir.
Katilimcilarin annelerinin % 7.4 {iniin (n = 715) okuma yazma bilmedigi, % 6.5’inin
(n = 632) okuma yazma bildigi ancak ilkokulu bitirmedigi, % 37.1’inin (n =3595)
ilkokul mezunu oldugu, % 15’inin (N =1450) ortaokul mezunu oldugu, % 20.7’sinin
(n =2011) lise mezunu oldugu ve % 13’{inlin (n = 1261) tniversite veya yiiksekokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin babalarinin ise % 1’inin (n = 99)
okuma yazma bilmedigi, % 3’iintin (n = 295) okuma yazma bildigi ancak ilkokulu
bitirmedigi, % 25.7’sinin (n =2494) ilkokul mezunu oldugu, % 16.6’smin (n =1608)
ortaokul mezunu oldugu, % 26.9’unun (n = 2604) lise mezunu oldugu ve %
26.6’smin (n = 2578) tuniversite veya yiiksekokul mezunu oldugu gorilmiistiir.
Yetisilen aile yapisi incelendiginde 6rneklemin % 77’sinin (n = 7463) cekirdek
ailede, % 20.7’sinin (n = 2010) genis ailede, % 1.6’sinin (n = 159) tek ebeveynli

ailede ve % 0.1’inin ise yetistirme yurdunda biiylidiigii bulunmustur. Katilimcilarin
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% 98.6’sm1n (N = 9554) bekar, % 1.4’tnitin (n = 139) evli, % 98.7’sinin (N = 9563)
cocuk sahibi olmadigi ve % 1.1°inin (n = 111) ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

3.3 Veri Toplama Araglar
Aragtirmada veri toplama araci olarak Infertiliteye Y&nelik Tutum Olgegi,
Infertilite Bilgi Testi ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Veri toplama araglarma

iliskin bilgiler asagida yer almaktadir.

3.3.1. Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi (IYTO)

Universite dgrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlarmi Slgek amaciyla
gelistirilen IYTO, 12 maddeden olusmaktadir. Olcegin yanitlama bigimi “(1) Hig
Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen
Katiliyorum’® seklinde bes dereceli bir yapida diizenlenmistir. Olgekten alman

puanlarin artmasi infertiliteye yonelik olumlu bir tutum olduguna isaret etmektedir.

IYTO’niin gelistirilmesinde ilk olarak madde havuzu olusturulmus ardindan
kapsam gegerligi yapilarak 33 maddeden (19 madde olumsuz, 14 madde olumlu)
olusan bir form elde edilmistir. 33 maddelik bu form 213’1 kadin (% 48.1), 230’u
erkek (% 51.9) toplam 443 kisiden olusan iniversite dgrencisine uygulanarak ilk
once madde analizi yapilmis ve t testi sonucuna gore sadece 2 madde (1 ve 31.
maddeler) t degerleri agisindan alt ve st gruplarda anlamlhi bir farklilik
gdstermemistir. Bu maddelerin dlgekten ¢ikarilmasina karar verilmekle birlikte daha
az sayida maddeden olusan bir 6l¢ek gelistirilmesi istendigi i¢in elde edilen sonuglar
t degerlerine gore siralanmis ve en yiiksek t degerine sahip 12 madde (8’1 olumsuz
4’1 olumlu) madde secilerek, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 12 madde iizerinden
yapilmustir. Ayn1 grup lizerinde gegerlik ¢alismasi kapsaminda yapr gegerligi ve i¢
olgiit gegerligi incelenmistir. IYTO’niin yap1 gecerlifi Ac¢imlayici Faktor Analizi
(AFA) ile incelenmistir. AFA sonuglarina gore toplam varyansin % 32.66’sini
aciklayan tek faktorlii bir yapr ortaya ¢ikmistir. Bu haliyle 12 maddeden olusan

Olcegin i¢ Olgiit gecerlik t degerleri agisindan incelenmistir. Bu 6rneklem grubunda
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Olgegin  Cronbach alfa degeri .85 olarak bulunmustur. Madde toplam

PR

korelasyonlarinin da .46-.58 arasinda degistigi belirlenmistir.

Alan yazinda onerildigi tiizere (Floyd ve Widaman, 1995; Kline, 2005) AFA
sonucunda elde edilen yapmin dogrulanmasi i¢in 146’s1 kadin (% 47.25), 163’1
erkek (% 52.75) toplam 309 diniversite Ogrencisinden veri toplanmis ve DFA
yapilmistir. DFA sonucunda yapilan analizler tek faktorlii yapmin desteklendigini
ortaya koymaktadir (y* = 136.17, df = 54). Bu grup i¢in de Cronbach alfa degeri
hesaplanmis ve .83 olarak bulunmustur. IYTO’ niin gelistirilmesine iliskin ayrmtili
bilgiler ve istatistiksel degerlerin tiimii Ek-1’de yer almaktadir.

3.3.2. Infertilite Bilgi Testi (IBT)

Universite 6grencilerinin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen Infertilite Bilgi Testi (IBT), 33 maddeden olusmaktadir. Testin

yanitlama bi¢imi dogru, yanlis ve bilmiyorum seklinde diizenlenmistir.

IBT nin gelistirilmesinde 6ncelikli olarak alanyazin taramas1 yapilmis ve elde
edilen bilgiler 1s18inda bilgi testinin olusturulmasinda kullanilacak, iiniversite
ogrencilerinin infertiliteye dair bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik maddeler
gelistirilmigtir. Bilgi testi ilk asamada 48 maddeden olusturulmustur. Yazilan
maddeler madde yaziminda Ongoriilen Ozellikleri tagimasi, olumlu ve olumsuz
ifadelerin sayisinin birbirine yakin veya denk olmasi gibi Olgiitler gbz oniinde
bulundurularak incelenip gerekli goriilen diizenlemeler yapilarak testin deneme
formu 20’ si olumlu (dogru) 15° 1 olumsuz (yanlig) toplam 35 maddeden
olusturulmustur. Olusturulan testin kapsam gecerliginin belirlenmesi i¢in uzman
goriisiine basvurulmus ve bir madde bilgi testinden ¢ikartilarak deneme formu 34
maddeden olusmustur. 34 maddeden olusan bu form 213’1 kadin (% 48.1), 230’u
erkek (% 51.9) toplam 443 kisiden olusan {iniversite Ogrencisine uygulanarak
gecerlik ve giivenilirliginin belirlenmesi igin testin ortalama giicligii ve KR-20

giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gore bu testin ortalama
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giicligii .49 olarak bulunmustur. Giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi sirasinda
giivenirlik katsayisin1 diisiirdiigii belirlenen bir madde testten ¢ikarilmistir. Bu
islemden sonra IBT’nin giivenirlik katsayis1 .77 olarak hesaplanmistir. IBT nin
gelistirilmesine iliskin ayrintili bilgiler ve istatistiksel degerlerin tiimii Ek-2’de yer

almaktadir.

3.3.3 Kisisel Bilgi Formu

Arastirma grubunu olusturan 6grencilerin bazi 6zelliklerinin belirlenmesi igin
39 sorudan olusan bir bilgi formu olusturulmustur. Hazirlanan bu form, iiniversite,
fakiilte, boliim, sinif, cinsiyet, yas, boy, kilo gibi kisisel bilgileri ve sagliga yonelik
davraniglar1 (6rn: sigara kullanimi, alkol tiikketimi gibi), cinsel davranislar ve lireme

sagligina yonelik sosyo-demografik bilgileri icermektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama siirecinde Dokuz Eyliil Universitesi Egitim
Bilimleri Ensitiitiisii Etik Kuruluna bagvurularak uygulanacak 6l¢me araglarinin etik
acidan uygun olduguna dair belge alinmistir. Bu belge ile aragtirmanin 6rnekleminde
yer alan 21 devlet iiniversitesinde Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliigii araciligiyla
resmi yazigsma yapilarak her bir iiniversite igin yasal izin belgesi alinmistir. Izin
belgelerinin alinma asamasinda arastirmanin Ornekleminde yer alan ii¢ tniversite
yasal izin belgesini vermeden oOnce kendi iiniversitelerinin etik komisyonlarina
basvuru sartt kosmustur. Bu iiniversitelerin etik komisyonlarinin onaylarinin

alinmasinin ardindan yasal izin belgeleri alinarak uygulama izinleri tamamlanmistir.

Arastirma verileri Kasim 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda sinif ortaminda
arastirmaci ve ayni zamanda arastirmanin desteklendigi TUBITAK projesinde yer
alan Ogrenciler tarafindan toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce bilgilendirilmis
onam alinmistir. Ayn1 zamanda uygulamayi istedikleri zaman birakabilecekleri ve

arastirmanin gontlliiliik esasina dayandigi bilgisi katilimcilara verilmistir. Kodlama
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hatalarin1 6nlemek icin veri seti ile birlikte optik formlar dagitilmis ve katilimeilar
sorularin cevaplarini optik formlara kodlamiglardir. Verilerin toplanmasi yaklagik 40-

50 dakika siirmiistiir.

3.5 Verileri Coziimleme Teknikleri

Aragtirmanin birinci ve ikinci alt problemine yanit aramak i¢in elde edilen
verilerin frekans (f) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmustir. Universite dgrencilerinin
infertilite hakkindaki bilgi diizeylerini incelemek igin IBT ye gore dgrenciler diisiik,
orta, yiiksek bilgili olarak siniflandirilmistir. Bu siniflandirma yapilirken “dogru”
yanitlar 1 puan olarak “yanlis” ve “bilmiyorum” yanitlar1 0 puan olarak alinarak
Ogrencilerin toplam puanlari hesaplanmistir. Toplam puanlara gore siralama
yapildiginda en diistik ilk % 25°lik dilimde yer alan 6grenciler “bilgi diizeyi diistik”
ogrenciler, sonraki % 51.4’liikk dilimde yer alan 6grenciler “bilgi diizeyi orta” ve en

st % 23.5’lik dilimdeki 6grenciler ise “bilgi diizeyi yiiksek™ olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin {i¢iincii, besinci, altinci ve yedinci alt problemine yanit aramak
i¢in bagimsiz gruplar igin t testi; dordiincii alt problemine yanit aramak i¢in tek yonlii
ANOVA; dokuzuncu alt problemine yanit aramak i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi ve
icin tek yonlii ANOVA yapilmistir. Tek Yonliit ANOVA sonucunda fark istatistiksel
olarak anlamli ¢iktiginda varyanslar homojen dagildiginda Scheffe testi, varyanslarin
homojen olmadigr durumlarda da Dunnett C testi ile farkin hangi gruplardan
kaynaklandig1 incelenmistir. Ancak analizlere baglamadan 6nce parametrik testlerle
ilgili varsayimlarm karsilanip karsilanmadigr incelenmistir. Asagida ilk olarak IBT

ile ilgili bulgular ardindan da IYTO ile ilgili bulgular sunulmustur.

Ogrencilerin bilgi testinden elde ettikleri puanlar analiz edilirken biitiin
maddeleri “Bilmiyorum” seklinde isaretleyen 6grencilerin (n = 208, % 2.1) verileri
analize dahil edilmemistir. Verilerde dagilimin normalligini test etmek i¢in, verilerin
dagilimina histogram grafigi yoluyla bakilmis ve carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri hesaplanmustir. Ogrencilerin IBT toplam puanlarina iliskin

merkezi egitim Sl¢iileri Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6
IBT Toplam Puam Merkezi Egilim Olgiileri
X Medyan Mod Carpiklik Basiklik
15.63 16.00 17.00 -.31 -.43

Tablo 6 incelendiginde IBT puanlarina iliskin aritmetik ortalamanin 15.63,
medyanin 16.00, modun ise 17.00 oldugu goriilmektedir. IBT puanlarma iliskin
carpiklik degeri -.31, basiklik degeri ise -.43 olarak hesaplanmistir. Histogram
grafigi incelendiginde normale yakin bir dagilim oldugu goriilmektedir (Sekil 2).
Biiytlikoztirk’e gore (2011), puanlarin dagiliminda aritmetik ortalama, medyan ve
modun birbirine yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 araliginda
olmasi dagilimin normalligine isaret etmektedir. Bu bulgularin yani sira arastirma
ornekleminin biyiikligii de (n = 9485) gbz Oniine alindiginda verilerin analizinde

parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Sekil 2

Normallik Egrisini Gosteren Histogram

Histogram
Mean = 1563
Std, Dev, =819
H=9485
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IYTO puanlari analize dahil edilen 9367 6grencinin IYTO puanlarina iliskin

merkezi egilim dl¢iileri Tablo 7’ de sunulmustur.

Tablo 7

IYTO Toplam Puam Merkezi Egilim Olgiileri

X Medyan Mod Carpiklik Basiklik

3.83 3.83 3.67 -47 31

Tablo 7 incelendiginde IYTO puanlarma iliskin aritmetik ortalamanm 3.83,
medyanin 3.83, modun ise 3.67 oldugu goriilmektedir. IYTO puanlarma iliskin
carpiklik degeri -.47, basiklik degeri ise .31 olarak hesaplanmistir. Ayrica normallik
incelemesi i¢in Kolmogorov- Smirnov testi yapilmis ve elde edilen sonuglat Tablo

8’de sunulmustur.

Tablo 8

IYTO i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi Sonuclar

Kolmogorov-Smirnov

4 sd p

IYTO .052 9367 .000

Tablo 8 incelendiginde Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarmin IYTO
puanlarinin normal dagilim gostermedigine isaret ettigi goriilmektedir (Z=.052, p <
.05). Buna karsm IYTO puanlarinin dagiliminda aritmetik ortalama, medyan ve mod
degerlerinin birbirine yakin olmasi, carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1
araliginda kalmasi1 normallik testlerinin  kullanilabilecegini  gostermektedir
(Biiyiikoztlirk, 2011). Ayrica Orneklem biiyiikliigii de gdz Oniine alindiginda,
infertiliteye yonelik tutumlarin incelenmesinde parametrik testlerin kullanilmasina

karar verilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde arastirmaya katilan tiniversite dgrencilerinin infertiliteye iliskin
bilgi diizeyleri ve infertiliteye yonelik tutumlarina iliski frekans dagilimlari,
Infertilite Bilgi Testi (IBT), Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi’nden (IYTO) alinan
puanlara iligskin betimsel istatistiklere, veri analizi sonucu elde edilen bulgulara ve bu

bulgulara dayali olarak yapilan yorumlara yer verilmektedir.

4.1. Alt Problemlere iliskin Bulgular

4.1.1. Universite Ogrencilerinin Infertiliteye iliskin Bilgi Diizeylerine Iliskin

Bulgular

Arastirmanin birinci alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri nedir?”. Universite dgrencilerinin
infertilite hakkindaki bilgi diizeylerini incelemek igin ilk olarak IBT’ye verdikleri

yanitlarin frekans dagilimlar1 hesaplanmistir.



Tablo 9

Infertilite Bilgi Testi Maddelerinin Frekans Dagilim Tablosu
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Dogru Yanlis Bilmiyorum

Maddeler ; % ; % ; %
1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
bazilar infertiliteye neden olabilir. 5267/154.3 | 842 | 8.7 | 3563 | 368
2. Erkegin yasiin artmasina bagli olarak
sperm kalitesinde bozulma olmaz. 970 | 10 ) 6380 | 658 | 2335 24.1
3. Cinsel iliski sonrasinda kadinin
kalgalarin1 yukari kaldirarak uzanmasi 2177 | 22.5 | 1200 | 12.4 | 6260 | 64.6
gebelik sansini arttirir.
4. Obezite, kadinlarda ve erkeklerde
infertiliteyi etkileyebilir. 6043 1623 | 577 | 6 3051 315
5. Kadinda yumurtayi tastyan kanallarin
iltihabi infertiliteye neden olabilir. B0 | SOfpr2e0 4gp° | 2700 | 88
6. Kadinin adet dongiisiine gore cinsel
birlesme zamanlamasi infertilite 2532 | 26.1 | 2139 | 22.1 | 5007 | 51.7
sebepleri arasinda yer alabilir.
_7. Tes_‘qs travmalari erk_el.derde 5600 | 57.8 | 292 3 | 3777 39
infertiliteye neden olabilir.
gi aAt;ﬁ(i?l kullanimi infertiliteye neden 6087 | 628 | 843 | 87 | 2717 | 28
9.20’1i yaglardaki bir kadina kiyasla 40
yas ve lizerindeki bir kadinin
fertilite/dogurganlik potansiyeli daha 6626 | 68.4 | 1683 | 17.4 ) 1362 | 14.1
azdir.
10. ]?rkegvlp yast fertilitede belirleyici bir 2984 | 236 | 4770 | 492 | 2601 | 26.8
faktor degildir.
11. Dogal afetler (deprem vb.)
erkeklerde sperm sayisinin azalmasina 1441 | 14.9 | 3400 | 35.1 | 4833 | 49.9
yol acabilir.
12. Sigara kullanimi infertiliteye neden 7344 | 758 | 587 | 6.1 | 1753 | 181
olabilir. ' ' '
13. Kimyasallara, agir metallere ve
radyasyona maruz kalma infertiliteye 7964 | 82.2 | 246 | 25 | 1469 | 15.2
neden olabilir.
14. Erkeklerde siki i¢ ¢amasiri, dar
pantolon giymek infertilite riskini 1659 | 17.1 | 4123 | 42.5 | 3901 | 40.2
arttirmaz.
15. Ideal viicut agirhiginin (Beden kitle
indeksine gore) % 15 altinda olan 2742 | 28.3 | 912 | 94 | 6033 | 62.2
kadinlar infertilite riski tagiyabilir.
16. Uyusturucu madde kullanimi 2184 | 741 | 334 | 34 | 2172 | 224
infertiliteye neden olabilir. ' ' '
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Dogru Yanlis Bilmiyorum
Maddeler - % - % - %
17. Infertilite tedavisi sonrast tiip bebek
yontemiyle dogan cocuklar yetiskinlikte | 753 | 7.8 | 2738 | 28.2 | 6184 | 63.8
infertilite sorunu yasarlar.
18. Infertilite tamamen tedavi edilebilir. 802 | 8.3 | 3627 | 37.4 | 5230 | 54
19. Uzun siireli kondom kullanimi
erkeklerde infertiliteye neden olabilir. 10341 10.7| 2423 | 25 | 6200 | 64
ZO.EI‘keglfl ereksulyon.sonraﬁbosalm351 1464 | 15.1 | 3885 | 401 | 4329 | 447
fertil oldugunu gosterir.
21. Kadimin aile dykiisiinde erken
menopoz olmasi kadinlarda infertilite 3160 | 32.6 | 1328 | 13.7 | 5199 | 53.6
riskini arttirabilir.
22. Infertilite sebepleri ¢ogunlukla 296 | 75 | 5390 | 556 | 3566 | 36.8
kadinlardan kaynaklanir.
23. Kaggahic adqgbrmedgpile 041 | 9.7 | 3998 | 41.2 | 4719 | 487
fertil/dogurgan olabilir.
24, Evrkegln ereksiyon olmas: fertil 991 | 102 | 4422 | 456 | 4956 | 439
oldugunun kanitidir.
25. Uzun siireli dogum kontrol hapi
kullanimi1 kadinlarda infertiliteye neden | 5035 | 51.9 | 996 | 10.3 | 3653 | 37.7
olabilir.
26. Kanser tedavisi dncesi kadinlarin
yumurta, erkeklerin sperm dondurmasi 4037 | 416 | 640 | 6.6 | 5004 | 51.6
fertilitelerini korumaya yardimci olabilir.
27: Erke'g.lr.lspermn.m}olmamfertllkabul 1206 | 12.4 | 5045 | 52 | 3423 | 353
edilmesi i¢in yeterlidir.
28._Duzer_11_1 egzersiz fertiliteyi olumlu 6204 | 64 | 456 | 47 | 2993 | 309
etkileyebilir.
29. Asin spakm_’tgmlardagahsmal;_ 2930 | 302 | 1175 | 12.1 | 5570 | 575
erkeklerde infertiliteye neden olabilir.
g?éb\i(l(i)rgun stres infertiliteye neden 5845 | 60.3 | 585 6 | 3247 | 335
31. Asir1 kafein alimi, kadinlarda
infertilite agisindan risk olusturabilir. 55621 57.4 1 594 | 6.1 ) 35171 363
32. Kadimin diizenli adet gormesi fertil | ge | 159 | 4710 | 48.6 | 3403 | 35.1
kabul edilmesi i¢in yeterlidir.
%3.Infert111f[.en1r1selzeplerlnden cogunu 4004 | 413 | 948 | 9.8 | 4626 | 47.7
onlemek miimkiindiir.
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Tablo 9’da goriildiigii gibi “Cinsel yolla bulagsan hastaliklarin bazilari
infertiliteye neden olabilir.” maddesine tiniversite 6grencilerinin % 54.3°l (n = 5267)
dogru, % 8.7’si yanlis (n = 842) yanit vermis ve % 36.8’i (n = 3563) bilmiyorum

yanitini vermistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi “Erkegin yasinin artmasia bagli olarak sperm
kalitesinde bozulma olmaz.” maddesine tliniversite 6grencilerinin % 10’u (n = 970)
dogru, % 65.8’1 yanlis (n = 6380) yanit vermis ve % 24.1°1 (n = 2335) bilmiyorum

yanitini vermistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi “Cinsel iliski sonrasinda kadinin kalgalarini yukari
kaldirarak uzanmasi gebelik sansini arttirir.” maddesine tiniversite dgrencilerinin %
22.5’1 (n = 2177) dogru, % 12.4°1 yanlhis (n = 1200) yanit vermis ve % 64.6’s1 (n =

6260) bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi “Obezite, kadinlarda ve erkeklerde infertiliteyi
etkileyebilir.” maddesine tiniversite dgrencilerinin % 62.3’4 (n = 6043) dogru, %
6’st yanlis (n = 577) yamt vermis ve % 31.5’i (n = 3051) bilmiyorum yanitini

vermistir.

Tablo 9°da goriildiigi gibi “Kadinda yumurtayr tasiyan kanallarin iltihabi
infertiliteye neden olabilir.” maddesine iiniversite 6grencilerinin % 66.8’1 (n = 6475)
dogru, % 3.9’u yanlis (n = 380) yanit vermis ve % 31.5’1 (n = 3051) bilmiyorum

yanitini vermistir.

Tablo 9’da goriildiigi gibi “Kadiin adet dongiisiine gore cinsel birlesme

zamanlamas1 infertilite sebepleri arasinda yer alabilir.” maddesine {iniversite
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Ogrencilerinin % 26.1°1 (n = 2532) dogru, % 22.1°1 (n = 2139) yanlis yanit vermis ve

% 51.7’si (n = 5007) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi “Testis travmalar1 erkeklerde infertiliteye neden
olabilir.” maddesine tiniversite 6grencilerinin % 57.8°1 (n = 5600) dogru, % 3’1 (n =

292) yanlis yanit vermis ve % 39’u (n = 3777) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9’da gorildigi gibi “Alkol kullanimi infertiliteye neden olabilir.”
maddesine {iniversite 6grencilerinin % 62.8”1 (n = 6087) dogru, % 8.7’si (n = 843)

yanlig yanit vermis ve % 28’1 (n = 2717) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi “20’li yaslardaki bir kadina kiyasla 40 yas ve
tizerindeki bir kadinin fertilite/dogurganlik potansiyeli daha azdir.” maddesine
tiniversite 6grencilerinin % 68.41 (n = 6626) dogru, % 17.44 (n = 1683) yanlis

yanit vermis ve % 14.1°1 (n = 1362) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi “Erkegin yasi fertilitede belirleyici bir faktor
degildir.” maddesine {iniversite 6grencilerinin % 23.6’s1 (n = 2284) dogru, % 49.2’si

(n =4770) yanlis yanit vermis ve % 26.8’1 (n = 2601) bilmiyorum yanitini1 vermistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi “Dogal afetler (deprem vb.) erkeklerde sperm
sayisinin azalmasina yol acabilir.” maddesine tiniversite 6grencilerinin % 14.9’u (n =
1441) dogru, % 35.1°i (n = 3400) yanlis yanit vermis ve % 49.9’u (n = 4833)

bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi “Sigara kullanimi infertiliteye neden olabilir.”
maddesine tiniversite 6grencilerinin % 75.8’1i (n = 7344) dogru, % 6.1°1 (n = 587)

yanlis yanit vermis ve % 18.1’i (n = 1753) bilmiyorum yanitin1 vermistir.
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Tablo 9’da goriildiigii gibi “Kimyasallara, agir metallere ve radyasyona
maruz kalma infertiliteye neden olabilir.” maddesine iiniversite dgrencilerinin %
82.2°s1 (n = 7964) dogru, % 2.5’1 (n = 246) yanlis yanit vermis ve % 15.2°si (n =

1469) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9°da goriildigii gibi “Erkeklerde siki i¢ camasiri, dar pantolon giymek
infertilite riskini arttirmaz.” maddesine tiniversite 6grencilerinin % 17.’1 (n = 1659)
dogru, % 42.5’i (n = 4123) yanlis yanit vermis ve % 40.2’si (n = 3901) bilmiyorum

yanitini vermistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi “Ideal viicut agirhigmin (Beden kitle indeksine
gore) % 15 altinda olan kadinlar infertilite riski tastyabilir.” maddesine tiniversite
ogrencilerinin % 28.3°l (n = 2742) dogru, % 9.4’ (n = 912) yanlis yanit vermis ve

% 62.2’si (n = 6033) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9°’da goriildiigii gibi “Uyusturucu madde kullanimi infertiliteye neden
olabilir.” maddesine tiniversite 6grencilerinin % 74.1°1 (n = 7184) dogru, % 3.4’i (n

= 334) yanlig yanit vermis ve % 22.4’li (n = 2172) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi “Infertilite tedavisi sonrasi tiip bebek yontemiyle
dogan ¢ocuklar yetiskinlikte infertilite sorunu yasarlar.” maddesine iiniversite
ogrencilerinin % 7.8°1 (n = 753) dogru, % 28.2’si (n = 2738) yanlis yanit vermis ve
% 63.8’1 (N = 6184) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi “Infertilite tamamen tedavi edilebilir.” maddesine
tiniversite 0grencilerinin % 8.3’ (n = 802) dogru, % 37.4°1 (n = 3627) yanlis yanit

vermis ve % 54’1 (n = 5230) bilmiyorum yanitini vermistir.
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Tablo 9’da gorildigi gibi “Uzun siireli kondom kullanimi erkeklerde
infertiliteye neden olabilir.” maddesine iiniversite 6grencilerinin % 10.7°si (n =
1034) dogru, % 25’1 (n = 2423) yanlis yanit vermis ve % 64’0 (n = 6200)

bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi “Erkegin ereksiyon sonrasi bosalmasi fertil
oldugunu gosterir.” maddesine iiniversite 6grencilerinin % 15.1°1 (n = 1464) dogru,
% 40.1°1 (n = 3885) yanlis yanit vermis ve % 44.7’si (n = 4329) bilmiyorum yanitini

vermistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi “Kadmin aile dykiisiinde erken menopoz olmasi
kadinlarda infertilite riskini arttirabilir.” maddesine iiniversite Ogrencilerinin %
32.6’s1 (n = 3160) dogru, % 13.7’si (n = 1328) yanlis yanit vermis ve % 53.6’s1 (n =

5199) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi “Infertilite sebepleri cogunlukla kadinlardan
kaynaklanir.” maddesine iiniversite 0grencilerinin % 7.5’1 (n = 726) dogru, % 55.6’s1

(n =5390) yanlig yanit vermis ve % 36.8’i (n = 3566) bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9°da gorildigi gibi “Kadin hi¢ adet gérmese bile fertil/dogurgan
olabilir.” maddesine tiniversite 6grencilerinin % 9.7’si (n = 941) dogru, % 41.2’si (n

= 3998) yanlis yanit vermis ve % 48.7’si (n = 4719) bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi “Erkegin ereksiyon olmasi fertil oldugunun
kanitidir.” maddesine tiniversite 6grencilerinin % 10.2°si (n = 991) dogru, % 45.6’s1
(n = 4422) yanlis yanmit vermis ve % 43.9’u (n = 4256) bilmiyorum yanitini

vermistir.
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Tablo 9’da gorildigi gibi “Uzun siireli dogum kontrol hapi kullanimi
kadinlarda infertiliteye neden olabilir.” maddesine iiniversite dgrencilerinin % 51.9’u
(n = 5035) dogru, % 10.3’l (n = 3653) yanlis yanit vermis ve % 37.7’si (n = 3653)

bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9’da gorildigi gibi “Kanser tedavisi Oncesi kadinlarin yumurta,
erkeklerin sperm dondurmasi fertilitelerini korumaya yardimci olabilir.” maddesine
tiniversite 6grencilerinin % 41.6’s1 (n = 4037) dogru, % 6.6’s1 (n = 640) yanlis yanit

vermis ve % 51.6°s1 (n = 5004) bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Tablo 9°da goriildiigi gibi “Erkegin sperminin olmasi fertil kabul edilmesi
icin yeterlidir.” maddesine iiniversite 6grencilerinin % 12.4°t4 (n = 1206) dogru, %
52’si (n = 5045) yanlis yanit vermis ve % 35.3’i (n = 3423) bilmiyorum yanitini

vermistir.

Tablo 9°da goriildiigi gibi “Diizenli egzersiz fertiliteyi olumlu etkileyebilir.”
maddesine {iniversite 6grencilerinin % 64’4 (n = 6204) dogru, % 4.7’si (N = 456)

yanlig yanit vermis ve % 30.9’u (n = 2993) bilmiyorum yanitini1 vermistir.

Tablo 9’da goriildigi gibi “Asirt sicak ortamlarda calismak erkeklerde
infertiliteye neden olabilir.” maddesine iiniversite Ogrencilerinin % 30.2°si (n =
2930) dogru, % 12.1’i (n = 1175) yanlis yanit vermis ve % 57.5’i (n = 5570)

bilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 9’da goriildigi gibi “Yogun stres infertiliteye neden olabilir.”
maddesine {iniversite 6grencilerinin % 60.3’i (n = 5845) dogru, % 6’s1 (N = 585)

yanlis yanit vermis ve % 33.5’i (n = 3247) bilmiyorum yanitin1 vermistir.
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Tablo 9°da goriildiigii gibi “Asir kafein alimi, kadinlarda infertilite agisindan
risk olusturabilir.” maddesine tliniversite dgrencilerinin % 57.4’1 (n = 5562) dogru,
% 6.1°1 (n = 594) yanlig yanit vermis ve % 36.3’ (n = 3517) bilmiyorum yanitini

vermistir.

Tablo 9’da gorildigi gibi “Kadmin diizenli adet gormesi fertil kabul
edilmesi i¢in yeterlidir.” maddesine iiniversite d6grencilerinin % 15.9’u (n = 1545)
dogru, % 48.6’s1 (n = 4710) yanlis yanit vermis ve % 35.1°1 (n = 3403) bilmiyorum

yanitini vermistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi “Infertilitenin sebeplerinden ¢ogunu onlemek
miimkiindiir.” maddesine tlniversite 6grencilerinin % 41.3’i4 (n = 4004) dogru, %
9.8’1 (n = 948) yanlis yanit vermis ve % 47.7’si (n = 4626) bilmiyorum yanitini

vermistir.

Universite 6grencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeylerini incelemek
icin ikinci olarak IBT’ye gore ogrenciler diisiik, orta, yiiksek bilgili olarak
siniflandirilmigtir. Bu smiflandirma yapilirken “dogru” yanitlar 1 puan olarak
“yanlis” ve “bilmiyorum” yanitlari 0 puan olarak almarak O6grencilerin toplam
puanlar1 hesaplanmistir. Toplam puanlara gore siralama yapildiginda en diistik ilk %
25°lik dilimde yer alan Ogrenciler “bilgi diizeyi diisiik” ogrenciler, sonraki %
51.4’likk dilimde yer alan 6grenciler “bilgi diizeyi orta” ve en st % 23.5’lik
dilimdeki 6grenciler ise “bilgi diizeyi yiiksek” olarak kabul edilmistir. Bu analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 10’da yer almaktadir.
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Tablo 10
IBT Bilgi Diizeyleri
Puan araligi f %
0-11 puan 2378 25.1
12-20 puan 4880 01.4
21 puan lizeri 2227 23.5
Toplam 9485 100

Tablo 10°da goriildiigii gibi arastirma orneklemini olusturan 6grencilerin %
25.1°1 (n = 2378) 0-11 araliginda, % 51.4’14 (n = 4880) 12-20 araliginda puanlar

alirken, % 23.5’1 (n =2227) ise 21 ve iizerinde puanlar almislardir.

4.1.2. Universite Ogrencilerinin Infertiliteye Yonelik Tutumlarina iligkin

Bulgular

Arastirmanin ikinci alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki tutumlari nedir?”. Universite grencilerinin
infertilite hakkindaki tutumlar1 incelemek igin ilk olarak IYTO’ye yer alan her bir
maddeye iliskin yanitlarin frekans dagilimlari hesaplanarak daire grafikleri

olusturulmustur.
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“Cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin hayatt eksiktir.” maddesine iliskin

katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil 3’te yer almaktadir.

Sekil 3
Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Birinci Maddesine Verdikleri Yamta

Iliskin Bilgiler

2 hig katilmiyarum

N katilmiyarum

# kararsizim

£ katilyorum
tarmamen katiliyorum

21,17%
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Sekil 3’te goriildigii gibi “Cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin hayat1 eksiktir.”
maddesine tiniversite 6grencilerinin % 21.17’si (n = 2051) hi¢ katilmiyorum, %
22.51°1 (n = 2181) katilmiyorum, % 17.13°i (n = 1659) kararsizim, % 27’si (n =

2615) katiliyorum ve % 12.19’u (n = 1181) tamamen katiliyorum yanitini vermistir.
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“Infertil biriyle iliski yasamam.” maddesine iliskin katilimcilarin verdigi

yanitlarin daire grafigi Sekil 4’te yer almaktadir.

Sekil 4

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Ikinci Maddesine Verdikleri Yanita iliskin
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Sekil 4’te goriildiigii gibi “Infertil biriyle iliski yasamam.” maddesine

tiniversite 6grencilerinin % 25.9’u (n = 2495) hi¢ katilmiyorum, % 25.3’{ (n = 2443)

katilmiyorum, % 34’1 (n = 3285) kararsizim, % 9.4’i (n = 906) katiliyorum ve %

5.4’1 (n = 520) tamamen katiliyorum yanitint vermistir.
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“Bir iliski kuvvetliyse cocuk sahibi olamamak bu iliskiyi sarsmaz.”
maddesine iligkin katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil 5’te yer

almaktadir.

Sekil 5

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Uciincii Maddesine Verdikleri Yanita

Tliskin Bilgiler

2 hig katilmiyorum
N katimiyarum

6.10% # kararsizim
\ 8 katilnyarum

N tamamen katiliyorum

N 10,38%-\

NH
N
N

Sekil 5’te goriildiigii gibi “Bir iliski kuvvetliyse ¢ocuk sahibi olamamak bu
iligkiyi sarsmaz.” maddesine iniversite Ogrencilerinin % 6.1’i (n = 586) hig
katilmiyorum, % 10.4’1 (n = 997) katilmiyorum, % 19.3’1 (n = 1858) kararsizim, %
32.44 (n = 3116) katiliyorum ve % 31.7’si (n = 3049) tamamen katiliyorum yanitini

vermistir.



77

“Eger bir kadin infertil ise bu durum partnerinin/ esinin ondan ayrilmasi i¢in
bir neden degildir.” maddesine iliskin katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi

Sekil 6’da yer almaktadir.

Sekil 6

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Dordiincii Maddesine Verdikleri Yanita

Tliskin Bilgiler

¥ hi¢ katimiyorum

N katilmiyorum

1 kararsizm

E Kkatiliyorum
tamamen katiliyorum

Sekil 6’da goriildiigii gibi “Eger bir kadin infertil ise bu durum partnerinin/
esinin ondan ayrilmast i¢in bir neden degildir.” maddesine iiniversite 6grencilerinin
% 6.2°s1 (n = 601) hi¢ katilmiyorum, % 7.9’u (n = 761) katilmiyorum, % 16’s1 (n =
1548) kararsizim, % 32.1°1 (n = 3097) katiliyorum ve % 37.8’1 (n = 3646) tamamen

katiliyorum yanitini vermistir.
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“Cocuk sahibi olamayan kadin kusurludur.” maddesine iligkin katilimecilarin

verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil 7°de yer almaktadir.

Sekil 7

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Besinci Maddesine Verdikleri Yanita

Iliskin Bilgiler

B hic katimiyorum

N katimiyorum
kararsizim

# Katiliyorum
tamamen katiliyorum

Sekil 7°de gorildiigii gibi “Cocuk sahibi olamayan kadin kusurludur.”
maddesine tiniversite 6grencilerinin % 70.2’si (n = 6790) hi¢ katilmiyorum, % 17’si
(n = 1643) katilmiyorum, % 6.6’s1 (N = 634) kararsizim, % 3.7°si (n = 355)

katiliyorum ve % 2.7’si (n = 257) tamamen katiliyorum yanitini vermistir.
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“Partnerim/esimin  infertil oldugunu &grensem kahrimdan Oliirdim.”
maddesine iliskin katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil 8’de yer

almaktadir.

Sekil 8

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Altinc1 Maddesine Verdikleri Yanita

Tliskin Bilgiler

& hic katimiyorum

N katimiyorum
kararsizim

8 katiliyorum
tamamen katiliyorum

38,23%

\

Sekil 8’de goriildiigii gibi “Partnerim/esimin infertil oldugunu 6grensem
kahrimdan oliirdiim.” maddesine tiniversite 6grencilerinin % 38.2°s1 (n = 3700) hig
katilmiyorum, % 28.6’s1 (n = 2765) katilmiyorum, % 20.8’si (n = 2013) kararsizim,
% 7.7’si (n = 745) katiliyorum ve % 4.7’si (n = 455) tamamen katiliyorum yanitini

vermistir.
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“Cocuk sahibi olamayacak olsam da iliskimde mutlu olabilirim.” maddesine

iligkin katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil 9°da yer almaktadir.

Sekil 9

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Yedinci Maddesine Verdikleri Yanita

Iliskin Bilgiler

£ hi¢ katiimiyorum

N katiimiyorum

# kararsizm

5 katiliyorum
““tamamen katiliyorum

......

Sekil 9’da goriildiigii gibi “Cocuk sahibi olamayacak olsam da iliskimde
mutlu olabilirim.” maddesine tniversite Ogrencilerinin % 6.7’si (N = 650) hig
katilmiyorum, % 6.9’u (n = 668) katilmiyorum, % 24.4°1 (n = 2360) kararsizim, %
35.4°1 (n = 3417) katiliyorum ve % 26.6’s1 (n = 2568) tamamen katiliyorum yanitini

vermistir.
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“Cocuk sahibi olamayan erkek kusurludur.” maddesine iligkin katilimecilarin

verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil 10°da yer almaktadir.

Sekil 10

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Sekizinci Maddesine Verdikleri Yanita

Iliskin Bilgiler

¥ hig katimyorum

N katimiyorum
kararsizim

5 Katiliyorum
tamamen katiliyorum

+++++

2

N

Sekil 10’da goriildiigii gibi “Cocuk sahibi olamayan erkek kusurludur.”
maddesine tiniversite 6grencilerinin % 62’si (n = 5981) hi¢ katilmiyorum, % 20.8’i
(n = 2003) katilmiyorum, % 9.2’si (n = 888) kararsizim, % 4.9’u (n = 476)

katiltyorum ve % 3.1°i (n = 301) tamamen Katiliyorum yanitini vermistir.
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“Infertil oldugumu bilsem bunu evlenmeden &nce partnerimle/esimle
paylasmazdim.” maddesine iliskin katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil

11°de yer almaktadir.

Sekil 11

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin Dokuzuncu Sorusuna Verdikleri Yanita

Tliskin Bilgiler

&= hic katilmiyarum

N katilmiyorum
kararsizim

5 katilyorum
tamamen katiliyorum

N
NNN680%

\ Cata)

Sekil 11°de goriildiigii gibi “Infertil oldugumu bilsem bunu evlenmeden dnce
partnerimle/esimle paylasmazdim.” maddesine {liniversite dgrencilerinin % 67.5’1 (n
= 6532) hi¢ katilmiyorum, % 16.8’i (n = 1625) katilmiyorum, % 10.2’si (n = 987)
kararsizim, % 2.7’si (n = 266) katiliyorum ve % 2.7°si (n = 265) tamamen

katiliyorum yanitini vermistir.
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“Cocuk sahibi olamayacagimi Ogrensem bunu c¢evrem ile paylagsmaktan
cekinmem.” maddesine iligkin katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil

12°de yer almaktadir.

Sekil 12

Universite Ogrencilerinin iYTO’niin Onuncu Sorusuna Verdikleri Yanita

Tliskin Bilgiler

= hi¢ katimiyorum

R katimiyorum

& kararsizm

8 katilyorum

# tamamen katilyorum

Sekil 12’de gortldigiu gibi “Cocuk sahibi olamayacagimi 6grensem bunu
¢evrem ile paylagsmaktan ¢ekinmem.” maddesine {iniversite 6grencilerinin % 11.6°s1
(n = 1119) hi¢ katilmiyorum, % 12.7’si (n = 1229) katilmiyorum, % 38.2’si (n =
3702) kararsizim, % 20.6’s1 (n = 1993) katiliyorum ve % 17’si (n = 1642) tamamen

katiliyorum yanitint vermistir.
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“Infertil olsam “Neden ben” diye kahrolurdum.” maddesine iliskin

katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil 13°te yer almaktadir.

Sekil 13

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin On Birinci Sorusuna Verdikleri Yanita

Iliskin Bilgiler

22 hi¢ katilmryorum

N katilmiyorum

# kararsizm
katilyorum
““tamamen katiliyorum

v
P

+
+
+
+
¥
.
+
¥

*

e

¥
+
¥
*

it

+
+
+
P
+
+
+

.......

)

Sekil 13°te goriildiigii gibi “Infertil olsam ‘Neden ben’ diye kahrolurdum.”
maddesine tiniversite 6grencilerinin % 24.8’i (n = 2403) hi¢ katilmiyorum, % 23.4’1
(n = 2266) katilmiyorum, % 28.3’1 (n = 2737) kararsizim, % 16.3’i (n = 1579)

katiliyorum ve % 7.2°si (n = 695) tamamen katiliyorum yanitint vermistir.
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“Partnerimden/esimden ¢ocuk sahibi olamiyorsam tekrar evlenirim.”
maddesine iliskin katilimcilarin verdigi yanitlarin daire grafigi Sekil 14°te yer

almaktadir.

Sekil 14

Universite Ogrencilerinin IYTO’niin On ikinci Sorusuna Verdikleri Yanita

Tliskin Bilgiler

¥ hic katimiyorum

N katiimiyorum

# kararsizm

katilyorum
tamamen katiliyorum

Sekil 14’te gorildiigii gibi “Partnerimden/esimden ¢ocuk sahibi olamiyorsam
tekrar evlenirim.” maddesine tiniversite dgrencilerinin % 49.1°’i (n = 4750) hig
katilmiyorum, % 25.8°1 (n = 2492) katilmiyorum, % 18.3’{i (n = 1770) kararsizim, %
3.7’si (n = 355) katiliyorum ve % 3.2’si (n = 307) tamamen katiliyorum yanitini

vermistir.
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4.1.3. Universite Ogrencilerinin Cinsiyet Degiskenine Gore infertilite Bilgi

Diizeyi ve Tutumuna fliskin Bulgular

Arastirmanin {i¢iincii alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 cinsiyete gore
anlamli bir farkliblk gdstermekte midir?”. Ogrencilerin IBT testinden aldiklar:
puanlarin cinsiyete goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek
amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi yapilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
IBT testine iliskin puanlarmin cinsiyete gére ortalamalari, standart sapmalari ve t-

testi sonuglart Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11

IBT Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Betimsel istatistikleri ve

t-Testi Sonuclari

Cinsiyet n X SS t p
IBT Kadmn 4877 15.35 6.10
4.50 .001
Puanlan | Erkek 4608 15.93 6.28

Tablo 11°de goriildiigii gibi, erkek dgrencilerin puan ortalamalari ( X = 15.93,
SS = 6.28) kadin 6grencilerin puan ortalamalarindan ( X = 15.35, SS = 6.10) daha

yiiksektir. Kadin ve erkek dgrenciler arasinda IBT toplam puanlari agisindan goriilen

bu farklilagma istatistiksel olarak anlamlidir; t(9483) = 4.50, p < .01.

Ogrencilerin IYTO 6lgeginden aldiklar puanlarin cinsiyete gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t testi
yapilmistir. Arastirmaya katilan grencilerin IYTO 6lgegine iliskin puanlarinin
cinsiyete gore ortalamalari, standart sapmalar1 ve t-testi sonuglart Tablo 12’de

verilmistir.
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Tablo 12

IYTO Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Betimsel Istatistikleri

ve t-Testi Sonuclar

Cinsiyet n X SS t p
IYTO Kadmn 4821 3.93 57
15.45 .000
Puanlart | Erkek 4546 3.72 .69

Tablo 12°de goriildiigii gibi, kadin 6grencilerin puan ortalamalar1 ( X = 3.93,
SS =.57) erkek ogrencilerin puan ortalamalarmdan (X = 3.72, SS =.69) daha

yiiksektir. Kadin ve erkek ogrenciler arasinda IYTO toplam puanlar1 agisindan

goriilen bu farklilagsma istatistiksel olarak anlamlidir; t(8857.18)= 15.45, p < .001.

4.1.4. Universite Ogrencilerinin Yas Degiskenine Gore Infertilite Bilgi Diizeyi ve

Tutumuna Iliskin Bulgular

Arastirmanin dordiincii alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari yasa gore anlamli bir
farklilk gostermekte midir?”. Universite 6grencilerinin infertiliteye iliskin bilgi
diizeylerinin yas degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini incelemek icin Tek

yonlii ANOVA yapilmistir. Elde edile bulgular Tablo 13°te yer almaktadir.

Tablo 13

IBT Puan Ortalamalarinin Yas Degiskenine Gore Betimsel Istatistikleri ve Tek

Yonlii ANOVA Sonuclar
Yas Degiskeni | n X SS F p
<18 844 14.64 5.98
19-24 7857 15.70 6.18 14.58 .000
25 > 663 16.25 6.45




88

Tablo 13 incelendiginde infertiliteye iligkin bilgi puan ortalamalarinin, yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir; F(2 , 9361) = 14.58, p
< .05. Farkin kaynagimi bulmak icin Scheffe testi yapilmistir. Scheffe testi
sonuglarina gore 25 yas ve iistiindeki iiniversite dgrencilerinin IBT puan ortalamalar1
(X =16.25, SS = 6.45) 18 yas ve altindaki Giniversite 6grencilerinden ( X = 14.64,
SS = 5.98) anlamli olarak yiiksektir. Ayn1 zamanda 19-24 yas arasindaki iiniversite
ogrencilerinin IBT puan ortalamalar1 da (X = 15.70, SS = 6.18) 18 yas ve altindaki

{iniversite 6grencilerinden (X = 14.64, SS = 5.98) anlaml: olarak yiiksektir.

Universite dgrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlarinin yas degiskenine
gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in Tek yonli ANOVA yapilmistir.
Elde edile bulgular Tablo 14’te yer almaktadir.

Tablo 14

IYTO Puan Ortalamalarimin Yas Degiskenine Gore Betimsel Istatistikleri ve

Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

Yas Degiskeni | n X SS F p
<18 829 3.84 .60

19-24 8046 3.82 .64 2.87 .057
25> 378 3.90 .66

Tablo 14 incelendiginde infertiliteye yonelik tutum puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir; F(2 , 9250) = 2.87,
p>.05
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4.1.5. Universite Ogrencilerinin Cinsel Saghk Egitimi Ahp Almama Degiskenine

Gére Infertilite Bilgi Diizeyi ve Tutumuna iliskin Bulgular

Arastirmanin besinci alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 cinsel saglik egitimi
alip almamalarina gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?”. Ogrencilerin IBT
testinden aldiklar1 puanlarin cinsel saglik egitimi alip almadigina gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi
yapilmustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin IBT testine iliskin puanlarmin cinsel
saglik egitimi alip almadigina gore ortalamalari, standart sapmalari ve t-testi

sonuclar1 Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15

IBT Puan Ortalamalarimin Cinsel Saghk Egitimi Alip Almama Degiskenine

Gore Betimsel Istatistikleri ve t-Testi Sonuclar

Egitim Alma Durumu n X SS t p

. Evet 3084 |17.29 |5.97

IBT Puanlari 17.63 | .000
Hayir 5961 |14.94 |6.11

Tablo 15°te goriildigli gibi, cinsel saglik egitimi alan Ogrencilerin puan
ortalamalar1 (X = 17.29, SS = 5.97) cinsel saglik egitimi almayan 6grencilerin puan
ortalamalarindan (X = 14.94, SS = 6.11) daha yiiksektir. Cinsel saglik egitimi alan
ve almayan dgrenciler arasinda IBT toplam puanlar1 agisindan gériilen bu farklilasma

istatistiksel olarak anlamlidir; t(6367.16) = 17.63, p < .001.

Ogrencilerin IYTO &lgeginden aldiklari puanlarin cinsel saglik egitimi alip
almadigma gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla
bagimsiz gruplar icin t testi yapilmustir. Arastirmaya katilan dgrencilerin IYTO
Olcegine iliskin puanlarinin cinsel saglik egitimi alip almadigina gore ortalamalari,

standart sapmalar1 ve t-testi sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16

IYTO Puan Ortalamalarmin Cinsel Saghk Egitimi Alip Almama Degiskenine

Gore Betimsel Istatistikleri ve t-Testi Sonuclar

Egitim Alma
Durumu n X SS t p
L Evet 3025 3.89 | .64
IYTO Puanlar1 5.58 .000
Hayir 5895 3.81 .64

Tablo 16’da goriildiigii gibi, cinsel saglhik egitimi alan Ogrencilerin puan
ortalamalar1 (X = 3.89, SS = .64) cinsel saghk egitimi almayan 6grencilerin puan
ortalamalarindan ( X = 3.81, SS = .64) daha yiiksektir. Cinsel saglik egitimi alan ve

almayan &grenciler arasinda IYTO toplam puanlari agisindan goriilen bu farklilasma

istatistiksel olarak anlamlidir; t(8918) = 5.58, p <.001.

4.1.6. Universite Ogrencilerinin Cinsel Davranislarda Bulunma Durumu

Degiskenine Gore Infertilite Bilgi Diizeyi ve Tutumuna fliskin Bulgular

Arastirmanin altinct alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari cinsel davranislarda
bulunma durumuna goére anlamhi bir farklilik goéstermekte midir?”. Cinsel
davraniglar, cinsel iliskide bulunmaya goére degerlendirilmistir. Ogrencilerin IBT
testinden aldiklar1 puanlarin cinsel ilisgkide bulunup bulunmadigina gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi
yapilmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin IBT testine iliskin puanlarmin cinsel
iliskide bulunup bulunmadigina goére ortalamalari, standart sapmalari ve t-testi

sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.
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IBT Puan Ortalamalarimin Cinsel iliskide Bulunup Bulunmama Degiskenine

Gore Betimsel Istatistikleri ve t-Testi Sonuclar

Cinsel Iliskide
Bulunma Durumu | n X SS t p
IBT Evet 2176 16.85 6.03
10.47 .000
Puanlar1 | Hayir 6986 15.30 6.19

Tablo 17°de goriildigi gibi, daha once cinsel iliskide bulunan 6grencilerin

puan ortalamalar1 (X = 16.85, SS = 6.03) cinsel iliskide bulunmayan Sgrencilerin

puan ortalamalarindan (X = 15.30, SS = 6.19) daha yiiksektir. Cinsel iliskide

bulunan ve bulunmayan dgrenciler arasinda IBT toplam puanlar1 agisindan goriilen

bu farklilagma istatistiksel olarak anlamlidir; t(3716.23) = 10.47, p <.001

Ogrencilerin IYTO 6lgeginden aldiklar1 puanlarin cinsel iliskide bulunup

bulunmadigina gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini incelemek amaciyla

bagimsiz gruplar icin t testi yapilmustir. Arastirmaya katilan dgrencilerin IYTO

testine iliskin puanlarmin cinsel iliskide bulunup bulunmadigina gore ortalamalari,

standart sapmalar1 ve t-testi sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18

IYTO Puan Ortalamalarimin Cinsel iliskide Bulunup Bulunmama Degiskenine

Gore Betimsel Istatistikleri ve t-Testi Sonuclari

Cinsel Iliskide
Bulunma
Durumu n X SS t p
IYTO Evet 2122 3.86 g1
2.24 .025
Puanlart | Hayir 6927 3.82 .62
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Tablo 18’de goriildiigii gibi, daha once cinsel iliskide bulunan 6grencilerin
puan ortalamalari ( X = 3.86, SS = .71) cinsel iligskide bulunmayan 6grencilerin puan

ortalamalarmdan (X = 3.82, SS = .62) daha yiiksektir. Cinsel iliskide bulunan ve
bulunmayan Ogrenciler arasinda IBT toplam puanlart agisindan goriilen bu

farklilagma istatistiksel olarak anlamlidir; t(3159.80) = 2.24, p < .05.

4.1.7. Universite Ogrencilerinin Cevresinde Infertilite Sorunu Yasayan Kisilerin
Olup Olmamasi Degiskenine Gore Infertilite Bilgi Diizeyi ve Tutumuna fliskin

Bulgular

Arastirmanin yedinci alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 ¢evresinde infertilite
sorunu yasan kisilerin olup olmamasina gore anlamli bir farklilik gostermekte
midir?”. Ogrencilerin IBT testinden aldiklar1 puanlarin gevresinde infertilite sorunu
yagayan kisilerin bulunup bulunmadigina goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi yapilmistir.
Aragtirmaya katilan dgrencilerin IBT testine iliskin puanlarinin cevresinde infertilite
sorunu yasayan Kkisilerin bulunup bulunmadigina goére ortalamalari, standart

sapmalar1 ve t-testi sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19

IBT Puan Ortamalarimin Cevresinde Infertilite Sorunu Yasayan Kisilerin

Bulunup Bulunmama Degiskenine Gore Betimsel Istatistikleri ve t-Testi

Sonuclari
Cevresinde Infertil
Bireylerin
Bulunma Durumu | n X SS t p
IBT Evet 3447 16.13 6.03
5.73 .000
Puanlari [ Hayr 5955 1538 | 6.25
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Tablo 19’da goriildigii gibi, gevresinde infertilite sorunu yasayan kisiler
bulunan 6grencilerin puan ortalamalari (X = 16.13, SS = 6.03) gevresinde infertilite
sorunu yasayan kisiler bulunmayan 6grencilerin puan ortalamalarindan (X = 15.38,
SS = 6.25) daha yiiksektir. Cevresinde infertilite sorunu yasayan kisiler bulunan ve

bulunmayan Ogrenciler arasinda IBT toplam puanlart acisindan goriilen bu

farklilagma istatistiksel olarak anlamlidir; t(7408.30) = 5.73, p <.001.

Ogrencilerin IYTO 6lgeginden aldiklari puanlarin g¢evresinde infertilite
sorunu yasayan kisilerin bulunup bulunmadigina gére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi yapilmistir.
Arastirmaya katillan dgrencilerin IYTO 6lcegine iliskin puanlarinin gevresinde
infertilite sorunu yasayan kisilerin bulunup bulunmadigina gore ortalamalari, standart

sapmalar1 ve t-testi sonuglar1 Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20

IYTO Puan Ortalamalariin Cevresinde infertilite Sorunu Yasayan Kisilerin

Bulunup Bulunmama Degiskenine Gore Betimsel Istatistikleri ve t-Testi

Sonuclari
Cevresinde Infertil
Bireylerin Bulunma
Durumu n X SS t p
iYyTO Evet 3370 3.85 .62
Puanlar1 | Hayir 5918 3.81 .65 3.02 |.003

Tablo 20°de gorildiigii gibi, gevresinde infertilite sorunu yasayan kisiler
bulunan &grencilerin puan ortalamalar1 (X = 3.85, SS = .62) ¢evresinde infertilite

sorunu yasayan kisiler bulunmayan Ggrencilerin puan ortalamalarindan (X = 3.81,

SS = .65) daha yiiksektir. Cevresinde infertilite sorunu yasayan kisiler bulunan ve
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bulunmayan Ogrenciler arasinda IYTO toplam puanlart agisindan goriilen bu

farklilagma istatistiksel olarak anlamlidir; t(7262.61) = 3.02, p <.01.

4.1.8. Universite Ogrencilerinin Gelecekte Cocuk Sahibi Olmay Planlayip
Planlamama Degiskenine Gére Infertilite Bilgi Diizeyi ve Tutumuna Iliskin

Bulgular

Arastirmanin seKizinci alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 gelecekte ¢ocuk
sahibi olma ile ilgili planlarina goére anlamli bir farklilik gostermekte midir?”.
Ogrencilerin IBT testinden aldiklar1 puanlarn gelecekte ¢ocuk sahibi olmay:
planlayip planlamadigina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t testi yapilmistir. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin IBT testine iligkin puanlarmin gelecekte ¢ocuk sahibi olmay1 planlayip
planlamadigina gore ortalamalari, standart sapmalar1 ve t-testi sonuglar1 Tablo 21°de

verilmigtir.

Tablo 21

IBT Puan Ortalamalarimin Gelecekte Cocuk Sahibi Olmay Planlayip

Planlamama Degiskenine Gore Betimsel Istatistikleri ve t-Testi Sonuclar

Cocuk Sahibi
Olmayr Planlama
Durumu n X SS t p
IBT Evet 8542 15.59 6.20
2.02 .043
Puanlar1 | Hayir 895 16.02 6.12

Tablo 21°’de goriildiigi gibi, gelecekte ¢ocuk sahibi olmay1 planlamayan

6grencilerin puan ortalamalari (X = 16.02, SS = 6.12) gelecekte cocuk sahibi olmay1

planlayan 6grencilerin puan ortalamalarindan (X

1559, SS = 6.20)

daha

yiiksektir. Gelecekte cocuk sahibi olmayr planlayan ve planlamayan Ogrenciler
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arasinda IBT toplam puanlar1 agisindan goriilen bu farklilasma istatistiksel olarak

anlamlidir; t(9435) = 2.02, p < .05.

Ogrencilerin IYTO 6lgeginden aldiklar1 puanlarin gelecekte gocuk sahibi
olmay1 planlayip planlamadigina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla bagimsiz gruplar icin t testi yapilmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin IYTO olgegine iliskin puanlarmin gelecekte ¢ocuk sahibi olmayi
planlayip planlamadigina goére ortalamalari, standart sapmalar1 ve t-testi sonuglari

Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22

IYTO Puan Ortalamalarinin Gelecekte Cocuk Sahibi Olmayi Planlayip

Planlamama Degiskenine Gore Betimsel Istatistikleri ve t-Testi Sonuclari

Cocuk Sahibi
Olmay1 Planlama
Durumu n X SS t p
iYTO Evet 8431 3.79 .62
16.92 .000
Puanlar1 | Hayir 893 4.18 .67

Tablo 22’de goriildiigii gibi, gelecekte ¢ocuk sahibi olmayr planlamayan
ogrencilerin puan ortalamalar1 (X = 3.79, SS = .62) gelecekte ¢ocuk sahibi olmay:
planlayan 6grencilerin puan ortalamalarindan (X = 4.18, SS = .67) daha yiiksektir.
Gelecekte ¢ocuk sahibi olmay: planlayan ve planlamayan &grenciler arasinda IYTO

toplam puanlar1 acisindan goriilen bu farklilasma istatistiksel olarak anlamlidir;

t(1064.49) = 16.92, p < .001.
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4.1.9. Universite Ogrencilerinin Saghga Yonelik Davramislar Degiskenine Gore

Infertilite Bilgi Diizeyi ve Tutumuna Iliskin Bulgular

Arastirmanin dokuzuncu alt problemi su sekilde ifade edilmistir: “Universite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 saghiga yonelik
davraniglarina gore anlamli bir farklililk gostermekte midir?”. Bu arastirma
kapsaminda sagliga yonelik davranislar icerisinde ayn1 zamanda infertilite agisindan
da risk faktorleri olarak kabul edilen kafein tiiketimi, sigara kullanimi, alkol
kullanim1 ve viicut kitle indeksine gére IBT ye iliskin puan ortalamalarmnin farklilik

gosterip gostermedigi incelenmistir.

4.1.9.1. Universite Ogrencilerinin Kafein Tiiketimi Degiskenine Gore Infertilite

Bilgi Diizeyi ve Tutumuna iliskin Bulgular
Universite dgrencilerinin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerinin kafein tiikketim

siklig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek icin

Tek yonliit ANOVA yapilmistir. Elde edile bulgular Tablo 23’te yer almaktadir.

Tablo 23

IBT Puan Ortalamalarinin Kafein Tiiketim Sikhgi Degiskenine Gore Betimsel
Istatistikleri ve Tek Yonli ANOVA Sonuglar

Kafein Tiiketim Siklig1 Degiskeni n X SS F p
Glinde 3 fincandan fazla 851 16.90 5.99
Giunde 1-2 fincan 3271 16.07 6.12

37.71 .000
Haftada 2-3 fincan 4023 | 15.43 6.16
Hig 1317 | 14.37 6.29

Tablo 23 incelendiginde infertiliteye iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin,
kafein tiiketim siklig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir;
F(3, 9458) = 37.71, p < .05. Farkin kaynagimi bulmak i¢in Scheffe testi yapilmustir.

Scheffe testi sonuglarina gore giinde 3 fincandan fazla kahve icen {iniversite
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6grencilerinin IBT puan ortalamalari ( X = 16.90, SS = 5.99), giinde 1-2 fincan kahve
icenlerden (X = 16.07, SS = 6.12 ), haftada 2-3 fincan kahve igenlerden (X =
15.43, SS = 6.16) ve hi¢ kahve igmeyenlerden ( X = 14.37, SS = 6.29) anlamli olarak

yiiksektir. Ayn1 zamanda giinde 1-2 fincan kahve icen iiniversite 6grencilerinin IBT
puan ortalamalari ( X = 16.07, SS = 6.12 ), haftada 2-3 fincan kahve i¢enlerden ( X =
15.43, SS = 6.16 ) ve hig kahve igmeyenlerden ( X = 14.37, SS = 6.29) anlaml1 olarak

yiiksektir. Haftada 2-3 fincan kahve igen iiniversite Ogrencilerinin IBT puan

ortalamalar1 (X = 15.43, SS = 6.16), hi¢ kahve igmeyenlerden ( X = 14.37, SS =
6.29) anlamli olarak yiiksektir.

Universite dgrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlarmin kafein tiiketimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Tek

yonlii ANOVA yapilmistir. Elde edile bulgular Tablo 24°te yer almaktadir.

Tablo 24

IYTO Puan Ortalamalarimin Kafein Tiiketim Sikh@i Degiskenine Gére Betimsel
Istatistikleri ve Tek Yonlii ANOVA Sonuclar

Kafein Tiiketim Siklig1
Degiskeni n X SS F p
Giinde 3 fincandan fazla | 832 3.91 .70
Giinde 1-2 fincan 3224 3.88 .63

20.00 .000
Haftada 2-3 fincan 3965 3.79 .63
Hig 1324 3.77 .64

Tablo 24 incelendiginde infertiliteye yonelik tutum puan ortalamalarinin,
kafein tiikketim siklig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir;
F(3, 9341) = 20.00, p < .05. Farkin kaynagim1 bulmak icin Dunnett C testi

yapilmistir. Dunnett C testi sonucunda giinde 3 fincandan fazla kahve i¢in iiniversite

6grencilerinin IYTO puan ortalamalar1 (X = 3.91, SS = .70), haftada 2-3 fincan
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kahve igenlerden ( X = 3.79, SS = .63) ve hi¢ kahve igmeyenlerden ( X = 3.77, SS =

.64 ) anlamli olarak yiiksektir. Ayn1 zamanda giinde 1-2 fincan kahve icen {iniversite
ogrencilerinin IYTO puan ortalamalar1 (X = 3.88, SS = .63 ), haftada 2-3 fincan

kahve igenlerden (X = 3.79, SS = .63) ve hi¢ kahve igmeyenlerden (X = 3.77, SS =
.64) anlaml1 olarak yiiksektir.

4.1.9.2. Universite Ogrencilerinin Sigara Kullanimi Degiskenine Gore Infertilite

Bilgi Diizeyi ve Tutumuna iliskin Bulgular

Ogrencilerin sigara kullanip kullanmadiklarina iliskin soruya verdikleri
yanitlar incelendiginde katilimcilarin % 45.4°tntin (n = 4399) hi¢ sigara
kullanmadigi, % 25.4’tintin (n = 2458) birkag kez kullandig1, % 23.8’inin (n = 2310)

diizenli olarak kullandig1 ve % 4’iiniin (n = 390) sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin IBT testinden aldiklar1 puanlarin sigara kullanip kullanmadigina
gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz
gruplar icin t testi yapilmistir. Bu analize hi¢ sigara igmeyen ve diizenli sigara icen
ogrenciler dahil edilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin IBT testine iliskin
puanlarinin sigara kullanip kullanmadigina gore ortalamalari, standart sapmalar1 ve t-

testi sonuglar1 Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25

IBT Puan Ortalamalarinin Sigara Kullanim Degiskenine Gore Betimsel

Istatistikleri ve t-Testi Sonuclar

Sigara Kullanimi n X SS t p

. Hig¢ Kullanmayan 4279 | 15.06 6.26

IBT Puanlari 7.96 | .000
Diizenli Kullanan 2284 |16.34 |6.05
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Tablo 25’te goriildiigii gibi, diizenli sigara kullanan Ogrencilerin puan
ortalamalar1 (X =16.34, SS = 6.05) hi¢ sigara kullanmayan &grencilerin puan
ortalamalarmdan ( X = 15.06, SS = 6.26) daha yiiksektir. Hi¢ sigara kullanmayan ve

diizenli sigara kullanan &grenciler arasinda IBT toplam puanlar agisindan gériilen bu

farklilagma istatistiksel olarak anlamlidir; t(6561) = 7.96, p < .000.

Ogrencilerin IYTO’den aldiklar1 puanlarin sigara kullanip kullanmadigina
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz
gruplar i¢in t testi yapilmistir. Bu analize hi¢ sigara igmeyen ve diizenli sigara icen
ogrenciler dahil edilmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin IYTO’ye iliskin
puanlarinin sigara kullanip kullanmadigina goére ortalamalari, standart sapmalari ve t-

testi sonuglar1 Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26

IYTO Puan Ortalamalarimin Sigara Kullanim Degiskenine Gore Betimsel

Istatistikleri ve t-Testi Sonuclar

Sigara Kullanimi n X SS t P
IYTO Hi¢ Kullanmayan | 4248 3.83 61
.93 32
Puanlart Dizenli Kullanan | 2232 3.84 .70

Tablo 26’da gorildigi gibi, diizenli sigara kullanan Ogrencilerin puan
ortalamalar1 (X = 3.84, SS = .70), hi¢ sigara kullanmayan ogrencilerin puan

ortalamalarmdan (X = 3.83, SS = .61) daha yiiksektir. Hi¢ sigara kullanmayan ve
diizenli sigara kullanan dgrenciler arasinda IYTO toplam puanlari agisindan goriilen

bu farklilagma istatistiksel olarak anlamli degildir; t(4029.97) = .93, p >. 05
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4.1.9.3. Universite Ogrencilerinin Alkol Tiiketim Sikh@ Degiskenine Gére

Infertilite Bilgi Diizeyi ve Tutumuna Iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerinin alkol tiiketim
siklig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in

Tek yonliit ANOVA yapilmistir. Elde edile bulgular Tablo 27°de yer almaktadir.

Tablo 27

IBT Puan Ortalamalarinin Alkol Tiiketim Sikhgi Degiskenine Gore Betimsel
Istatistikleri ve Tek Yonlii ANOVA Sonuclar

Alkol Tiiketim Siklig:

Degiskeni n X SS F p
Hig¢ igmedim 4940 14.74 6.22

Sadece birkag¢ kez i¢tim | 1277 16.14 6.10

Ara sira igiyorum 2463 16.89 5.90 89.80 .000
Diizenli olarak | 605 17.38 5.80

iciyorum

Tablo 27 incelendiginde infertiliteye iligkin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin,
alkol tiiketim siklig1 degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir;
F(3, 9281) = 89.80, p < .05. Farkin kaynagini bulmak i¢in Dunnett C testi

yapilmigtir. Dunnett C testi sonuclarina gore diizenli alkol icen {iiniversite
ogrencilerinin IBT puan ortalamalari (X = 17.38, SS = 5.80), hi¢ alkol igmeyen ( X
= 14.74, SS = 6.22) ve sadece birkac kez alkol i¢cmis olanlardan (X = 16.14, SS =

6.10) anlamli olarak yiiksektir. Ayni zamanda ara sira alkol igen iiniversite
6grencilerinin IBT puan ortalamalar1 (X = 16.89, SS = 5.90), hi¢ alkol icmeyen ( X
= 14.74, SS = 6.22 ) ve sadece birka¢ kez alkol i¢mis olanlardan (X = 16.14, SS =

6.10) anlamli olarak yiiksektir. Sadece birka¢ kez alkol i¢mis olan iiniversite
ogrencilerinin IBT puan ortalamalart (X = 16.14, SS = 6.10) ise hi¢ alkol
icmeyenlerden (X = 14.74, SS = 6.22) anlaml1 olarak daha yiiksektir.
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Universite 6grencilerinin infertiliteye ydnelik tutumlarinin alkol tiiketim
siklig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in

Tek yonlit ANOVA yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 28°de yer almaktadir.

Tablo 28

IYTO Puan Ortalamalarinin Alkol Tiiketim Sikhg Degiskenine Gore Betimsel
Istatistikleri ve Tek Yonli ANOVA Sonuglar

Alkol Tiketim Siklig1
Degiskeni n X SS F p
Hig igmedim 4885 3.77 .61
Sadece birkag¢ kez i¢tim | 1267 3.84 .64

45.64 .000
Ara sira igiyorum 2415 3.93 .66
Diizenli olarak i¢iyorum | 599 3.98 12

Tablo 28 incelendiginde infertiliteye yonelik tutum puan ortalamalarinin,
alkol tiiketim siklig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir;
F(3, 9162) = 45.64, p < .05. Farkin kaynagini bulmak i¢in Dunnett C testi

yapilmustir. Dunnett C testi sonuglarina goére diizenli alkol igen {iniversite
ogrencilerinin IYTO puan ortalamalar1 (X = 3.98, SS = .72), hi¢ alkol igmeyen ( X
=3.77, SS = .61 ) ve sadece birkac kez alkol i¢gmis olanlardan (X = 3.84, SS = .64 )

anlaml olarak yiiksektir. Ayn1 zamanda ara sira alkol icen iiniversite dgrencilerinin
IYTO puan ortalamalar1 (X = 3.93, SS = .66 ), hi¢ alkol igmeyen (X = 3.77, SS =
.61 ) ve sadece birka¢ kez alkol i¢mis olanlardan (f = 3.84, SS = .64 ) anlamh
olarak yiiksektir. Sadece birkac kez alkol i¢mis olan iiniversite 6grencilerinin IYTO

puan ortalamalar1 (X = 3.84, SS= .64) ise hi¢ alkol igmeyenlerden ( X =3.77, SS =
.61 ) anlaml1 olarak daha yiiksektir.
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4.1.9.4. Universite Ogrencilerinin Viicut Kitle Indeksi Degiskenine Gore

Infertilite Bilgi Diizeyi ve Tutumuna Iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda ogrencilerin boy ve kilo bilgileri toplanmistir. Viicut
kitle indeksi, viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine bdliinme formiiliiyle
hesaplanmistir. Viicut kitle indeksi degerleri hesaplanirken, boy veya kilo veya her
ikisini de girmeyenlerin verileri analize alinmamistir. Bu nedenle analize alinan
verilerin sayis1 digmiistiir. Elde edilen verilerin siniflandirmasi, viicut kitle indeksi 0-
18.4 aras1 zayif, 18.4-24.9 aras1 normal, 25-29.9 arasi1 asir1 kilolu, 30 ve iizeri obez

seklinde yapilmistir.

Universite dgrencilerinin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerinin viicut kitle
indeksi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin

Tek yonlit ANOVA yapilmistir. Elde edile bulgular Tablo 29°da yer almaktadir.

Tablo 29

IBT Puan Ortalamalarinin Viicut Kitle indeksi Degiskenine Gore Betimsel
Istatistikleri ve Tek Yonli ANOVA Sonuglar

Viicut Kitle Indeksi
Degiskeni n X SS F p
Zayif 881 15.24 6.20
Normal 6467 15.63 6.18

511 .002
Asir1 Kilolu 1419 16.13 6.20
Obez 207 16.41 6.00

Tablo 29 incelendiginde infertiliteye iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin,
viicut kitle indeksi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir;
F(3, 8970) = 5.11, p < .05. Farkin kaynagini bulmak i¢in Scheffe testi yapilmustir.

Scheffe testi sonuglarma gore asir1 kilolu iiniversite ogrencilerinin IBT puan
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ortalamalari (X = 16.13, SS = 6.20), zayif 6grencilerin puan ortalamalarindan (X =

15.24, SS = 6.20) anlaml1 olarak yiiksektir.

Universite dgrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlarinin viicut kitle indeksi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Tek

yonliit ANOVA yapilmistir. Elde edile bulgular Tablo 30°da yer almaktadir.

Tablo 30

IYTO Puan Ortalamalariin Viicut Kitle indeksi Degiskenine Gore Betimsel
Istatistikleri ve Tek Yonli ANOVA Sonuglar

Viicut Kitle indeksi
Degiskeni n X SS F p
Zayif 875 3.92 .58
Normal 6399 3.82 .63

8.17 .000
Asir1 Kilolu 1403 3.79 .66
Obez 206 3.85 13

Tablo 30 incelendiginde infertiliteye yonelik tutum puan ortalamalarinin,
viicut kitle indeksi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir;
F(3, 8879) = 8.17, p < .05. Farkin kaynagini bulmak i¢in Dunnett C testi yapilmistir.
Dunnett C testi sonuglarina goére zayif iiniversite Ogrencilerinin IYTO puan
ortalamalar1 (X = 3.92, SS = .58), normal kilolu (X = 3.82, SS = .63 ) ve asir1
kilolu olanlardan (X =3.79, SS = .66 ) anlamli olarak yiiksektir.
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, elde edilen verilerin ¢oziimlenmesi dogrultusunda ortaya ¢ikan
tiniversite 0grencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarma iliskin
bulgularin  tartisitlmasina ve elde edilen verilerden uygulamada nasil

yararlanilacagina iliskin 6nerilere yer verilmistir.

5.1. Tartisma

5.1.1 Universite Ogrencilerinin Infertilite Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Universite dgrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri IBT’de yer
alan maddelere verilen “dogru, yanlis ve bilmiyorum” cevaplart acisindan
degerlendirildiginde yas ile iligkili risk faktorleri hakkindaki maddelere % 49.2 - 68.4
arasinda, yasam aligkanliklar (sigara, alkol, uyusturucu kullanimi gibi) ile iliskili
risk faktorleri hakkindaki maddelere % 57.4 - 75.8 arasinda, ¢evresel ve mesleki
kosullar ile iliskili risk faktorleri hakkindaki maddelere % 14.9 - 82.2 arasinda ve
tireme sistemi ile iligkili risk faktorleri hakkindaki maddelere % 12.4 - 66.8 arasinda
dogru cevap verdigi goriilmektedir. Arastirma kapsaminda, kadinin adet donemine
gore cinsel iligki zamanlamasi (% 51.7), asir1 sicak ortamlarda ¢alismak (% 57.5),
ideal viicut agirliginin altinda olunmasi (% 62.2) gibi infertilite risk faktorleri ile
ilgili maddeler ise “bilmiyorum” diizeyi yiiksek olarak isaretlenen maddeler arasinda
yer almistir. Ayrica katilimcilarin uzun siireli kondom kullanimi ve uzun siireli

dogum kontrol hapt kullaniminin infertiliteye neden olabilecegine iliskin yanlis
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inaniglara sahip oldugu tespit edilmistir. IBT’ye verilen yanitlar genel olarak
degerlendirildiginde  iniversite  Ogrencilerinin  infertilite  hakkindaki  bilgi

diizeylerinde 6nemli eksiklikler oldugu sdylenebilir.

Gelisim gorevleri arasinda ebeveyn olma gibi gorevler yer alan bu yas
grubunun bilgi diizeylerinde eksiklikler olmasi 6zellikle sigara, alkol gibi risk
faktorlerinin yasamlarinda devam etmelerine ve kendi fertilite oranlarin
azaltmalarina neden olabilir. Bu nedenle farkindalik arttirmaya yonelik c¢aligmalar
yapilmasmin  &nemli olduguna inanilmaktadir. Infertilite bilgi diizeyini
degerlendirmeye yonelik az sayida calisma yapilmis olmakla birlikte farklhi
arastirmalarda da tiniversite gengliginin bu konudaki bilgi diizeylerinin diisiik ya da
orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Chan, Chan, Peterson, Lampic ve Tam,
2015; Hammarberg ve diger., 2013; Peterson ve diger., 2012; Rouchou ve Forde,
2015; Rovei ve diger., 2010).

Elde edilen bulgular i¢inde dikkat ¢eken sonuglardan biri katilimeilarin = %
52’sinin uzun siireli dogum kontrol hap1 kullaniminin kadinlarda infertiliteye neden
olabilecegini belirtmesidir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen oran, daha once
yapilan ¢alismalarda elde edilen oranlarla benzerlik gostermektedir. Simbar ve diger.
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin % 47’°sinin, Ali ve diger. (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin % 50’den fazlasinin uzun siireli dogum
kontrol yontemlerinin kullanilmasinin infertiliteye neden olabilecegine inandig:
bulunmustur. Cinsel olarak aktif olan {iniversite Ogrencileri arasinda bu yanlis
inaniginin yaygin olmasi, riskli cinsel davraniglar ve istenmeyen gebelikler icin
onemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Diger yandan dogum kontrol haplari, geng
kizlarin adet diizensizligi ve agrili adet gérme durumlarinda da kullanilabilmektedir
(American Academy of Pediatrics Committee on Adolescence, 1999). Bu nedenle bu
konudaki yanlis bilgiler kadinlarin tedavilerini de diizglin devam ettirmemelerinde

bir faktor olabilir.
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Infertilite icin risk faktorii olan cinsel yolla bulasan hastaliklar1 dnlemenin en
etkili yollarindan biri, modern aile planlamas1 yontemleri arasinda yer alan kondom
kullanimidir (Zarakolu, 2006). IBT’den elde edilen bulgulara gére, “Uzun siireli
kondom kullanimi erkeklerde infertiliteye neden olabilir.” maddesine tiniversite
ogrencilerinin % 10.7’sinin “dogru”, % 25’inin “yanlis”, % 64.7’sinin “bilmiyorum”
yanitint verdigi goriilmiistiir. Roucho ve Forde (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
da tiniversite dgrencilerinin yaklasik % 40’min kondom kullaniminin infertilite i¢in
risk faktorii olup olmadigimi bilmedigi bulunmustur. Kondom kullaniminin cinsel
yolla bulasan hastaliklar1 en aza indirmenin etkili bir yolu oldugu gbz Oniine
alindiginda, cinsel yonden aktif geng¢ yetiskinler arasinda kondom kullanimi
hakkindaki bu yanlis inanisin yaygin olmasi infertilite i¢in 6nemli bir risk faktorii

olarak goriilmektedir.

Infertilitede belirleyici faktorlerden biri de yas faktdriidiir. Kadinin yasinin
belirleyici bir faktdr oldugu genel olarak bilinmekle birlikte erkegin yasi da sperm
sayisinin azalmast ve sperm kalitesinin bozulmasi agisindan erkek infertilitesinde
etkili olan faktorlerden birisidir (ESHRE, 2005; Harris ve diger., 2011). Ancak
yapilan arastirmalarin 6nemli bir kisminda (Bretherick ve diger., 2010; Virtala ve
diger., 2011) yas  faktorii  genellikle kadin infertilitesi  acisindan
degerlendirilmektedir. Bu arastirmada yasin hem erkek hem de kadin
infertilitesindeki etkisine iliskin bilinenler degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, katthhmcilarin % 68.4’4 “20°1i yaslardaki bir kadina kiyasla 40 yas ve
tizerindeki bir kadinin fertilite/dogurganlik potansiyeli daha azdir.” maddesini dogru
olarak yanitlarken; erkek infertilitesinde yasin belirleyici bir faktor oldugunu dogru
olarak yanitlayanlarin orani % 49.2 olarak saptanmustir. Elde edilen bu sonuglar,
tiniversite Ogrencileri tarafindan infertilitenin daha ¢ok kadimn problemi olarak
algilanmas ile ilgili oldugunu diisiindiirmektedir. Infertilitede yasin etkisine iliskin
sonuglar genel olarak degerlendirildiginde katilimcilarin  2/3’iinden fazlasi
kadinlarda, yaklasik yaris1 ise erkeklerde yas faktoriiniin 6neminin farkindadirlar.
Alanyazinda yer alan c¢alismalarda yasin infertilite igin risk faktori oldugu
katilimeilar tarafindan bilindigini ancak  fertilite {izerindeki etkisinin 6nemli

derecede hafife alindig1 gostermektedir (Bretherick ve diger., 2010; Virtala ve diger.,
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2011). Lampic ve diger. (2006) tarafindan yapilan bir calismada {iniversite
ogrencilerinin ¢ocuk sahibi olmak istedikleri yasin, kadin fertilitesinin diismeye
basladig1 yas araliginda oldugu gériilmiistiir. Ozellikle gelismis iilkelerde uzayan
egitim hayat1 ve kariyer hedeflerinin pesinden gitmenin ¢ocuk sahibi olma yasinin
ertelenmesine neden oldugu gbz Oniine alinirsa, ilerleyen yaslarin infertilite igin risk
faktorii oldugu konusunda {iiniversite Ogrencilerinde farkindaligin arttirilmasinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

IBT’den elde edilen bulgulara gére, iiniversite Ogrencilerinin % 62.3’i
obezitenin, % 62.8’i alkoliin ve % 75.8’i sigaranin infertilite i¢in risk faktorii
oldugunu belirtmektedir. Sosyal aligkanliklar ile iligkili olan alkol kullanimi, sigara
kullanim1 ve obeziteye iligkin risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeyinin diger maddelere
gore daha yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Benzer sekilde Gungor ve diger. (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada da 6grencilerin yaklasik % 80’inin sigara kullaniminin,
yaklasik % 70’inin alkol kullaniminin ve yaklasik yarisinin obezitenin infertilite i¢in
risk faktorii oldugunu bildigi goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuglar, 6zellikle sigara
paketleri iizerinde yer alan bilgilendirici notlarin, televizyon ve radyo kanallarinda
yayilanan kamu spotlarinin s6z konusu risk faktorlerine iliskin bilgi diizeyinin

artmasina katkida bulundugunu diistindiirmektedir.

Infertiliteye iliskin bilgi diizeyinin diisiik olmasi, {ireme sagligim tehlikeye
atabilmektedir. Bireylerin saghik konularinda neden en uygun sekilde
davranmadiklarin1 agiklayan modeller, o konuda bilgi sahibi olmay1 davraniglarin
onemli bir aciklayicisi olarak gérmektedir. Saglik alaninda yapilan ¢alismalarda (6rn:
kanser, diyabet, HIV gibi) egitim ile saglik okuryazarligi arasinda negatif bir iliski
oldugu goriilmiistir (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr ve Pignone, 2004). Yaygin
goriilen diger hastaliklarda (6rn: meme kanseri) belirtiler ve Onlenebilir faktorlere
iliskin bilgi diizeyinin artmasinin riski ve yardim arama davraniginin geciktirilmesini
azalttigl ve saglik durumuna iliskin sonuglari iyilestirdigi goriilmistiir (Oliveria ve
diger., 1999; Grunfeld ve diger., 2003). Infertiliteye iliskin bilgi diizeyinin artmasinin

da benzer faydalar1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.1.2 Universite Ogrencilerinin Infertilite Hakkindaki Tutumlari ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Infertilite tibbi bir problem oldugu kadar ¢cocuk sahibi olmaya verilen kiiltiirel
ve toplumsal 6nem nedeniyle ayn1 zamanda sosyal bir problemdir. Biiyiikk oranda
geng niifusa sahip olan iilkemizde toplumun 6nemli bir kismini olusturan beliren
yetigkinlik donemindeki tiniversite ogrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlarinin

incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Universite 6grencilerinin infertilite hakkindaki tutumlar ile ilgili bulgular
incelendiginde, infertiliteye yonelik tutumlarinin gérece olumlu oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde ¢ocuk sahibi olamamanin yetersizlik olarak algilandig1 ve gocuk sahibi
olma konusunda toplumsal baskinin bulundugu goz Oniine alinirsa, elde edilen
bulgunun dikkat ¢ekici oldugu sdylenebilir. Arastirmanin, egitim diizeyi yiiksek olan
tiniversite Ogrencileriyle yapilmis olmasinin sonuglar {izerinde etkili olan

faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Tutum maddelerine biraz daha yakindan bakildiginda katilimcilarin %
5’inden biraz fazlasi infertii oldugunu bilmesi durumunda bunu esiyle
paylasmayacagini belirtmistir. Saglikli es iliskileri agisindan paylasim ve giiven
onemli degerler olmakla birlikte ciftelerden birinin digerinden bilerek fertilite
potansiyelinin  olmadigim1  saklamast1 da bir bosanma sebebi olarak
degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle katilimcilarinin 6nemli bir kisminin gelecekte
saglikl bir iligki siirdiirme ile ilgili beklentilerinin oldugu sdylenebilir. Arastirmada
infertil oldugunu esiyle paylasmamaya yonelik bir tutuma sahip olma oraninin
oldukca diisiik olmasma ragmen {iniversite Ogrencilerin % 25’lik kismi ise bu
durumu ¢evresiyle paylasmak istemeyecegini belirtmistir. Bu tutumda ise sosyal

bask1 ya da ayiplanma gibi faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Infertiliteye iliskin sosyal bask1 sadece gelismekte olan iilkelerde sorun teskil

etmemektedir. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada infertil kadin ve erkeklerin yasadiklari
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psikolojik stresin kaynaklari degerlendirildiginde ilk sirada c¢ocuk sahibi olmayi
yasamin temel amaci olarak gormeleri, ikinci sirada ise kadmnlik rolii ve sosyal
baskinin geldigi belirlenmistir (Hjelmstedt ve diger., 1999).
Yukaridaki aragtirma sonuglar1 ile paralellik gosterecek sekilde katilimcilarin
yaklastk % 40’1 da c¢ocuk sahibi olamayan giftlerin hayatinin eksik oldugunu
diisinmektedir. Ciinkii cocuk sahibi olmak pek ¢ok kiiltiirde ekonomik, psikolojik ve
sosyal degeri olan bir unsur degerlendirilmektedir. Ekonomik deger, ¢ocuklarin hem
kiiciikken hem de yetiskin olduklarinda sagladigi maddi yarar, anne-babaya yaslilik
giivencesi olma; psikolojik deger, ¢ocugun verdigi mutluluk, yakinlik, ¢ocugun
ailenin varligmi siirdirme nedeni olarak algilanmasi; sosyal deger ise, evli
yetiskinlerin ¢ocuk sahibi olduklarinda kazandiklari sosyal kabul ile ilgilidir
(Kagitcibasi, 2010). Cocuk sahibi olmak kisilere itibar ve ayricalik kazandiran bir
faktor olarak degerlendirilirken, ¢ocuk sahibi olamamak ise genellikle toplumda
yabancilasma, izole olma, anlagilmama, asagilanma ve damgalanmaya neden

olmaktadir.

2

“Cocuk sahibi olamayan kadin kusurludur.” ve “Cocuk sahibi olamayan
erkek kusurludur.” maddelerine verilen yanitlar karsilastirildiginda, ¢ocuk sahibi
olamayan erkeklerin kusurlu olduguna katilan ve kararsiz kalanlarin oraninin, ¢ocuk
sahibi olamayan kadinlarin kusurlu olduguna katilan ve kararsiz kalanlarin oranindan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olamayan erkeklerin kadinlardan
daha fazla oranda kusurlu goriilmesi, gii¢ ve toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda
degerlendirildiginde daha iyi anlasilabilir. Erkekligin giiclii ve kudretli olmakla
esdeger oldugu ve soyadini devam ettirmenin 6nemli oldugu toplumlarda c¢ocuk
sahibi olamamak, kiiltiiriin tanimladig1 erkeklik yetenegini gosterememek anlamina
gelmektedir. Ayrica toplumda genellikle infertilitenin impotansla (iktidarsizlik) es

anlamli olduguna dair inancin olmasi (Oguz, 2004), erkeklerin daha fazla kusurlu

algilanmasinda etkili olabilir.
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5.1.3 Universite Ogrencilerinin Infertilite Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlarmin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Farklhilasip

Farkhilasmadigina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirma kapsaminda iiniversite dgrencilerinin infertiliteye iligkin bilgi
diizeyi ve tutumlart cinsiyet, yas, cinsel saglik egitimi alip almama, cinsel
davraniglarda bulunma durumu, ¢evresinde infertilite sorunu yasayan kisilerin olup
olmamasi, gelecekte cocuk sahibi olma ile ilgili planlari, sagliga yonelik davranislar

acisindan da degerlendirilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore arastirma bulgulart incelendiginde, erkek
Ogrencilerin infertilite hakkindaki bilgi diizeyinin kadin &grencilerin  bilgi
diizeyinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda
ortaya ¢ikan bu farkin, erkek 6grencilerin cinsel olarak daha aktif olmasi (Ozan ve
diger., 2005; Anwar, Sulaiman, Ahmadi ve Khan, 2010; Agardh, Tumwine ve
Ostergren, 2011; Gungor ve diger., 2013) ve bununla iliskili deneyimlerinin bilgi
diizeyine etki etmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda
arastirma bulgulart arasinda yer alan cinsel davraniglarda bulunan iniversite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeylerinin cinsel davraniglarda

bulunmayanlardan daha yliksek olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin infertiliteye yonelik tutumlar
cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, erkek Ogrencilerin kadinlara gore
infertiliteye yonelik daha olumsuz tutumlara sahip oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Tasci ve Ozkan (2007) tarafindan yapilan calismada da erkek iiniversite
ogrencilerinin infertil olmaya yonelik daha olumsuz goriislerinin  oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu sonuclar, ataerkil 6zellik gosteren toplum yapis1 gz
Online alinarak degerlendirildiginde daha iyi anlasilmaktadir. Erkegin soyadini
devam ettirmek istemesi ve ¢ocuk sahibi olmay1 toplumsal giiciinii ortaya koyma
aract olarak algilanmasiin yansimasi olarak, erkeklerin ¢ocuk sahibi olmaya daha

fazla 6nem verdigi soylenebilir.
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Yas degiskenine gore arastirma bulgulari incelendiginde, yas diizeyi arttikca
ogrencilerin infertilite hakkindaki bilgi diizeyinin anlamli olarak arttigi, infertiliteye
yonelik tutumlarinin ise yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmustur. Ogrencilerin yasla birlikte bilgi diizeyinde meydana gelen artisin, yasla
birlikte daha fazla yasantiya maruz kalma ve yasla birlikte artan egitim diizeyinin
etkisi ile agiklanabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica yasin artmasi ile birlikte yani
tiniversitede sinif diizeyi arttikg¢a evlilige iliskin gelecek planlar1 yapmada da artis
olabilecegi icin kisilerin bu konuya iliskin arastirma yapmalarinda da artis olmus

olabilir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, cinsel saglik egitimi alan {iniversite
ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyinin cinsel saglik egitimi almayan
tiniversite Ogrencilerinin bilgi diizeyinden daha yiiksek oldugu ve infertiliteye
yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Cinsel egitim programlarinin
icerigi iilkelerin sosyo-kiiltiirel Ozelliklerine gore degisim gosterse de egitimin
verildigi grubun yas ve olgunluk diizeyi dikkate alinmak iizere riskli cinsel
davranislar, tireme sagligi, cinsel saglik ve bakim, aile planlamasi, gebelik ve dogum,
flort ve evlilik, sorumlu ebeveynlik, aile i¢i iligkiler gibi konularin egitim igeriginde
bulunmasi 6nerilmektedir (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi [CETAD],
2000; Golbas1 ve Eroglu, 2003; Oztiirk, 2013). Bu baglamda verilen cinsel saglik
egitimlerinin liniversite 0grencilerinin infertilite hakkindaki farkindaligin1 ve bilgi
diizeyini arttirdig1 soylenebilir. Cinsel saglik egitimi programlarinin amaclarindan
biri de gen¢ insanlarin; kendilerine ait deger gelistirmeleri, sorumluluklarini
anlamalar, cinsel tutumlarmi ortaya ¢ikarmalari, analiz etmeleri ve
degerlendirmeleri igin bir firsat saglamaktir (Sexuality Information and Education
Council of the United States [SIECUS], 1996; Esen, 2015). Bu durum cinsel saglik
egitiminin, ogrencilerin daha olumlu tutumlara sahip olmasinda etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Cevresinde infertilite sorunu yasayan kisiler bulunan {iniversite 6grencilerinin

infertilite hakkindaki bilgi diizeylerinin, ¢cevresinde infertilite sorunu yasayan kisiler
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bulunmayanlardan daha yiiksek oldugu ve infertiliteye yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugu gériilmiistiir. Infertil tamdig1 olan kisilerin infertilite hakkindaki bilgi
diizeyinin yiiksek ve infertiliteye yonelik tutumunun olumlu olmasinin nedenlerinden
biri infertilite tam1 ve tedavisinde yasanan problemlere, basarisizlikla sonuglanan
tedavi siirecinin yarattig1 etkilere tanik olma ve infertil bireylerle yasanti gecirme

olarak gosterilebilir.

Gelecekte ¢ocuk sahibi olmak istemeyen Ogrencilerin, ¢ocuk sahibi olmak
isteyen 6grencilerden bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve daha olumlu tutumlara
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun sasirtic1 bir sonu¢ olmadig1 sdylenebilir.
Sosyal 6grenme kurami agisindan degerlendirildiginde de beklentiler ve performans
arasinda dongtisel bir iliski vardir ve yiiksek diizeyde beklenti buna iligkin
performansi arttirmakta bu artan performansta daha fazla beklentiye sahip olmay1
beraberinde  getirmektedir ~ (Bandura, 1977, 1978). Bu  perspektifte
degerlendirildiginde gelecekte ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan kisilerin yakin iligkiler
kurma ve evlilik planlarinin olma olasiligi daha yiliksek olacaktir. Yakin iliskiler
kuruldugunda da bunun evlilikle ve ardindan ¢ocuk sahibi olarak aileyi biiyiitme
beklentileri de daha fazla artacaktir. Dolayisiyla da gelecekte cocuk sahibi olmay1
isteyenler icin infertilite bu isteklerine ulasmada 6nemli bir engel teskil edebilecegi

i¢in infertiliteye iligkin tutumlarinin daha olumsuz olmasi anlasilabilir bir durumdur.

Universite dgrencilerinin saghiga yonelik davramislari incelendiginde, kafein
titketim miktar1, sigara kullanimi, alkol tiiketim miktar1 ve viicut kitle indeksi arttikca
infertilite hakkindaki bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Tiiketilen maddenin zararli
oldugunun ya da beden saglig iizerinde olumsuz etkilerinin bilinmesinin kisiyi bu
maddeyi tiiketmekten alikoyacagi diigiiniilmesine ragmen, bu diisiince sekli genelde
bu maddeyi tiikketmeyenlere aittir. Ancak bir maddeye kars1 fiziksel ya da psikolojik
bagimlilik gelistiginde bu maddeler kisa siireli de olsa 1yi hissetmeyi saglamaktadir
(Ogel, Kog, Aksoy, Basabak ve Evren, 2012). Ornegin sigara ya da alkol tiiketimi
stresle basa ¢ikmada olumsuz bir yol olmakla birlikte kisinin gerginligini azaltabilir

ya da Kkafein tiiketimi bilissel performansta artis saglayabilir (Ogel, 2010). Bu iyi
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hissetme etkisi de bilinen zararlarina ragmen maddeleri kullanmaya devam etmede
etkili olmus olabilir. Diger yandan sigara, alkol gibi tiiketilen maddelerin saglik
acisindan zararli oldugu bilinmesine ragmen, ne yazik ki bireyler karsilastiklar
riskler konusunda her zaman gercekei degildir (Manstead, 1996). Gergekei olmayan
iyimserlik olarak adlandirilan bu durum, bireylerin, olumsuz sonuglarin kendi
baslarina gelme olasiliginin, bagkalarinin basma gelme olasiligindan daha diisiik
olduguna inanma egilimini ifade etmektedir (Weinstein, 1988). Diger bir ifadeyle
bireyler, kendi risklerinin kendileriyle benzer yasta ve konumdaki diger bireylerin
risklerinden daha diisiik oldugunu diistinme egilimine sahiptir (Weinstein ve Klein,
1996). Bu durum, katilimcilarin kafein tilketim miktari, sigara kullanimi, alkol
titkketim miktar1 ve viicut kitle indeksi artiginin infertilite icin risk faktorii oldugunu
bilmesine ragmen, kendilerinin zarar gérmeyecegi diisiincesiyle bu davranislarda
bulunmaya devam etmesinde etkili oldugu soylenebilir. Elde edilen bu bulgunun risk
alma kavramiyla da agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Risk alma davranisi, kisisel,
sosyal ve gelisimsel olarak zararli ve yikici etkileri oldugu bilinmesine ragmen bu
davramiglarda bulunulmasidir. Ozellikle {iniversite dénemi ebeveyn denetiminin
azaldigr bir doneme karsilik geldiginden bu donemde risk alma davranislari
artabilmektedir (Camur, Uner, Cilingiroglu ve Ozcebe, 2007; Firat, Yoldascan,
Ayabakan Cot, Daglioglu ve Giilmen, 2016). Dolayisiyla da bir yandan infertiliteye
ilisin farkindalik kazandirirken diger yandan da {iniversite dgrencilerinin risk alma
davraniglarin1 azaltacak temel yasam becerilerinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

5.2 Sonuc ve Oneriler

Bu baslikta arastirma sonuclarinin genel bir degerlendirmesi yapilmis ve bu
degerlendirmeler sonucunda uygulamaya ve ileride yapilacak arastirmalara yonelik

oneriler sunulmustur.
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5.2.1 Sonug

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, liniversite dgrencilerinin
infertiliteye iliskin bilgi diizeylerinde 6nemli eksiklikler oldugu, infertiliteye yonelik
tutumlarmin ise olumluya yakin oldugu goriilmektedir. Erkek Ogrencilerin kadin
ogrencilerden, cinsel saghk egitimi alan Ogrencilerin cinsel saglik egitimi
almayanlardan, cinsel iliskide bulunan Ogrencilerin daha oOnce cinsel iliskide
bulunmayanlardan, c¢evresinde infertilite sorunu yasayan kisiler bulunan 6grencilerin
cevresinde infertilite sorunu yasayan kisiler bulunmayanlardan, gelecekte c¢ocuk
sahibi olmayr planlamayan oOgrencilerin gelecekte ¢ocuk sahibi olmay1
planlayanlardan, sigara kullanan Ogrencilerin sigara kullanmayanlardan infertilite
hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica yas diizeyi,
kafein tiiketim miktari, alkol tiiketim sikligi, viicut kitle indeksi artik¢a 6grenciler

arasinda infertilite hakkinda bilgi diizeyinin arttig1 bulunmustur.

Kadin 6grencilerin erkek dgrencilerden, cinsel saglik egitimi alan 6grencilerin
cinsel saglik egitimi almayanlardan, cinsel iliskide bulunan 6grencilerin daha dnce
cinsel iliskide bulunmayanlardan, cevresinde infertilite sorunu yasayan kisiler
bulunan 6grencilerin ¢evresinde infertilite sorunu yasayan kisiler bulunmayanlardan,
gelecekte cocuk sahibi olmayr planlamayan Ogrencilerin gelecekte ¢ocuk sahibi
olmayr planlayanlardan, sigara kullanan Ogrencilerin sigara kullanmayanlardan
infertiliteye yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica kafein
tilkketim miktar1 ve alkol tiiketim sikligi arttikca, viicut kitle indeksi azaldikca
infertiliteye yonelik olumlu tutumun arttif1 goriilmiistiir. Infertiliteye ydnelik tutum
puan ortalamalarimin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi

belirlenmistir.

5.2.2. Oneriler

Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda iiniversite Ogrencilerinin
infertilite hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarma agiklama getirilmistir. Universite

ogrencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin belirlenmesinin ve
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bilgi ve tutumlarinin demografik degiskenlerle iliskilendirilerek agiklanmasinin,
konuya yonelik olumsuz tutumlart ve bilgi eksikligini gidermeye yonelik dnleme

caligmalarinin planlanmasina 11k tutacagi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgular cercevesinde gelecekteki arastirmalar ve uygulamalara

yonelik su Oneriler sunulabilir:

1. Cocuk sahibi olmak isteyen kisilerin infertilite ile iliskili risk faktorlerinin farkinda
olmasi ve zamaninda tibbi yardim aramasi, bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalari ile miimkiindiir. Bu nedenle tiniversite 6grencilerinin infertilite ile ilgili bilgi
diizeyinin arttirilmasi igin egitim programui, afis, brosiir, kisa film gibi gorsel isitsel
araglarin ve konu ile ilgili giivenilir igerige sahip internet sitelerinin gelistirilmesi

Onerilebilir.

2. Arastirmadan elde edilen bulgular, iiniversite 6grencilerinin gérece olumlu tutuma
sahip oldugunu gostermekle birlikte, erkek 6grencilerin kiz dgrencilere oranla daha
olumsuz tutumunun oldugunu gostermektedir. Bu nedenle infertiliteye yonelik
olumsuz tutumlarin azaltilmasi i¢in iiniversite Ogrencilerine yonelik psiko-egitim
programlarinin hazirlanmasinin ve programlarin igeriginde toplumsal cinsiyet
rollerine yer verilmesinin infertilitenin kadin problemi olarak algilanmasinin 6niine

gecmede faydali olacagi diisiiniilmektedir.

3. Arastirma verilerinin toplanmasinda Infertilite Bilgi Testi ve Infertiliteye Yonelik
Tutum Olgegi’nden yararlanilmistir.  Gelecekte yapilacak arastirmalarda nicel
verilerin yani sira nitel verilerin de toplanmasinin daha ayrintili degerlendirme
saglayacag diisiiniilmektedir. Ornegin; infertil oldugunu esi ya da yakin cevresi ile
paylagmak istememe sebeplerinin neler olabilecegi veya infertil bireylerin neden
kusurlu olarak diislintildiigli gibi sorulara cevap verebilmek ic¢in nitel

degerlendirmeler 6nemli bir yere sahip olabilir.
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Ek-1
IYTO’niin Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirlik Bulgulari

IYTO 'niin Gelistirilmesi

Universite ogrencilerinin infertiliteye iliskin tutumlarmi belirlemek icin
IYTO niin gelistirilmesi kapsaminda oncelikle tutum 6lgeklerinin gelistirilmesi ile
ilgili alanyazinda Onerildigi gibi kuramsal bilgiler incelenmistir (DeVellis, 2003;
Hinkin, 1995). Bu alanyazin taramasina dayanarak Ol¢ek maddelerinin bilissel,

davranigsal ve duyussal boyutlari i¢erecek sekilde yazilmasina karar verilmistir.

Ardindan infertilite ile ilgili 6lgme araglar1 da incelenerek (Bunting ve
Boivin, 2008; Bunting, Tsibulsky ve Boivin, 2013; Fotopoulou, Chasiakou, Gryparis
ve Baka, 2015; Lampic, Svanberg, Karlstrom ve Tyden, 2006; Matic, 2015; Quach
ve Librach, 2008; Tyden, Svanberg, Karlstrom, Lihoff ve Lampic, 2006; Whitten,
Remes, Sabarre, Khan ve Phillips, 2013) arastirmacilar tarafindan 56 maddelik
denemelik madde havuzu olusturulmustur. Teorik olarak, 56 maddenin 21’ inin
biligsel boyutu, 19’ unun davranigsal boyutu ve 16’ sinin ise duyussal boyutu
degerlendirmeye yonelik olduklari disiiniilmektedir. Biligsel boyut, toplum
tarafindan infertilite ile ilgili bilinen gergekleri iceren genel tutumlar1 icermektedir.
Duyussal boyut, kisinin infertilite ile ilgili duygularini ortaya ¢ikaran tutum
maddelerinden olusmaktadir. Infertiliteye yonelik davramissal boyut ise kisilerin

infertilite ile ilgili davraniglarina yonelik tutumlarini igermektedir.

Madde havuzunun olusturulmasindan sonraki asamada arastirmacilar bir
araya gelerek havuzda biriken denemelik tutum ifadeleri 6n incelemeden
gecirilmistir. Maddeler; tutum kapsamini tiimiiyle temsil etmesi ve sinanmayan
yaninin kalmamasi, yazilan her bir ifadenin, madde yaziminda 6ngoriilen 6zellikleri
tagimasi, olumlu ve olumsuz ifadelerin sayisinin birbirine denk veya yakin olmasi,
deneme 6l¢egi iginde ayni tutum Ogesini igeren hem olumlu hem olumsuz ifadelerin
birlikte bulunmamasi1 gibi kriterler g6z Onilinde bulundurularak incelenmistir.

Inceleme sonucunda kriterleri karsilamayan maddeler elenmis ve bazi maddelerde
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gerekli goriilen diizeltmeler yapilarak 24’1 olumlu 18’1 olumsuz 42 maddeden olusan
deneme formunun bundan sonraki asamalarda kullanilmasina karar verilmistir.
Olgegin yanitlama bi¢imi ¢’(1) Hi¢ Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,
(4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum’ seklinde bes dereceli bir yapida

diizenlenmistir.

IYTO 'niin Kapsam Gegerligi

Olgiilmek istenen yapi ile 6lcek maddeleri arasindaki baginti, 6lgme aracinin
gecerligi ile ilgilidir. Burada cevabi aranan soru, 6lgme aracinin, o6l¢iilmek istenen
tutumun gozlenebilir tiim isaretcilerini kapsamindaki maddelerle temsil edip
etmedigidir. Olgegin kapsayiciligini smamak, Olcek maddesinin Slgiilmesi
amaglanan Ozelligi kapsama giiciinii belirlemek i¢in genellikle 6l¢egin konusu ile
ilgili uzmanlarin goriislerinden yararlanilmaktadir (Tezbasaran, 2008; McGartland,
Berg-Weger, Tebb, Lee, ve Rauch, 2003). Schriesheim, Cogliser, Scandura, Lankau
ve Powers (1999) kapsam gegerliginin bir olgekte degerlendirilmesi gereken ilk
psikometrik 6zellik oldugunu, kapsam gegerliginin kabul edilebilir diizeyde
olmamast durumunda Olgegin teorik olarak Olcecegi iddia edilen yapilar

yansitamayacagini belirtmislerdir.

Bu dogrultuda IYTO’niin kapsam gecerliginin belirlenmesi i¢in uzman
gorlslerine bagvurulmustur. Uzmanlara gerektiginde maddelere iligkin 6nerilerde de
bulunabilecekleri belirtilmistir. Infertilite konusu ile ilgilenen kadmn hastaliklar1 ve
dogum, histoloji ve embriyoloji, 6lcme ve degerlendirme, psikolojik danigmanlik ve
rehberlik alanlarindan bes uzmandan goriis alinmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi, Davis (1992) teknigi dikkate alinarak yapilmistir. Davis teknigi
uzman gorislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gdzden gecirilmeli”, (c) “Madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi

toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde
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edilmektedir. Kapsam gecerlik indeksi i¢in 0.80 degeri dlgiit olarak kabul edilmekte

ve 0.80’nin altinda olan maddeler 6l¢gme aracindan ¢ikarilmaktadir (Davis, 1992).

Kapsam gecerligi indekslerinin incelenmesi sonucunda 9 maddenin kapsam
gecerlik indeksleri Olgiit olarak belirlenen .80 den diisiik oldugu i¢in deneme
formundan ¢ikarilmistir. Bu hali ile 6lgme aracinin deneme formu 14 olumlu ve 19
olumsuz olmak tizere toplam 33 maddeden olusmaktadir. Teorik olarak, 16
maddenin biligsel boyutu, 8 maddenin davranigsal boyutu ve 10 maddenin ise

duyussal boyutu degerlendirecegi diisiintilmektedir.

Verilerin Analizi

Iki asamada toplanan verilerin analizi ayri ayr1 yapilmustir. Birinci
uygulamada sonucunda Infetiliteye Yénelik Tutum Olgegi’nin (IYTO) gecerlik ve
giivenirligini incelemek ic¢nin sirastyla madde analizi, a¢imlayici faktor analizi
(AFA) yapilmis ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ile madde toplam puan

korelasyonlar1 incelenmistir.

Ikinci uygulama da ise [YTO’ niin AFA sonucunda elde edilen faktdr yapisini
dogrulamak i¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yapilmis ve bu grup i¢in de
IYTOniin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ile madde toplan toplam puan
korelasyonlar1 incelenmistir. AFA’dan elde edilen faktor yapisinin farkli bir
orneklemde DFA ile test edilmesi Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda

onerildigi (Cabrera-Nguyen, 2010) i¢in bu yol izlenmistir.

DFA’da ¢oklu benzerlik (maximum likelihood estimation) kullanilmig ve
hipotetik modellerin incelenmesinde y?/df degerleri, GFI (uyum iyiligi indeksi),
AGFI (standartlastirilmis uyum 1yiligi indeksi), CFI (Karsilastirilmali Uyum
Indeksi), RMSEA (yaklasik hatalarin ortalama karekdkii), SRMR (standardize

ortalama hatalarin karekokii) degerleri géz oniinde bulundurulmustur.
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Bulgular
Birinci Calisma Grubu
IYTO icin Madde Analizi

Madde analizi i¢in alt iist grup ortalamalar1 farkina dayali madde analizi testi
kullanilmistir. Olgekte yer alan toplam 33 maddenin (19 madde olumsuz, 14 madde
olumlu) toplam puanlari hesaplandiktan sonra alt ve iist % 27’lik gruplar bagimsiz
gruplar t testi ile karsilastirtlmistir. Yapilan t testi sonucuna gore sadece 2 madde (1
ve 31. maddeler) t degerleri agisindan alt ve st gruplarda anlamli bir farklilik
gostermemistir. Bu maddelerin dlgekten gikarilmasina karar verilmekle birlikte daha
az sayida maddeden olusan bir Olgek gelistirilmesi istendigi i¢in elde edilen sonuglar
t degerlerine gore siralanmis ve en yiiksek t degerine sahip 12 madde (8’1 olumsuz
4’1 olumlu) madde secilerek, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 12 madde tizerinden
yapilmustir. Olgek maddelerine iliskin alt ve iist gruplarin ortalama ve standart sapma

degerleri ile t degerlerine iliskin sonuglar1 Tablo 31°de yer almaktadir.

Tablo 31

IYTO Deneme Formu Madde Analizi Sonuclar

Alt grup Ust grup
< 1SS | x |ss

T8 | Bir iligki kuvvetliyse ¢ocuk sahibi | 2.97 | 1.01 | 4.65 | 0.60 | 15.43 | .000
olamamak bu iliskiyi sarsmaz.

T29 | Infertil olsam “Neden ben” diye | 2.87 | 1.04 | 457 | 0.64 | 15.05 | .000
kahrolurdum.

T16 | Cocuk sahibi olamayacak olsam da | 2.93 | 1.10 | 4.62 | 0.69 | 14.13 | .000
iliskimde mutlu olabilirim.

T22 | Cocuk sahibi olamayan erkek | 3.39 [ 0.95 | 4.82 | 0.65 | 13.48 | .000
kusurludur.

T7 | Infertil biriyle iliski yasamam. 2.85 1 0.99 | 441 |0.82 | 13.23 | .000

T15 | Partnerim/esimin infertil oldugunu | 3.28 | 1.07 | 4.79 | 0.62 | 13.21 | .000
ogrensem kahrimdan 6liirdiim.

T28 | Cocuk  sahibi  olamayacagmi | 2.60 | 0.80 | 3.99 | 0.87 | 12.79 | .000
Ogrensem  bunu c¢evrem ile
paylagsmaktan ¢cekinmem.
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Alt grup Ust grup
< Tss | x [ss | - | P

T30 | Partnerimden/esimden ¢ocuk sahibi | 3.43 | 1.04 | 4.78 | 0.57 | 12.35 | .000
olamiyorsam tekrar evlenirim.

T2 | Cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin | 2.85 | 1.08 | 4.36 | 0.79 | 12.19 | .000
hayati eksiktir.

T10 | Cocuk sahibi olamayan kadmn | 3.55 | 1.21 | 4.94 | 0.33 | 12.01 | .000
kusurludur.

T26 | Infertil oldugumu bilsem bunu | 3.66 | 0.89 | 4.78 | 0.49 | 12.00 |.000
evlenmeden once
partnerimle/esimle paylasmam.

T9 | Eger bir kadin infertil ise bu durum | 3.26 | 1.20 | 4.70 | 0.71 | 11.27 | .000
partnerinin/esinin ondan ayrilmasi
i¢in bir neden degildir.

T4 | Insanin varolusunun temeli sadece | 3.28 | 1.04 | 4.38 | 0.94 | 8.46 |.000
tiremek degildir.

T33 | Cocuk sahibi olamazsam perisan | 2.86 | 1.07 | 4.13 | 1.25 | 8.34 | .000
olurum.

T19 | Cocuk sahibi olamamak beni | 259 |1.12 | 3.87 | 1.26 | 8.22 | .000
utandirmaz.

T12 | Partnerimin/esimin infertil | 3.34 | 1.17 | 4.53 | 1.10 | 8.02 |.000
oldugunu Ogrensem ona destek
olurum.

T5 | Cocuk bir evliligin olmazsa | 2.56 | 1.08 | 3.74 | 1.22 | 7.87 | .000
olmazidir.

T18 | infertil olsam yasayabilecegim | 2.36 | 1.01 | 3.47 | 1.20 | 7.66 | .000
sosyal baski beni rahatsiz etmez.

T6 | Ciftlerde kimin infertiliteye sahip | 3.23 | 1.12 | 4.32 | 1.08 | 7.62 | .000
oldugu 6nemli degildir.

T32 | Infertilite ile ilgili bir sorunum | 3.90 | 0.87 | 4.63 | 0.64 | 7.34 |.000
oldugunu diisiinsem ilk olarak
doktora basvururum.

T20 | Eger bir erkek infertil ise bu durum | 3.32 | 0.94 | 4.33 | 1.24 | 7.04 | .000
partnerinin/esinin ondan ayrilmasi
icin bir neden degildir.

T11 | Bir kadmin varolus sebebi ¢ocuk | 3.45 | 1.26 | 4.52 | 1.24 | 6.57 |.000
dogurmaktir.

T14 | Infertil  oldugumu  ogrensem | 3.17 | 1.09 | 4.12 | 1.20 | 6.33 |.000
kendimi degersiz hissederim.

T21 | Infertil olabilme diisiincesi beni | 2.74 | 1.13 | 3.70 | 1.21 | 6.29 |.000
dehsete diisiirtir.

T27 | Infertil  oldugumu  ogrensem | 2.74 | 1.07 | 3.69 | 1.34 | 6.08 |.000
kendimi ¢aresiz hissederim.
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Tablo 31’in devam

Alt grup Ust grup
< 1SS | x [sS

T13 | Cocuk sahibi olamamak gec¢miste | 3.15 | 1.28 | 4.14 | 1.25 | 6.05 | .000
yapilan hatalarin bir bedelidir.

T23 | Infertil olsam bile esimin beni terk | 3.63 | 1.06 | 4.40 | 0.96 | 5.85 |.000
etmeyecegini bilmek beni
rahatlatir.

T17 | Bir ¢iftin ¢ocugu olmuyorsa | 3.61 | 1.05 | 4.39 | 1.34 | 5.02 | .000

tedaviye ihtiyaci olan kadindir.
T3 | Insanlarm ¢ocuk sahibi olmak icin | 1.91 | 0.89 | 2.62 | 1.28 | 4.96 |.000
neden bu kadar c¢aba sarf ettiklerini
anlamiyorum.

T24 | Infertil oldugumu 6grensem kendi | 2.98 | 0.95 | 3.74 | 1.43 | 4.82 | .000
istegimle  partnerimden/esimden
ayrilirim.

T25 | Cocugu olamayan ¢iftler mutlu | 3.16 | 1.05 | 3.89 | 1.61 | 4.14 | .000
olabilir.

T1 | infertilite dogamin niifusu kontrol | 3.10 | 1.10 | 3.37 | 1.20 | 1.76 |.079
altinda tutmasinin bir yoludur.

T31 | Infertil olma riskimi azaltmak i¢in | 3.57 | 1.03 | 3.74 | 1.16 | 1.19 |.236
kiloma dikkat ederim.

IYTO icin Gegerlik

Gegerlik ¢alismas1 kapsaminda IYTO’ niin yap1 gegerligi ve i¢ olgiit gegerligi

incelenmistir.

Yapi Gegerligi

IYTO’niin yapr gegerligi AFA ile incelenmistir. Ilk olarak 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmek ve faktdr analizine uygun olup olmadigimi
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Barlett Kiiresellik
Testi sonuclarina bakilmistir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiytikoztiirk, 2010) . KMO
degeri .88 olarak bulunmus ve bu degerin 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in
cok iyi oldugu sonucuna varilmistir. Faktorlestirilebilirlik i¢in bu degerin .60’dan
yiiksek ¢ikmasi beklenir. Kaiser, KMO degerinin 1’e yaklastikga mitkemmel, .50’nin
altinda ise kabul edilemez oldugunu belirtmektedir (Tavsancil, 2005). Barlett
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kiiresellik testi sonucu ise, ki-kare (°(66) =1496.01; p<.00) degerinin anlamh
oldugunu gostermektedir (George ve Mallery, 2003).

AFA' da faktorlestirme yontemi olarak Temel Eksen Analizi kullanilmis ve
Olcekte kalan maddelerin faktor yiik degerlerinin, birinci faktor iizerinde yogunluk
gosterdigi tespit edilmistir. Faktorlestirme yontemi olarak Temel Eksen Faktor
Analizi (Principle Axis Factoring), faktor yapisinin temelini olusturan teorik
incelemeler icin kullanilir (Costello ve Osborne, 2005). Madde yiik degerlerinin
yorumlanmasinda maddelerin yiik degerinin en az .30 olmasina dikkat edilmistir
(Biiyiikoztiirk, 2010). Onemli faktér sayisini belirlemek igin zdegerin 1°den yiiksek
olmasina ve agiklanan varyansin oranina bakilmistir. AFA sonuglarina gore toplam
varyansin % 32.66’sin1 agiklayan tek faktorlii bir yapr ortaya ¢ikmustir. Olgekte yer
alan 12 maddenin 1. faktoérdeki faktor yiik degerlerinin .51 - .63 arasinda degistigi

belirlenmistir.

Elde edilen faktor yapisina iliskin yamag birikinti grafigi (Scree Plot) de Sekil
15’de yer almaktadir.
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Infertiliteye Yonelik Tutum Olceginin Faktor Sayisina iliskin Yamac Birikinti

Grafigi

I¢ Ol¢iit Gegerligi

IYTO’niin i¢ 6l¢iit gecerligini incelemek igin alt ve iist gruplarin (118 kisi alt,

118 kisi tist) puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz

gruplar i¢in t testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 32’de yer

almaktadir.

Tablo 32

IYTO icin Alt ve Ust Grup Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Mliskin t

Testi Sonuglar:

n X ss t P
Alt grup 118 34.13 3.91
- 42.64 .000
Ust grup 118 51.67 2.16
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Tablo 32’de goriildiigii gibi alt ve iist gruplarin IYTO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir t (234) = 42.64, p < .05. Alt ve iist grup
puan ortalamalari incelendiginde alt grubun puan ortalamast X = 34.14 (ss = 3.91)

{ist grubun puan ortalamas1 X =51.67 (ss = 2.16) olarak bulunmustur.

IYTO' niin Giivenirligine Iliskin Bulgular

12 madde ile son hali verilen I'YTO’niin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi .85
olarak hesaplanmistir. Giivenirlik ¢alismasi kapsaminda IYTO’niin madde toplam
puan korelasyonlar1 da incelenmistir. IYTO niin madde toplam korelasyonlarinin
siir deger olarak kabul edilen .30' un (Tavsancil, 2005) iistiinde oldugu ve .46 - .58

araliginda degistigi belirlenmistir. Bu degerler Olcegin gilivenilirliginin yiiksek

olduguna isaret etmektedir.

Tkinci Uygulama
IYTO icin Gegerlik
Dogrulayici Faktor Analizi

Bu ¢aligmada Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi’nin tek faktorlii yapismi test
etmek icin dogrulayict faktor analizi (DFA) yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 33 ve Sekil 16’da sunulmustur.



IYTO!' niin DFA Uyum Indeksleri

Tablo 33
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Uyum Olgiileri Uyum Degerleri
v 136.17

Sd 54

¥’Isd 2.52

GFI1 (Goodness of Fit Index) 0.93

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) 0.90

CFI (Comparative Fit Index) 0.91

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 0.07

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 0.05

Sekil 16

Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi Path Diyagram

Chi-Sguare=136.17,

0.
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df=54, P-value=0.00000, BMSEA=0.070
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Yapilan analiz sonucunda, modelin uygunluguna iliskin % ’nin serbestlik
derecesine orani 2.52 olarak bulunmustur. Bu deger 2-5 arasinda oldugu i¢in kabul
edilebilir bir degerdir (Capik, 2014; Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008; Munro,
2005; Simsek, 2007). Modelin uygunlugu i¢in kriter olarak kullanilan CFI degeri .91,
AGFT degeri .90 ve GFI degeri de .93 olarak bulunmustur. CFI, AGFI ve GFI
degerlerinin .90’1 agmasi1 iyi bir model gostergesi olarak degerlendirilir (Kalliath,
Bluedorn ve Gillespie, 1999; Munro 2005; Waltz, Strcikland ve Lenz, 2010).
RMSEA degeri .07 ve SRMR degeri .05 olarak bulunmustur. RMSEA ve SRMR
degerlerinin sifira yaklasmasi ideal modelin habercisi olarak kabul edildiginden
modelin iyi uyum gosterdigi anlasilmaktadir (Browne ve Cudeck, 1993; Tabachnick
ve Fidell, 2001; Wang ve Wang, 2012).

IYTO' niin Giivenirligine Iliskin Bulgular

IYTO’niin  i¢ tutarhligin1 gdsteren Cronbach Alfa katsayis1 .83 olarak
bulunmustur. Olgegin madde toplam korelasyon degerleri incelendiginde ise .42-.54

arasinda degistigi goriilmiistiir.
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Ek-2
IBT’nin Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular
IBT nin Gelistirilmesi

Universite dgrencilerinin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in
Infertilite Bilgi Testi’nin (IBT) gelistirilmesi siirecinde &ncelikli olarak alanyazin
taramast yapilmig ve alanda calisan uzman ve Ogretim iiyelerinin goriislerine
basvurulmustur. IBT i¢in denemelik madde havuzu olusturulurken alanyazindaki
infertiliteye iliskin testler (Bunting ve Boivin, 2008; Bunting, Tsibulsky ve Boivin,
2013; Fotopoulou, Chasiakou, Gryparis ve Baka, 2015; Quach ve Librach, 2008;
Rouchou ve Forde, 2015; Sabarre, Khan, Whitten, Remes ve Phillips, 2013)
incelenmistir. Ardindan bu bilgiler 1s18inda bilgi testinin olusturulmasinda
kullanilacak, iiniversite 6grencilerinin infetiliteye dair bilgi diizeylerini 6lgmeye
yonelik maddeler arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bilgi testi ilk asamada 48
maddeden olusturulmustur. Yazilan maddeler madde yaziminda 6ngoriilen 6zellikleri
tagimasi, olumlu ve olumsuz ifadelerin sayisinin birbirine yakin veya denk olmasi
gibi kriterler goz Onilinde bulundurularak incelenmistir. Bu dogrultuda gerekli
goriilen diizenlemeler yapilarak testin deneme formu 20’ si olumlu (dogru) 15 i

olumsuz (yanlig) toplam 35 maddeden olusmaktadir.

IBT 'nin Kapsam Gegerligi

IBT’nin kapsam gecerlik calismasi icin ilk olarak uzman goriislerine
bagvurulmustur. Kadin hastaliklar1 ve dogum, histoloji ve embriyoloji, dlgme ve
degerlendirme, psikolojik danigmanlik ve rehberlik alanlarindan bes uzmandan goriis
alimmistir. Uzmanlara gerektiginde test maddelerine iliskin Onerilerde de
bulunabilecekleri belirtilmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi Davis (1992)

teknigi dikkate alinarak yapilmistir.

Kapsam gecerliginin belirlenmesi igin goriisiine bagvurulan bes uzmanin test

maddelerini degerlendirmelerine gore bir madde disinda diger maddelerin kapsam
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gecerlik indeksleri 0.80-1.00 arasinda degismektedir. Bu baglamda bir madde bilgi

testinden ¢ikartilarak deneme formu 34 maddeden olusmustur.

Verilerin Analizi
IBT' ne iliskin gecerlik ve alfa giivenirlik ¢alismasi kapsaminda ise testin

ortalama giicliigii ve KR-20 giivenirlik katsayis1 hesaplanmustir.

Bulgular

IBT' nin Ortalama Giicliigiiniin Belirlenmesi

Testin ortalama giigliigii, testte yer alan maddelerin, madde giicliik indekslerinin
ortalamasi olarak tanimlanir ve madde gii¢liik indekslerinin toplaminin testteki
madde sayisina boliinmesi ile elde edilir (Baykul, 2010). Tekin' e gore (2003) bilgi
testlerinin ortalama gii¢liigiiniin .50 diizeyinde olmasi istenir, bu giicliik diizeyindeki
bir test daha giivenilir ve ayirt edici olacaktir. IBT' nin ortalama giigliigii .49 olarak

hesaplanmustir.

IBT'nin Giivenirligine Iliskin Bulgular

IBT’ nde verilen cevaplar “dogru-yanls” seklinde puanlandigi ve maddelerin
giicliik diizeyleri birbirinden farkli oldugu i¢in testin gilivenirlik katsayisinin
belirlenmesinde  KR-20 formiilii kullanilmistir (McDonald, 1999). IBT’ nin
giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi sirasinda giivenirlik katsayisii diislirdiigii
belirlenen bir madde (6. madde) testten c¢ikarilmistir. Bu islemden sonra IBT’ nin
giivenirlik katsayisi .77 olarak hesaplanmistir. Tezbasaran (2008), 6l¢me araglar i¢in
hesaplanan giivenirlik katsayisinin .70 ve daha yiiksek olmasinin test puanlarinin
giivenirligi icin genel olarak vyeterli oldugunu belirtmektedirler. IBT’ nin

giivenirliginin yeterli diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Tarih: 09/06/2017
Tez Baghgi:

Universite Ogrencilerinin infertilite ile ilgili Bilgi Diizeyi ve Tutumlaninin incelenmesi

Yukarida baghg belitilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, c¢) Ana bolimler ve d) Sonug
kisimlarindan olusan toplam 136 sayfalik kismina iliskin, 08/06/2017 tarihinde tez damigmanim tarafindan
Dokuz Eylil Universitesi Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligrnin sagladigi intihal Tespit
Programindan (Turnitin-Tez Intihal Analiz Programi) asagida belirtilen filtreleme tiplerinden biri (uygun
olani isaretleyiniz) uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 11’dir.

o http://www.kutuphane.deu.edu.tr/trturnitin-tez-intihal-analiz-programi/  adresindeki Tez Intihal Analiz

Programi Kullanim Kilavuzunu okudum &

Filtreleme Tipi 1(Maksimum %15) o Filtreleme Tipi 2(Maksimum %30) o
o Kabul/Onay ve Bildirim sayfalan harig, o Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari haric,
i Kaynakga harig, o Kaynakga dahil,
of Alintilar dahil, o Alintilar dahil.

/Alti (6) kelimeden daha az értiisme igeren metin
kisimlari harig.

EK 1- Intihal Tespit Programi Raporu ILK SAYFA Giktist. &
EK 2- Intihal Tespit Programi Raporu (Tiimii) Cd Iginde. /

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti Tez Calismas! Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarr'ni
inceledim ve yukanda belitilen azami benzerlik oranlanna gore tez calismasinin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecedi muhtemel durumda dogabilecek her tirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
Adi Soyad : Segil SEYMENLER
Ogrenci No : 2014950041
Anabilim Dali  : Egitim Bilimleri

Programi : Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
Statiisii ¢ Yiiksek Lisans o/ Doktora o

OGRENCI DA I$M£N_
Segil SEYMENLER Prof. Dr. Digdem’ Mii EZ
(Adi Soyadldmza,ﬂarih) (Unvan, Adi Soyadi,|imza, Tarih)

bl A€ |03 2017

Agiklamalar

1: Bu formu teslim etmeden 6nce sizden istenen bilgileri uygun kutucugu (D) isaretleyerek doldurunuz.

Kullanici sifre vb. konusunda sorun yaganmasi durumunda Universitemiz Merkez Kiittiphanesinde bulunan Turnitin yelkilisine (Ali Tag Tel:
+90 (232) 3018026 veya ali.tas@deu.edu.tr) bagvurunuz.

2: Yiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orijinallik Raporu” formu tezin ciltlenmis ve elektronik nishalarinin igerisinde ekler kisminda
yer alir.

3: Tez savunmasinda diizeltme alinmasi durumunda bu form giincellenerek yeniden hazirlanir.

4: Turnitin-Tez intihal Analiz Programina yikleme yapiliken Dosya Bashdi (document fitle) olarak tez baghgmnin tamami, Yazar Adi
(author's first name) olarak 8grencinin adi, Yazar Soyadi (author's last name) olarak dgrencinin soyad bilgisini yaziniz.



