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OZET

Universite Ogrencileri I¢in Infertiliteyi Onleme Psiko-egitim Programinin

Gelistirilmesi ve Etkililiginin Degerlendirilmesi

Bu arasgtirmanin temel amaci, iiniversite 0grencilerine yonelik infertiliteyi
onleme psiko-egitim programimin gelistirilmesi ve etkililiginin incelenmesidir. Bu
ama¢ dogrultusunda ilk olarak infertiliteyi Onleme psiko-egitim programinin
iiniversite Ogrencilerinin infertilite bilgi diizeyleri, infertiliteye yonelik tutumlari,
giivengenlik diizeyleri ve karar verme becerileri ilizerindeki etkisi incelenmistir.
Ardindan da yar1 yapilandirilmig goériisme teknigi kullanilarak deney grubunda yer
alan katilmecilarin infertiliteyi onleme psiko-egitim programina iligkin goriisleri

belirlenmistir.

Bu aragtirmada, nicel ve nitel verilerin birlikte kullanildigi karma ydntem
desenlerinden biri olan i¢ ice desen kullanilmistir. Aragtirmanin nicel boyutunda
deneysel islemin etkisini incelemek i¢in Solomon dort grup deseni (2 deney, 2
kontrol grubu) kullanilmistir. Arastirmanin c¢alisma grubu, her grupta (Deney I,
Kontrol I, deney II ve Kontrol II) 13 katilimer olmak iizere toplamda 52 {iniversite
ogrencisinden olugsmaktadir. Arastirmada, Deney I ve Deney II gruplara 10 haftalik
infertiliteyi Onleme psiko-egitim programi uygulanirken Kontrol I ve Kontrol II
gruplarina herhangi bir islem uygulanmamistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak Infertilite Bilgi Testi, Infertiliteye Yonelik Tutum Olgedi, Voltan-Acar
Kendini Belirleme (Giivengenlik) Envanteri, Melbourne Karar Verme Olcegi, Kisisel
Bilgi Formu ve Oturum Degerlendirme Formu kullanilmistir. Verilerin analizinde
yiizde ve frekans dagilimlari, 2x2 gruplar-arasi ANOVA, ANCOVA, bagimsiz
gruplar i¢in t-testi ve Stouffer’in z yoOntemi kullanilmistir. Arastirmanin nitel
boyutunda ise oturumlar tamamlandiktan sonra deney grubunda yer alan
katilimcilarla yart yapilandirilmis gériisme yapilmistir. Nitel verilerin analizde, igerik

analizi teknigi kullanilmastir.

Arastirmadan elde edilen nicel bulgular, 6n test etkisi kontrol edildiginde
Deney I ve Deney II grubunda yer alan katilimcilarin Kontrol I ve Kontrol II

grubunda yer alan katilimcilara gore infertilite bilgi diizeylerinin arttigini,
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infertiliteye yonelik tutumlarinin olumlu yonde gelistigini gostermektedir. Bununla
birlikte infertiliteyi Onleme psiko-e8itim programinin karar verme becerileri ve
giivengenlik dilizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi olmadigr belirlenmistir.
Arastirmanin nitel boyutundan elde edilen bulgular ise, infertiliteyi dnleme psiko-
egitim programiin igeriginin yeterli oldugunu, programa katilmanin bilgi ve
becerilerini arttirdigini, sosyallesmelerine katki sagladigini, programda kullanilan
etkinliklerin ve materyallerin katilim1 kolaylastirdigini, program siiresinin yeterli
olduguni, grup liderinin etkili grup ydnetme becerisine sahip oldugunu ortaya

koymaktadir.

Sonu¢ olarak, infertiliteyi Onleme psiko-egitim programinin {iniversite
ogrencilerinin iireme saghg: ve infertilite ile ilgili bilgilerinin artmasina, olumlu
tutumlar kazanilmasina ve yasam becerilerinin gelistirilmesine katki sagladigi

belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: infertilite, psiko-egitim, 6dnleme, bilgi diizeyi, tutum
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ABSTRACT

Development of Infertility Prevention Psycho-Education Program for

University Students and Evaluation of its Effectiveness

The main purpose of this study is to develop the infertility prevention psycho-
education program aiming the university students and to investigate the effect of it.
For this purpose, firstly, the effect of infertility prevention psycho-education program
on infertility knowledge, attitudes towards infertility, level of assertiveness and
decision making skills of university students are investigated. Then, using semi-
structured interview technique, the opinions of the participants in the experimental

group about the infertility prevention psycho-education program are determined.

In this study, the embedded design, a combination of quantitative and
qualitative designs which is also one of the mixed method designs, is used. In order
to investigate the effect of the experimental procedure in the quantitative dimension
of the study, Solomon four group design (2 experimental, 2 control group) is applied.
The research sample consists of 52 university students with 13 participants in each
group (Experimental I, Control I, Experimental II ve Control II). Throughout the
study, while Experiment I and Experiment II groups are made to practice 10 weeks
of infertility prevention psycho-education program, no procedure is applied to
Control I and Control II groups. Throughout the study, Infertility Knowledge Test,
Attitudes toward Infertility Scale, Voltan-Acar Assertiveness Inventory, Melbourne
Decision-Making Questionnaire, Demographic Information Form and Session
Assessment Form are used as data collection tools. Percentage and frequency
distributions, 2x2 inter-groups ANOVA, ANCOVA, t-test for independent samples

and Stouffer’s z-score method are used to analyze the data.

In the qualitative dimension of the research, after the sessions have been
completed, semi-structured interviews are conducted with the participants in the
experimental group. In the analysis of qualitative data, content analysis technique is
used. The quantitative findings obtained from the study indicate that the infertility
knowledge levels of the participants in the Experiment I and Experiment II groups

has increased when compared to the participants in the Control I and Control II

xvi



groups, and their attitudes towards infertility has improved positively. In addition, it
is deduced from the study that infertility prevention psycho-education program does
not have a significant effect on the decision-making skills and assertiveness levels of
the psycho-education program. The findings obtained from the qualitative dimension
of the study indicates that the content of infertility prevention psycho-education
program is sufficient; participation to the program increases the knowledge and
skills, contributes to socialization; the activities and materials used in the program
eases the participation; the duration of the program is sufficient; the group leader has

the ability to manage the group effectively.
As a result, it is determined that infertility prevention psycho-education
program contributes to increase the knowledge of reproductive health and infertility

of university students to gain positive attitudes and to improve life skills.

Key Words: infertility, psych-education, knowledge level, attitude
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BOLUM I

GIRIS
Bu boliimde sirasiyla, arastirmanin gerekgelerini ortaya koyan problem

durumu, arastirmanin amaci ve Onemi, denenceler, arastirma sorulari, sayiltilar,

siirliliklar, tanimlar ve kisaltmalar yer almaktadir.
1.1. Problem Durumu

Geng bireylerin ¢ogu hayatlarinda ebeveyn olmayi hedeflemektedir. Ancak
bu yasam hedefi, lireme sagliginda karsilasilan zorluklar nedeniyle 6nemli bir oran
icin gerceklesememektedir. Kisinin kendi ¢ocuguna sahip olma isteginin ve bu
konudaki toplumsal beklentilerin giicii ve etkisi géz Oniinde bulunduruldugunda
infertilite, cocuk sahibi olmak isteyen bireyler ve ciftler {izerinde yikici
olabilmektedir. Infertilite sonucunda bireyler; bir yandan kaygi, endise, utang,
yetersizlik ve eksiklik gibi duygularla basa ¢ikmaya calisirken bir yandan da
toplumsal baski sonucu olusan dislanma ve damgalanma gibi problemlerle

karsilagmaktadirlar.

Infertilite, 12 ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda klinik bir gebelik olusmamasi olarak tanimlanan bir lireme sistemi
hastaligidir (Zegers-Hochschild ve dig., 2009). Infertilite, bireylerin yasamlarini gebe
kalma ile ilgili biyolojik zorluklarin otesinde etkilemektedir (Whitten, Remes,
Sabarre, Khan, ve Phillips, 2013). Infertilite tibbi acidan yasamu tehdit eden bir
hastalik olmamakla birlikte sosyal ve toplumsal acidan insanligin varolusundan beri
onemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir (Burns, 2007). Tarih boyunca soyun

stirdiiriilebilirligi amaciyla infertilite dnemsenir bir konu olarak ele alinmaktadir.



Ornegin; Kahun Papirusu ve Incil gibi bilinen yazili tarihi belgelerin ¢ogunda buna

iliskin hikayeler veya 6giitler sunulmustur (Diindar, 2013).

Glinlimiiziin gelismis tibbi bilgisine, bilgi ¢agina ve gelismis sosyal
iligkilerine ragmen infertilite hala utang verici ve kii¢lik diisiiriicii bir deneyim olarak
kabul edilmektedir (Diindar, 2013). Infertilitenin sosyal bir soruna ddniismesinde
kiiltiiriin belirleyici bir rolii olmaktadir (Topdemir Kogyigit, 2012). Ebeveynlik ve
dogurganlik, bir¢ok toplumun kiiltiirel ve toplumsal cinsiyet normlarinin merkezinde
yer almaktadir. Bazi kiiltiirlerde, infertilite ile ilgili olumsuz tutumlar ve algilar,
ozellikle kadinlara karst stigmaya ve diglanmaya neden olabilmektedir
(Ramezanzadeh ve dig., 2004). Istanbul’da bir tiip bebek merkezinde tedavi géren
kadmlarla yapilan bir goriismede katilimcilarin yarisindan fazlast ¢ocuklariin
olmamasinda en 6nemli zorlugun sosyal baski oldugunu belirtmistir (Topdemir
Kogyigit, 2012). Bu baglamda c¢ocuk sahibi olamayan c¢iftler arasinda yasanan
gerginlikler, ciftlerden birinin digerini sug¢lamasi ya da kusurlu olarak tanimlamasi
veya ciftlerin bircok dinde ¢ocuklara tahsis edilmis torenlerin (6rn: siinnet) disinda
kalmasi infertilitenin bir basarisizlik olarak algilanmasina neden olabilmektedir
(Diindar, 2013). Aym1 zamanda kadin ve erkeklerde infertiliteye bagli giiven
eksikligi, kontrol kaybi, seksiiel yetersizlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlar da
ortaya cikabilmektedir (Domar, Broome, Zuttermeister, Seibel ve Friedman, 1992;

Peterson, Newton ve Rosen, 2003).

Infertilite tanis1 bireylerin benlik saygisini, cinsiyet kimligi algismi ve
cinsiyet rollerini etkileyebilmektedir (Harris ve Daniluk, 2010). Annelik roli,
“dogal” ve biyolojik bir kader olarak algilanmakta, kadinlarin ¢ocuk sahibi olmay1
tercih etmemeleri veya infertil olmalari, toplumsal ve kisisel catigmalara zemin
hazirlamaktadir. Erkekler icin de c¢ocuk sahibi olma, kadinlara benzer sekilde
cinsiyete dayali bir deneyim olarak goriilmekte ve cinsel gii¢, erkeklik, otorite ve
giicle iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte erkek infertilitesi, erkeklik algisinin
azalmasi, zayiflik, yetersizlik ve iktidarsizlik ile iligkili olarak goriilebilmektedir

(Whitten ve dig., 2013).



Infertilite ile ilgili kesin rakamlar vermek zor olmakla birlikte infertilitenin
iireme cagindaki ciftlerin %10-15’ini etkiledigi tahmin edilmektedir (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013). 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
calismada iki milyon ¢iftin infertil oldugu belirlenmistir (Chandra, Martinez,
Mosher, Abma ve Jones, 2005). Infertilitenin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok faktor etkili
olabilmektedir. Genetik anomaliler, ¢evresel ve mesleki kosullar, enfeksiyondan
sorumlu mikroorganizmalar, ¢ocuk dogurma yasmin gecikmesi, sigara ve tiitlin
mamullerinin kullanimi, kafein tiikketimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve stres
infertiliteye neden olan faktorler arasinda yer almaktadir (Chavarro, Rich-Edwards,
Rosner ve Willett, 2007; European Society of Human Reproduction and Embryology
[ESCHE], 2005; Westrom, 1994; Wyndham, Figueira ve Patrizio, 2012). Bu
faktorlerin diginda 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). Yukarida yer
alan faktorlerden bazilari, bireylerin yasam tarzinda degisiklige gitmeleri durumunda
infertiliteye iliskin riskin azalmasi nedeniyle Onlenebilir faktorler olarak

degerlendirilmektedir (Foster, Neal, Han ve Dominguez, 2008).

Infertilite ile iliskili olan ve dnlenebilir faktorlerden ilki cinsel yolla bulasan
hastaliklardir (CYBH) (Ochsendorf, 2008). ABD’de yapilan bir calisma infertile
vakalarinin %15’inden fazlasinin nedeninin cinsel yolla bulasan hastaliklar oldugunu
ortaya koymaktadir (Eng ve Butler, 2007; akt: Quach ve Librach, 2008). Ancak
ABD’de lise ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada lise &grencilerinin % 95’inin
klamidya ve gonorenin infertiliteye neden oldugunu bilmedigini ortaya koymaktadir
(Quach ve Librach, 2008). Yapilan baska bir ¢alisma ise kadinlarin CYHB ile
birlikte pelvik inflamatuar hastaliginin (PIH), fertilite agisindan komplikasyonlari
hakkinda bilgi diizeylerinin siirli oldugu, 6zellikle 18-24 yas arasindaki kadinlarin
bilgi diizeylerinin diger yas gruplarma gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Lundsberg ve dig., 2014). izmir’de iiniversite 6grencileri ile yapilan bir calisma ise
katilimecilarin % 52’sinin CYBH’lerin infertiliteye neden olabilecegini bilmedigini
gostermektedir (Siyez ve Siyez, 2009). CYBH’lerin en sik goriildiigii 18-24 yas

grubunda yer alan {iniversite genc¢ligi, CYHB agisindan 6nemli bir yas grubu olarak



degerlendirilmektedir (Caico, 2014; Lauren, Goundry, Finlay ve Llewellyn, 2013;
Siyez ve Siyez, 2009).

Inferilite ile iligkili olan ve dnlenebilir faktdrlerden bir digeri sigara ve tiitiin
mamullerinin tiikketimidir (Augood, Duckitt ve Templeton, 1998; Bolumar, Olsen ve
Boldsen, 1996; Practice Committee of the American Society for Reproductive
Medicine, 2006). 10 yildan fazla siiredir glinde bir paketten fazla sigara icen veya bes
yildan fazla siiredir giinde iki paket sigara kullanan 147 erkek ve sigara igmeyen 175
erkegin semen kalitelerinin karsilastirildigi ve sperm kalitesini etkileyebilecek diger
hastaliklarin digsarida birakildigi bir aragtirma sonucunda sigara igen grupta sperm
kalitesinin bozuldugu tespit edilmistir (Yu ve dig., 2014). Sigaranin genel saglik
tizerindeki olumsuz etkileri 6zellikle kamu spotlarinin da yayginlagsmasi ile pek ¢cok
kisi tarafindan bilinir hale gelmistir. Ancak sigaranin fertilite {izerindeki etkileri diger
olumsuz etkilerine gore daha az bilinmektedir. Avusturalya’da genclerle yapilan bir
calismada katilimcilarin sadece % 38’inin sigaranin infertilite {izerindeki etkisine

iligkin bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Hammarberg ve dig., 2013).

Obezite de infertiliteyi etkileyen dnlenebilir faktorler arasinda yer almaktadir
(Du Plessis, Cabler, McAlister, Sabanegh ve Agarwal, 2010; Pasquali, Patton ve
Gambineri, 2007). Hammarberg ve digerleri (2013) calismalarinda katilimcilarin
sadece % 18’inin asir1 kilonun infertile iizerindeki etkisine iliskin bilgi sahibi
oldugunu saptamistir. Genel olarak degerlendirildiginde, yasam tarzinda
yapilabilecek kiiciik degisikliklerin ve c¢evresel etkenlere olan maruziyetin
azaltilmasmin fertilitenin devaminda onemlilik gdstermektedir (Kadihasanoglu ve
Kendirci, 2013). Bir arastirmada infertiliteye neden olan stres, cinsel yolla bulagsan
hastaliklar, gen¢ 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
iligkili oldugu; dolayisiyla onlenebilir etmenler arasinda yer aldigi belirtilmektedir

(Kuba, 2009, akt: Diindar, 2013).



Bir diger onlenebilir faktdr olan yas, infertilite ile iliskisi en iyi tanimlanmig
faktorlerden biridir. Yasla birlikte hem erkeklerde hem de kadinlarda fertilite
azalmakla birlikte diisiis kadinlarda ¢ok daha belirgin olmaktadir (Denson, 2006;
Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Kadin fertilitesi 30’1u yaslara dogru hafif ve kademeli
olarak azalmakta, 30’lu yaslardan sonra 6zellikle 37 yasindan sonra diisiis cok daha
hizli olmaktadir (Virtala, Vilska, Huttunen ve Kunttu, 2011). Bu diisiise ragmen
giiniimiizde 30’lu yaslarda ve sonlarinda ¢ocuk sahibi olma, sosyal olarak daha fazla
kabul edilebilir hale gelmistir. Ozellikle yiiksek egitim alan kadinlar, ¢ocuk sahibi
olmay1 erteleme egilimindedir (Lampic, Svanberg, Karlstrom ve Tyden, 2006;
Meissner, Schippert ve von Versen-Hoynck, 2016). Yapilan bir ¢calismada liniversite
ogrencilerinin kadin fertilitesinde yasa bagh diislis hakkinda yeterli farkindaliklarinin
olmadig ortaya ¢ikmistir (Lampic ve dig., 2006). Kanada (Bunting ve Boivin, 2008)
ve Birlesik Krallikta (Tough ve dig., 2006) yapilan diger c¢alismalar, kadinlarin
ilerleyen yaslarda fertilitenin olasi sonuglar1 hakkinda ¢ok az bilgiye sahip
olduklarini gostermistir. Virtala ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise
erkeklerin yarisindan fazlasi, kadinlarin yaklasik iicte biri kadin fertilitesinde belirgin

azalmanin 45 yasindan sonra bagladigini belirtmislerdir.

Arastirmalar, infertilite ilgili korkularin ortadan kalkmasi ve gerekli
durumlarda yardim aramanin gecikmemesi i¢in konu hakkinda bilgi sahibi olmanin
onemini gostermektedir (Bunting ve Boivin, 2007). Ancak alanyazin taramasi
yapildiginda yurt disinda ve yurt i¢inde yapilan ¢alismalarin cogunlugu cinsel saglik
bilgisine ve cinsel davraniglar iizerine odaklanirken (Civil ve Yildiz, 2010; Ok,
Zincir ve Ege, 2002; Siyez ve Siyez, 2009; Varol Saracoglu, Erdem, Dogan ve
Tokug, 2014; Yazganoglu, Ozarmagan, Tozeren ve Ozgiilnar, 2012); infertiliteye
iliskin bilgi diizeyi, risk faktorleri ve tutumlar {izerine ¢ok smirli sayida aragtirma
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu g¢aligmalarin ¢ogunlugunu ise kiigiik gruplarla
kliniklerde yapilan c¢alismalar olusturmaktadir (Quach ve Librach, 2008). Bu
arastirmalarin sonuglarmin da bilgi diizeyi acisindan ¢ok i¢ agic1 olmadig
goriilmektedir. Ornegin, Avrupa, Afrika, Ortadogu ve Giiney Amerika’da 10 iilkeden
17500 katilimer ile yapilan bir arastirma sonucunda fertiliteye iliskin bilgi diizeyinin

olduke¢a diisiik oldugu bulunmustur (World Fertility Awareness Month, 2006; akt:



Bunting ve Boivin, 2008). Bilgi diizeyinin diisiik olmasinin yani sira infertilite ile
ilgili ¢ok sayida kalipyargi da bulunmaktadir (Ali ve dig., 2011). Tiirkiye’de
iiniversite Ogrencilerinin infertilite hakkindaki goriislerini belirlemek i¢in Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik ve Saglik Memurlugu boliimlerinde 6grenim goren 227
ogrenci ile yapilan bir aragtirmada da katilimcilarin infertiliteye yonelik goriislerinin

olumsuz oldugu bulunmustur (Tasc1 ve Ozkan, 2007).

Ruh sagligi uzmanlik alani olan psikolojik danigma hizmetlerinin en temel
islevlerinden biri dnleyicilik roliidiir. Ureme saghi@ konusunda dogru bilgilere sahip
olunmas1 koruyucu ve Onleyici tedbirlerin alinmasi agisindan 6nemli bir gerekliliktir
ve infertilite sikligimin azaltilmasinda temel onleme en etkili faktorlerden biridir
(Bunting ve Boivin, 2008). Infertilite ile iliskili baz1 etmenlerin nlenebilir 6zellige
sahip oldugu ve genglerin bu konudaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bilinmesine
ragmen ¢ok az sayida calisma infertilite konusunda etkili 6nleme g¢aligmalarina
odaklanmaktadir (Quach ve Librach, 2008). The Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Ulusal Eylem Planinda (2010) da gelisimsel doneme uygun
olarak infertilite konusunda bilgi verilmesinin 6nemine deginilmektedir. Bununla
birlikte fertilite konusundaki egitimlerin ¢ocuk sahibi olmay1 isteyecek kisilerin gebe
kalma sansii arttirmada etkili ve ucuz bir yol olarak diistiniilmektedir (Practice
Committee of the American Society for Reproductive Medicine in collaboration with
the Society for Reproductive Endocrinology and Infertility, 2008; akt: Hammerberg
ve dig., 2013). Bu noktada tireme saglig ile ilgili olarak dogru kaynaklardan bilgi
almak son derece dnemlidir. Ozellikle konu infertilite olunca kisiler farkli arayislara
girebilmektedir. Topdemir Kogyigit (2012) tarafindan infertilite kliniginde tedavi
goren kadinlarla yapilan goriismede kadinlarin % 88’ine anne olabilmek i¢in bir
takim ek uygulamalarin 6nerildigi goriilmektedir. Bu Oneriler arasinda ¢esitli bitki ve
sebze karigimlari yeme, hazirlanan karigimlarin bugusu iizerine oturma, bel veya
gobek cektirme, karmlarinin iizerine ¢ig et koyma gibi yontemler yer almaktadir.
Daha da carpici olani kadinlarin yarisinin kendilerine Onerilen bu tavsiyeleri
uygulamig olmasidir. Erzurum ve ¢evresinde infertil kadinlarla yapilan bir ¢alismada
(Engin ve Pasinlioglu, 2002) infertilitenin tedavisi amaciyla bagvurulan geleneksel

yontemler arasinda sicak tasin iistline su dokiilerek buharina oturma, peynir suyu ile



dutun ezilmisinin kaynatilarak buharina oturma, ¢esitli otlardan fitil yapilarak vajene
yerlestirme, bala baharat katip fitil yapilarak vajene yerlestirme, hocanin yazdigi
muskanin ii¢ giin suyunu i¢gme, ceviz ve findik tiiketme, maydanoz kaynatilarak
suyunu igme gibi yontemlere basvuruldugu goriilmektedir. Bu nedenle dogru bir

bilgilendirme kaynaginin olugsmasi 6nemli bir gerekliliktir.

Universite yillarinda bireylerin kazanmasi gereken bir takim gelisimsel
gorevler bulunmaktadir. Erikson’a gore (1959) yakin iligkiler kurabilme, asik olma
ve aile olmay1 kapsayan yakinlik kurma; Ckickering’in (1999 akt. De Larrosa, 2000)
yedi yonli gelisim modeline gore de olgun kisiler arasi iligkiler gelistirme ve cinsel
kimligi de kapsayan kimlik olugturma bu donemde kazanilmas1 beklenen yeterlikler
arasindadir. Bu baglamda bu yeterliklerin kazanilmasi siirecinde iiniversite
ogrencilerine destek saglanmasi Ogrenciler i¢in bu siireci kolaylagtiracaktir.
Universitelerde, psikolojik danisma merkezleri bu destegi saglayacak en temel
birimlerden biridir. Universite psikolojik danisma merkezlerinin misyonu kisisel,
akademik ve kariyer hedeflerini belirleme ve bunlara ulasma konusunda 6grenciye
destek olmaktir. Bu baglamda psikolojik danisma merkezlerinin gorevleri: a)
psikolojik, davranigsal veya 6grenme sorunlari1 yagayan 6grencilere bireyle ve grupla
psikolojik danigma hizmetleri sunmak, b) akademik ortamdan daha fazla
faydalanabilmeleri icin Ogrencilerin gelisimsel ihtiyaglarina yonelik programlar
olusturmak, c) ogrencilerin biligsel, duygusal, manevi ve fiziksel gelisimlerini
destekleyecek ortamlar olusturulmasi konusunda iiniversite yOnetimine, &gretim
iiyelerine ve calisanlara konsiiltasyon hizmeti sunmak, d) saglikli ve ozellikli bir
ogrenme ortaminin savunuculugunu yapmak, e) dgrencilerin ihtiyaglarini belirlemek
amaciyla degerlendirmeler yapmak, f) arastirmalar yiiriitmek ve g) krize miidahale ve
acil durum hizmetleri sunmaktir (Yiiksek Ogretimdeki Standartlar1 Gelistirme
Kurulu [Council for the Advancement of Standards in Higher Education], 2014).
Yiiksek Ogretimdeki Standartlari Gelistirme Kurulu (2014) tarafindan da alt1
cizildigi iizere iiniversite psikolojik danigsma merkezlerinin gelisimsel, onleyici ve
klinik olmak iizere ii¢ temel islevi bulunmaktadir. Gelisimsel islevde amag,
ogrencilerin kisisel gelisimlerine destek olmaktir. Bu baglamda 6grencilerin a)

olumlu ve gergekei 6z degerlendirme, b) bilissel gelisim, ¢) uygun kisisel ve mesleki



tercihler ve d) anlamli kisiler arast iligkiler konusunda gelisimine destek
olunmaktadir. Onleyici islevde amag, ortami1 ve gelisimsel siiregleri iyi analiz ederek
ogrencileri olumsuz sekilde etkileyebilecek durumlara karsi miidahalede
bulunmaktir. Klinik islevin amaci ise dgrencilerin ciddi uyum problemlerinden daha
ciddi ruhsal bozukluklara kadar genis bir yelpazede sorunlar yasayabileceginin
farkinda olmaktir. Bu iglevlerin yerine getirilmesinde psiko-egitim programlari

onemli bir rol oynamaktadir.

Psiko-egitim programlari, psikolojik boyutlart olan bir kavram hakkinda
temel odagi egitim olan, Onleyici niteligi bulunan ve gruplara yonelik olarak
hazirlanan programlardir (Gladding, 1995). Psiko-egitim gruplarmin amaglari
arasinda gelisim donemleri igerisinde karsilagilabilecek sorunlara iligkin farkindalik
kazandirmak, bu sorunlarla basa c¢ikma becerilerini gelistirmek ve bireysel
farkindalig1 arttirmak yer almaktadir (Corey, Corey ve Corey, 2014). Infertiliteyi
onlemeye yonelik uygulanan psiko-egitim programlarinin amaci ise gonore ve
klamidya gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasi,
korunma yontemleri ve potansiyel olarak Onlenebilir infertiliteye iligkin risk
faktorleri hakkinda bilgi verilmesi, infertilite ve fertilite hakkinda sahip olunan kalip
yargilarin ortadan kaldirilmasi ve temel yasam becerilerinin (karar verme, problem
cozme ve kendini ifade etme becerileri vb) gelistirilmesi yer almaktadir (Wyoming
Department of Health, 2014). Bu programlarin basariya ulasmasi durumunda
infertilite ile sonuclanabilecek medikal sorunlarinda azalmasi beklenmektedir.
Programa katilan kisilerin dogru bilgilere sahip olmasi ve bazi temel yasam
becerilerini  geligtirmesi, problemlerin ortaya ¢ikmadan Onlenmesinde rol

oynayabilmektedir.

Alanyazin taramasinda Tiirkiye’de gen¢ niifusa yonelik infertilite hakkinda
hazirlanmis bir psiko-egitim programina rastlanilmamistir. Tiirkiye geng¢ niifusa
sahip bir iilke olmasi nedeniyle genglere sunulacak hizmetlerin gelistirilmesi ve
gencler i¢in ulasilabilir olmasi son derece 6nemlidir. Geng niifusa sunulmasit gereken
hizmet alanlarindan birinin de {ireme saglhigma yonelik hizmetler oldugu

diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, iiniversite Ogrencilerine yonelik infertiliteyi
onleme ile ilgili bir psiko-egitim programi gelistirilmesi ve etkililiginin
degerlendirilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda {iniversite ogrencilerine yonelik
gelistirilen infertiliteyi 6nleme psiko-egitim programinin katilimcilarin infertilite ile
ilgili bilgi diizeyleri, infertiliteye yonelik tutumlari, giivengenlik diizeyleri ve karar
verme becerileri lizerindeki etkisi degerlendirilmis ve yar1 yapilandirilmig goriisme

ile programa iligkin katilimcilarin degerlendirmeleri incelenmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Infertilitenin ortaya ¢ikmasinda pek cok risk faktorii etkili olabilmektedir. Bu
faktorlerin bazilar1 (CYBH, kilo, madde kullanimi, mesleki kosullar, giyim tarzi,
stres vb.) yasam tarzindan kaynaklanan ve Onlenebilir risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir (Bunting ve Boivin, 2008; Figa-Talamanca, 2006; Jurewicz,
Hanke, Radwan ve Bonde, 2009). Infertilitenin gelismekte olan iilkelerde daha sik
goriilmesi, infertilitenin nedenlerine ve tedavisine iliskin temel bilgi eksikliginin
bulunduguna isaret etmektedir (Rouchou ve Forde, 2015; Van Voorhis, 2007).
Infertilite ile iliskili risk faktdrlerinin birgogunun yasam tarzinda degisimlerle birlikte
infertiliteyi azaltabilecegi goz Oniine alindiginda, risk faktorleri konusunda
farkindalik yaratacak birincil onleme g¢alismalar1 6nemli bir yere sahip olmaktadir
(Homan, Davies ve Norman, 2007). Bunting ve Boivin (2008) infertilite sikliginin
azaltilmasinda birincil 6nlemeyi en etkili yontemlerden biri olarak gdérmekte aym
zamanda infertilite ilgili korkularin ortadan kalkmasi ve gerekli durumlarda yardim
aramanin gecikmemesi i¢in konu hakkinda bilgi sahibi olmanin énemli oldugunu
belirtmektedirler. Infertiliteye iliskin risk faktorlerine iliskin bilgi eksikliginin
infertilitenin goriilme siklig1 ile dogrudan iligkili oldugunu ortaya koyan bulgular
bunu desteklemektedir (Van Voorhis, 2007). Ornegin, CYBH kadinlarda genel
olarak tubal faktorlerden kaynaklanan infertiliteye neden olabilmektedir (Brookings,
Goldmeier ve Sadeghi-Nejad, 2013; Phillips, 2015; Sadeu, Hughes, Agarwal ve
Foster, 2010). Ulkelerin sosyo-ekonomik durumu CYHB’lerin gériilme sikhigini ve

tedaviye erisim imkanlarini etkilemekte, bu nedenle tubal faktoérlerden kaynaklanan



infertilite vaka sayisi iilkeden iilkeye degisebilmektedir (Penzias, 2007; Tsevat,
Wiesenfeld, Parks ve Peipert, 2017). Sabarre, Khan, Whitten, Remes ve Phillips
(2013) fertilitenin korunmasina yonelik ilk adimin yasam tarzi degisikligi oldugunu
ve bu degisikligin infertilite ile ilgili risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmakla
gerceklesebilecegini  belirtmektedirler. Ancak genclerin bu konudaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu bilinmesine ragmen c¢ok az sayida caligma infertilite
konusunda etkili 6nleme ¢alismalarina odaklanmaktadir (Quach ve Librach, 2008).
Alanyazin taramasinda Tiirkiye’de infertiliteyi onlemeye yonelik bir psiko-egitim
programina rastlanmamistir. Tiirkiye’de yiiriitiilen lireme sagligi/cinsel saglik egitim
programlarinin (Dag, Donmez, Sirin ve Kavlak, 2012; Pinar, 2008) icerigi
incelendiginde infertilite ile iliskili olan CYHB, korunma yontemleri ve iireme
potonsiyeli konularmma yer verildigi ancak infertiliteyi etkileyen faktorler ve
infertiliteye yonelik tutumlara yer verilmedigi dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle bu
aragtirma ile liniversite 6grencilerine yonelik infertiliteyi 6nleme {izerine kapsamli ve
etkili bir psiko-egitim programi olusturularak, genglerin ihtiya¢ duyduklar: bilgilerin
kargilanmas1 hedeflenmektedir. Ayrica uygulanacak bu program ile {iniversite
ogrencilerinin konuyla ilgili farkindalik diizeylerinin artmasi ve infertiliteye yonelik

daha saglikli tutumlar gelistirmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Bu arastirma “Universite Ogrencilerinin Infertiliteye Iliskin Bilgi ve
Tutumlarinm Incelenmesi ve infertiliteyi Onleme Psiko-egitim Programi ile Cevrim
I¢i Egitim Programinin Gelistirilerek Etkililiginin Degerlendirilmesi” adli TUBITAK
projesinin tamamlayici bir pargasi olarak gerceklestirilmistir. Projenin ilk kisminda
Tiirkiye genelinde {iniversite 6grencilerinin infertiliteye iliskin bilgileri ve tutumlar
belirlenmistir. Aragtirma sonucunda {iniversite 6grencilerinin dnemli bilgi eksikleri
oldugu goze carpmaktadir. Ornegin; iiniversite dgrencilerinin % 64.7’si kondom
kullaniminin, % 51.7’sinin cinsel birlesme zamaninin infertilite i¢in risk faktorii olup
olmadigini bilmedigi, % 51.8’inin erkegin yasinin infertilite i¢in belirleyici oldugunu
bilmedigi saptanmistir (Seymenler, 2017). Somut bir ihtiyactan yola c¢ikilarak
gelistirilen infertiliteyi Onleme psiko-egitim programinin katilimcilarin  bilgi
eksikliklerini gidermesi ve {iireme sagliklarin1 korumasma yardimci olmasi

hedeflenmistir.
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Cinsel saglik egitimi ile ilgili programlarin etkili olmasinin 6n kosullarindan
birisi katilimecilarin gereksinimlerinin dikkate alinmasi gerekliligidir (Kirby, 2007;
Sexuality Information and Education Council of the United States [SIECUS], 2004).
Psiko-egitim programimin planlanma asamasinda yapilan ihtiya¢ analizi,
katilmecilarin ihtiya¢ duyduklar1 konularin belirlenmesine olanak saglamaktadir
(DeLucia-Waack, 2006). Bu nedenle programin temalarina karar vermeden once
iiniversite Ogrencilerinin gereksinim duydugu konularin belirlenmesi i¢in ihtiyag
analizi yapilmistir. Boylelikle alanyazinda yer alan tlireme sagligi programlarinin
iceriklerinin incelenmesinin yani1 sira Tiirkiye’de Ogrenim goren {iiniversite
ogrencilerinin bu konudaki gereksinimlerini dikkate alarak igerik gelistirilmistir.
Universite 6grencilerinin  gereksinimleri g¢ergevesinde hazirlanan psiko-egitim
programinin, katilimcilarin infertilite bilgi diizeylerinin artmasina, infertiliteye iliskin
olumlu tutumlar kazanmalarina, karar verme becerilerini gelistirmelerine ve

giivengen davranislar gostermelerine katki saglayacagina inanilmaktadir.

Aym1 zamanda SIECUS’a (2004) gore cinsel saglik egitim programlari
kiiltiirel alt yapiya, toplumdaki inang ve degerlerin ¢esitliligine uygun olmalidir. Bu
baglamda degerlendirildiginde az sayida ¢alisma (Pinar, 2008; Zeren, 2007) disinda
diger calismalarin (Born, Wolvaardt ve Mcintosh, 2015; Chi, Hawk, Winter ve
Meeus, 2015; Ibrahim, Rampal, Jamil ve Zain, 2012; Li ve dig., 2008; Thato ve
Penrose, 2013) farklh kiiltiirlerde yetisen ve yasayan genglerle gerceklestirilmis
oldugu goriilmektedir. Infertilite ©nleme psiko-egitim programmin iceriginin
belirlenmesi asamasinda ihtiya¢ analizi yapilmasi ile hazirlanan programin iilkemizin
genglerinin ihtiyaglarin1 6nemseyen ve evrensel degerlerin yaninda kiiltiirel degerlere

duyarli olmasin1 saglayacagina inanilmaktadir.

Etkili cinsel saglik egitim programlarinin pek c¢ogunun ortak ozelligi,
gelistirme asamasinda pilot uygulama yapilmis olmasidir (Kirby, 2007; United
Nations Population Fund, [UNFPA], 2010). Bu nedenle asil uygulamadan once
gerceklestirilen pilot uygulama, sonrasinda yapilan bireysel goriisme ve odak grup
toplantis1 sayesinde infertilite Onleme psiko-egitim programinin igerigi, oturum

stiresi ve sayisi, kullanilan materyaller ve ogretim teknikleri, katilimcilarin
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beklentilerini karsilama diizeyi konularinda degerlendirme yapilmigtir. Ayrica pilot
uygulama sirasinda her oturumun sonunda katilimcilar oturum degerlendirme formu
ile oturumu degerlendirmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, katilimcilarin
onerdigi degisiklikler yapilarak ve uygulayicinin belirledigi eksikler giderilerek
egitim programi revize edilmistir. Bu degisiklikler sayesinde programin
uygulamasinda aksakliklarin yasanmamast ve katilimcilarin  beklentilerinin

karsilanmas1 hedeflenmistir.

Etkili cinsel saglik egitim programlarinda bilgi saglamanin yaninda
katilimcilara iletisim becerilerine katki saglayacak problem ¢d6zme ve karar verme
becerilerini kazandirmasi gerektigi belirtilmektedir (Collins, Alagiri ve Summers,
2002; Kirby, 2001; Kirby, 2007; Kirby ve Coyle, 1997; UNFPA, 2010). Ayrica
infertilite Onleme programlarinin amaglarindan birinin  katilimcilara  yasam
becerilerinin kazandirilmasi oldugu belirtilmektedir (Wyoming Department of
Health, 2014). Bu nedenle gelistirilen infertilite onleme programin sayesinde
katilimcilarin infertilite ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve infertiliteye yonelik
olumlu tutumlar kazandirmasinin yaninda kendini ifade etme, karar verme ve hayir

deme gibi temel yasam becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Etkili cinsel saglik egitim programlarinin o&zelliklerinden bir digeri
katilmcilarin bilgiyi igsellestirmelerini saglayacak ve Ogrenmeyi etkili kilacak
ogrenme yontemleri ve beyin firtinasi, grup tartismasi, rol oynama gibi interaktif
tekniklerin kullanilmasidir (Kirby, 2007; Kirby ve Coyle, 1997; SIECUS, 2004;
UNFPA, 2010). Arastirma kapsaminda gelistirilen egitim programinda beyin
firtinasi, rol oynama, biiyiik/kii¢iik grup tartismasi, kartopu, vaka Ornegi gibi
tekniklerden yararlanilmistir. Ayrica egitim programinin her oturumunda igerikle
ilgili  1smma  etkinligi  bulunmaktir.  Boylelikle  katilimcilarin  bilgiyi
icsellestirmelerinin saglanmasi ve eglenerek 6grenebilecekleri bir ortam yaratilmasi

saglanmaya calisilmigtir.

Bu arastirmanin 6nemini arttiran bir diger unsur ise psiko-egitim programinin

etkiliginin degerlendirilmesinde, nicel ve nitel verilerin birlikte degerlendirilmesine
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olanak veren karma yoOntemin kullanilmasidir. Karma yontem, arastirmacinin bir
caligmada nicel ve nitel yontemleri birlestirmesi olarak tanimlanir (Baki ve Gokgek,
2012; Creswell, Hanson, Morales ve Plano Clark, 2007). Nicel ve nitel verilerin
birlikte kullanilmas1 arastirmanin gecerligini ve giivenirligini arttirmakta, arastirma
probleminin daha iyi anlasilmasini saglamakta ve arastirilan olayin gesitli yonlerini
aciklamakta yardimci olmaktadir (Baki ve Gokegek, 2012; Taskin ve Haciomeroglu,
2010). Infertiliteyi dnleme psiko-egitim programina katilan katilimcilarla, program
sonunda yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmasi, egitim programi hakkinda
katilimcilarin goéziinden degerlendirme yapilmasina ve derinlemesine veriler elde

edilmesine olanak saglamistir.

Aragtirmanin dnemini arttiran unsurlardan bir digeri arastirmada deneysel
desenlerden solomon dort grup modelinin kullanilmasidir. Solomon dért grup modeli
ic ve dig gecerliligi birlikte koruyan en kuvvetli deneysel modellerden biridir
(Bliytikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz, Demirel, 2008; Heppner, Wampold
ve Kivlighan, 2008). Solomon dort grup modeli, bagimsiz degiskenin sonug
izerindeki etkisini gosterirken, Ontest etkilesimini yani Ontestin sonuglar iizerinde
etkisi olup olmadiginin anlagilmasini saglamaktadir (Braver ve Braver, 1988).
Universite dgrencilerine yonelik gelistiririlen cinsel saghk egitim programlari
incelendiginde, bircogunda Ontest-sontest kontrol gruplu yar1 deneysel desen
kullanildig: goriilmektedir (Chi ve dig., 2015; Li ve dig., 2008; Pinar, 2008; Thato ve
Penrose, 2013; Zeren, 2007). Ayrica cinsel saglik ile ilgili olmayan ve solomon dort
grup modeli ile yiiriitiilen arastirmalarin bir kisminda ise analizlerin daha ¢ok Ontest-
sontest seklinde gergeklestirildigi goriilmektedir (Ates ve Gengdogan, 2017; Uludag,
2016; Yavuz ve Yagh, 2013). Bu nedenle solomon dort grup modelinle
gerceklestirilen ve modele uygun sekilde analizleri yapilan bu ¢aligmanin alanyazina

katk1 saglayacagina inanilmaktadir.

Sonu¢ olarak bu arastirmanin {lilkemizde Onemli bir eksikligi kapatacagi,
iiniversite Ogrencilerinin infertiliteye iligskin bilgi diizeylerini arttiracagi, saglikl
tutumlar kazanmasma yardimci olacagi, yasam becerilerini gelistirecegi, risk

faktorleri ile ilgili farkindalik kazanmasimi saglayacagina inanilmaktadir. Ayrica
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infertilite hakkinda bilgilendirici bir kaynak ozelligi tasiyacagi ve gelecekte

yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin temel problemi sudur:
Infertiliteyi 6nleme psiko-egitim programu, iiniversite dgrencilerinin infertilite bilgi
diizeyleri, infertiliteye iliskin tutumlari, karar verme becerileri ve gilivengenlik
diizeyleri lizerinde etkili midir?

Arastirma problemine yanit ararken karma yontemlerden i¢ ice desenin

kullanildig1 bu arastirmada denenceler ve arastirma sorular1 ayr1 ayr1 hazirlanmstir.

1.5. Denenceler

Aragtirmanin temel amaci gercevesinde asagidaki denenceler test edilecektir:

Denence 1: On test etkisi kontrol edildiginde infertiliteyi nleme psiko-egitim
programimna katilan Deney 1 ve Deney 2 grubundaki {iniversite 6grencilerinin
Infertilite Bilgi Testi son test puan ortalamalar1 ile Kontrol 1 ve Kontrol 2
grubundaki {iniversite dgrencilerinin infertilite Bilgi Testi son test puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve bu fark Deney 1 ve Deney 2 grubu

lehinedir.

Denece 2: On test etkisi kontrol edildiginde infertiliteyi onleme psiko-egitim
programimna katilan Deney 1 ve Deney 2 grubundaki {iniversite Ogrencilerinin
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi son test puan ortalamalari ile Kontrol 1 ve
Kontrol 2 grubundaki iiniversite dgrencilerinin Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi
son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir bu fark

Deney 1 ve Deney 2 grubu lehinedir.
Denece 3: On test etkisi kontrol edildiginde infertiliteyi onleme psiko-egitim

programimna katilan Deney 1 ve Deney 2 grubundaki {iniversite Ogrencilerinin

Melbourne Karar Verme Olgegi Kisim 1 son test puan ortalamalari ile Kontrol 1 ve
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Kontrol 2 grubundaki iiniversite &grencilerinin Melbourne Karar Verme Olgegi
Kisim 1 son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir bu

fark Deney 1 ve Deney 2 grubu lehinedir.

Denence 4: On test etkisi kontrol edildiginde infertiliteyi nleme psiko-egitim
programina katilan Deney 1 ve Deney 2 grubundaki tiniversite 6grencilerinin Voltan-
Acar Kendini Belirleme (Gilivengenlik) Envanteri son test puan ortalamalar ile
Kontrol 1 ve Kontrol 2 grubundaki iiniversite dgrencilerinin Voltan-Acar Kendini
Belirleme (Giivengenlik) Envanteri son test puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir bu fark Deney 1 ve Deney 2 grubu lehinedir.

1.6. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada yukarida belirtilen denencelerin test edilmesinin yani sira
deney grubunda yer alan katilimcilarin infertiliteyi 6nleme psiko-egitim programina

iligkin goriislerini incelemek icin su sorulara cevap aranmaistir:

1. infertiliteyi onleme psiko-egitim programina katilan katilimcilarin programin
katkilarma iliskin goriisleri nelerdir?

2. Infertiliteyi 6nleme psiko-egitim programima katilan katilimcilarin programdan
beklentilerine ve bu beklentilerin karsilanma diizeylerine iligkin goriisleri
nelerdir?

3. Infertiliteyi 6nleme psiko-egitim programina katilan katilimcilarin programin
icerigine iliskin goriisleri nelerdir?

4. Infertiliteyi 6nleme psiko-egitim programina katilan katilimcilarin programda
kullanilan etkinlikler ve materyallere iliskin goriisleri nelerdir?

5. Infertiliteyi 6nleme psiko-egitim programina katilan katilimcilarin programin
stiresine iligkin gorisleri nelerdir?

6. Infertiliteyi dnleme psiko-egitim programma katilan katilimcilarin grup liderine

iligkin goriisleri nelerdir?
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1.7. Sayiltilar

Ogrencilerin veri toplama araglarim igten ve dogru bir sekilde yanitladiklari
varsayilmaktadir.

. Aragtirma kapsaminda Ogrencilerin oturumlara goniilli olarak katildiklar
varsayilmaktadir.

. Deney 1 ve Deney 2 gruplarinda yer alan katilimcilarin, deneysel kosullarinin
ayni oldugu varsayilmaktadir.

. Kontrol edilemeyen degigkenlerin programa katilan denekler ile kontrol

gruplarinda yer alan denekleri ayn1 oranda etkiledigi varsayilmaktadir.

1.8. Stmirhhiklar

. Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma kapsamina giren iiniversite
ogrencilerine benzer gruplara genellenebilir.

. Bu arastirmada oOgrencilerin infertiliteye yonelik tutumlar, infertilite bilgi
diizeyleri, giivengenlik diizeyleri ve karar verme becerileri kullanilan 6lgme

araglarmin 6l¢tligii niteliklerle sinirlidir.

1.9. Tanmimlar

Infertilite: Infertilite, 12 ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iliski

sonrasinda klinik bir gebelik olugsmamasi olarak tanimlanan bir lireme sistemi

hastaligidir (Zegers-Hochschild ve dig., 2009)

Psiko-egitim gruplari: Yasamlarini idame ettirebilen bireylerin, sorunlarin

cozmeleri i¢in bilgi eksikliklerinin giderilmesini, sorunlariyla basa ¢ikma konusunda

farkindaliklarinin arttirilarak gerekli bilgi ve becerilerin saglanmasini amaglayan

gruplardir (Corey ve dig., 2014).

1.10. Kisaltmalar

Amerika Birlesik Devletleri ABD
Beden Kitle Indeksi BKi
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

European Society of Human Reproduction and Embryology
Human Papilloma Viriisii

In Vitro Fertilization

Infertilite Bilgi Testi

Infertiliteye Yénelik Tutum Olgegi

Kisisel Bilgi Formu

Melbourne Karar Verme Olgegi Kisim 1

Pelvik Inflamatuvar Hastalik

Sexuality Information and Education Council of the United States
The Centers for Disease Control and Prevention

United Nations Population Fund

Volta-Acar Kendini Belirleme (Gilivengenlik) Envanteri

World Health Organization

CYBH
ESHRE
HPV
IVF

IBT
IYTo
KBF
MKVO-I
PIH
SIECUS
CDC
UNFPA
VAKBE
WHO
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BOLUM 11

ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

Bu béliimde alanyazin destegi ile infertiliteye iliskin bilgiler ve arastirmalar
yer almaktadir. Ilk olarak infertilitenin tanimi, infertilite goriilme sikligy, infertilite ile
iligkili faktorler ele alinmigtir. Daha sonra psiko-egitim programinin tanimi, psiko-
egitim programlarmin 6zellikleri, psiko-egitim programlarinin planlanmasi, psiko-
egitim gruplarinda grup liderinin 6zellikleri ve psiko-egitim programlarinda aktivite
kullanimi ele alinmigtir. Boliim sonunda ise yurt disinda ve yurt iginde yapilan,
infertilite ile iligkili faktdrlerin ele alindigi psiko-egitim programlar ile ilgili

caligmalara yer verilmistir.

2.1.infertilite

2.1.1.Tanim

Infertilite, iireme ¢agindaki ¢iftlerin en az bir y1l boyunca korunmasiz diizenli
cinsel iligkide bulunmasina ragmen gebeligin olusmamasi durumudur (Practice
Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2013; Rouchou ve
Forde, 2015; Zegers-Hochschild ve dig., 2009). Bir ¢iftin fertilitesinde yas énemli bir
faktor olarak degerlendirildiginden dolay1 35 yasin1 ge¢mis kadinlarda bu siire alt1 ay
olarak kabul edilmektedir. Bdylelikle tedavide gecikme yasanmasinin Oniine
gecilmeye calisilmaktadir (Cousineau ve Domar, 2007; Denson, 2006; Practice

Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2013).
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Infertilite, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer infertilite,
daha once hi¢ gebelik Oykiisii olmayan ¢iftin en az bir y1l boyunca diizenli cinsel
iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olugsmamasi olarak tanimlanmaktadir.
Sekonder infertilite ise, daha once en az bir canli dogumla sonuglanan gebelik
Oykiisii olan ¢iftin son bir yil i¢inde diizenli cinsel iligkide bulunmasina ragmen
gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (Denson, 2006; Kirca ve Pasinlioglu,

2013; Walsh, Wu, Croughan ve Turek, 2009).

2.1.2. Goriilme Sikhig1

Infertilitenin goriilme sikligi ile ilgili kesin rakamlar vermek zor olmakla
birlikte infertilitenin diinya genelinde 50-80 milyon insan1 etkiledigi tahmin
edilmektedir (Boivin, Bunting, Collins ve Nygren, 2007; Daar ve Merali, 2001;
Penzias, 2007; Rouchou ve Forde, 2015). Infertilite ile ilgili kesin rakamlara
ulagilamamasinin nedeni infertilite ile ilgili niifusa dayali ¢aligmalarin sayisinin az
olmasidir. Bir diger neden ise mevcut c¢aligmalarda kullanilan tutarsiz tanimlar
oldugu belirtilmektedir (Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel ve Stevens,
2012). Infertilitenin tanimlanmasinda tibbi literatiir, klinik/epidemiyolojik ile
demografik yaklagim arasinda ayrim yapmaktadir (Gurunath, Pandian, Anderson ve
Bhattacharya, 2011). The International Committee for Monitoring Assisted
Reproductive Technology ve World Health Organization (WHO) infertiliteyi, 12 ay
veya daha fazla diizenli korunmasiz cinsel iliskiden sonra klinik gebelik elde
edilememesi olarak tanimlamaktadir (Zegers-Hochschild ve dig., 2009). Ancak
demografik arastirmacilar infertiliteyi, gebelikten korunmayan ve cinsel olarak aktif
bir kadinda canli dogumun yoklugu olarak tanimlamaktadir (Larsen, 2005). Klinik
tanimlamalarin ¢cogunda infertilite 12-24 ay boyunca gebelik elde edilememesi iken
demografik tanimlamalarda siklikla 5 yillik bir zaman diliminde gebelik elde
edilememesidir. Ayrica liremede basariyr gosteren sonuglar lizerinde mutabakata
varilamamasi (gebelik, devam eden gebelik ve canli dogum) infertilitenin tahmini
yayginliginin belirlenmesinde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir (Mascarenhas ve

dig., 2012).
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Bununla birlikte infertilite goriilme siklig1 iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye,
aragtirmanin yapildig1 popiilasyona gore farklilik gostermektedir (Daar ve Merali,
2001). Ornegin, gelismis iilkelerde infertilitenin iireme cagindaki ¢iftlerin % 8-
10’unu etkiledigi, gelismekte olan iilkelerde ise lireme c¢agindaki ¢iftlerin % 15-
20’sini etkiledigi tahmin edilmektedir (Ekmen, Ozkan ve Giil, 2017; Kirca ve
Pasinlioglu, 2013; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Ulusal Aile Planlamasi Hizmet
Rehberi, 2005). Gelismekte olan iilkelerde infertilitenin yiliksek olmasinin bir nedeni
infertilitenin nedenlerine ve tedavisine iligkin bilgi eksikligi oldugu belirtilmektedir
(Rouchou ve Forde, 2015). Ayrica infertiliteye neden olabilen gonore ve klamidya
gibi cinsel yolla bulagan hastaliklar gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmekte ve
tedavi secenekleri daha kisith olmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Penzias,
2007). Ornegin infertilite yaygmhigi Cin’in bazi bolgelerinde % 20 oraninda
goriiliirken, tedaviye erisimin ¢ok smirli oldugu veya hi¢c olmadigi Sahra Alti
Afrika’nin bazi kisimlarinda % 30-40 oraninda goriilmektedir (Boivin ve dig., 2007;
Qiao ve Feng, 2014). Tirkiye’de de infertilite siklig1 ile ilgili kesin rakamlar
bilinmemekle birlikte % 10-15 oldugu tahmin edilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu,
2013; Tasec1, Bolsoy, Kavlak ve Yiicesoy, 2008).

2.1.3. Infertiliteye Iliskin Faktorler

Infertilitenin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok faktér etkili olabilmektedir fakat bu
faktorler her zaman net olarak belirlenememektedir. Gegmiste infertilitenin
nedenlerinin kadinlardan kaynaklandig: diistiniilmekteydi fakat yapilan caligmalarla
birlikte erkek infertilitesinin etkisi daha belirgin hale gelmis ve ciftler arasinda
infertilite nedenlerinin kadin ile iliskili faktorler kadar erkek ile iligkili faktorlerden
de kaynaklandigir belirlenmistir (Daar ve Merali, 2001). Giiniimiizde infertilite
vakalarinin yaklasik olarak %40°1 kadin ile iligkili faktorlere, %40°1 erkek ile iligkili
faktorlere, %20’si de hem kadin hem de erkek kaynakli faktorlere veya bilinmeyen
faktorlere baglidir (Denson, 2006; Tiizer ve dig., 2010).

Infertilitenin nedenleri ovulatuar bozukluklar, tubal hastalik, semen kalitesi,

kromozom anomalileri, sperm faktorleri ve agiklanamayan infertilite gibi teshisler de
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dahil olmak iizere genis bir yelpazededir (Homan ve dig., 2007). Infertiliteye iliskin
faktorler, biyolojik ve psiko-sosyal (6nlenebilir) faktorler olarak iki baslik altinda ele
alinabilir. Infertilite hem kadin kaynakli hem de erkek kaynakli olabilecegi igin biyo-
psiko-sosyal faktorler kadin ve erkek i¢in farklilagmaktadir. Ancak bu arastirmada
onleme lizerinde calisildig1 i¢cin bu boliimde sadece kadin ve erkege iliskin olarak

psiko-sosyal (0nlenebilir) faktorler {izerinde durulacaktir.

Erkeklerde ve kadinlarda ilireme parametrelerini siirekli olarak etkileyen
yasam tarzi aligkanliklari cogunlukla bizim kontroliimiizde olan, gilinliik
davraniglardan ve kisisel tercihlerden kaynaklanan aligkanliklar1 ifade eder (Sadeu ve
dig., 2010). Sigara, alkol ve viicut agirligi gibi yasam tarzindan kaynaklanan bu
faktorler, genel saglik ve lireme kapasitesi iizerinde dramatik bir etkiye sahiptir
(Homan ve dig., 2007). Bunlara ek olarak yas, cinsel iliski siklig1 ve zamanlamasi,
stres, viicut agirligi,, CYBH, bazi tibbi tedavilerin yan etkileri, ¢evresel ajanlar
(kimyasal maddeler, radyasyon, hava kirliligi, agir metaller) ve mesleki kosullar
infertilite acgisindan risk faktorleri olarak tanimlanmakta ve degistirilebilir risk
faktorleri olarak degerlendirilmektedir. (Bunting ve Boivin, 2008; Figa-Talamanca,
2006; Jurewicz ve dig., 2009). Asagida bu faktorlerin infertilite ile iligkisi ayrintili

olarak agiklanmaktadir.

2.1.4. Yas

Yas, infertilite ile iligkisi en iyi tamimlanmis faktordiir ve c¢iftlerin
dogurganlifinda Onemli bir rol oynamaktadir. Kadin ve erkek icin fertilite
potonsiyelinin en yiiksek oldugu donem 24-25 yaslaridir. Yasla birlikte hem
erkeklerde hem de kadinlarda fertilite potansiyeli azalmakta ancak bu azalma
kadinlarda ¢ok daha belirgin olmaktadir (Bayer, 2007; Denson, 2006; Sezgin ve
Hocaoglu, 2014).

Kadinlarda fertilite genellikle 20°’li yaslarin sonuna dogru diismeye

baslamakta ve bu diisiis 30 yasindan sonra hizlanmakta ve 37 yasindan sonra ¢ok

daha belirgin hale gelmektedir (Bayer, 2007; Denson, 2006). Bunun nedeni yasla
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birlikte oositlerin sayist ve kalitesinin azalmasidir. Dolayistyla da ilerleyen yaslarda
kadmlarin gebelik elde etme olasihigi diismektedir. Ornegin, bir {ireme siklusunda
saglikli geng bir kadinin gebe kalma olasilig1 % 20-25 arasinda iken, 40 yasindaki bir
kadmin gebe kalma olasilig1 yaklasik olarak % 5’e diiser. Buna ek olarak; genetik
anomaliler, maternal mortalitenin ve diisliklerin orani yasla birlikte gozle goriiliir
bigimde artmaktadir (de La Rochebrochard ve Thonneau, 2002; Denson, 2006;
Homan ve dig., 2007; Kamel, 2010). Ornegin bir gebelikte diisiik yapma oran
ortalama % 10 ile % 15 arasinda iken 40 yasinda bir kadinin diisiik yapma oran1 %
34 ile % 52 arasina yiikselmektedir (de La Rochebrochard ve Thonneau, 2002;
Denson, 2006).

Kaplan ve digerleri (2005) tarafindan yapilan ¢aligmada gebe kalmak isteyen
1000 kadinin yas faktoriine goére gebe kalma siiresi incelenmistir. Arastirma
sonucunda 30 yasin altindaki kadinlarin % 71'i 3 ay i¢inde gebe kalirken 36 yasin
iistiindeki kadinlarin sadece % 41'i 3 ay icinde gebe kalabilmistir. Benzer bir bulgu,
Avrupa’da yapilan bir caligmada bulunmustur. Arastirmaya c¢ocuk sahibi olmak
isteyen 782 cift katilmistir. Arastirma sonucunda 19-26 yas grubundaki kadinlarin
35-39 yas grubundaki kadinlara gore gebelik sanslarmin anlamli derecede yiiksek
oldugu, infertilite oraninin 19-26 yas kadinlarda % 8, 27-34 yas kadinlarda % 14 ve
% 35-39 yas kadinlarda ise % 18 oldugu belirlenmistir (Dunson, Colombo ve Baird,
2002). Kadmin yas1 yardimci tireme tekniklerinin basar1 oranina da etki etmektedir.
Schwartz ve Mayaux (1982) tarafindan yapilan arastirma, embriyo transferi
uygulanan 2193 kadinin gebe kalma oranlari incelenmistir. 30 yas ve alti, 31-35 yas
aras1 ve 35 yasin Ustlindeki kadinlarin 12 ay sonraki gebelik oranlar sirasiyla % 73,

% 61 ve % 54 olarak belirlenmistir (akt. Bayer, 2007).

Erkeklerde ise fertilite 40 yastan sonra diismektedir. Ancak erkegin lireme
potansiyeli ileri yaslara kadar devam etmektedir (Denson, 2006). Erkeklerde yas
ilerledikge cinsiyet bezlerinin fonksiyonlar1 azalmakta, 40 yas civarinda bu azalma
belirginlesmektedir. Yasla birlikte testis fonksiyonu etkilenmekte, semen
parametrelerinde degisim yasanmakta, sperm konsantrasyonunu, sayisi ve

hareketinde diisiis olmaktadir (Bayer, 2007). Ayrica erkegin yast spermin DNA
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biitiinltigli, telomer uzunlugu, de nova mutasyon oranlart ve kromozom yapisini
etkilemektedir (Sharma ve dig., 2015). Bununla birlikte artan erkek yasinin
akondroplazi, otizm, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi bir¢cok hastalikla iligkili

oldugu belirlenmistir (D’onofrio ve dig., 2014; Mahmoud ve dig., 2003).

Avrupa’da yapilan bir ¢calismada erkeklerde 35 yasindan sonra 6zellikle 40’11
yaslara dogru fertilitelerinin azaldigi, babanin yasinin 35’in iizerinde oldugu bir ¢iftin
12 aymn lizerinde gebelik elde etme olasilifinin baba yasinin 25’in altinda oldugu
fertil ciftlere kiyasla % 8’den % 15°e yiikseldigi bulunmustur (Dunson ve dig.,
2002). Stone, Alex, Werlin ve Marrs (2013) tarafindan yapilan ¢alismada 16-72
yaslart arasindaki 5081 erkegin sperm Ornekleri, erkek yasmin semen
parametrelerine etkisi agisindan incelenmistir. 34 vyasindan Once semen
parametrelerinde degisim gozlenmemekle birlikte 35 yasindan itibaren sperm
sayisinda ve hareketinde diislis oldugu, dolayistyla fertilitenin azaldig belirlenmistir.
40 yasindan sonra ise sperm konsantrasyonundaki normal morfolojiye sahip sperm
orani azalmaktadir. Benzer sekilde, baska bir ¢alismada 35 yas {istli erkeklerde ve
ozellikle 46 yasin iizerindeki kisilerde semen parametrelerinde istatistiksel olarak

anlamli bir azalma bildirilmistir (Molina ve dig., 2010).

Brahem, Mehdi, Elghezal ve Saad (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise
baba yasinin, semen kalitesi, sperm DNA fragmantasyonu ve kromozom anomalileri
iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismanin bulgular1 erkek yasinin artmasiyla
birlikte semen hacmi ve canlilifinin azaldigini belirlenmistir. Bununla birlikte, erkek
yasi arttikca motilite, morfoloji ve DNA fragmantasyonu agisindan anlamli bir
farklilik bildirilmemigtir. 93839 katilimeciyr kapsayan bir meta-analiz ¢alismasinda
ise yasa bagl olarak DNA fragmantasyonunda artigla birlikte semen hacminde,
sperm sayisinda ve hareketliliginde, normal sperm morfolojisinde azalma oldugu

rapor edilmistir (Johnson, Dunleavy, Gemmell ve Nakagawa, 2015).
Yapilan ¢aligmalar iiniversite 6grencilerinin kadinlarda fertilite potansiyelinin

yasla iligkili olarak azaldigim1 bilmediklerini, yas faktorii ile ilgili iyimser

tahminlerde bulunduklarimi ve yardimci lireme tekniklerinin basar1 oranlarini ¢o