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OZET

INFERTILITE TUTUMUNUN ASI TEREDDUDU VE FERTILITE
FARKINDALIGI iLE iLiSKiSiNiN INCELENMESI

Bu arastirma infertilite tutumunun, as1 tereddiidii ve fertilite farkindalig ile
iligkisinin incelenmek amaciyla yapildi. Kesitsel tipteki arastirmanin 6rneklemini
Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavagca Devlet Hastanesi’ne basvuran 18-49 yas arasi 431
kadin olusturdu. Arastirmanin verileri Birey Tanitim Formu, Infertiliteye Yénelik
Tutum Olgegi, Fertilite Farkindalik Olgegi ve As1 Tereddiidii Olgegi kullanilarak yiiz
yiize goriigme teknigiyle Subat 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda elde edildi.

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences for
Windows 25.0 kullanilarak analiz edildi. Verilerin dogrulanmasinda ve raporlamada
ve DataBeeg 1.0 programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min-maks degerleri, ortalama, standart sapma), t
testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi
kullanildi. Kurulan modeller dogrultusunda coklu regresyon analizi uygulandi.
Sonuglar yorumlanirken %95 giiven diizeyinde ve anlamlilik <0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Katilimeilarm  Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi
27.19+7.52; As1 Tereddiidii Olgegi puan ortalamas1 32.26+5.83; Fertilite Farkindalik
Olgegi puan ortalamasi ise 64.22+10.31 olarak bulundu. Yas, kilo, egitim diizeyi,
calisma durumu, sosyal giivence, bazi obstetrik 6zellikler, kronik ve psikolojik
hastaliklarin tiim Olgeklerin puan ortalamalar1 iizerinde anlamli diizeyde fark
olusturdugu belirlendi. Aylik gelirin Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi ile Fertilite
Farkindalik Olgegi puan ortalamasi; yasanilan yer ve medeni halin Infertiliteye
Yoénelik Tutum Olgedi puan ortalamasi iizerinde anlaml diizeyde fark olusturdugu
belirlendi. Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puani ile As1 Tereddiidii Olgegi puani
ve Fertilite Farkindalik Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir korelasyon saptanmistir. Sonu¢ olarak kadinlarda infertiliteye yonelik
tutum iyilestikce as1 tereddiidii diizeyi artmakta ve fertilite farkindalik diizeyi

azalmaktadir.



Anahtar Kelimeler: Asi tereddiidii, dogurganlik, fertilite farkindaligi, infertilite,

infertilite tutumu.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN INFERTILITY ATTITUDE, VACCINE
HESITANCY AND FERTILITY AWARENESS

This study was conducted to examine the relationship between attitudes
toward infertility, vaccine hesitancy, and fertility awareness. The sample for this
cross-sectional study consisted of 431 women aged 18-49 who visited Kilis Prof. Dr.
Alaeddin Yavasca State Hospital. The data for the study were collected using the
Individual Identification Form, the Attitude Toward Infertility Scale, the Fertility
Awareness Scale, and the Vaccine Hesitancy Scale through face-to-face interviews
between February 2024 and February 2025.

The data obtained in the study were analyzed using Statistical Package for
Social Sciences for Windows 25.0. The DataBeeg 1.0 program was used to validate
and report the data. Descriptive statistical methods (number, percentage, min-max
values, mean, standard deviation), t-test, one-way analysis of variance, Pearson
correlation analysis, and multiple regression analysis were used to evaluate the data.
Multiple regression analysis was applied in accordance with the established models.
The results were interpreted at a 95% confidence level and a significance level of
<0.05.

The mean score for the Attitude Toward Infertility Scale was 27.19+7.52; the
mean score for the Vaccine Hesitancy Scale was 32.26+5.83; and the mean score for
the Fertility Awareness Scale was 64.22+10.31. Age, weight, education level,
employment status, social security, certain obstetric characteristics, chronic and
psychological illnesses were found to have a significant effect on the mean scores of
all scales. Monthly income was found to have a significant effect on the mean scores
of the Attitude Toward Infertility Scale and the Fertility Awareness Scale, while
place of residence and marital status were found to have a significant effect on the
mean score of the Attitude Toward Infertility Scale. A statistically significant and
negative correlation was found between the Infertility Attitude Scale score and the
Vaccine Hesitancy Scale score and the Fertility Awareness Scale score. As a result,
as women's attitudes toward infertility improve, vaccine hesitancy levels increase

and fertility awareness levels decrease.
vii



Keywords: Attitude toward infertility, fertility, fertility awareness, infertility, vaccine

hesitancy.
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1. GIRIS

Fertilite kadinin klinik olarak bir gebelik olusturabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Vander Borght ve Wyns, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
2023 yilinda toplam dogurganlik hizi, niifusun yenilenme diizeyi olan 2,10'un altinda kalarak

1,51 olarak hesaplanmistir (TUIK, 2023).

Yasam tarzi, stres, sosyoekonomik faktdrler, benden kitle indeksi (BKI), sigara, alkol,
kafein ve psikoaktif madde kullaniminin fertilite iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir
(Pedro vd., 2018). Bu etkenler ayn1 zamanda infertilite risk faktorleri olarak sayilabilmektedir
(CDC, 2024a). Fertilite farkindalig: ise fertil donemin ¢esitli semptomlarinin izlenerek tespit
edilmesi ve gebeligin olugma olasiliginin en yiiksek oldugu giinlerin belirlenebilmesi olarak
tanimlanmistir (Akoku vd., 2022). Fertilite farkindalik diizeyi ile saglikli yasam bic¢imi
davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (Kocaarslan Hasbek ve Daglar,

2024).

En az bir yil boyunca diizenli olarak herhangi bir korunma ydntemi kullanmadan
cinsel iligkiye girilmesine ragmen gebeligin meydana gelmemesi ile tanimlanan infertilite,
tim diinyay1 etkileyen bir halk sagligi sorunudur (Morshed-Behbahani vd., 2020; WHO,
2023). Infertilite deneyimi bireyler iizerinde depresyon, anksiyete, stres, hayal kirikl1g1, cinsel
islev bozuklugu, sosyal damgalanma ve diisiik benlik saygisina neden olabilmektedir

(Afroughi ve Pouzesh, 2018).

Infertilite, diinya genelinde iireme ¢agindaki niifusun yaklasik %12’sini etkilemektedir
(ACOG, 2021). Diinya Saglhk Orgiitii’'ne (DSO) gore diinya ¢apinda yaklasik 6 kisiden 1'i
infertilite yasamaktadir (WHO, 2023). Tiirkiye’deki infertilite prevalansinin ise %10-15

civarinda oldugu ve bu oranin son yillarda arttig1 diigiiniilmektedir (Sis Celik ve Kirca, 2018).



Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne (CDC) goére 40 yas ve iizeri, asir1 kilolu
veya obez olan, sigara igen, asir1 alkol veya uyusturucu kullanan, radyasyona, bazi ilaglara
veya bazi ¢evresel toksinlere maruz kalan bireylerin infertilite riski digerlerine gore yiiksektir
(CDC, 2024a). Yiiksek stres diizeylerinin de gebelik olugma siiresini uzattig1 ve infertilite
riskini arttirdig1 saptanmustir (Lynch vd., 2014). infertilite multifaktdryel bir saglik sorunudur.
DSO gelismis iilkelerde infertil ¢iftlerin %37 sinin kadia ait nedenlerden, %8’inin erkege ait
nedenlerden ve %35’inin hem erkege hem de kadina ait nerden kaynakli olustugunu
bildirmektedir (Kuohung ve Hornstein, 2021). Kadin kaynakli infertilite: over, tubal,
peritonel, uterus, servikal ve vajen kaynakli olabilmektedir. Erkek kaynakli infertilite ise
sperm {iretim anomalisi ve sperm tasima bozukluklardan kaynaklanabilmektedir (Vefikulugay
Yimaz ve Giiner Emiil, 2021). infertilite degerlendirmesi yapilirken infertilitenin
etiyolojileriyle ilgili kapsamli bir tibbi ykii hastadan ve eger varsa partnerinden alinmalidir
(ACOG, 2019a). Erkek partnerin de bilinen veya siiphelenilen bir infertilitesi mevcutsa
degerlendirilmeye alinmasi 6nerilmektedir (Carson ve Kallen, 2021). ilk infertilite
degerlendirilmesinde kapsamli bir ireme ve aile dykiisii alinmali ve uygun bir fizik muayene

yapmak i¢in yeterli zaman ayirilmalidir (Penzias vd., 2021).

Asilar virlis ve bakteri gibi mikroorganizmalarin ¢esitli formlarini igermekte ve
hastaliklara karsi bagisiklik olusturup antikor iiretilmesini saglayarak hastaliga yakalanma
riskini azaltmaktadirlar (WHO, 2021). DSO’ye gore kiiresel bagisiklama kapsami 2019
yilinda %86'dan 2021'de %81'e diismiistir (WHO, 2024). Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi’nin (ECDC) tanimina gore as1 tereddiidii, “Asilama hizmetlerinin
mevcudiyetine ragmen asilarin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde gecikmeyi ifade
etmektedir.” (ECDC, 2017). Ulkemizde yapilan arastirmada pediatrik as1 tereddiidii
prevalansi %13,8 ve as1 reddi prevalansi %4,8 olarak bulunmustur (Yorik ve Giiler, 2021).
As1 tereddiidii hizli bir sekilde yayginlasan kiiresel bir sorun haline gelmektedir (WHO,
2015).

Bu kiiresel sorunun giderilmesinde ebelerin sorumlulugu biiytiktiir. Kadinlarin fertilite
farkindaligin1 gelistirmek, infertilite siirecinde bireylerin gereken bakimi vermek ve asilama
uygulamalarini saglamak ebelerin baglica gorevlerindendir (Aycicek, 2021; Kocaarslan

Hasbek ve Daglar, 2024).



Ulkemizde as1 tereddiidiiniin ve infertilite oranlarinin giderek arttig1, asilama
oranlarinin ise diismekte oldugu goézlemlenmistir. Kadinlarin infertilite tutumlarina etki eden
faktorlerin arastirilmasinin  ve fertilite farkindaligi ile as1 tereddiidii ile iliskisinin

incelenmesinin énemli oldugu diisiiniilerek bu ¢aligsma yiiriitilmiistiir.

Bu baglamda arastirmanin; infertilite tutumunun as1 tereddiidic ve fertilite
farkindaligina olan etkisini tespit ederek infertilite tutumunun olumlu hale getirilmesi, as1
tereddiidiiniin azaltilmas1 ve kadinlara fertilite farkindaligi kazandirilmasi agisindan faydali

bulgular saglayabilecegi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fertilite Tanim

Fertilite, bir 6nceki menstrual siklusta gebe kalmamis olmak sartiyla bir siklus i¢inde
gebeligin olusabilme olasiligini ifade etmektedir (CDC, 2014). Kisacas1 kadinin klinik olarak
bir gebelik olusturabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Vander Borght ve Wyns, 2018).
Bozulmus fertilite, gebeligin olusamamasi veya gebeligin doguma kadarki siirecte

korunamamas1 ve fiziksel zorluk olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2014).

2.2. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Kadinin dogurganligimi etkileyen faktorlerin biiyiik bir kismi Onlenebilir risk
faktorlerindendir. Bu faktorler arasinda egzersiz, stres, kafein tiiketimi ve c¢evresel faktorler
sayilabilmektedir (Ozsahin ve Aksoy Derya, 2022). Ayrica sigara kullanimi, obezite, gonore
ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) Oykiisiine sahip olmak da kadinin
dogurganlik sansini1 azaltabilmektedir (Maher vd., 2021). Kadin kaynakli infertilite
vakalarinin %20-601 CYBE ajanlarindan kaynaklanmaktadir. insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV), Human papilloma viriisleri (HPV) ve SARS-Corona Viriisiiniin fertilite {izerine
olumsuz etkileri oldugu diisiiniilmektedir. HPV, genital kanserlere yol agan CYBE’lere neden
olmakta ve sperm hiicresi ilizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Chenafi-Adham
vd., 2024). Cinsel olarak aktif olan kadinlarin tahminen %12'sinin dogurganliginin herhangi

bir sebepten zarar gordiigii diisiiniilmektedir (Ozsahin ve Aksoy Derya, 2022).

Yasam tarzi, stres, sosyoekonomik faktdrler, BKI, sigara, alkol, kafein ve psikoaktif
madde kullaniminin fertilite {izerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (Pedro vd., 2018).

Yasam tarzi faktorlerinden beslenme aligkanligina bakildiginda sebze, meyve, zeytinyagi,



rafine edilmemis karbonhidratlar, az yagl siit, kiimes hayvanlart ve yagl balig1 iceren
Akdeniz diyetinin ovumun fertilize olma sansin1 dogrudan arttirdigi ve yardimer iireme
tekniklerini (YUT) destekledigi saptanmistir. Yiiksek kalorili, basit karbonhidratlar ve
islenmis et agisindan zengin Bat1 tarzi diyetin ise dolayli olarak insiilin direnci, Tip 2 Diyabet
ve Polikistik Over Sendromu riskini artirdig1 ve ovulasyonu bozdugu diisiiniilmektedir. Bati
tarz1 diyetin icerdigi yiiksek glisemik indeksli iiriinlerin tiikketimi oksidatif stresi artirmakta ve
yumurtalik fonksiyonlarini dolayisiyla da dogurganligi olumsuz etkileyebilmektedir. Yiiksek
kafein tiiketiminin ise saglikli bir gebeligin olugsmasinda ve siirdiiriilmesinde bazi1 engeller

olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Skoracka vd., 2021).

Obez veya diisiik kilolu kadinlarin gebe kalmada bazi zorluklar yasayabilmektedir
(Noguera-Navarro vd., 2025). Diisiik BKI’ye sahip erkek ve kadinda diisiik yag oram
bulunmasi sonucunda olusan hormonal dengesizlik dogurganlik sorunlarina yol
acabilmektedir. BKI <18,5 olan kadinlarda infertilite yaygin olarak bildirilmistir (Lakoma vd.,
2023). DSO’ye gore, BKI <18,5 diisiik kilolu, BKi >25 kg/m? agir1 kilolu ve 30 kg/m?den
yiiksek bir BKI ise obeziteyi tanimlamaktadir (WHO, 2022a). Fiziksel aktivitenin siklig1 ve
yogunlugu da dogurganligi dolayli yoldan etkileyebilmektedir (Skoracka vd., 2021).

Sicaklik, iklim degisikligi, radyasyon, hava kirleticiler, toksik maddeler ve endokrin
bozucu ajanlar (agir metaller, plastiklestiriciler, parabenler, endiistriyel kimyasallar,
pestisitler) gibi cevresel faktorlerin dogrudan veya dolayli olarak kadin dogurganlig:
tizerindeki etkisi bulunmaktadir (Sakali vd., 2024).

Depresyon Oykiisii olan kadinlarin infertilite agisindan risk altinda olduklar1 ve bu
riskin yasla birlikte arttig1 tespit edilmistir (Liang vd., 2024). Ileri kadin yas1 ayn1 zamanda
daha az ve daha diisiik kaliteli folikiillerle de iligkilidir. Az gelismis iilkelerde giivenli
olmayan kiirtajlar ve yetersiz dogum bakimi kadinlarin dogurganligina zarar verebilmektedir.
Dogurganlik ile ilgili bazi mitler ve yanlis anlamalar dolayisiyla kadinlar yardim aramada

gecikebilir ve bu da kadin sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Pedro vd., 2018).



2.3. Diinyada ve Ulkemizde Dogurganhik Oranlar

Ulkelerin sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve biyolojik olarak degisime ugramasi ile
bireylerin dogurganlik davranislari arasinda bir iligki bulunmaktadir (Karaca ve Cimat, 2022).
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 204 iilkenin verilerinin analiz edildigi ¢calismada 1950'den
2021'e kadarki siirecte kiiresel toplam dogum hizinin 4,84'ten 2,23'e diistiigii tespit
edilmistir. Bu verilere dayanarak yapilan demografik tahmine gore 2050'de kiiresel toplam
dogum hizinin 1,83'e, 2100'de ise 1,59'a kadar diisecegi dngdriilmiistiir (GBD, 2024). Tiirkiye
Istatistik Kurumunun (TUIK) (2023) verilerine gére 2023 yilinda diinya genelinde toplam
dogurganlik hizi ortalamasi 2,31 ¢ocuk olarak hesaplanmistir. Birlesmis Milletler (BM) diinya
niifus tahminlerine gore ise bu oran iilke bazli incelendiginde 2023 yilinda birinci sirada 6,67
cocuk ile Nijer yer alirken son sirada 0,88 cocuk ile Kore Cumhuriyeti yer almaktadir. Avrupa
Birligi (AB) tiyeleri arasinda ise 2023 yilinda en yiiksek toplam dogurganlik hizina sahip olan
iilke, 1,79 ¢ocuk ile Fransa olurken hizin en diisiik oldugu iilke, 1,22 ¢ocuk ile Malta olmustur
(TUIK, 2023).

Tiirkiye’de dogurganlik hizi her yil diislis gostermektedir. 1990’larda dogurganlik
oranlar1 %3 civarinda seyrederken 2000’li yillarda bu oran %2’lere gerilemistir (Karaca ve
Cimmat, 2022). TUIK verilerine gére 2023 yilinda toplam dogurganlik hizi, 1,51 olarak
hesaplanmistir. Bu deger dogurganlifin niifusun yenilenme diizeyi olan 2,10'un altinda
kalmaktadir. 2001 yilindaki hesaplanan c¢ocuk sayis1 2,38 iken 2023 yilindaki degerin bu
dramatik diisiisii Tiirkiye’yi diinya ortalamasmin altina diisiirmiistiir. Ayn1 yilda toplam
dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu ilimiz ise 3,27 cocuk ile Sanlurfa olmustur (TUIK,
2023).

Kadinlarin ortalama gebe kalma yaslari, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada
ve Avrupa’nin bazi iilkelerinde stirekli bir artis gostermektedir. Gebelik yasindaki artisa bagl

olarak dogurganlik oranlarinda diisiis goriilmektedir (Jurkowski vd., 2021).

Ulkemizde ise yas grubuna 6zel dogurganlik hizlari incelendiginde 2001 yilindaki en
yiiksek yas grubu olan 20-24 yas araliginda dogurganlik hizi binde 144 iken 2023 yilinda yas
grubunda (25-29) bir artis goriiliirtken dogurganlik hizinda (binde 101) bir azalma



saptanmistir. 2023°teki ilk dogumda ortalama anne yaslarina bakildiginda en yiliksek yasin
goriildiigii il 29,0 ile Artvin ve Tunceli iken Istanbul 28,6 yas ile ikinci sirada yer almaktadir.
En diisiik degerdeki illerin ise 24,2 ile Mus ve Agr1 oldugu goriilmektedir (TUIK, 2023).

ABD'deki kadimnlarin c¢esitli nedenlerle gebeligi ertelemesinin infertilite vakalarinin
artmasima ve g¢ocuk sayilarinin istenenden daha az olmasina neden oldugu raporlanmistir
(Mabher vd., 2021). Bu nedenler arasinda bireylerin iiniversite egitimi aliyor olmas1 ve kariyer
planlar1 bulunmaktadir (Jurkowski vd., 2021). Kadmlarda dogurganligin diisiisii 25-30
yaslarinda baslamakta ve kendiliginden olusan gebeliklerde son dogumdaki yas ortalamasi
40-41'dir (Vander Borght ve Wyns, 2018). Bu ciftlerin bir kismi gebe kalmada basarisiz
olmakta ve YUT e basvurmaktadir (Jurkowski vd., 2021). Dolayistyla gocuk sahibi olmayi
erteleyen bireylerin dogurganlik yetilerinin korunmasi énem arz etmektedir (Ozsahin ve

Aksoy Derya, 2022).

2.4. Fertilite Farkindahg

Fertilite farkindaligi, fertil donemin ¢esitli semptomlarinin izlenerek tespit edilmesi ve
gebeligin  olusma olasiliinin  en yiikksek oldugu gilinlerin belirlenebilmesi olarak
tanimlanmistir (Akoku vd., 2022). Amerikan Jinokoloji ve Obstetri Dernegine [American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)] gore fertilite farkindaligi, bir menstrual
siklus i¢inde fertil zamani belirleyebilmek ve tanimaktir (ACOG, 2019b). Uluslararasi
Infertilite ve Dogurganlik Bakimi Sozliigii ise fertilite farkindaligimi kisinin kendi
dogurganligin1 ve bununla iliskili; ileri yas, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, sigara, obezite
gibi faktorlerin yaninda cevresel ve is yeri faktorlerini de algilayabilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Fertilite farkindaligi bireyin aile planlamasi yontem secimlerini de

etkilemektedir (Zegers-Hochschild vd., 2017).

Bireylerde fertilite farkindaligi olusabilmesi i¢in Oncelikle iireme organlarnt ve
fizyolojisi bilinmelidir. Ayrica dogurganligi olumsuz etkileyen bir takim davraniglarin da
farkinda olunmalidir (Ozsahin ve Aksoy Derya, 2022). Kadinlarin kendi dogurganlk
giinlerini bilmesi, cinsel davraniglarim1 degistirip istenmeyen gebelikleri onlemekte veya

istenildigi zaman gebeligi olusturmay1 saglamaktadir (Akoku vd., 2022). Dogurganlik sagligi



okuryazarlig1 ise bireylerin dogurganlik sagligi hakkinda bilgi sahibi olmalarini ve bu bilgileri
anlayip uygulayabilmelerini saglayan beceri olarak tanimlanmaktadir. Bu beceri sayesinde
bireyler menstrual siklusun fertil giinlerini belirleyebilmekte ve gebelik olasiligi olan
giinlerdeki semptomlar1 anlayabilmektedir. Egitim diizeyinin dogurganlik farkindaliginin

belirleyicilerinden biri oldugu saptanmistir (Mosanya vd., 2023).

Yapilan caligmalarda egitim seviyesi yiiksek kadinlarin fertilite farkindaliginin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Maher vd. 2021). Jurkowski vd. (2021) 680 6grenci {izerinde yaptigi
calismada kiz 6grencilerin fertilite bilincinin erkeklerden fazla oldugu bulunmustur. Bunun
nedeninin, iireme, aile planlamasi ve gebeligin geleneksel olarak kadinlara atfedilmesi
olabilecegi One siirlilmiistiir. Kadin hastaliklar1 ve dogum asistanlarinin da bulundugu bu
calismada Ogrencilerin dogurganlik bilinglerinde 6nemli eksikliklerin oldugu saptanmistir
(Jurkowski vd., 2021). Kadmlarin dogurganliklarint olumsuz yonde etkileyen faktorleri
yeterince bilmedikleri diisiiniilmektedir (Ozsahin ve Aksoy Derya, 2022). Nijeryali kadinlar
lizerinde yapilan bir arastirmada fertilite farkindaligimin belirleyicileri ve diizeyleri
aragtirtlmistir.  Katilimeilarin© %53°tintin ~ fertilite farkindaliginin 1yi  diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayrica menstrual siklusunu takip eden kadinlarin fertilite farkindaliginin iyi
diizeyde olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fertilite farkindalig1 diizeyi ile
menars yasi, kadinin yasadigi jeopolitik bolge ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirmaya gore fertilite farkindaligimi artirmak i¢in en
yaygin kullanilan yontem kadmlarin %25’ini olusturan internet kullanimidir. Ancak
kadinlarin ¢ogunlugunun farkindaligi artirmaya yonelik ilgisi diisiik seviyededir (Mosanya

vd., 2023).

Kadmlarm fertilite farkindaligini  gelistirmek ebelerin de i¢inde bulundugu
multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Bireylerin riskli yasam davraniglarindan
kaginmasinda, infertilite tedavisinin ve bakimimin saglanmasinda ebeler; uygulayici,
arastirmaci, danmigmanlik verici, egitici ve yonetici rollere sahiptir. Ayrica ebeler gebe
kalmakta problem yasayan kadinlar1 uygun birimlere yonlendirmeli ve tedavilerinde gerekli
bakimi saglamalidir. Kadinlarda tespit ettigi sagliksiz yasam bi¢imi davranmiglarini, saglikli

olanmyla degistirerek fertilitenin korunmasini saglamalidir. Ebeler verdikleri danigsmanlik



hizmetini birey merkezli ve bireye 6zellestirilmis bir sekilde yapmalidir (Kocaarslan Hasbek

ve Daglar, 2024).

2.5. Fertilite Farkindahgina Dayah Aile Planlamas1 Yontemleri

Fertilite farkindalifina dayali aile planlamasi yontemleri [Fertility awareness-based
methods (FABMs)] bireylere kontaseptif etki saglamanin yaninda iireme sagligi hakkinda da
bilgi vermektedir. Kadinlarin, overlerin aktivitesiyle ve hormonal degisiklikle sikluslar i¢inde
yasanan bazi belirti ve degisiklikleri yorumlayabilmesi i¢in fertilite farkindalifinin olmasi
gerekmektedir (Duane vd., 2022). Bireylere yontem kullanimi hakkinda egitim verildiginde
yontemlerin etkinligi artmaktadir. Bu yontemlerin kullaniminda kadinlar menstrual
sikluslarini, servikal mukuslarini, viicut sicakliklarini ve serviksin durumunu goézlemledikleri
icin kendi iireme sagliklar1 hakkinda bilgi sahibi olabilmektedirler. Yontemler, siklusta ya da
genital organlarda herhangi bir anormalligin erken tespit edilmesini de saglamaktadir.
Kadinin fertil giinleri cinsel perhizi gerektirdiginden kullanim1 bazi ¢iftler ic¢in zor
olabilmektedir. Ayrica bireyler bu yontemleri kullanirken cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara

karst savunmasizidir (WHO, 2023).

2.6. infertilite

DSO’ye gére infertilite, bir y1l veya daha uzun siire diizenli bir sekilde herhangi bir
korunma yontemi kullanmadan cinsel iligkiye girilmesine ragmen gebeligin meydana
gelmemesi ile tanimlanan bir iireme sistemi hastalig1 olarak kabul edilmektedir (WHO, 2023).
Insan hayatini derinden etkileyen infertilite, bireyleri; tibbi, psikolojik ve sosyo-ekonomik
acidan zarara ugratan Onemli bir halk sagligi sorunudur (Morshed-Behbahani vd., 2020).
ACOG’a gore 35 yas Ustli kadinlarin degerlendirmesi hizlandirilmali ve 6 aylik gebelik
denemesi basarisiz sonuglaniyorsa tedavisine baslanmalidir. Kirk yasindan biiyiik kadinlarda
ise 6 ay1 beklemeden daha acil bir degerlendirme ve tedavi yapilmasi gerekmektedir (ACOG,
2019a). Infertilite siiphesi olan bireylere yapilacak miidahalelerinin geciktirilmesi yapilacak

girisimlerin etkinligini sinirlayabilmektedir (WHO, 2023).
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Primer infertilite daha 6nce hi¢ gebelik olusmamasi durumudur (WHO, 2023). Kuzey
Afrika ve Ortadogu’da primer infertilite prevalansi yiiksek, sekonder infertilite prevalansi
diisiikken; Orta ve Dogu Avrupa ve Orta Asya’da primer infertilite prevalansi diisiik,
sekonder infertilite prevalansi yiiksektir. Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi (2017)’ne
gore primer infertilite orani lireme sistemi enfeksiyonlarinin ¢ok sik goriildiigli gelismekte
olan tlkelerde diisiik iken, sekonder infertilite oran1 daha fazladir. 2010 yilinda diinya ¢apinda
yapilan bir saglik arastirmasinda kadinlarin %1.9“unda primer infertilite, %10.5"inde ise

sekonder infertilite goriildiigii saptanmistir (Mascarenhas vd., 2012).

Sekonder infertilite kadinin daha once herhangi bir infertilite tedavisi almadan bir
dogum yapmasinin ardindan tekrar gebelik olusturamamasi sekonder infertilite olarak

adlandirilmaktadir (WHO, 2023).

Subfertilite basarisiz gebelik girisimi yasayan ciftlerde dogurganligin azalmasinin
herhangi bir seklini veya derecesi ifade etmektedir. Sterilite ise infertilite kavrami gibi kisith
bir zamani degil, kalic1 bir fertilite yoklugunu ifade etmektedir (Vander Borght ve Wyns,
2018).

Diinya capinda infertilite sorunu yasayan c¢iftlerin yaklasik %30'una agiklanamayan
veya idiyopatik infertilite tanis1t konmaktadir. Yapilan tiim standart degerlendirmelerin normal
olarak degerlendirildigi halde gebeligin olusamamasi1 durumudur (Sadeghi, 2015). Herhangi
bir tibbi miidahale yapilmamasina ragmen bir yi1l gebelik denemesinin ardindan olusan

gebeliklere ise ¢ozlimlenmis infertilite denmektedir (WHO, 2023).

2.7. infertilite Prevalansi

Infertilite, diinya genelinde iireme ¢agindaki niifusun yaklasik %12’sini etkileyen bir
sorundur (ACOG, 2021). Ciftlerin ise %10-15'ini etkilemekte ve her gecen yil
yayginlagsmaktadir. (Afroughi ve Pouzesh, 2018). Infertilite prevalansi toplumdan topluma
degismekte olup diinyada 80 milyondan fazla bireyin infertilitenin etkilerine maruz kaldig
tahmin edilmektedir (Seymenler ve Siyez, 2018). DSO’ye gére ise yetiskin niifusun yaklagik
%17,5'1 yani diinya capinda yaklasik alt1 kisiden biri infertilite yasamaktadir. Gelismekte olan
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iilkelerde 186 milyon evli kadinda infertilite tespit edilmistir (WHO, 2023). Yasam boyu
yayginlik, yiiksek gelirli iilkelerde %17,8 iken diisiik ve orta gelirli iilkelerde %16,5 oldugu
bilinmektedir. Diinya capindaki dogurganlik c¢aginda olan kadinlar arasindaki infertilite
prevalansi yaklasik olarak %12,5’tir. (Afroughi ve Pouzesh, 2018). Erkeklerde ise bu oran
diinya genelinde %10’dur (Yassa vd., 2019).

CDC’ nin yapmis oldugu Ulusal Aile Biiylimesi Arastirmasi'ndan (NSFG) elde edilen
verilere gére ABD’de 2006-2010 yillarinda 15-44 yas aras1 evli kadinlarin %6°’s1 veya tahmini
1,5 milyon kadinin infertil oldugu ve %12'sinin fertilitesinin bozuldugu tespit edilmistir
(CDC, 2014). Cin'deki infertilite oran1 %12,5'tir ve bu oranin yiikselmekte oldugu tahmin
edilmektedir. Cin’deki infertil ¢iftlerin yaklasik %40 kadarinda erkek kaynakli sebepler
goriilmektedir (Inhorn ve Patrizio, 2014). Cesitli ilkelerin infertilite prevalanslari
karsilastirildiginda Orta Dogu iilkelerindeki prevalanslar daha yiiksek bulunmustur. infertilite
Asya iilkelerinde 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Afroughi ve Pouzesh,
2018). 2016 yilinda ise infertilite prevalansi, Avustralya’da en diisiik ve Afrika'da en yiiksek
bulunmustur. Bazi iilkelerde infertilite tanis1 konulmasi icin bes yil veya daha uzun bir siire
gerekmektedir. 190 iilke ve bolge icin yapilan aragtirmalarda kadinlarin %1,9'unda primer
infertilite, %10,5'inde ise sekonder infertilite tespit edilmistir. Infertilitenin 12 ay veya daha
uzun siire olarak tanimlandigi daha gelismis iilkelerde prevalansin %3.5 ile 16.7 arasinda,
daha az gelismis lilkelerde ise ortalama %6.9 ile %9,3 arasinda oldugu bulunmustur (WHO,
2023). Infertilite prevalansinin neredeyse %30'a ulastig1 bdlgeler arasinda: Giiney Asya, Sahra
alt1 Afrika, Orta Dogu ve Kuzey Afrika, Orta ve Dogu Avrupa ve Orta Asya bulunmaktadir
(Inhorn ve Patrizio, 2014). Diinya genelinde kadinlarda en sik rastlanan infertilite tipinin ise

sekonder infertilite oldugu bildirilmistir (Vander ve Wyns, 2018).

Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore Tiirkiye’de halen
evli 45-49 yas grubundaki kadinlarin %4’ {iniin hi¢ ¢ocugunun olmadigi, halen evli 15-49 yas
grubundaki kadinlarin %5’inin ise gebe kalmasinin miimkiin olmadig: belirlenmistir (TNSA,

2018).

Tiirkiye'de infertilite prevalansinda 1993'ten 2013'e kadar bir azalis meydana

gelmistir. Ancak bu azalmanin anne sagligi hizmetlerindeki gelismelere ve 2008 yilinda %1,9
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olan YUT kullanom oranmin 2013 yilinda %4,1'e yiikselmesine bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de YUT kullanimi1 giderek daha da yayginlasmaktadir. 1993
yilinda %15 olan infertilite oran1 2013 yilinda %8,1'e gerilemistir (Sara¢ ve Kog, 2017).
Tirkiye’de infertilite sikligiyla ilgili kesin bilgiler bulunmamakla birlikte infertilite sikliginin
%10-15 civarinda oldugu ve bu oranin son yillarda arttig1 diistiniilmektedir (Sis Celik ve

Kirca, 2018).

2.8. infertilite Risk Faktorleri

Insanlig1 diinya ¢apinda etkileyen infertilitenin tiim etmenleri ortadan kaldirilamasa da
bazi risk faktorleri onlenebilmektedir (Pedro vd., 2018). CDC’ye gore 40 yas ve iizeri, asiri
kilolu veya obez olan, sigara igen, asir1 alkol veya uyusturucu kullanan, radyasyona, bazi
ilaglara veya bazi ¢evresel toksinlere maruz kalan bireylerin infertilite riski digerlerine gore
yiiksektir. Kadinlarda asir1 kilo alimi1 veya kaybinin olmasi, amenore ile sonuclanan asiri
fiziksel veya duygusal stres de infertilite risk faktorlerindendir (CDC, 2024a). 401 kadinin
dahil edildigi calismada stres diizeylerinin dogurganlik ve infertilite ile iligkisi arastirilmistir.
Yiiksek stres diizeylerinin gebelik olugsma siiresini uzattigi ve infertilite riskini arttirdig
saptanmistir. Katilimcilarin  %87’sinde gebelik goriiliirken %13’inliin  gebe kalamadigi
bulunmustur. Arastirma sonucunda stres seviyeleri ve dogurganlik arasinda bir iliski oldugu

bulunmustur (Lynch vd., 2014).

Arjantin’de tiniversite 0grencileri lizerinde yapilan bir arastirmada infertilitenin risk
faktorleri olarak 6grencilerin verdigi cevaplar: uyusturucu kullanimu, ileri yas, sigara, alkol ve
CYBE’dir (Jurkowski vd., 2021). Infertilite oranlart 35-49 yas kadinlar arasinda diger yas
gruplarina oranla daha fazla bulunmus ve %20'in {izerinde oldugu tahmin edilmektedir.
Egitim seviyesi diisiik, ilk evlilik yast 30'un {lizerinde olan, asir1 kilolu olarak tanimlanan ve
menars yast 12'nin altinda olan kadinlarda infertilite riskinin arttigi goriilmektedir. Ayrica
sosyal giivencesi olmayan kadinlarda da diger kadinlara kiyasla infertilite orani yiiksek
bulunmustur (Sara¢ ve Kog, 2017). CYBE gibi cinsel saglik faktorleri, ¢evresel faktorler, is
yeri faktorleri ve obezite infertilitenin risk faktorlerindendir. Asirt diisiik veya asir1 yiiksek
kilo ile sonuglanabilen yanhs gida tiiketimi, dengesiz protein ve kalori alim1 sonucunda over

fonksiyonlarmi degistirip infertiliteye neden olabilmektedir (Sharma vd., 2023). Over
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rezervinin azalmasina neden olan genetik veya edinilmis; kemoterapi, radyasyon vb. durumlar

infertilite riski olusturmaktadir (Penzias vd., 2021).

100 mg/giin basina kafein aliminin abortus, 6lii dogum, erken dogum, diisilk dogum
agirligr ve gebelik yasina gore kiiclik (SGA) bebek riskini artirabilecegini gostermistir (Bu
vd., 2020). 18 ila 44 yas araligindaki 2099 kadinin katildig1 arastirmada ¢ay, kahve ve kafein
tiikketimi ile infertilite arasindaki iligki arastirilmistir. Giinde iki fincan cay tiiketen katilimcilar
ile infertilite arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Fakat kahve veya kafein tiiketimi
ile kadin infertilitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Zhang vd., 2024). On iki
calismanin dahil edildigi arastirmada; calismalardan 5’1 kafeinin fertilite {izerine olumsuz,
2’si olumlu etkileri oldugu sonucuna varmis, 5 calisma ise kafein alimi ve fertilite arasinda
herhangi bir iliski bulamamistir. Olumsuz sonuglar sunan ¢aligmalarin odak noktasi kafeinin
seks hormonlarina etkisi ve luteal fazi kisaltict etkileridir. Sigara igmeyenler arasinda 700
mg/glin'den fazla kafein aliminin, sigara i¢enlerde ise sigara igmeyenlere gore kafein alimi
300 mg/giin'den fazla oldugunda fertilitenin azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. 300
mg/glin'den fazla kafein tiiketen katilimcilar i¢in kafeinin iireme sistemleri lizerinde az da olsa
olumsuz etkisi oldugunu bildirmistir. Bir caligmada ise kafein ile dogurganlik arasinda negatif
bir iligki bulmus, ancak kadinlarda bulunamamistir. Kahve tiikketen kadinlarda ve ¢ay tiikketen
erkeklerde dogurganligin azaldigini bildirilmistir. Ayrica alkol tiiketenlerin gebe kalma
olasiliginda azalma oldugu tespit edilmis ve kafeinin alkoliin etkilerini kotiilestirebilecegi
iddia edilmistir. Caligmalarin sonucunda arastirmacilar, gebelik planlayan ciftlere kafein
alimin1 azaltmalar ve kafeinsiz icecekleri tiiketimleri konusunda oneride bulunmaktadir

(Macit ve Akdevelioglu, 2018).

2022 yilinda yapilan bir sistematik derlemede sigara igcmenin infertiliteyle anlamli
diizeyde iliskili oldugu, igmeyenlerle karsilastirildiginda infertilite riskinin 1.85 kat arttig
tespit edilmistir (Inhorn ve Patrizio, 2014). Kirli hava ve toksik maddeler her iki cinsiyette de
dogurganligi olumsuz etkilemektedir. Toksik hava kirleticilerin {iriner sistem ve iireme
sistemi lizerinde olumsuz etkileri oldugu, kansere yol a¢tig1 bilinmektedir (Margiana vd.,
2023). Erkek infertilitesinde genetik etkenlerin yaninda varikosel gibi hastaliklar da birer risk
faktoriidiir. Uzun saatler oturmak zorunda kalan kisilerin sperm hareketliliginde azalma

oldugu saptanmistir. Ciftcilik, matbaa isciligi ve petrol isciligi gibi alanlarda calisan kisilerin
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zehirli kimyasallara temaslarinin olmasindan dolay1 fertilite yeteneklerinde diisiis yasadiklari
bilinmektedir. Cep telefonu kullaniminin da sperm hareketliligini azalttig1 ¢cevresel giiriiltiiniin
ise diistik sperm hareketliligine ve sperm anormalligine neden olabilecegi saptanmistir.
Benzen, formaldehit ve amonyak gibi maddelerin de erkek infertilitesi ile iligkili oldugu

bulunmustur (Inhorn ve Patrizio, 2014).

2.9. Infertilitenin Bireyler Uzerindeki Etkileri ve Toplumsal Onemi

Infertilite deneyimi bireyler {izerinde bazi olumsuz etkiler gdstermektedir. Bu etkiler:
depresyon, anksiyete, stres, hayal kirikligi, cinsel islev bozuklugu, sosyal damgalanma ve
diisiik benlik saygis1 olabilmektedir. Infertil bireyler sosyokiiltiirel ve dini agidan da zarar
gormektedir (Afroughi ve Pouzesh, 2018). Bireylerin ebeveyn olma gibi 6nemli yasam
hedeflerini engelleyen, kisisel kaynaklari zorlayan ve ge¢misten gelen ¢Oziilmemis
problemleri uyandirma potansiyeli olan bir yasam krizi olarak tanimlanan infertilite; tahmin
edilemezlik, olumsuzluk, kontrol edilemezlik ve belirsizlik boyutlariyla bireyler tarafindan
stres verici olarak algilanmaktadir (Seymenler ve Siyez, 2018). Ayrica bireylerde: sosyal
izolasyon, bosanma, ekonomik sorunlar ve Ozellikle =zihinsel saglik sorunlari
goriilebilmektedir (Polis vd., 2017). Infertil olmak bazi bireyler tarafindan utang veren,

asagilayic bir bagarisizlik deneyimi olarak da tanimlanmaktadir (WHO, 2023).

Pek cok kiiltiirde bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarima bir statii gostergesi olarak
bakilmaktadir (Caglar ve Gilingdr Satilmis, 2019). Tiirk toplumunda da evlilik, ¢ocuk sahibi
olmayr beraberinde getirmekte ve kadmlarin c¢ogu ailede g¢ocugun gerekli oldugunu

diistinmektedir (Bayraktar, 2018; Topdemir Kogyigit, 2012).

Erkeklerin ve kadinlarin infertil olma olasilig1 esit olsa da basarisiz gebelik sonucunda
genellikle kadmlar suclanmaktadir. Infertilite yakin partner siddeti ve yiiksek riskli cinsel
davraniglarla da iliskilendirilmistir (Polis vd., 2017). Bunun yaninda kadinlar; duygusal,
ekonomik, cinsel siddet acisindan da risk altindadir. Infertilite nedeni kadina ait olmasa dahi
kadinlar, daha fazla sucluluk duygusu hissetmektedirler. Kadinlara infertilite konusunda baski1
yapanlarin basinda aile iiyeleri gelmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmadaki infertil

kadinlarin, %33.6’s1 aile i¢i siddete maruz kalmaktadir. Kadinlarin ¢ogunlugu infertilite
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tanisin1 almasinin ardindan ilk siddeti esleri tarafindan gérmiistiir. Kadinlarin %63.4°1 s6zli
tacize ugradigini belirtilmistir (Bayraktar, 2018). Yapilan arastirmalarda infertilitenin
olumsuz etkilerinden kadinlarin daha fazla etkilendigi ve daha fazla anksiyete yasadiklari
tespit edilmistir (Kilig vd., 2011). Ayrica infertil kadinlarin intihar girisiminin saglikli
kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Caglar ve Glingor Satilmis, 2019).

Topdemir Kogyigit’ e gore (2012) kadinlarin %54’ ¢ocuk sahibi olmayislarinin en
onemli zorlugunun sosyal baski oldugunu ifade etmistir (Topdemir Kogyigit, 2012).
Toplumun infertil kadinlara yaptig1 baski sebebiyle kadinlarin yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi diistiniilmektedir (Caglar ve Glingdr Satilmis, 2019). Bu baski kadinlarin; elestirel
imalara maruz kalmalarina, ¢ocuklu ailelere 6zenmelerine, kendilerini eksik ve yetersiz
hissetmelerine, bosanma veya kuma tehditlerine maruz kalmalarina neden olmaktadir
(Topdemir Kogyigit, 2012). Tiirkiye’de %3 oraninda goriilen ¢ok esli evliliklerin nedeninin
kadinin infertil olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Kilig¢ vd., 2011). Yapilan bazi
calismalarda Arap kiiltiiriniin hakim oldugu bolgelerde infertil kadinlar kocalar1 tarafindan
terk edilip siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (Bayraktar, 2018). Dolayisiyla kadinlar; bir
takim geleneksel uygulamalarda, dinsel nitelikteki yontemlerde veya hastanelerde ¢oziim

yontemleri aramaktadirlar (Topdemir Kogyigit, 2012).

Infertilite tans1 konulmasi ile giftler sekiz evreden olusan bir infertilite krizi durumu
yasamaktadirlar. Bu evreler: Sok/inanmama ve inkar, anksiyete kontrol kaybi, yalnizlik ve
yabancilasma, suclilik ve oOfke, depresyon ve yas, gercekleri kabul etme ve uyum,

¢coziimlemedir (Vefikulugay Yilmaz ve Giiner Emiil, 2021).

Infertilite tedavisi alan hastalar genellikle infertiliteyi hayatlarindaki en {iziicii
deneyim olarak nitelendirmektedir. Holley vd. (2015) yapmis oldugu calismada infertil
kadinlarda ve partnerlerinde infertilite tedavisi sirasinda major depresif bozukluk (MDD)
yayginhig1 arastirilmustir. Infertil kadinlarm %39,1'inin ve partnerlerinin %15,3'{iniin 18 aylik
calisma stliresince MDD kriterlerini karsiladigi bulunmustur. ABD’de MDD'nin yillik
yayginlik oram kadinlarda %8,4 ve erkeklerde %5,2'dir. Infertil hastalar ve erkek partnerleri
genel niifusa kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek MDD oranlarina sahiptir (Holley vd.,
2015).
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Kroemeke ve Kubicka’nin (2018) yapmis oldugu arastirmada infertilite tedavisi goéren
31 evli ¢ift arasinda depresif semptomlar, yasam amaci ve sosyal destek faktdrlerinin iliskisi
arastirilmistir. Sosyal destegin hem alinmasi hem de partnere verilmesi durumunda bireylerde
olumlu etkiler saptanmistir. Kadin ve erkeklerin tedaviye uyum mekanizmalarinin 6nemli
Ol¢iide farklilik gosterdigi ve kadinlarin daha fazla depresyon riski altinda oldugu sonucuna

varilmistir (Kroemeke ve Kubicka, 2018).

Tedavinin basarisiz olmast durumunda ise ¢iftler, tekrarlayan bir stres dongiisii
yasamakta ve sorunlar artarak devam etmektedir. Dolayisiyla verilecek egitim ve danismanlik
hizmetinin 6nemi artmaktadir. Bu siirecte ebe ve hemsirelerin verecegi bakim Onem
tasimaktadir (Vefikulugcay ve Emiil, 2021). Basarisiz tedavi sonrasi evlat edinen ailelerde,
kadinlarin erkeklere oranla hayal kirikliginin siirmekte oldugu ve evlat edinilen ¢ocugu

basarisiz lireme yeteneginin bir sembolii olarak gordiigi bildirilmistir (Kilig vd., 2011).

Infertilite psikolojik danigsmanhig:: “Birey veya ¢ifte infertilite tan, tedavi siirecinde ve
tedavi sonrasinda; ruh sagligi alaninda uzman bir kisi tarafindan bilgi ve beceri kazandirarak
bilin¢lendirmek, tedavi ile ilgili karar vermelerine ve infertilitenin yarattig1 yikici duygularla

basa ¢ikmalarina yardimeir olmak.” olarak tanimlanmaktadir. (Seymenler ve Siyez, 2018).

Infertilite tanis1 alan bireylerde stresle bas etme stratejileri dgretilmeli, bireyler tedavi
siirecine duygusal olarak hazirlanmali ve infertilitenin birey ve yakin cevresi tizerindeki
etkileri belirlenmedir (Vefikulucay ve Emiil, 2021). Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi
Enstitlistine [National Institute for Health and Care Excellence (NICE)] gore bireyler,
infertilite problemi yasayan benzer insan gruplariyla etkilesimde bulundugunda olumlu bir
psikolojik etki saglanabilmektedir (NICE, 2017). Bireysel, ¢ift veya grup temelli psikolojik
destek ve miidahale programlarinin dogum oranlarina ve psikolojik saglik tizerinde olumlu
etkisi oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla bireylerin infertilite kriziyle duygusal olarak bas
edebilmeleri i¢in profesyonel yardim sunmak Onem arz etmektedir (Seymenler ve Siyez,
2018). Infertil bireyler yasanilan bdlgedeki toplumsal cinsiyet algisindan ve bélgenin
kiiltiirinden olumlu/olumsuz etkilenmektedir. Infertil bireylerin yardim alabilecekleri

kuruluglar olusturularak, siddete ugramalarinin Oniine gecilmelidir (Bayraktar, 2018).
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Gelismekte olan iilkelerde infertilite bakimina erisimin smirli olusu bu konudaki endiseleri
artirmaktadir (Polis vd., 2017). Ulkemizde de bu konu hakkinda nitelikli bir hizmet sunmada

baz1 eksikliklerin oldugu diisiiniilmektedir (Seymenler ve Siyez, 2018).

Infertiliteye yonelik olumsuz tutumlarin arastirilmasi, bireylerin iireme sagligi ve
infertiliteyle bas edebilmesi igin onem arz etmektedir. Infertilitenin ele alinmasi ile bireyler
icin saglikli bir yasam saglanmasi, toplumsal cinsiyet esitliginin korunmas1 ve tiim kadinlarin
ve kiz cocuklarinin giiclendirilmesi hedeflemistir. Infertilitenin boyutunun belirlenmesi,
uygun miidahale ve girisimlerin gelistirilmesi, kaliteli dogurganlik bakimina erigimin
saglanmasit ve infertilite risk faktorlerinin ve infertilitenin azaltilmasi kritik 6neme sahiptir

(WHO, 2023).

2.11. As1 ve Asllama

Asilar virlis ve bakteri gibi mikroorganizmalarin ¢esitli formlarini igermekte ve
hastaliklara kars1t bagisiklik olusturup antikor iiretilmesini saglayarak hastalifa yakalanma
riskini azaltmaktadirlar. DSO, sadece ¢ocukluk asilarmin her yil 4 milyondan fazla cocugun
hayatin1 kurtardigini tahmin etmektedir. Asilarin bilesenleri ve asilarin kendisi giivenilir kabul
edilmeden 6nce kapsamli bir test asamasindan gegmektedir. Asilamanin, kol agris1 ve hafif

ates gibi kiiclik yan etkileri bulunmaktadir (WHO, 2021).

2.12. Diinyada ve Ulkemizde Asilama Oranlari

DSO’ye gore kiiresel bagisiklama kapsami 2019 yilinda %86'dan 2021'de %81'e
diismiistiir. Bir yasin altindaki yaklasik 25 milyon ¢ocuk temel agilari alamamistir. Hig
asitlanmamis cocuk sayist 2021 yilindan 2019' a kadar 5 milyon artmistir. Maternal ve
neonatal tetanosun yayginliginin, Afrika ve Asya’da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuk
felcinin ise diinyadan eradike edilmesi hedeflenmistir (WHO, 2024). Diinya genelinde
asilamanin azalmasiyla asi ile Onlenebilir hastalik [vaccine preventable disease (VPD)]
vakalar1 giderek artmaktadir. Cocuk felci insidansi 2018’de 0.1’den 2022°de 0.4’e
yiikselmistir (WHO, 2024).
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TNSA 2018 Raporu’na gore Tiirkiye genelinde yasina uygun tiim asilar1 olmus (BCG,
tic doz DTaP- Hib-IPA, ii¢ doz Hepatit B, OPA'nin ilk dozu ve ii¢ doz PCV) 12-23 aylik
cocuklarin oran1 %66.9 olarak bulunmustur (TNSA, 2018). Tiim temel asilar1 yapilan 24-35
aylik ¢cocuklarin orami1 %72'dir. Hig¢ asilanmamis 12-23 aylik cocuklarin orani1 %2, 24-35 aylik
cocuklarin hi¢ asilanmama orani ise %3'tlir (TNSA, 2018). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda 1980°den bu yana
goriilen as1 ile Onlenebilir hastaliklarin vaka sayilar1 paylasilmistir. Difteri ve ¢ocuk felcinin
azalma yiizdeleri %100°diir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Ulkemizde rutin olarak 13
hastaliga kars1 uygulanan ast bulunmaktadir. Asilarin uygulanma takvimi 2025 yilinda Sekil
2.1°deki gibi gilincellenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2025).

Ulusal Cocukluk D&nemi Asilama Takvimi (2025)
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inakt Polo, Hemofius nfluenza tip b, Hepatt B Agia Rapel: Pelagtirme Doz Agsa

Sekil 2.1. Ulusal ¢ocukluk donemi asilama takvimi (2025)
(T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Bunlara ek olarak iicretli olarak yapilabilen Rotaviriis, Meningokok, Influenza ve HPV

asilar1 bulunmaktadir (Yiiksel ve Kara Uzun, 2021).
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2.13. As1 Tereddiidii ve Reddi

As1 tereddiidii hizli bir sekilde yayginlasan kiiresel bir sorun haline gelmektedir
(WHO, 2015). ECDC’nin tanimina gore as1 tereddiidii, “Asilama hizmetlerinin mevcudiyetine
ragmen asilarin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde gecikmeyi ifade etmektedir.”

(ECDC, 2017).

Tiim asilarin uygulanmasini reddetme, kendi iradesi ile yaptirmama durumu ise asi
karsitlig1 olarak nitelendirilmektedir. As1 karsitligi Edward Jenner’in ilk asiy1 lirettiginde bile

var olan ve gliniimiizde de devam eden bir durumdur (Aygigek, 2021).

As1 tereddiidiine neden olan bazi faktorler: kadinlarin asilanmasiin infertiliteye yol
actig1 inanci, saglik uzmanlarina ya da saglik sistemine giivensizlik, etkili liderlerin
yonlendirmeleri, maliyetler, cografi engeller ve asinin giivenilirligine iliskin endiselerdir.
(WHO, 2015). Asilarin infertiliteye neden oldugu inanis1 Orta Dogu ve Afrika iilkelerinden
yayilan asilsiz bir inanistir. Asiy1r iireten firmalarin ¢ogunlukla bati kokenli olmasindan
dolayi, asilarin Miisliiman ya da Afrika tlkelerindeki niifusun artmasini engellemek amaclh
kullanildigina inanilmaktadir. Asilar ile infertilite arasinda bir iliski olduguna dair yapilan
bilimsel bir ¢alisma bulunmamaktadir (Kader, 2019). Ulkemizde yapilan bir arastirmada
ebeveynlerin  %68.8‘1 agilarin yararli olmadigini, %63.4‘lU asilarin immiin sistemini
zayiflattigini, %47.2°si ise asilarin infertiliteye neden oldugunu diisiinmektedir. Ayrica devlet
organlarina gilivensizlik ve as1 yoluyla etnik kisirlastirma yapildigina dair diisiinceleri olan
katilimcilar da mevcuttur. Saglik c¢alisanlart ile as1 karsithigi hakkinda goriisen ailelerin
%65’inin agilarin yan etkilerinden dolay1 tedirgin oldugu, %65’inin asilarin immiin sistemi
zayiflattigini, %50’sinin asilarin otizm ve infertiliteye neden olacagini diisiinmeye devam

ettigi tespit edilmistir (ilter, 2020).

Haber ve bilgi sitelerinin giivenilirligini arastiran bir ¢evrimi¢i hizmet olan
NewsGuard'in 2021 tarihli raporunda, COVID-19 asilar1 ve fertilite hakkinda yanlis bilgiler
incelenmistir. Asilarin; kadinlarin %97'sinde infertiliteye neden oldugu ve abortus riskini
artirdigi, erkeklerde ise testisleri, prostati ve testosteron seviyelerini olumsuz etkiledigi iddia

edilmektedir. ABD'de yapilan bir ankette 1519 yetiskinin neredeyse {igte birinin, COVID-19
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asilariin infertiliteye neden oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. Afro-Amerikan
kadinlar ve diger 1rksal-etnik azinlik gruplarinda ise asi yoluyla zorunlu kisirlagtirma

diisiincesi yaygindir (Abbasi, 2022).

Sosyo-kiiltiirel farkliliklar, asiyla Onlenebilir hastaliklar1 tanimama, asilarin yan
etkilerinin anlagilmamasi, medyanin yanlis yonlendirmesi ve dini faktorler de as1 tereddiidiine
neden olmaktadir (Alsuwaidi vd., 2023). Sosyal medya, dijital medya, basili medya, sosyal
seferberlik gibi kitlesel iletisim yoOntemleri bireylerin as1  hakkindaki kararlarim

yonlendirmede etkin olarak kullanilmaktadir (Goldstein vd., 2015).

Ast karsitt igerikler sosyal medyada hizla yayilmaktadir. Asi hakkindaki yanlis
bilgilere maruz kalmanin ve dezenformasyonlarin asilama goriislerini  dogrudan
etkileyebilecegi ve as1 tereddiidiine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Hsu vd., 2021;
Morgan vd., 2025). Morgan vd. (2025) calismasina gore ebeveynlerin %41'inin sosyal
medyada asilama hakkinda olumsuz bilgilere maruz kaldiklar1 diistiniilmektedir. Bulgular
olumsuz as1 bilgilerine maruz kalan ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatma olasiliklar1 daha diisiik

oldugu yoniindedir (Morgan vd., 2025).

Bazi ¢aligmalar egitim seviyesi ile as1 kabuliiniin dogru orantili oldugunu savunurken,
baz1 caligmalar da daha yiiksek bir egitim seviyesi olan bireylerde asi1 tereddiidiiniin de
artabilecegini gostermistir (WHO, 2015). DSO, etkili iletisimin korkular1 ve endiseleri
gidermenin ve dolayisiyla asmin kabuliinii tesvik etmenin anahtari olarak nitelendirmistir

(WHO, 2015).

Cogu biiyiikk din asilamaya karsi ¢ikmasa da bireylerde as1 tereddiidiine neden
olmaktadir. Miisliman agirlikli toplumlarda ¢ocuklarin asilanmasin1 reddetmeleri nedeniyle
Afganistan, Malezya ve Pakistan’da cocuk felci, difteri, kizamik, tetanos ve bogmaca
salginlar1 meydana gelmistir. 2018 yilinda Endonezyali Islami din adamlarinin verdigi fetvada
tiretiminde domuz bilesenleri kullanilmasindan dolay1 kizamik ve kizamikgik asisinin haram

oldugu ilan edilmistir (Alsuwaidi vd., 2023).
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Tiirkiye’de ebeveynlerin pediatrik as1 kararsizligina iligkin faktorlerin aragtirildigr bir
calismada 12 ay-6 yas arast ¢ocugu olan 370 ebeveyn incelenmistir. Calismada as1 tereddiidii
prevalansi %13,8 ve asi reddi prevalanst %4,8 olarak bulunmustur. Universite mezunu
ebeveynlerde as1 tereddiidiiniin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Asilar
hakkinda egitim almama ve sosyal medyada as1 karsiti gruplar takip etme asi tereddidii
sebepleri arasinda yer almaktadir. As1 kararsizligt riskinin D vitamini veya demir preparati

kullanmayanlarda 3,74 kat arttig1 tespit edilmistir (Yoriik ve Giiler, 2021).

Oliimciil ¢igek hastalig1 salgininda asiya direnen halka karst Birlesik Krallik'ta ast
zorunlu hale getirilmistir (McClure vd., 2017). Diinya ¢apinda her 5 ¢ocuktan 1'inin hala rutin
asilarinin yapilamiyor olmast ve her yil tahminen 1,5 milyon cocugun asi ile dnlenebilir

hastaliklardan dolay1 6lmesi tarihteki eski uygulamalar: diistindiirmektedir (WHO, 2015).

2.14. Bagisiklama Uygulamalarinda Ebenin Rolii

Ebelerin kadin ve cocuk sagliginin korunmasi ve yliceltilmesinde biiyiik rolii ve
sorumluluklart vardir. Toplumun asiyla korunabilen hastaliklar hakkinda egitilmesi, as1
giivenilirliginin olusturulmasi, maternal ve cocukluk c¢agi bagisiklamasimin tamamlanmasi
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebeler tarafindan saglamaktadir. Ayrica saglik
profesyonellerinin asilamaya yonelik olumsuz tutumlari, ebeveynlerin asi kararlarmi da
etkileyebileceginden saglik ¢alisanlar1 arasindaki as1 davranislarinin iyilestirilmesi ve hasta ile
ebeveynlerdeki asi1 tereddiidiiyle bas etmek {izere egitim verilmesi gerekmektedir (Aycigek,

2021).

2.15. Tutum Kavram

Tutum “belirli bir varligi bir dereceye kadar iyilikle ya da hosnutsuzlukla
degerlendirerek ifade edilen psikolojik bir egilim” olarak veya “belirli kosullar altinda yapilan
tercih ve kararlar1 se¢me egilimi” olarak tanimlanmaktadir. Tutum, her zaman davraniga
donlismeyen, davranisa yon veren egilimlerdir ve degismelerinin uzun ve karmasik birtakim

siirecler gerektirdigi diisiiniilmektedir (Kaptanoglu, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Tezin amaci kadinlarin infertiliteye karsi tutumlarmmin asi tereddiidii ve fertilite

farkindaligi ile iliskisinin tespit edilmesidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Asi tereddiidii diisiik kadinlarin infertiliteye yonelik tutumu, as1 tereddiidii yiiksek
kadinlara gore daha olumludur.
Hib: Fertilite farkindaligi yiiksek kadinlarin infertiliteye yonelik tutumu, fertilite

farkindalig: diisiik kadinlara gore daha olumludur.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kilis/Merkezde bulunan Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet
Hastanesi'nde (KDH) Subat 2024 ve Subat 2025 tarihleri arasinda yapilmustir.

KDH 2007 Haziran aymda 200 yatakli bir hastane olarak acilmis olup su anki
kapasitesi 321 yataktir. Uluslararas1 standartlarda 7 adet ameliyathane, 30 yatakli 2.basamak
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genel yogun bakim, 5 yatakli 2.basamak koroner yogun bakim {iiniteleri ile dogum salonlar1
bulunmaktadir. Ayrica 1.basamak 5 yatakli yeni dogan yogun bakim, 2. basamak 8 yatakli
yeni dogan yogun bakim iinitesi mevcuttur. KDH’nde 10 adet kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani bulunmaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde 15, dogum salonunda ise 10
ebe calismaktadir ve normal spontan dogumlar1 ebeler yaptirmaktadir. KDH 2003 yilinda
Bebek Dostu Hastane unvanini almistir. KDH, ilin tek hastanesidir. Merkez ve Ek Bina

olmak tizere iki ayr1 yerleskede hizmet vermektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kilis’te yasayan 18-49 yas arasi1 kadmlar olusturmaktadir. TUIK

2025 verilerine gore Kilis’in 2023 yilindaki 18-49 yas kadin niifusu 36189°dur (TUIK, 2025).

Orneklem; %350 bilinmeyen prevalans, %95 giiven diizeyi ve %5 hata payiyla OpenEpi
Version 3.01 programi ile 381 olarak hesaplanmistir. Veri kayiplarinin olabilecegi
ongoriilerek drneklemin %10'u 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma 6rneklemi en az 420 kisi

olacak sekilde hesaplanmis ve 431 kisi sonlandirilmistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o 18-49 yas arasindaki kadinlar
. Ana dili Tiirkge olanlar

. Calismaya katilmaya goniillii olan kadinlar

3.6.2. Arastirmadan Dislama Kiriterleri

. Okuma-yazma bilmeyen
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Gorme, isitme ve bedensel engeli olan kadinlar

Infertilite tedavisi alan kadinlar

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi.

3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

As1 Tereddiidii Olgegi

Fertilite Farkindalik Olgegi.

Kadinlarin sosoyodemografik ozellikleri,
Kadinlarin tibbi 6zellikleri,

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri.

3.7.2.1. Sosoyodemografik Ozellikler

Yas: Kadinlara agik uclu soru olarak sorulmustur.

Kilo: Kadinlara a¢ik uglu soru olarak sorulmustur.

Egitim diizeyi: Okur yazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise,
iiniversite/yiiksekokul, lisans iistli seceneklerinin bulundugu ¢oktan se¢meli
olarak sorulmustur.

Calisma durumu: Kadinlara agik uglu soru olarak sorulmustur.

Aylik gelir: Gelir giderinden az, gelir giderine esit, gelir giderinden fazla
seceneklerinin bulundugu ¢oktan se¢gmeli olarak sorulmustur.

Sosyal giivence: SGK, bagkur, emekli sandig1 se¢eneklerinin bulundugu

coktan segmeli olarak sorulmustur.
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e Yasanilan kisi: Yalniz, ¢ekirdek aile, genis aile seceneklerinin bulundugu
coktan se¢meli olarak sorulmustur.

e Yasanilan yer: il merkezi, ilge, kdy, kasaba segeneklerinin bulundugu ¢oktan
secmeli olarak sorulmustur.

e Medeni hal: Evli, bekar, ayr1 yasiyor, bogsanmig se¢eneklerinin bulundugu
coktan segmeli olarak sorulmustur.

e [Evlilik yih: Kadinlara agik uglu soru olarak sorulmustur.

e Sigara kullammmi: Kadinlara evet, hayir secenekleri yoneltilmistir.

e Alkol kullanimi: Kadinlara evet, hayir secenekleri yoneltilmistir.

3.7.2.2. Tibbi Ozellikler

¢ Kronik hastahik oykiisii: Kadinlara agik uglu soru olarak sorulmustur.

e Psikolojik hastahk oykiisii: Kadinlara agik uglu soru olarak sorulmustur.

3.7.2.3. Obstetrik Ozellikler

e Abortus sayisi: Kadinlara acik uclu soru olarak sorulmustur.
¢ Gebelik sayisi: Kadinlara agik uglu soru olarak sorulmustur.
e Ilk gebelik yas1: Kadilara acik uglu soru olarak sorulmustur.
e Ilk dogum yas1: Kadinlara agik uglu soru olarak sorulmustur.

e Onceki dogum sekli: Vajinal, sezaryen secenekleri yoneltilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Tezde kullanilan veriler Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi'ne
basvuran 18-49 yas arasinda olan ve arastirma kapsamina giren goniillii kadinlardan yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya katilmay:r kabul eden kadinlardan sozlii ve
yazili onam almmistir (EK-5). Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 15 dakika
stirmistiir. Veriler KDH’ nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde ve Servisinde, NST
odasinda, Dahiliye Servisinde, Cerrahi Servisinde ve Acil Serviste toplanmistir. Kadinlar

anketi doldururken hasta yakinlari odadan/kabinden ¢ikartilarak mahremiyet saglanmistir.
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Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi ile NST odasindaki kadinlar ise muayenelerinden

sonra miidahale odasina alinarak mahremiyet saglanmistir.

3.9. Veri Toplama Aracglar

Veriler aragtirmact tarafindan hazirlanan Birey Tanitim Formu ile Infertiliteye Y®onelik
Tutum Olgegi (IYTO), As1 Tereddiidii Olcegi (ATO) ve Fertilite Farkindalig1 Olgegi (FFO)

kullanilarak toplanmistir.

3.10.1. Birey Tamitim Formu

Birey Tanitim Formu literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Formda katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri, tibbi dykiileri ve obstetrik Oykiileri olmak
lizere 20 soru yer almaktadir (Jurkowski vd., 2021; Ozsahin ve Altiparmak, 2021; Sharma vd.,
2023) (EK1-1).

3.10.2. infertiliteye Yénelik Tutum Olcegi

Bu 6l¢ek, bireylerin infertiliteye yonelik tutumlarint degerlendirmek amaciyla Siyez
vd. (2018) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 12 maddeden olusan 5'li likert tiptedir. Olcekte
sekiz (8) madde pozitif, dort (4) madde ise negatif ifadelerden olusmaktadir ve dlgekte yer
alan 1,2, 5,6, 8,9, 11, 12 numarali maddeler tersten puanlanmaktadir. Olgekten elde edilecek
en yiiksek puan 60, en diisik puan 12'dir. Olgekten alman puanlarmn yiiksek olmasi
infertiliteye yonelik olumlu bir tutum olduguna gostermektedir. Olgegin cronbach alpha
degeri 0.85°tir (Siyez vd., 2018a) (EK-2). Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri ise 0.824

olarak bulunmustur.

3.10.3. As1 Tereddiidii Ol¢cegi

Bu 06l¢ek, bireylerin as1 tereddiitlerini degerlendirmek amaciyla Yilmaz ve vd. (2021)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek, giiven eksikligi (7 madde) ve risk algis1 (2 madde)
olmak {izere iki alt boyuttan, toplamda dokuz (9) maddeden olusmaktadir: Yanitlar 5 puanlik
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2 (13

likert Olgeginde: “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “tarafsizzim”, “katilmiyorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Toplam puan 9 ile 45 arasinda
degismektedir ve belirlenmis bir kesme noktas1 yoktur. Yiiksek puan diisiik as1 tereddiidiinii
gostermektedir. Olgegin giiven eksikligi alt boyutunun cronbach alpha degeri 0.632, riskler alt
boyutunun cronbach alpha 0,892°dir. Olgegin toplami igin ise cronbach alpha degeri 0,874 tiir
(Yilmaz vd., 2021) (EK-3). Bu arastirmada elde edilen cronbach alpha degerleri giliven
eksikligi alt boyutu i¢in 0.922, riskler alt boyutu igin 0.059’dur. Olgegin toplami icin ise
cronbach alpha degeri 0.862 olarak hesaplanmaistir.

3.10.2. Fertilite Farkindalig Olcegi

Bu o6lgek, bireylerin fertilite farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla Ozsahin ve
Aksoy Derya (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 19 maddeden olusmakta ve bedensel
farkindalik ve bilissel farkindalik alt boyutlarinin oldugu 5°li likert tiptedir. Bedensel
Farkindalik Alt Boyutu 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19 (10 madde), Biligsel Farkindalik
Alt Boyutu 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 14, 16 (9 madde)'dan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diistik puan 19, en yiliksek puan ise 95°tir, alinan yiiksek puanlar daha yiiksek dogurganlik
farkindaligini ifade etmektedir. Puanlarin degerlendirilmesinde 19-43 arasi puanlar diisiik
farkindaligi, 44-69 arasi puanlar orta diizey farkindaligi, 70-95 arasi puanlar ise yiiksek
farkindalignr gostermektedir. Arastirmada Cronbach alpha degeri Olgegin toplami igin
0.887°dir (Ozsahin ve Aksoy Derya, 2021) (EK-4). Bu ¢alismada ise Cronbach alpha degeri
Olcegin toplami i¢in 0.797 olarak bulunmustur.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin dogrulanmasinda ve raporlamada ve
DataBeeg 1.0 programi kullanilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1i, yiizde, minimum-maksimum degerleri, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek

degerlendirilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve
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basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Carpiklik ve basiklik degeri

+3 arasinda oldugundan normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise
tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmustir. iki degisken arasindaki korelasyonu test etmek igin
Olceklerin toplam puanlarina Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Kurulan modeller
dogrultusunda coklu regresyon analizi uygulanmistir. Kurulan modele Infertilite Tutum
Olgegi puam, As1 Tereddiidii Olcegi puani ve Fertilite Farkindalik Olgegi puani alinmistir.
Sonuglar yorumlanirtken %95 giliven diizeyinde ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (E-11811414-050.03-340570 say1l1) izin alind1 (EK-
6). Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi icin Il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (EK-7)
alindi. Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilerek goniillii onam formu ile onamlari
alind1 (EK-5) ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacag: belirtildi. Aragtirmada kullanilan 6lgekler
icin arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir (EK-8). Arastirma, Helsinki Bildirgesi esaslari

dogrultusunda gergeklestirilmistir.

3.13. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma verileri Kilis Prof Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi’nde tek
merkezde toplandigindan, arastirmanin sonuclar1 sadece bu 6rneklem grubuna genellenebilir.

Hastaneye belirli bir siirede bagvuran hastalarin 6rnekleme dahil edilmesi de bir diger

siurlilik olarak sayilabilmektedir.
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4. BULGULAR

Infertilite tutumunun as1 tereddiidii ve fertilite farkindahigina etkisi incelenmis ve

arastirma siirecinde elde edilen bulgular tablolar ve agiklamalar1 halinde asagida sunulmustur.

Elde edilen bulgular yedi baglik altinda toplanmustir.

4.1. Kadnlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

4.2. Kadinlarin Tibbi ve Obstetrik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

4.3. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Normallik Analizi Sonuglar

4.4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Tamimlayic Istatistikleri ve Cronbach's Alpha
Degerleri

4.5. Kadmlarin Sosyodemografik, Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Infertiliteye
Yoénelik Tutum Olgegi, As1 Tereddiidii Olgegi ve Fertilite Farkindalik Olgegi Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

4.6. Arastirmada Kullanilan Olgekler Arasindaki Korelasyona Y&nelik Bulgular

4.7. Regresyon Analizi Sonuglarina iligskin Bulgular

4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi1 (n=431).

Degiskenler n %

Yas 31 yas alt1 234 54.3

(X+SS, 30.98+8.65) 31 yas ve lsti 197 45.7

Kilo 68 kg alt1 221 51.3

(X£SS, 68.26+13.75) 68 kg ve listii 210 48.7
[kdgretim 30 7.0

Egitim durumu Lise 89 20.6
Universite ve {izeri 312 72.4
Calismiyor 207 48.0

Calisma durumu Calistyor 224 52.0
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Tablo 4.1 (devam)

Gelir giderden az 219 50.8

Aylik gelir Gelir gidere esit 188 43.6
Gelir giderden fazla 24 5.6

Sosyal giivence varligi Yok 89 20.6
Var 342 79.4

Yalniz 32 7.4

Yasanilan kisi Cekirdek aile 363 84.2
Genis aile 36 8.4

11 merkezi 355 82.4

Su anda yasanilan yer Ilce 59 13.7
Koy / Kasaba 17 3.9

. Evli 349 81.0
Medeni durum Bekar 82 190
Toplam 431 100.0
Evlilik siiresi 10 yil alt1 224 59.7
(X£SS, 10.06+9.06) 10 yil ve iistii 151 40.3
Toplam 349 100.0
Sigara kullanma durumu EEEZEK?;M ;32 3?8
Kullantyor 10 2.3

Alkol kullanma durumu Kullann}illyor 01 97 7
Toplam 431 100

Kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerine goére dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Kadimlarin yas ortalamasi 30.98+8.65’tir. Katilimcilarin %54.3°1 31 yas altindadir. Kadinlarin

kilo ortalamas1 68.26+13.75tir. Kadinlarin %351.3’{inlin kilosu 68 kg’in altindadir (Tablo

4.1).

Kadinlarin egitim durumlarina gére dagilimlart incelendiginde %72.4’1 liniversite ve

tizeri mezundur. Kadinlarin %52°si ¢aligmaktadir. Kadinlarin aylik gelirlerine gore dagilimi

incelendiginde %350.8’inin geliri giderden azdir. Kadinlarin %20.6’sinin sosyal giivencesi

yokken %79.4’linilin sosyal giivencesi vardir (Tablo 4.1).

Kadinlarin yasadiklar1 kisiye gore dagilimlari incelendiginde, %84.2’sinin ¢ekirdek

ailesiyle, %8.4’1i genis aileyle, %7.4’1i ise yalniz yasamaktadir. Kadinlarin yasadiklar1 yere
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bakildiginda ise %82.4’1i il merkezinde, %13.7’si ilcede, %3.9’u ise koy/kasabada
yasamaktadir (Tablo 4.1).

Kadinlarin medeni durumlaria gére dagilimlari incelendiginde, %81°1 evli, %19’u ise
bekardir. Kadinlarin ortalama evlilik siiresi 10.06+9.06 olarak bulunmustur. Evli kadinlarin

%359.7’sinin evliligi 10 yil ve altinda, %40.3’{inilin ise 10 yilin {istiindedir (Tablo 4.1).

Kadinlarin %29’u sigara kullanmakta %71°1 ise kullanmamaktadir. Kadinlarin %2.3’1

alkol kullanmakta %97.7’si alkol kullanmamaktadir (Tablo 4.1).

4.2. Kadinlarin Tibbi ve Obstetrik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.2. Kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili bulgular

Degiskenler n Y%
Yok 306 71.0
Abortus sayisi Bir 61 14.2
(X£SS, 0.50+0.89) Iki 37 8.6
Ucg ve iizeri 27 6.3
Yok 123 28.5
Bir 82 19.0
Toplam gebelik sayist Iki 71 16.5
(X£SS, 1.93£1.70) Ug 60 13.9
Dort 48 11.1
Bes ve iizeri 47 10.9
Toplam 431 100.0
Ik gebelik yas1 23 yas alt1 151 49.0
(X+SS, 22.62+3.94) 23 yas ve lstl 157 51.0
Toplam 308 100.0
Yok 149 34.6

Yasayan gocuk sayisi Bir 89 20.6

= 1ki 83 19.3
(X+£SS, 1.46+1.36) o 6 53
Dort ve lizeri 44 10.2

Toplam 431 100.0
[k dogum yas1 23 yas alt1 130 46.1
(X£SS, 23.16+3.95) 23 yas ve listii 152 53.9
Toplam 282 100.0
Onceki dogum sekli gfea; ;r;a}lller(liogum 1(7): 251;;
Toplam 282 100.0
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Tablo 4.2 (devam)

Herhangi bir kronik hastalik varlig Yok 291 67.5

(Kalp hastaligi, bobrek hastaligi, Var, (DM, HT, astim, 140 325

diyabet, yiiksek tansiyon vb.) epilepsi, vb.) )
Yok 399 92.6

Tanis1 konulmus herhangi bir psikolojik

rahatsizlik varlig Var, (depresyon,

anksiyete, panik atak, vb.) 32 74

Toplam 431 100.0

Kadinlarin abortus oykiisii ortalamast 0.50+0.89°dur. Kadinlarin %71 inin abortus
Oykiisiiniin yokken, %14.2°sinin bir abortus Oykiisii, %38.6’sinin iki abortus Oykiisii
bulunmaktadir. Kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamast 1.93+1.70°dir. Kadinlarin
%28.5’inin gebeligi heniiz yokken, %19’unun bir gebeligi, %16.5’inin iki gebelik Oykiisii
vardir (Tablo 4.2).

Kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasi 22.62+3.94°tiir. Kadinlarin %49’ unun ilk
gebeligi 23 yas altinda, %51’inin ise 23 yas ve istiinde gergeklesmistir. Kadinlarin yasayan
cocuk sayist ortalamast 1.46+1.36°dir. Kadnlarin  %34.6’sinin  yasayan ¢ocugu
bulunmamaktadir. Kadinlarin  %20.6’sinin = bir, %19.3’lintin  iki, %15.3’liniin {i¢ ve

%10.2’sinin ise dort ve lizeri ¢ocugu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Dogum 6&ykiisii olan kadinlarin ilk dogum yas1 ortalamasi 23.16+3.95’tir. Kadinlarin
%46.1’inin ilk dogumu 23 yas altinda gergeklesirken, %53.9’unun ise 23 yas ve istiinde
gerceklesmistir. Dogum Oykiisii olan kadimnlarin %61.7’si vajinal dogum yaparken %38.3’1
sezaryen dogum yapmustir (Tablo 4.2).

Kadinlarin %32.5°1 herhangi bir kronik hastaliga sahiptir. Kadinlarin %7.4’1 ise tanisi
koyulmus psikolojik bir hastaliga sahiptir (Tablo 4.2).
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4.3. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuclar

Tablo 4.3. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

Degisken Carpikhk Basikhik Durum
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi 0.309 -0.158 Normal
As1 Tereddiidii Olcegi -0.358 0.462 Normal
Fertilite Farkindalik Olcegi 0.140 -0.111 Normal

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 4.3’te

verilmigtir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi normal dagilima

sahip oldugunu gostermektedir (Shao, 2002). Arastirmadaki verilerin dagilimi normaldir.

4.4. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Tanimlayici Istatistikleri ve Cronbach's Alpha

Degerleri

Tablo 4.4. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri ve Cronbach's Alpha

degerleri
Desisken Minimum- OrtalamatStandart Cronbach's Alpha
813 Maksimum Sapma
Infertiliteye Yonelik
Tutum Olgegi (IYTO) 12.00-51.00 27.19+7.52 0.824
As1 Tereddiidii Olgegi
.. .00-45. 26E5. .
(ATO) 11.00-45.00 32.26+5.83 0.862
Fertilite Farkindahk
Olcegi (FFO) 36.00-95.00 64.22+10.31 0.797

Arastirmada kullanilan Olgeklerin tanimlayict istatistikleri Tablo 4.4°te verilmistir.

IYTO minimum puani 12.00, maksimum puam 51.00°dir. IYTO puan ortalamasi ise

27.19+7.52’dir. ATO minimum puam1 11.00, maksimum puani 45.00’tir. ATO puan

ortalamasi ise 32.26+5.83’tiir. FFO minimum puani 36.00, maksimum puan1 95.00’tir. FFO

puan ortalamasi ise 64.22+10.31 dir.
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Kadmlarm FFO puan dagilimma bakildiginda %]1.4’{iniin (6) diisiik diizeyde fertilite
farkindaligina, %68.9°’unun (297) orta diizeyde fertilite farkindaligina ve %29.7’sinin (128)
ise ylksek diizeyde fertilite farkindaligina sahip oldugu bulunmustur.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Cronbach's Alpha degerleri Tablo 4.4’te verilmistir.
Olgek giivenirlikleri hesaplanmis ve iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir.
Cronbach Alfa degerlerinin 0.50°den biiyiik olmasi, kullanilan dlgeklerin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu da calismada kullanilan Olgegin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu
gostermektedir (Ozdamar, 2015). IYTO Cronbach Alfa degeri 0.824, ATO Cronbach Alfa
degeri 0.862 ve ATO Cronbach Alfa degeri 0.797 dir.

4.5. Kadnlarin Sosyodemografik, Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Infertiliteye
Yonelik Tutum Olgegi, As1 Tereddiidii Olcegi ve Fertilite Farkindahk Olgegi

Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.5. Kadinlarm demografik dzelliklerine gore Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi, Asi

Tereddiidii Olgegi ve Fertilite Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Infertiliteye As1 Fertilite
Yonelik Tutum Tereddiidii Farkindahk
Degiskenler Olgegi Olgegi Olgegi
X 4SS X +SS X £SS
31 yas alt1 25.89+7.60 33.1845.64  65.69+10.31
Yas 31 yas ve istii 28.74+7.14 31.17+5.88  62.48+10.06
(X£SS, 30.98+8.65) Test degeri -3.982%%* 3.601%* 3.262%*
p 0.000* 0.000* 0.001*
68 kg alt1 25.92+7.51 33.09+5.67 65.87+9.85
Kilo 68 kg ve iistii 28.53+7.32 31.39+5.88  62.49£10.52
(X£SS, 68.26£13.75)  Test degeri -3.652%* 3.046%* 3.443%*
p 0.000* 0.002* 0.001*
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Tablo 4.5 (devam)

Infertiliteye As1 Fertilite
Degiskenler Yiine}ik Tutum Tel"'eddiidii Far'!(mdallk
Olgegi Olcegi Olcegi
[lkégretim (1) 30.90+6.46 30.30+4.50 58.83+12.02
Lise (2) 31.09+6.99 30.19+£5.37 60.95+9.56
Universite ve 25.72+7.26 33.04+5.90 65.77+9.93
<ee iizeri (3)
Egitim durumu X
Test degeri 23.850 %k 10.525%%: 13.942 %%
p 0.000* 0.000* 0.000*
1>3, 2>3~k~k~k~k 3>32>*i’** 3>1, 3>2****
Calismiyor 28.35+7.37 31.30+5.68 62.20+£10.56
Calistyor 26.12+7.52 33.15+5.84 66.09+9.72
Calisma durumu -
Test degeri 3.102%** -3.325%* -3.977**
p 0.002* 0.001* 0.000*
Sze?lr)glderden 28.53+7.53 31.61£5.56  62.45+9.95
Gelir gidere 25904717 32.9045.88  66.22+10.33
esit (2)
Aylik gelir g‘;llg g)derden 25.00+8.21  3321+728  64.75+10.89
Test degeri 7.480%%% D 84k 6.973%%%*
p 0.001* 0.059 0.001*
1>2~.’:~k~k~k 2>1****
Yok 27.92+7.08 30.98+5.57  62.03+10.49
Var 27.00+7.63 32.59+5.86 64.79+10.20
Sosyal giivence varhigi -
Test degeri 1.029** -2.341** -2.260**
P 0.304 0.020% 0.024*
Yalniz 25.88+7.51 34.13+5.04 66.22+8.11
Cekirdek aile 27.15+7.52 32.19+5.90 64.27+10.51
Yasamlan Kisi Genis aile 28.78+7.54 31.2845.60 61.9449.79
Test degeri 1.298%** 3.184%** 1.487%%**
p 0.274 0.114 0.227
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Tablo 4.5 (devam)

Infertiliteye As1 Fertilite
Degiskenler Yiine}ik Tel"'eddiidii Far'!(lndallk
Tutum Olgegi Olcegi Olgegi
Il merkezi (1) 26.40+7.20 32.50£5.84  64.65+10.45
Iige (2) 31.24+8.11 31.03+5.91 62.98+9.37
Koy / Kasaba 29.65£7.43  31.41+4.95 59.71+9.49
Su anda yasanilan yer (€)
Test degeri 11.989*** 1.802%** 2.372%**
p 0.000* 0.116 0.095
WIS EXLE
Evli 27.63+7.58  31.96+£5.98  64.06+10.20
Bekar 25.33+£7.03 33.55+4.98 64.90+10.81
Medeni durum :
Test degeri 2.505%* -2.235%* -0.663**
p 0.013* 0.026* 0.508
10 y1l alt1 26.58+7.82 32.96+6.01 65.67+9.87
Evlilik siiresi 10 y1l ve iistii 29.22+7.06 30.76+5.55 61.83+9.94
(X£SS, 10.06£9.06)  Test degeri -3.326%* 3.598%* 3.691%*
p 0.001* 0.000* 0.000*
Yok (0) 26.24+7.44 32.63+£5.70 64.984+10.43
Bir (1) 26.56+6.70 33.10+5.74 64.75+9.55
iki (2) 32.65+6.84 30.24+6.02 60.11+9.81
A_bortus sayisi Ug ve iizeri (3) 31.93+6.44 28.96+5.88 60.07+9.45
(X=£SS, 0.50+0.89) -
Test degeri 12.815%** 5.335%%* 4.115%%*
p 0.000* 0.001* 0.007*
2>0, 3>0, 0>3,
2>1, 3>1**** 1>3**** 0>2****
Yok (0) 24.44+7.39 33.92+5.48 66.50+10.70
Bir (1) 26.46+7.37 33.44+5.41 65.46+10.70
Iki (2) 26.13+£7.15 32.68+6.29 65.51£9.27
Toplam gebelik sayis1 - N N N
(X£SS, 1.93+1.70) Ug (3) 28.60+7.07 30.75+5.62 62.72+10.01
Dort (4) 29.27+6.08 31.15+£5.39 61.96+8.98
Bes ve tizeri (5) 33.344+6.34 28.30+5.07 58.3849.17
Test degeri 12.686%** 8.994*x* 5.694%**
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Tablo 4.5 (devam)

Infertiliteye Asl Fertilite
Degiskenler Yonelik Tereddudii Farkindahk
Tutum Olgegi Olgegi Olgegi
P 0.000* 0.000* 0.000*
ST e
5>, 5>3%kwx PG
23 yas alt1 29.68+7.23 31.13+£5.37 62.05+9.88
ik gebelik yasi 23 yas ve iistii 26.96+7.15  32.05£6.25  64.52+10.04
(X£SS, 22.62+3.94) Test degeri 3.321%* -1.391*x* -2.175%%*
p 0.001* 0.165 0.030*
Yok (0) 24.93+7.88  33.68£5.81  66.20+10.92
Bir (1) 27.1946.73  33.12+5.31 64.66+9.62
iki (2) 27.07+7.13  31.82+6.32 64.59+9.33
Ug (3) 29.1746.92  30.26+5.11 61.97+9.88
&ajis‘gf“l‘j‘éi‘;ggy‘“ Dért ve izeri (4)  32.0946.47  29.524526  59.32+10.13
Test degeri 9.930%** 7.646%** 4.888%**
P 0.000* 0.000* 0.001*
3>0, 4>0, 0>f’>g>4’ 0>3, 0>4,
4>1, 4> %% 1>4**’** 1>4% %%
23 yas alt1 20.84+6.97  31.17£5.16 62.009.59
lk dogum yas: 23 yas ve iistii 27.14+6.91 31.80+6.14 64.18+9.96
(X+£SS, 23.16+3.95) Test degeri 3.259%%* -0.919%* -1.868%*
p 0.001* 0.359 0.063
Vajinal dogum 28.82£7.00  31.39+5.60 63.69+9.22
. Sezaryen 27.69+7.11 31.70£5.90  62.35+10.73
Onceki dogum sekli
Test degeri 1.310%* -0.455%* L111**
p 0.191 0.649 0.267
Kullanan 28.50+7.81  31.82+6.07  63.29+10.88
Sigara kullanma Kullanmayan 26.65£7.35 3244573  64.60£10.06
durumu Test degeri 2.329%%* 1.010%* -1.204%%*
p 0.020* 0.313 0.229
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Tablo 4.5 (devam)

Infertiliteye As1 Fertilite
Degiskenler Yiine}ik Tel"'eddiidii Far'!(lndallk
Tutum Olgegi Olcegi Olgegi
Kullanan 24.50+11.53  34.80£5.61  69.60+10.29
Alkol kullanma Kullanmayan 2725+7.41 32204583  64.10£10.29
durumu Test degeri -1.145%* 1.395%* 1.673%*
p 0.253 0.164 0.095
Herhangi bir kronik Yok 26.25+7.16 32.65+5.96 64.96+10.19
hastahk varhigi (Kalp  var 29.14+7.90  31.44+549  62.70+10.43
hastahgi, bobrek — o o o
hastahig, diyabet, Test degeri -3.782 2.025 2.136
yiiksek tansiyon vb.) 0.000* 0.043* 0.033*
Tams1 konulmus Yok 26.96+7.44 32474573 64.62+10.29
herhangi bir
psikolojik rahatsizik VAT 30.00£8.05  29.59+6.54 59.28+9.30
varhg Test degeri -2.206%* 2.708%* 2.841%x*
p 0.028* 0.007* 0.005%

*p<0.05, **Bagimsiz gruplarda t testi, ***Tek yonlii varyans analizi, ****Bonferroni diizeltmesi

Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik dzelliklerine gore iYTO, ATO ve FFO

puan ortalamalariin karsilastirilmas: Tablo 4.5’te verilmistir.

Kadinlarin yaslar1 ile IYTO ATO ve FFO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Yas1 31 yas ve iistii olan katilimcilarm IYTO puan
ortalamasi 28.74+7.14, 31 yas alt1 olan katilimcilarin ise 25.89+7.60’dir. Yas1 31 yas alt1 olan
katilimeilarin ATO puan ortalamasit 33.18+5.64, 31 yas ve iistii olanlarin ise 31.17+5.88"dir.
Yas1 31 yas alt1 olan kadmlarm FFO puan ortalamasi 65.69+10.31, 31 yas ve iistii olan
kadinlarin ise 62.48+10.06’dir (Tablo 4.5).

Kadmlarin kilolar1 ile IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Kilosu 68 kg ve iistii olan kadinlarin IYTO puan
ortalamast 28.53+7.32, 68 kg alt1 olan kadinlarin ise 25.9247.51 dir. Kilosu 68 kg alt1 olan

katthmeilarm ATO puan ortalamasi 33.09+5.67, 68 kg ve iistii olan kadimlarin ise
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31.39+5.88°dir. Kilosu 68 kg alt1 olan kadinlarin FFO puan ortalamas1 65.87+9.85, 68 kg ve
iistii olan kadinlarin 62.49+10.52°dir (Tablo 4.5).

Kadinlarin egitim durumlan ile IYTO, ATO ve FFO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark vardir (p<0.05). Egitim durumu ilkokul olan kadinlarin IYTO puan
ortalamas1 30.90+6.46, lise olan kadinlarin 31.09+6.99, {iniversite ve iizeri olan kadinlarin ise
25.72+7.26’dir. Egitim durumu ilkokul olan kadinlarm ATO 6lgegi puan ortalamasi
30.30+4.50, lise mezunlarimin 30.19+5.37, {iniversite ve lizeri olanlarin ise 33.04+5.90°dir.
Egitim durumu ilkokul olan kadinlarm FFO puan ortalamasi 58.83+12.02, lise mezunlarinin

60.95+9.59, liniversite ve iizeri olan kadinlarin ise 65.77+9.93 tiir (Tablo 4.5).

Kadinlarin ¢alisma durumlar ile IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Calisan katihmecilarin IYTO puan
ortalamas1 26.12+7.52°dir. ATO puan ortalamasi calisan kadinlarda 33.15+5.84’tiir. FFO
puan ortalamasi ise ¢alisan kadinlarda 66.09+9.72°dir (Tablo 4.5).

Kadmlarin gelir durumlari ile IYTO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Gelir durumu “Gelir giderden az” olan katilimcilarin
IYTO puan ortalamasi 28.53+7.53’tiir. “Gelir gidere esit” olan kadinlarin FFO puan
ortalamasi ise 66.22+10.33 tiir. Kadinlarin gelir durumlari ile ATO puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Kadmlarin sosyal giivence varligi ile ATO ve FFO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Sosyal giivencesi olan katilimcilarm ATO
puan ortalamalar1 32.59+5.86°dir. Sosyal giivencesi olan kadinlarmn FFO puan ortalamasi
64.79+10.20°dir. Kadinlarin sosyal giivence varligi ile IYTO puan ortalamalar: arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Kadmlarin yasadiklar1 kisi ile IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5).
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Kadmnlarin su anda yasadiklar1 yere ile IYTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Su anda yasamilan il olan kadimlarm IYTO puan
ortalamas1 26.40+7.20°dir. ilcede yasayan kadimlar1 IYTO puan ortalamasi ise 31.24+8.11 dir.
Kadinlarin su anda yasadiklari yere ile ATO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Kadinlarin medeni durumlari ile IYTO ve ATO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Evli olan katilimecilarm IYTO puan ortalamasi
27.63+7.58 dir. Bekar olanlarin ise IYTO puan ortalamas1 25.33+7.03’tiir. Evli kadmnlarin
ATO puan ortalamasi 31.96+5.98’dir. Bekarlarin ise ATO puan ortalamas1 33.55+4.98 dir.
Kadmlarm medeni durumlari ile FFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Kadmlarm evlilik siiresi ile IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Evlilik siiresi 10 yil ve iistii olan
katilimeilarin IYTO puan ortalamasi 29.22+7.06’dir. Evlilik siiresi 10 yildan az olan
kadmlarm ATO puan ortalamasi 32.96+6.01°dir. 10 yildan az evliligi olan kadinlarin FFO
puan ortalamasi ise 65.67+9.87 dir (Tablo 4.5)

Kadnlarin abortus 6ykiisii sayisina gore IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<<0.05). Abortus Oykiisii sayis1 iki olan
katilimeilari IYTO puan ortalamasi 32.65+6.84 tiir. Bir tane abortusu olan kadmlarin ATO
puan ortalamasi 33.10+5.74°tiir. Abortusu olmayan kadinlarm FFO puan ortalamasi ise

64.98+10.43 tiir (Tablo 4.5).

Kadmlarm toplam gebelik sayis1 ile IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Gebelik sayis1 bes ver iizeri olan
kadnlarin IYTO puan ortalamas1 33.34+6.34°tiir. Gebeligi olmayan katilimcilarin ATO puan
ortalamas1 33.92+5.48°dir. Gebeligi olmayan katihmcilarmn FFO puan ortalamasi ise

66.50+10.70’tir (Tablo 4.5).
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Kadinlarm ilk gebelik yas1 ortalamasi 22.62+3.94’tlir. Kadinlarin ilk gebelik yaslari ile
IYTO ve FFO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Ilk gebelik yas1 23
yasin altinda olan kadinlarin IYTO puan ortalamasi 29.68+7.23, 23 yas ve iizerindeki
kadinlarin ise 26.96+7.15tir. ik gebelik yas1 23 yasin altinda olan kadinlarm FFO puan
ortalamast 62.05+9.88, 23 yas ve iizerindeki kadinlarin ise 64.52+10.04’tlir. Kadinlarin ilk
gebelik yaslar1 ile ATO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo

4.5).

Kadmlarm yasayan g¢ocuk sayisina gére IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Yasayan cocuk sayist dort ve
lizeri olan kadinlarin IYTO puan ortalamasi 32.09+6.47°dir. Yasayan ¢ocugu olmayan
kadmlarm ise ATO puan ortalamas1 33.68+5.81°dir. Yasayan cocugu olmayan kadinlarin FFO
puan ortalamasinin 66.20+10.92°dir (Tablo 4.5).

Kadinlarin ilk dogum yas1 ortalamasi 23.16+£3.95’tir. Kadinlarin ilk dogum yas1 ile
IYTO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). ilk dogum yas1 23 yasin
altindaki kadimlarin IYTO puan ortalamasi 29.84+6.97, 23 yas ve iizerindeki kadinlarm IYTO
puan ortalamasi ise 27.14+£6.91°dir. Kadinlarm ilk dogum yasi ile ATO ve FFO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Kadmlarm dogum sekli ile IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur (Tablo 4.5).

Kadinlarin sigara kullanim1 ile IYTO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Sigara kullanan kadinlarin IYTO puan ortalamas: 28.50+7.81,
kullanmayanlarin ise 26.65+7.35°tir. Kadimlarmn sigara kullanimi ile ATO ve FFO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Kadmlarin alkol kullanimi ile IYTO, ATO ve FFO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.5).
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Kadnlarin herhangi bir kronik hastalik varligma gére iYTO, ATO ve FFO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<<0.05). Herhangi bir kronik hastaliga
sahip olan kadinlarin IYTO puan ortalamasi 26.25+7.16’dir. Kronik hastali§1 olmayan
katilimeilarm ATO puan ortalamasi 32.65+5.96’dir. Kronik hastalign olmayan katilimeilarm
FFO puan ortalamast ise 64.96+10.19°dur (Tablo 4.5).

Kadinlarin tanmis1 konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizlik varligina gore IYTO,
ATO ve FFO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Tanis1 konulmus herhangi bir psikolojik hastalig1 olan katilimcilarin IYTO puan ortalamasi
30.00+8.05°tir.  Psikolojik hastaligi olmayan katilimcilarin  ATO puan ortalamasi
32.47+5.73°tiir.  Psikolojik hastalign olmayan katilmcilarn FFO puan ortalamasi ise
64.62+10.29°dur (Tablo 4.5).

4.6. Arastirmada Kullanilan Olcekler Arasindaki Korelasyon Katsayilarinin Dagihmina

Yonelik Bulgular

Tablo 4.6. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki korelasyon katsayilarinin dagilimi

Degisken 1 2 3
. . W .. r 1 -0.456 -0.269
1- Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi
p 0.000* 0.000*
e AN r 1 0.353
2- As1 Tereddiidii Olgegi
p 0.000*
) 1
3- Fertilite Farkindalik Olgegi d
p

*p<0.05

Arastirmada kullanilan o6lcekler arasindaki korelasyonu test etmek i¢in Pearson

korelasyon analizi uygulanmistir.

IYTO ile ATO arasinda orta diizeyde (r=-0.456, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).
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IYTO ile FFO arasinda diisiik diizeyde (r=-0.269, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml
ve negatif yonlii bir korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

ATO ile FFO arasinda diisiik diizeyde (r=0.353, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve
pozitif yonlii bir korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).
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4.7. Regresyon Analizi Sonuclarina iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Regresyon analizi sonuglari

Bagimh Bagimsiz Standart 2
Model Degisken Degisken b Hata Beta t P F P R
Sabit 50.152 2.325 - 21.573 0.000*
Infertiliteye As1 Tereddiidii
wr -0.532 . -0.41 -9.054 .000*
1 Yonelik Tutum _Olgegi 0.53 0.059 0413 905 0.000 60.894 0.000* 0.222
Olgegi Fertilite
Farkindalik -0.090 0.033 -0.123  -2.710 0.007*
Olgegi
*p<0.05

As1 tereddidiiniin ve fertilite farkindaligin infertiliteye yonelik tutum {izerindeki etkisini arastirmak i¢in c¢oklu dogrusal regresyon

uygulanmistir. Kurulan modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=60.894, p<0.05).

As1 Tereddiidii Olgeginin Infertiliteye Yonelik Tutum iizerinde istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde negatif yonlii (=-0.532, p<0.05) bir
etkisi oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %22.2’si agiklanmaktadir (R2=0.222).

Fertilite Farkindalik Olceginin Infertiliteye Y&nelik Tutum iizerinde istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde negatif yonlii (B=-0.090,

p<0.05) bir etkisi oldugu goriilmektedir. Kurulan modelin %22.2’s1 aciklanmaktadir (R?=0.222).
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5. TARTISMA

Bu calismada infertilite tutumunun as1 tereddiidii ve fertilite farkindalig: ile iliskisi
incelenmistir. Kadinlarin sosoyodemografik, tibbi ve obstetrik 6zellikleri ile 6lgek puanlari
arasindaki farklar belirlendi. Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi, As1 Tereddiidii Olgegi ve

Fertilite Farkindalik Olgegi arasindaki korelasyon incelendi.

Arastirmanin temel bulgulan literatiir 1s18inda, asagidaki dort baslik altinda

tartisilmistir.

5.1. Kadinlarm Sosyodemografik, Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Infertiliteye
Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin  Karsilastirllmasina  Yonelik Bulgularin

Tartisilmast

5.2. Kadnlarin Sosyodemografik, Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Asi

Tereddiidii Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasima Y6nelik Bulgular

5.3. Kadmlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Tibbi Ozelliklerine Gére Fertilite

Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.4. Arastrmada Kullanilan Olgekler Arasindaki Korelasyona Yonelik Bulgularin

Tartisilmast
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5.1. Kadinlarin Sosyodemografik, Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Gore infertiliteye
Yonelik Tutum Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmasina Yénelik

Bulgularin Tartisiimasi

Calisma sonucunda IYTO puan ortalamasi 27.19+7.52 olarak hesaplanmustir.
Senoymak vd. (2024) calismasinda IYTO puan ortalamasi 50, Dénmez ve Emiil (2021)
calismasinda 46.00+7.59, Cakir vd. (2020) 47.254+6.40, Bayram Deger’in (2024) ¢alismasinda
49,10+7,51 olarak bulunmustur. Emiil vd. (2020) arastirmasinda ebe ve hemsirelerin
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO) puan ortalamasi 47,00+7,82 olarak bulunmustur.
IYTO puanimnin literatiire gore diisiik olmasi kiiltiirel farkliliklardan ve geleneksel aile

yapisindan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yas1 31 yas ve iistii olan katilimeilarm IYTO puanlarinin, 31 yas alti olan katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Acar ve Satilmis (2022) ¢aligmasinda ise 20 yas ve
altindaki katilimcilarin IYTO puani diger yas gruplarma gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Donmez ve Emiil (2021) calismasinda katilimcilarin yaslart ilerledikge
infertilite bilgilerinin arttigi fakat IYTO puanlarmin diistiigii gdzlemlenmistir. Dénmez ve
Emiil’tin (2021) calismast hemsirelik Ogrencileri iizerinde yapildigindan dolay1 verilen
derslerin etkisiyle iist smf Ogrencilerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Infertilite hakkinda bilgi diizeyi arttik¢a infertilitenin 6nemi ve insan hayatini
pek cok yonden olumsuz etkiledigi de bilinmektedir. Bu etkiden dolay: infertilite bilgi diizeyi

ile infertilite tutumunun negatif korelasyon gosterdigi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada egitim durumu ilkdgretim ve lise olan katilimeilarin IYTO puanlarinin,
tiniversite ve {izeri olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Senoymak vd.
(2024) calismasinda ise iiniversite ve iizeri egitime sahip katilimcilarin IYTO puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bir baska arastirmada yine iiniversite ve iizeri mezunlarin infertiliteye
yonelik daha olumlu tutum halinde olduklar1 bulunmustur (Erol, 2019). Infertilite tutumu pek
cok faktorden -etkilenebilmektedir. Caligmalarin her biri farkli yerlerde yapilmistir.
Arastirmalardaki bu farkli sonuglarin o bdlgedeki kiiltiirel, sosyolojik 6zelliklerin farkli

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirm{istiir.
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Su anda yasamlan yer ilge olan katilimcilarin IYTO puanlarmin, il merkezi olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Cokan Donmez ve Giiner Emiil (2021)
calismasinda katilimcilarin en uzun siire yasadiklar1 yerlere gore degerlendirildiginde kdyde
yasayanlarin IYTO puan ortalamalarinin sehirde ve ilgede en uzun siire yasayanlardan diisiik
oldugu bulunmustur. Tezde ilgede yasayan bireylerin IYTO puaninim ilde yasayan bireylere
gore fazla bulunmasmin nedeninin bilgi eksikliginden dolay1 infertilitenin ciddiyetinin ve
Oneminin bilinmemesi oldugu diistiniilmektedir. Bunu destekleyen diger veri de {iniversite ve
lizeri egitim seviyesindeki kadmlarin diger katilimcilara goére IYTO puan ortalamasinin

(25.72) diisiik olmasi sdylenebilir.

Evli olan katilimeilarin IYTO puanlarmin, bekar olan katilimcilara gére daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bunu destekleyen bir bulgu da evlilik siiresi 10 yil ve iistii olan
katilimcilarin {YTO puanlarmin, evli olmayan katilimcilara gére daha fazla olmasidr.
Senoymak ve digerlerinin (2024) ¢alismasinda ise [YTO puani bekarlar, cocuksuz bireyler ve
hi¢ gebelik yasamamis kadinlar arasinda daha olumlu bulunmustur. Acar ve Satilmis (2022)
calismasinda da bekarlarin IYTO Puani evlilere gére daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin
yapildigi bolgede evlilik disi cinsel yasam hos karsilanmadigindan bekar katilimecilarin

infertilite ile ilgili sorulara kars1 olumsuz tutumlar sergileyebilecegi diistiniilmektedir.

Toplam gebelik sayis1 bes ve iizeri olan katilimcilarm IYTO puanlar, diger tiim
gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Ayni sekilde yasayan ¢cocuk
sayis1 dort ve {izeri olan katilimcilarin IYTO puanlari, diger tiim gruplara oranla istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Bunun sebebi ¢ok sayida gebelik deneyimi yasamis
veya dort ve ilizeri ¢ocuga sahip olan kadinlarin infertilite deneyimi yasamayacaklarin

diistinmeleri ya da infertilite korkusu yasamamalari olabilir.

Murugappan vd. (2019) calismasinda infertilite yasayan hastalarda diyabet, bobrek
hastalig1, karaciger hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, iskemik kalp hastaligi ve madde
bagimlilig1 gelistirme olasilig: infertilite yagamayan hastalara gére daha yiliksek bulunmustur.
Arastirmamizda kronik ve psikolojik bir hastaligi olan kadinlarin olmayanlara gére IYTO
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi kronik hastaligi olan bireylerin infertilite
riski tagidigini diisiinmelerinden veya infertiliteyi de bir kronik hastalik olarak gérmelerinden

dolay1 olabilir.
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Yapilan arastirmalarda sigara kullaniminin fertiliteyi olumsuz etkiledigi katilimcilar
tarafindan yiiksek oranda bilinmektedir (Cokan Donmez ve Gliner Emiil, 2021; Jurkowski,
2021; Ren vd., 2023). Buna karsin bu arastirmada sigara kullanan bireylerde IYTO puani
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Siyez vd. (2018b) arastirmalarinda ise sigara

kullanimi ve infertilite tutumu arasinda anlamli fark bulunmamustir.

5.2. Kadinlarin Sosyodemografik, Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Gore As1 Tereddiidii

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Yénelik Bulgular

Arastirmamizda As1 Tereddiidii Olgegi (ATO) ortalamasinin 32.26+5.83, olarak
bulunmustur. Altunbas (2024) ¢alismasinda 32.03+7.598, Sayan Kaya vd. (2025) 32, Cebi ve

Mandiracioglu (2024) 32,29+5,1 olarak bulunmustur. Verilerimiz literatiir ile uyumludur.

Katilimcilarin yas ortalamas1 31°dir. Yas 31 alt1 olan katilimecilarin ATO puanlarinin,
31 yas ve iistii olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. 2022 yilinda yapilan
arastirmada 18-25 yas araligindaki katilimcilarin COVID-19 asisina yonelik tutumu diger yas
gruplarma gore anlamli olarak daha olumlu bulunmustur (Oztiirk Copur ve Karasu, 2022).
Ozceylan vd. (2020) yaptigi arastirmada ise gen¢ yas gruplarinda asi sirketlerine
giivenmeyenlerin sayisi diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.
Altunbas’in (2024) ¢alismasinda da geng¢ yasa sahip kadinlarin agilamayla ilgili ciddiyet ve
engel algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin egitim durumuna baktigimizda {iniversite ve tizeri olan katilimecilarin
ATO puanlarinin, ilkokul ve lise olan katilimcilara gore daha fazla oldugu gériilmektedir.
Ozceylan vd. (2020) arastirmasinda da yiiksek egitim diizeyindeki katilimcilarin daha az
egitimli olanlara gore asilarin yararsiz oldugunu diisiinmekte ve asilara giivenmemektedir.
Son yillarda asiya kolay erigebilen egitimli bireyler arasinda ast reddinin yayginlastig
goriilmektedir. Egitime agik bu bireylere dogru bilgi saglanarak as1 tereddiidii ve reddini

azaltmaya yonelik uygulamalar yapilabilmektedir.

Arastirmada c¢alisan katilimcilarin as1 tereddiitlerinin ¢alismayan katilimcilara gore

daha az oldugu goriilmektedir. Altunbas’in (2024) calismasinda katilimcilarin c¢alisma
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durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Fakat egitim seviyesi ve istthdam durumu
kadinlarin bilgi ve kiiltiir seviyelerini etkilediginden as1 tereddiidii ile bu etkenlerin negatif

korelasyon gostermesi beklenen durumdur.

Ozceylan vd. (2020) calismasinda Tiirkiye'nin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bolgelerinde (Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu) asilama orani ve bilgisi diisiik diizeyde
bulunmustur. Yiksek sosyoekonomik diizeye sahip bolgelerde (Marmara, Akdeniz, Ege
Denizi ve Orta Anadolu) ise asilamanin faydali olmadigini diisiinenlerin oran1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Asilamay1 faydasiz bulan bireylerin ¢ogunlugu, yiiksek gelire
sahip, geng, yliksek egitimli kadinlardan olusmaktadir. Asi sirketlerine giivenmedigini
belirten katilimcilarin sayist geng yas, yiiksek egitim ve yiiksek gelir gruplarinda anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur.

Oztiirk Copur ve Karasu’nun (2022) arastirmasinda da yine gelir durumunu iyi olarak
nitelendiren katilimeilarin asiya karsi olumsuz tutumlarinin oldugu bulunmustur. Sayan Kaya
vd. (2025) calismasinda ise as1 tereddiidii ile yas, egitim, medeni hal ve gelir diizeyi gibi

degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bu arastirmada abortus dykiisii olmayan katilimcilarin ATO puanlarinin, ii¢ ve iizeri
abortusu olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goériilmektedir. Kader’e (2019) gore halk
arasinda asilarin infertiliteye neden olduguna yonelik inanislar mevcuttur (Kader, 2019).
Dolayisiyla ii¢ ve tlizeri abortus dykiisii olan kadinlarin agilara yonelik tereddiitlerinin kaynagi
asmin infertiliteye neden oldugu gibi yanlis inamiglardan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Gebeligi olmayan katilimcilarin a1 tereddiitlerinin ii¢ gebeligi olan katilimcilara gore
daha az oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde daha 6nce dogum yapmamis katilimcilarin asi
tereddiitlerinin dogum yapmis katilimcilara gére daha az diizeyde oldugu goriilmektedir.

Literatiirde gebelik ile as1 tereddiidii iliskisi hakkinda veri bulunamamustir.

Arastirmada ortalama yagin iistiindeki kadinlarin as1 tereddiidiiniin daha fazla oldugu

bulunmustur. Ug, dért ve iizeri yasayan ¢cocugu olan kadimlarin bir ¢ocugu olan veya olmayan
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katilimcilara gore yas ortalamasinin daha yiiksek olacagindan bu sonucun yasla ilgili oldugu

distiniilmistiir.

Herhangi bir kronik hastaligi olan kadinlarin as1 tereddiitlerinin, kronik hastalig
olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu gériilmektedir. Benzer sekilde Oztiirk Copur ve
Karasu’nun (2022) arastirmasinda kronik hastaligi olanlarin COVID-19 asisina yonelik
olumsuz tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu olumsuz tutumunun
bireylerin, kronik hastaliklar1 nedeniyle daha savunmasiz olduklar1 diisiincesinden
kaynaklanabilmektedir. Tanis1 konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizlik varligi olmayan

katilimcilarin da ATO puanlarinin, olan katilimeilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

5.3. Kadinlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Tibbi Ozelliklerine Gore Fertilite
Farkindalik Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmada FFO puan ortalamasinin 64.22+£10.31 oldugu goriilmektedir. Kocaarslan
ve Hasbek Daglar (2024) calismasinda FFO toplam puan ortalamas: 64,17+11,63 tiir.
Kadinlarin  %4,3’iniin  disiik, %59,6’simnin  orta, %36,1’inin yiiksek diizeyde fertilite
farkindaligina sahip oldugu bulunmustur. Ozsahin ve Ozsahin ve Altiparmak (2021)
calismasinda toplam FFO puan ortalamasi 70,89+10,50 olarak bulunmus ve fertilite
farkindaliginin katilimcilarin yarisindan fazlasinda yiiksek oldugu bildirilmistir. Aktas vd.
(2024) calismasinda katilimcilarin fertilite farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda kadinlarin %1.4’liniin diisiik, %68.9’unun orta ve %29.7’sinin ise
yiiksek diizeyde fertilite farkindaligi oldugu goriilmektedir. Elde edilen veriler literatiirle

benzerdir.

Katilimeilarin yaslarina gére FFO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gériilmektedir. Yast 31 yas alti olan katilimcilarin FFO puanlarimin,
31 yas ve istii olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Ozsahin ve
Altiparmak (2021) ¢alismasinda kadimlarin FFO toplam ve boyut puanlarinin yas arttikca
azaldigi, ancak bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Aktas vd. (2024) calismasinda ise 18-29 yas grubunun farkindaliginin 30 ve

lizeri yas grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Geng yaslarda
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fertilite isteginin yliksek olmasi nedeniyle fertilite farkindaliginin ytiksek ¢ikmasi beklendik

bir sonugtur. Calisma sonuglari ve literatiir bu durumu desteklemektedir.

Kilosu ortalama deger olan 68 kg’in altindaki katilimcilarin FFO puanlarinin, 68 kg ve
{istii olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Ozsahin ve Altiparmak (2021)
calismasinda benzer sekilde FFO toplam ve tiim boyut puan ortalamalarinin BKI puanlari
arttikca anlamli sekilde azaldig1 bulunmustur. Nouri vd. (2014) ¢alismasinda da BKi ne kadar
diisiikse, fertilite farkindalig1 da o kadar yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin egitim durumlari ile FFO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ve egitim durumu iiniversite ve {izeri olan katilimcilarin FFO puanlarmin,
ilkokul ve lise olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
Ozsahin ve Altiparmak (2021) calismasinda iiniversite mezunlarmin FFO puan ortalamasi
ortaokul-lise mezunlarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Aktas vd. (2024) ¢alismasinda da
egitim diizeyinin artmasiyla fertilite farkindaligi diizeyinin de artti§i saptanmistir. Fertilite
bilgi diizeyini belirlemek amaciyla 2016’da yapilan bir arastirmada uygulanan 6n testte,
tiniversite egitimi almis katilimcilarin puanlarinin iiniversite egitimi almamis katilimcilardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Garcia vd., 2016). Ren vd. (2023) calismasinda da ayni
sekilde yiiksek egitimli bireylerin fertilite farkindalik seviyeleri yiiksek olarak bulunmustur.

Bu arastirmada calisan katilimcilarin FFO puanlarinin, ¢alismayan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ozsahin ve Altiparmak (2021) ¢alismasinda da ¢alisan
kadinlarin FFO toplam puanlari, calismayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Aktas vd. (2024) ¢alismasinda da ayni sonuca varilmistir.
Calisan kadinlarin egitim seviyeleri daha yiiksek olabileceginden dolayr FFO puanlarmin da
yiiksek olmasi beklenmektedir. Ayrica ¢alisan kadinlarin bilgi kaynaklarina erisim olanaginin
daha fazla olmasi ya da sosyal c¢evrelerinin etkileri fertilite farkindaligina olumlu etki

saglayabilmektedir.

Arastirmada aylik geliri “Gelir gidere esit” olan katilimcilarm FFO puanlarinin, “Gelir
giderden az” olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan sosyal

giivencesi bulunanlarm FFO puanlari bulunmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Ozsahin ve Altiparmak (2021) ¢alismasinda ise diisiik ekonomik statiiye sahip kadmlarin FFO
puani yiiksek statiidekilere gore yiiksek bulunmustur.

Evlilik siiresi 10 yil alt1 olan katilimcilarin FFO puanlarmin, evlilik siiresi 10 y1l ve
iistli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Evlilik yili ilerledikge ¢iftler
cocuk sahibi olmakta ve fertilitelerini sinirlandirmaktadir. Bu dogrultuda evlilik yili az olan
kadinlarin fertilite istegi yiiksek olacagindan farkindaliginin da yiiksek olmasi beklendik bir

sonugtur.

Bu arastirmada abortus dykiisii olmayan katilimcilarin FFO puanlarmin, iki abortusu
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Fertilite farkindaligi yiiksek
kadinlarin abortus sayisinin az olmasi beklendik bir durumdur. Fakat Ozsahin ve Altiparmak

(2021) caligmasinda abortus ile FFO arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Gebeligi olmayan katilimcilarm FFO puanlarmin, bes ve iizeri gebeligi olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica gebeligi olmayan katilimcilarin
FFO puanlarinin, ortalama gebelik yasi olan 23 yas altindaki katilimcilara gére daha fazla

oldugu goriilmektedir. Literatiirde ilk gebelik yasi ile ilgili bir bulgu bulunmamaktadir.

Katilimeilarin ilk dogum yaslari ortalama deger olan 23’{in iistiine ¢iktikca FFO puan
ortalamas1 azalmaktadir. Ozsahin ve Altiparmak (2021) calismasinda ise ilk ¢ocuk sahibi
olma yas1 ile FFO arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismamizin yapildig: bolgede
evliliklerin ve c¢ocuk dogurmanin ertelenmemesi gerektigi inanci yaygindir. Bu diisiince

yapist FFO puanina yansimis olabilir.

5.4. Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler Arasindaki Korelasyona Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Aragtirmada dlgekler arasinda uygulanan Pearson korelasyon analizinde IYTO ile
ATO arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.6). Bu sonug ‘Asi tereddiidii diisiik kadinlarin infertiliteye yonelik
tutumu, as1 tereddiidii yiiksek kadinlara gére daha olumludur’ hipoteziyle (Hia) ¢akismaktadir.

Bireylerin infertilite tutumu ile as1 tereddiidii arasindaki negatif korelasyon beklenmeyen bir
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durumdur. Bunun sebebi asilar hakkinda bilgi eksikliginden ve toplumdaki yanlis inanislardan
kaynakli olabilmektedir. Bagimli degisken olan infertilite tutumunun as1 tereddiidiinden
etkilenebilecegi gibi, as1 tereddiidii de infertilite tutumundan etkilenebilmektedir. Literatiirde
infertilite tutumu ile as1 tereddiidii arasindaki iligki hakkinda yapilmis ¢alisma

bulunmamaktadir.

IYTO ile FFO arasinda diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Fertilite farkindaligi yiliksek kadinlarin infertiliteye
yonelik tutumu, fertilite farkindaligi diisiik kadinlara gére daha olumludur’ hipoteziyle (Hip)
cakismaktadir. Bireylerin infertiliteye karst olumlu tutumlari ile fertilite farkindaliginin
arasinda negatif bir korelasyon olmasi beklenmeyen bir durumdur. Bu sonucun bireylerin
infertilite hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Seymenler (2017) arastirmasinda da katilimcilarin infertilite bilgi diizeylerinde onemli
eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Bagimli degisken olan infertilite tutumunun fertilite
farkindaligindan etkilenebilecegi gibi, fertilite farkindaligi da infertilite tutumundan
etkilenebilmektedir. Literatiirde infertilite tutumu ve fertilite farkindahig: ile ilgili yapilan

arastirma bulunmamaktadir.

ATO ile FFO arasinda diisiik diizeyde (r=0.353, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Fertilite farkindaligi yiiksek
kadinlarin dogurganlig1 olumsuz etkileyen faktorleri bilmesi ve asilarin infertiliteye neden
oldugu gibi asilsiz iddialara itibar etmemesi sebebiyle asiya olan tereddiitlerinin daha az

olmasi beklenen bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Infertilite tutumunun fertilite farkindalig1 ve as1 tereddiidii iizerine etkisini belirlemek

amactyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Kadinlarin sosoyodemografik 6zelliklerinden; yas, kilo, egitim diizeyi, calisma
durumu, evlilik siiresi IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalari arasinda anlaml

farkliliklar olusturmaktadir.

Kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zelliklerinden; abortus Oykiisli, gebelik sayisi, ilk
gebelik yasi, ¢ocuk sayisi, ilk dogum yasi, dogum sekli, kronik ve psikolojik hastalik
varh@ siiresi IYTO, ATO ve FFO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar

olusturmaktadir.

Katilimcilarin  yas ortalamast 30.9848.65°tir. Yaslar1 ortalamanin altinda olan
katthmeilarm IYTO puan ortalamalari iistinde olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha diisiiktiir. ATO ve FFO puan ortalamalar1 ise yaslar1 ortalamanin
altinda olan katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarin egitim seviyesi iiniversite ve iizeri olanlarn FFO puani ilkokul ve lise
diizeyindekilerin FFO puanlarma gore daha yiiksek bulunmustur. IYTO’nde ise en
yiiksek puan lise mezunlarma aittir. ATO puanlarina bakildiginda iiniversite ve iizeri
seviyesindekilerin puanlar1 daha yliksektir. Bulunan bu degerler istatistiksel olarak

anlamlidir.
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Calisma durumuna baktigimizda galisan kadinlarin ¢alismayanlara gére FFO ve ATO
puanlar1 daha yiiksek, IYTO ise daha diisiik bulunmustur. Aylik gelir durumu yiiksek
olan kadinlarm ATO puami diger gelir gruplarma gore en yiiksek, IYTO ise en
diisiiktiir. FFO puani en yiiksek olan grup ise gelirin gidere esit oldugu gruptur.

Bekar olan katilimcilarm IYTO puani evli olanlara gore daha fazla olup FFO tutum
puanlar1 ise istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir. Evlilik yil1 10 yil ve iizeri

olan kadilari IYTO puani en yiiksek, ATO puani ise en diisiik bulunmustur.

Kadinlarin obstetrik Oykiilerine bakildiginda ii¢ ve flizeri abortus Oykiisii olan
kadmlarm ATO puam en diisiiktiir. FFO puanlarina bakildiginda ise hi¢ abortusu
olmayan kadinlarin puanlari en yliksek olarak belirlenmistir. Bes ve iizeri ¢ocugu olan
kadinlarin ATO ve FFO puanlarmin en diisiik, [YTO puanin ise en yiiksek oldugu
goriilmektedir. Dort ve iizeri cocugu olan kadmlarin ATO ve FFO puanlar en diisiik,
IYTO puaninin ise en yiiksek oldugu goriilmektedir. Hi¢ dogum yapmayan grubun
FFO ve ATO puanlari en yiiksek olarak bulunmustur. Ik dogumunu 23 yas ve altinda
yapan kadinlarm IYTO puam ise dogum yapmayanlara ve ilk dogumunu 23 yasinin

iistiinde yapanlara gore daha ytiksektir.

Sigara icenlerin IYTO puani igmeyenlere gére daha yiiksek bulunmustur. ATO ve

FFO puanlar1 ise igmeyen grupta daha fazladr.

Herhangi bir kronik hastaligi bulunun katilimcilarm [YTO puani yiiksekken ATO ve
FFO puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Tanis1 konulmus herhangi bir psikolojik
rahatsizligi olmayanlarda FFO ve ATO puanlar tanisi olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. IYTO puani ise psikolojik hastalign bulunanlarda daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirma sonucunda IYTO ile ATO arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde
negatif yonlii bir korelasyon (f=-0.532, p<0.05) saptanmistir. Dolayisiyla ‘Asi
tereddiidii diisiik kadinlarin infertiliteye yonelik tutumu, as1 tereddiidii yliksek

kadinlara gore daha olumludur’ hipotezi (H1.) reddedilmistir.
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e Arastirma sonucunda IYTO ile FFO arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii

diisiik diizeyde bir korelasyon (f=-0.090, p<0.05) saptanmistir. Dolayisiyla ‘Fertilite

farkindalig1 yiiksek kadinlarin infertiliteye yonelik tutumu, fertilite farkindalig1 diisiik

kadinlara gore daha olumludur’ hipotezi (Hip) reddedilmistir.

e Asi1 tereddiidiiniin infertiliteye yoOnelik tutum {izerindeki etkisini arastirmak igin

kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir. (R%=0.222). Kurulan modelin %22.2’si

agiklanmaktadir.

e Fertilite farkindaliginin infertiliteye yonelik tutum iizerindeki etkisini arastirmak i¢in

kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir. (R?=0.222). Kurulan modelin %22.2’si

agiklanmaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusundaki oneriler, ebelik hizmet

alanina yonelik ve arastirmacilara yonelik olmak iizere iki baglik altinda verilmistir.

Ebelik hizmet alanina yonelik oneriler:

Kadimlarin infertilite bilgi diizeyinin arttirilmasi amaciyla egitimler verilip
kampanyalar diizenlenerek tutumlarinin daha olumlu olmasi saglanmal,
Kadinlarin as1 tereddiidii ve varsa yanlis inaniglar1 tespit edilmeli ve buna
yonelik agik uglu sorular sorulmali ve asilarin infertilite neden olduguna dair
iddialarin asilsiz oldugu arastirmalar kaynak alinarak agiklanmali,

Kadinlarin as1 konusunda fikirleri ve tereddiit nedenleri dinlenilmeli, bunlarin
infertilite tutumlarina olumsuz etki etmemesi ig¢in sorular1 tarafsizca
yanitlanmal1 ve bilgilendirme yapilmali,

Kadinlarin kendi kendine de dogru ve giivenilir bilgiye ulasabilmeleri igin

kadinlar kanita dayal1 ve giincel sitelere yonlendirmeli,
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Ebeler; kadinlarin infertilite tutumlar1 ve asi1 tereddiitleri konusunda giincel
arastirmalari takip ederek, bilgi sahibi olmali ve etkili bir sekilde aktarabilmek
icin iletisim kurma becerilerini gelistirecek egitimler almali,

Kadinlara fertilite farkindalig1 kazandirmak amaciyla 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda ve okullarda kadinlara egitimler

verilerek fertilite farkindaliginin arttirilmasi saglanmali.

Arastirmacilara yonelik oneriler:

Bireylerin infertiliteye yonelik tutumunu etkileyen faktorler hakkindaki
arastirmalarin yayginlastirilmali,

Farkl1 sosyoekonomik diizey, egitim seviyesi ve bolgesel farkliliklar dikkate
almip Orneklem c¢esitlendirilerek infertiliteye yonelik tutum hakkinda
arastirimalar arttirilmali,

As1 tereddiidii gibi tutumlar zaman i¢inde degisebildiginden, calisma gerekirse
tekrarlayarak zamansal karsilagtirmalar yapilmali,

Nicel verilerin yani1 sira bireylerin diislince ve duygularmi derinlemesine

anlamak adina nitel gériismeler yapilarak ¢alismanin derinligi arttirilmalidir.
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EK-1. Birey Tanitim Formu

Degerli Katilimei,

Yukarida adi yazan ¢alisma Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Béliimii. Dr. Ogr. Uyesi Oznur Yasar danismanliginda, Ebelik Yiiksek Lisans 6grencisi olan
Bengii Sena Altun tarafindan yiiriitilmektedir. Bu veriler; “Infertilite tutumunun as
tereddiidii ve fertilite farkindaligi ile iliskisinin incelenmesi” amaciyla toplanmaktadir.
Arastirma i¢in Etik Kurul’dan onay alinmistir. Arastirmanin tiim asamalarinda bilgileriniz
gizli tutulacak, elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Anketin

yanitlanmas1 goniilliiliik esasina dayalidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Kag Yasindasiniz?
Belirtiniz: ........

2. Kag kilosunuz?

3. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur yazar degil b. Okuryazar c. Ilkokul d. Ortaokul
e. Lise f. Universite/Yiiksekokul g. Lisans iistii

4. Mesleginiz nedir?
Belirtiniz: ..................
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10.

11.

12

13.

14.

15.

. Aylik gelirinizi belirtiniz.

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

Sosyal giivenceniz var m1? Varsa belirtiniz.

a.var.........oooii. b. Yok

Kimlerle yastyorsunuz?

a. Yalniz b. Cekirdek aile c. Genis aile

Su anda yasadiginiz yer neresidir?

a. Il merkezi b. H(;e c. Koy

Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar c. Ayr1 yastyor

Evliyseniz kag¢ yildir evlisiniz?
a. Evlidegilim b. Belirtiniz..................

Daha once diisiik yaptiniz m1?
Belirtiniz: ..........

. Gegirdiginiz gebelik sayis1 nedir?

Belirtiniz: .........

[k gebelik yasiniz nedir?

Yasayan ¢ocuk sayimiz nedir?

Belirtiniz...................

[k dogum yasiiz nedir?

a. Daha 6nce dogum yapmadim b. Belirtiniz:..............
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d. Kasaba

d. Bosanmisg



16. Onceki dogum sekliniz (Varsa) nedir?
a. Daha 6nce dogum yapmadim b. Normal dogum c. Sezaryen

17. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet: giin\adet...... b. Hayir

18. Alkol kullantyor musunuz?
a. Evet (belirtiniz)............ b. Hayir

19. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? (Kalp hastaligi, bobrek hastaligi, diyabet,
yiiksek tansiyon vb.)
a. Yok b. Var (belirtiniz)...................

20. Tanis1 konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1?
a. Yok b. Var (belirtiniz).....................
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EK-2. infertiliteye Yonelik Tutum Ol¢egi (IYTO)

MADDELER

Hic¢

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

E
=

[
g 2
S =
E £
[ SV

1. Cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin hayati
eksiktir.

2. Infertil biriyle iliski yasamam.

3. Bir iliski kuvvetliyse ¢cocuk sahibi
olamamak bu iliskiyi sarsmaz.

4. Eger bir kadin infertil ise bu durum
partnerinin/ esinin ondan ayrilmasi i¢in bir
neden degildir.

5. Cocuk sahibi olamayan kadin
kusurludur.

6. Partnerim/esimin infertil oldugunu
Ogrensem kahrimdan 6liirdiim.

7. Cocuk sahibi olamayacak olsam da
iliskimde mutlu olabilirim.

8. Cocuk sahibi olamayan erkek
kusurludur.

9. Infertil oldugumu bilsem bunu
evlenmeden Once partnerimle/esimle
paylasmazdim.

10. Cocuk sahibi olamayacagimi 6grensem
bunu ¢evrem ile paylasmaktan ¢ekinmem.

11. Infertil olsam “neden ben” diye
kahrolurdum.

12. Partnerimden/esimden ¢ocuk sahibi
olamiyorsam tekrar evlenirim.
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EK-3. As1 Tereddiidii Olcegi

MADDELER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Diizeyde

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

1. Asilar saglhigim i¢in 6nemlidir.

2. Asilar etkilidir.

3. As1 yaptirmak toplumdaki diger
kisilerin saglig1 i¢in dnemlidir.

4. Devlet tarafindan topluma sunulan as1
programindaki tiim asilar faydalidir.

5. Yeni asilar eski asilardan daha fazla risk
tagir.

6. Devletin ag1 programindan asilar
hakkinda aldigim bilgiler inandirict ve
giivenilirdir.

7. As1 yaptirmak kendimi hastaliktan
korumak i¢in 1yi bir yoldur.

8. Genellikle doktorumun veya saglik
kurulusunun asilar hakkindaki 6nerilerine
uyarim.

9. Asilarin ciddi yan etkileri oldugu
konusunda endiseliyim.
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EK-4. Fertilite Farkindalik Olcegi (Fertility Awareness Scale)

Hicbir

zaman

Bazen

Cogu

zaman

Her

zaman

Dogurganhgimi korumak icin; (To preserve my fertility)

1. Herhangi bir saglik problemim olmasa da bir saglik
profesyoneli (hekim, ebe) tarafindan diizenli olarak muayene
olmaya dikkat ederim

2. Stres yaratan durumlardan uzak durmaya dikkat
ederim

3. Cep telefonumu bel, gogiis ve kalbe yakin bolgelerde
tasimamaya dikkat ederim.

4. Gilines 1s18indan faydalanmaya O6zen gosteririm
(Gilinde 15 dk).

5. Kahve, cay, kola gibi icecekleri fazla miktarda
titkketmekten kaginirim (2 fincandan fazla).

6. Esim/partnerim ile birlikte cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak i¢in prezervatif (kondom, kilif)
kullanmaya 6zen gosteririz.

7. Gebeliklerim arasindaki siirenin en az 2 yil olmasina
dikkat ederim.

8. Diizenli olarak egzersiz yapmaya Ozen gosteririm
(haftada 3-4 giin en az 30 dk).

9. Cocuk sahibi olmayi ileri yaslara (35 yas ve iistii)
ertelememeye dikkat ederim.

10. Vajinal akmtimdaki degisiklikleri (renk, koku,
miktar) diizenli olarak takip ederim.

11. Genital bolgemdeki anormal degisiklikleri takip
ederim.

12. Gebe kalma ihtimalimin artacagi ya da azalacagi
giinleri takip ederim.

13. Yumurtlama  donemimde  viicut  sicakligimin
yiikselecegini bildigim icin viicut sicakligimi diizenli olarak
takip ederim.

14. Yatak odast ve ¢ocuk odasinda televizyon
bulundurmamaya 6zen gosteririm.

15. Stresli durumlarla karsilastigimda uygun basetme
teknikleri gelistirebilirim.

16. Cinsel iligki ile ilgili korkularimi, stres kaynaklarimi
esimle/partnerimle paylasirim.

17. Vajinal akintimda anormal bir degisiklik fark
ettigimde saglik profesyonellerine danisirim.

18. Adet dongiilerimin diizenli olup olmadigmi takip
ederim.

19. Dogum yaptiktan sonraki ilk cinsel iliskiden itibaren

bir dogum kontrol yontemi kullanmaya dikkat ederim.
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EK-S. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Infertilite tutumunun as1 tereddiidii ve fertilite farkindalig1 ile ilgili yeni bir arastirma
yapmay1 planliyoruz. Bu arastirmanin amaci “kadinlarin infertiliteye karsi tutumlarinin asi
tereddiidii ve fertilite farkindaligi ile iligkilerinin varliginin ve derecesinin tespit edilmesidir”.
Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki, bu aragtirmaya
katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amactyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in”’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz,
bu formu imzalayniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, infertilite tutumunun as1 tereddiidii ve
fertilite farkindalig1 arasindaki iliskinin ortaya konulmasidir. Balikesir Universitesi Ebelik
Anabilim Dali’nda gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarili bir
sekilde tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu aragtirmaci Dr. Ogr. Uyesi Oznur
Yasar veya Bengli Sena Altun tarafindan veri toplanacak ve elde edilen veriler
kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢aligmay1 yapabilmek icin infertilite tutumu,
as1 tereddiidii ve fertilite farkindaligina iliskin veriler yiiz yiize anket yontemleri kullanilarak
toplanacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
size uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi
bir asamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Oznur Yasar ve Bengii Sena Altun tarafindan Balikesir Universitesi’nin
Ebelik Anabilim Dali’'nda gergeklesecek olan oOlgiime dayali bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak i¢in arastrmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
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gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli gilivence aragtirmacilar tarafindan verildi (Bu tbbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; giiniin herhangi bir saatinde,
Sayin Bengii Sena Altun’u ................ no’lu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyasi katilimciya verilir.

Tarih: .... /...

[evaue.
Goniillii Katihmeimin Sorumlu Arastirmacinin Ya da
Yasal Temsilcisinin
Ad1 ve Soyadr: Ad1 ve Soyadr:
Adres: Adres
Telefon: Telefon:
Imza: Imza:

*QOlglimii yapilacak degiskenlere iliskin yontemler detayli bir sekilde metin igine yazilmahdir.

** Sorumlu aragtirmaci: Arastirma konusu ile ilgili dalda uzmanlik veya doktora egitimini

tamamlamis kisi(leri) ifade eder.

***Yardimcl arastirmaci: Sorumlu arastirmacinin gézetiminde aragtirma ekibinde yer alan

kisi(leri) ifade eder.

*#**Tlim bosluklar diizenlenirken kalin karakter ile yazilmalidir.
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EK-6. Etik Kurul Karar Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.01.2024-E.340570

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI 1«}
Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayr  :E-11811414-050.03-340570 18.01.2024

Konu :Etik Kurul Karar Formu

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Oznur YASAR

Kurulumuz tarafindan kayitlanmiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yaziniz ekinde
gonderilmistir.
Gieregini rica ederim.

Prof. Dr. Ziya ILHAN
Kurul Bagkam

Ek:Etik Kurul Karar Formu (1 Adet)

Bu belge, givenli elekironik imen ile imzalanmastir,

Eelge Dogralama Kodw :BSPLIICFST Fin Kodu 98362 Belge Takip Adresi : hiips:fwww.turkive govarbalikesiraniversilesi-chys
AdresBalikesir Universitesi Rektickigi Coges Yerlegkesi 10145 BALIKESIR Bilgi igin: Wolkan Kog
Telefon:2666 1 21400 Faks: 2666121412 Unvan: Bilgsayar [5leimeni

Wehdhip: www halikesir.eduwir Tel Mo: 266612 1400- 101517
Eep Adresizhalikesiruniversitesihs0 | kepir g
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Evrak Tarih ve Sayise 15.09.2024.8. 340870

clRist

S : T.C.
BALIKESIR UNIVERSITES] RERTORLUGD

MSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

! ’ ! o 1
ARASTIRMANIN ACIK ADJ Jnfertilite Tutumuman Agt TereddiMa ve Fertilifs Parkindalisd
il Migkisinin Incelenmesi,
o _ ETIK KURULUN AD Balikesit Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
S =l Olmavan Aragtemalar Evk Kurulu
5 = KURUL ADREST Balikesir Cniversitesi Cagiy Yerleskest 10143 Balikesir
T TELEFON (0266) 612 14 18
= = FAKS {0266)612 1517
= E.POSTA shetikkurplu@balikesiredur
KQORDINATORSORUMLL Dr.0gr.Uyesi Oznur YASAR
: ARASTIRMACT UNVANVADISOYADY : . _
KOORDINATOR/SORUMLU Radn Sulyd ve Hastaliklart Hemyiretigi
. ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANT | ,
KOORDINATOR/SORUMLU Bahikesir Universitesi Sagik Bilimleri Fakéiltesi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU . -
LINVANL ADI-SOY AR
DESTEKLEVICT B
PROIE YURUTUCUSG (TUBITAK vb
gaynzklardan destek alanlar igin) -
TNVANL ADI-SSOYADI . ;
. NARDIMCI ARASTIRMACI VE Bengd Sena ALTUN )
;o BOLOMO . Yiuksek Lisans Oprencisi-Ebelik Bolima
ARASTIRMANIN TURU Kesitsel ve Korelasyone! Tipte Araghirma
_ KararNo: 20043 ' Tarih: 09/0173034 , ,
35 & Bagvura dosysy dle ilgili belgeler; arasirmamn gerekee, amag, yaklagm ve yontemleri dikkate
3 § = ahnarak incelemmis ve UYGUN BULUNM U§-olup usuline uygun gergeklestiriimesinde bilimsel v
i G etk sakinca OLMADIGINA oy bitlifivle karar verilmigtle, Aragunmanin tim sitreglerinde ilgild
e = furum, kurulug ve kiyflerden gereken izinlerin alinmasindan aragtrmacilar sorumbudur,
2! M
ETIK KURUL UYELERI
ok , g Arastirms ite [Hykisi
. Cavam AdiSoyads Gorevi VAR | YOK bmza
Prof.Dr, {Ziva ILHAN Bagkan X -
[ Prok.Dr,. Funda GULCU BULMUS | Bagkan Yrd. X
Prof.Dr. Figen ESMEL! Uye X |
Dag.Dr. Ozkan ISIK Uye X ’
Dog.Dr, ; Celatettin CEVIK Uye X
Do¢.Dr. - Enah OZCAN Uye X ‘
DrOgr.Uyest | Emrab OZDEMIR Tye X
~ 4 v
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EK-8. Ol¢cek Kullanim izinleri

@ 0@ & @

INFERTILITE TUTUM OLCEGI el s

Bengii Sena Altun
Merhaba hocam,Ben Bengii Sena Altun. Balikesir Universitesi Ebelik bdliminde yiiksek lisans yapmaktayim. "inferfilite Tutumunun Agl Tereddutu ve Fertilite Farkind

Erol ESEN
Sayin hocam, Oncelikle ilginiz icin ekip adina tesekkiir ederim. Yarin ofise gider gitmez 6lcedi sizlere iletmis olurum. Kolaylikiar Erol Esen Gonderen: Bengii Se

Bengii Sena Altun
Tegekkiir ederim.lyi cahgmalar. 15 Ara 2024 Paz, saat 19:06 tarihinde Erol ESEN <erol.esen@cbu.edu.tr= sunu yazdi:

Bengii Sena Altun
Merhaba hocam,Geri ddnlglniizi bekliyorum. Tegekkir ederim. Sayin hocam,

Erol ESEN <erol eseni@cbu.edurs
Alic: ben -

Olgme araci ektedir,

Kolayliklar
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= M Gmall Q insent X %

&

GL(;EK iZNi Gelen Kutusu x

Bengil Sena Altun
Merhaba hocam, Ben Bengii Sena Altun. Balikesir Universitesi Ebelik bélimiinde yiksek isans yapmaktayim, *Infertilte Tutumunun Agi Tereddiitt ve Fertilte Fark

zeliha 6zgahin
Merhaba dlgagi yilksek lisans tezinizde kullanabilirsiniz. lyi calismalar dilerim. 31 Oca 2024 Car 21:14 tarihinde Bengii Sena Altun <mathersena@gmail com= sunt

Bengii Sena Altun <mathersena@gmall.coms
Alicr: zeliha

Tegekkir ederim hocam. Iyi aligmalar dilerim,

31 Oca 2024 Car, saat 21:18 tarihinde zeliha dzgahin <zelina.ozsahin@inonu.edu.ir> sunu yazd::
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= M Gmail Q insent X i
&
OLCEK |ZN| Gelen Kutusu x

Bengii Sena Altun
Merhaha hocam, Ben Bengii Sena Altun. Balikesir Universitesi Ebelik bliimiinde yiksek lisans yapmaktayim. "Inferilite Tutumunun Asi Tereddiltii ve Fertilte Fark

Necla YILMAZ <neclabardak@sdu eduirs
Alier: ben

Bengd hanim merhaba, Torkee'yve uyarladigimiz "Agi Tereddidi" dlcegini calismaniada veri toplama arac olarak kullanabilirsiniz. Olgegin puanlamasi ve boyutlandirmas yayi

Iyi caligmalar dilerim,

&d&d

Dog. Dr. Necla Yilmaz

Stileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Saghk Yonetimi Bilimii
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