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ÖZET 

İNFERTİLİTE TUTUMUNUN AŞI TEREDDÜDÜ VE FERTİLİTE 

FARKINDALIĞI İLE İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ 

Bu araştırma infertilite tutumunun, aşı tereddüdü ve fertilite farkındalığı ile 

ilişkisinin incelenmek amacıyla yapıldı. Kesitsel tipteki araştırmanın örneklemini 

Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavaşca Devlet Hastanesi’ne başvuran 18-49 yaş arası 431 

kadın oluşturdu. Araştırmanın verileri Birey Tanıtım Formu, İnfertiliteye Yönelik 

Tutum Ölçeği, Fertilite Farkındalık Ölçeği ve Aşı Tereddüdü Ölçeği kullanılarak yüz 

yüze görüşme tekniğiyle Şubat 2024- Şubat 2025 tarihleri arasında elde edildi. 

Araştırmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences for 

Windows 25.0 kullanılarak analiz edildi. Verilerin doğrulanmasında ve raporlamada 

ve DataBeeg 1.0 programı kullanıldı. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, min-maks değerleri, ortalama, standart sapma), t 

testi, tek yönlü varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve çoklu regresyon analizi 

kullanıldı. Kurulan modeller doğrultusunda çoklu regresyon analizi uygulandı. 

Sonuçlar yorumlanırken %95 güven düzeyinde ve anlamlılık <0.05 düzeyinde 

değerlendirildi. 

Katılımcıların İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği puan ortalaması 

27.19±7.52; Aşı Tereddüdü Ölçeği puan ortalaması 32.26±5.83; Fertilite Farkındalık 

Ölçeği puan ortalaması ise 64.22±10.31 olarak bulundu. Yaş, kilo, eğitim düzeyi, 

çalışma durumu, sosyal güvence, bazı obstetrik özellikler, kronik ve psikolojik 

hastalıkların tüm ölçeklerin puan ortalamaları üzerinde anlamlı düzeyde fark 

oluşturduğu belirlendi. Aylık gelirin İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği ile Fertilite 

Farkındalık Ölçeği puan ortalaması; yaşanılan yer ve medeni halin İnfertiliteye 

Yönelik Tutum Ölçeği puan ortalaması üzerinde anlamlı düzeyde fark oluşturduğu 

belirlendi. İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği puanı ile Aşı Tereddüdü Ölçeği puanı 

ve Fertilite Farkındalık Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yönlü bir korelasyon saptanmıştır. Sonuç olarak kadınlarda infertiliteye yönelik 

tutum iyileştikçe aşı tereddüdü düzeyi artmakta ve fertilite farkındalık düzeyi 

azalmaktadır. 
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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 Yavaşca 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. 
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Keywords: Attitude toward infertility, fertility, fertility awareness, infertility, vaccine 

hesitancy. 
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1. GİRİŞ 

 

Fertilite kadının klinik olarak bir gebelik oluşturabilme kapasitesi olarak 

tanımlanmaktadır (Vander Borght ve Wyns, 2018). Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre 

2023 yılında toplam doğurganlık hızı, nüfusun yenilenme düzeyi olan 2,10'un altında kalarak 

1,51 olarak hesaplanmıştır (TÜİK, 2023).  

 

Yaşam tarzı, stres, sosyoekonomik faktörler, benden kitle indeksi (BKİ), sigara, alkol, 

kafein ve psikoaktif madde kullanımının fertilite üzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadır 

(Pedro vd., 2018). Bu etkenler aynı zamanda infertilite risk faktörleri olarak sayılabilmektedir 

(CDC, 2024a). Fertilite farkındalığı ise fertil dönemin çeşitli semptomlarının izlenerek tespit 

edilmesi ve gebeliğin oluşma olasılığının en yüksek olduğu günlerin belirlenebilmesi olarak 

tanımlanmıştır (Akoku vd., 2022). Fertilite farkındalık düzeyi ile sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmaktadır (Kocaarslan Hasbek ve Dağlar, 

2024). 

 

En az bir yıl boyunca düzenli olarak herhangi bir korunma yöntemi kullanmadan 

cinsel ilişkiye girilmesine rağmen gebeliğin meydana gelmemesi ile tanımlanan infertilite, 

tüm dünyayı etkileyen bir halk sağlığı sorunudur (Morshed-Behbahani vd., 2020; WHO, 

2023). İnfertilite deneyimi bireyler üzerinde depresyon, anksiyete, stres, hayal kırıklığı, cinsel 

işlev bozukluğu, sosyal damgalanma ve düşük benlik saygısına neden olabilmektedir 

(Afroughi ve Pouzesh, 2018).  

 

İnfertilite, dünya genelinde üreme çağındaki nüfusun yaklaşık %12’sini etkilemektedir 

(ACOG, 2021). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre dünya çapında yaklaşık 6 kişiden 1'i 

infertilite yaşamaktadır (WHO, 2023). Türkiye’deki infertilite prevalansının ise %10-15 

civarında olduğu ve bu oranın son yıllarda arttığı düşünülmektedir (Sis Çelik ve Kırca, 2018).  
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Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri’ne (CDC) göre 40 yaş ve üzeri, aşırı kilolu 

veya obez olan, sigara içen, aşırı alkol veya uyuşturucu kullanan, radyasyona, bazı ilaçlara 

veya bazı çevresel toksinlere maruz kalan bireylerin infertilite riski diğerlerine göre yüksektir 

(CDC, 2024a). Yüksek stres düzeylerinin de gebelik oluşma süresini uzattığı ve infertilite 

riskini arttırdığı saptanmıştır (Lynch vd., 2014). İnfertilite multifaktöryel bir sağlık sorunudur. 

DSÖ gelişmiş ülkelerde infertil çiftlerin %37’sinin kadına ait nedenlerden, %8’inin erkeğe ait 

nedenlerden ve %35’inin hem erkeğe hem de kadına ait nerden kaynaklı oluştuğunu 

bildirmektedir (Kuohung ve Hornstein, 2021).  Kadın kaynaklı infertilite: over, tubal, 

peritonel, uterus, servikal ve vajen kaynaklı olabilmektedir. Erkek kaynaklı infertilite ise 

sperm üretim anomalisi ve sperm taşıma bozukluklardan kaynaklanabilmektedir (Vefikuluçay 

Yılmaz ve Güner Emül, 2021). İnfertilite değerlendirmesi yapılırken infertilitenin 

etiyolojileriyle ilgili kapsamlı bir tıbbi öykü hastadan ve eğer varsa partnerinden alınmalıdır 

(ACOG, 2019a). Erkek partnerin de bilinen veya şüphelenilen bir infertilitesi mevcutsa 

değerlendirilmeye alınması önerilmektedir (Carson ve Kallen, 2021). İlk infertilite 

değerlendirilmesinde kapsamlı bir üreme ve aile öyküsü alınmalı ve uygun bir fizik muayene 

yapmak için yeterli zaman ayırılmalıdır (Penzias vd., 2021). 

 

Aşılar virüs ve bakteri gibi mikroorganizmaların çeşitli formlarını içermekte ve 

hastalıklara karşı bağışıklık oluşturup antikor üretilmesini sağlayarak hastalığa yakalanma 

riskini azaltmaktadırlar (WHO, 2021). DSÖ’ye göre küresel bağışıklama kapsamı 2019 

yılında %86'dan 2021'de %81'e düşmüştür (WHO, 2024). Avrupa Hastalık Önleme ve 

Kontrol Merkezi’nin (ECDC) tanımına göre aşı tereddüdü, “Aşılama hizmetlerinin 

mevcudiyetine rağmen aşıların kabul edilmesinde veya reddedilmesinde gecikmeyi ifade 

etmektedir.” (ECDC, 2017). Ülkemizde yapılan araştırmada pediatrik aşı tereddüdü 

prevalansı %13,8 ve aşı reddi prevalansı %4,8 olarak bulunmuştur (Yörük ve Güler, 2021). 

Aşı tereddüdü hızlı bir şekilde yaygınlaşan küresel bir sorun haline gelmektedir (WHO, 

2015).  

 

Bu küresel sorunun giderilmesinde ebelerin sorumluluğu büyüktür. Kadınların fertilite 

farkındalığını geliştirmek, infertilite sürecinde bireylerin gereken bakımı vermek ve aşılama 

uygulamalarını sağlamak ebelerin başlıca görevlerindendir (Ayçiçek, 2021; Kocaarslan 

Hasbek ve Dağlar, 2024).  
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Ülkemizde aşı tereddüdünün ve infertilite oranlarının giderek arttığı, aşılama 

oranlarının ise düşmekte olduğu gözlemlenmiştir. Kadınların infertilite tutumlarına etki eden 

faktörlerin araştırılmasının ve fertilite farkındalığı ile aşı tereddüdü ile ilişkisinin 

incelenmesinin önemli olduğu düşünülerek bu çalışma yürütülmüştür. 

 

Bu bağlamda araştırmanın; infertilite tutumunun aşı tereddüdü ve fertilite 

farkındalığına olan etkisini tespit ederek infertilite tutumunun olumlu hale getirilmesi, aşı 

tereddüdünün azaltılması ve kadınlara fertilite farkındalığı kazandırılması açısından faydalı 

bulgular sağlayabileceği için önemli olduğu düşünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Fertilite Tanımı 

 

Fertilite, bir önceki menstrual siklusta gebe kalmamış olmak şartıyla bir siklus içinde 

gebeliğin oluşabilme olasılığını ifade etmektedir (CDC, 2014). Kısacası kadının klinik olarak 

bir gebelik oluşturabilme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır (Vander Borght ve Wyns, 2018). 

Bozulmuş fertilite, gebeliğin oluşamaması veya gebeliğin doğuma kadarki süreçte 

korunamaması ve fiziksel zorluk olarak tanımlanmaktadır (CDC, 2014). 

 

2.2. Fertiliteyi Etkileyen Faktörler 

 

Kadının doğurganlığını etkileyen faktörlerin büyük bir kısmı önlenebilir risk 

faktörlerindendir. Bu faktörler arasında egzersiz, stres, kafein tüketimi ve çevresel faktörler 

sayılabilmektedir (Özşahin ve Aksoy Derya, 2022). Ayrıca sigara kullanımı, obezite, gonore 

ve klamidya gibi cinsel yolla bulaşan enfeksiyon (CYBE) öyküsüne sahip olmak da kadının 

doğurganlık şansını azaltabilmektedir (Maher vd., 2021). Kadın kaynaklı infertilite 

vakalarının %20-60'ı CYBE ajanlarından kaynaklanmaktadır. İnsan immün yetmezlik virüsü 

(HIV), Human papilloma virüsleri (HPV) ve SARS-Corona Virüsünün fertilite üzerine 

olumsuz etkileri olduğu düşünülmektedir. HPV, genital kanserlere yol açan CYBE’lere neden 

olmakta ve sperm hücresi üzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Chenafi-Adham 

vd., 2024). Cinsel olarak aktif olan kadınların tahminen %12'sinin doğurganlığının herhangi 

bir sebepten zarar gördüğü düşünülmektedir (Özşahin ve Aksoy Derya, 2022). 

 

Yaşam tarzı, stres, sosyoekonomik faktörler, BKİ, sigara, alkol, kafein ve psikoaktif 

madde kullanımının fertilite üzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadır (Pedro vd., 2018). 

Yaşam tarzı faktörlerinden beslenme alışkanlığına bakıldığında sebze, meyve, zeytinyağı, 
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rafine edilmemiş karbonhidratlar, az yağlı süt, kümes hayvanları ve yağlı balığı içeren 

Akdeniz diyetinin ovumun fertilize olma şansını doğrudan arttırdığı ve yardımcı üreme 

tekniklerini (YÜT) desteklediği saptanmıştır. Yüksek kalorili, basit karbonhidratlar ve 

işlenmiş et açısından zengin Batı tarzı diyetin ise dolaylı olarak insülin direnci, Tip 2 Diyabet 

ve Polikistik Over Sendromu riskini artırdığı ve ovulasyonu bozduğu düşünülmektedir. Batı 

tarzı diyetin içerdiği yüksek glisemik indeksli ürünlerin tüketimi oksidatif stresi artırmakta ve 

yumurtalık fonksiyonlarını dolayısıyla da doğurganlığı olumsuz etkileyebilmektedir. Yüksek 

kafein tüketiminin ise sağlıklı bir gebeliğin oluşmasında ve sürdürülmesinde bazı engeller 

oluşturabileceği düşünülmektedir (Skoracka vd., 2021).   

 

Obez veya düşük kilolu kadınların gebe kalmada bazı zorluklar yaşayabilmektedir 

(Noguera-Navarro vd., 2025). Düşük BKİ’ye sahip erkek ve kadında düşük yağ oranı 

bulunması sonucunda oluşan hormonal dengesizlik doğurganlık sorunlarına yol 

açabilmektedir. BKİ <18,5 olan kadınlarda infertilite yaygın olarak bildirilmiştir (Lakoma vd., 

2023). DSÖ’ye göre, BKİ <18,5 düşük kilolu, BKİ ≥25 kg/m² aşırı kilolu ve 30 kg/m²'den 

yüksek bir BKİ ise obeziteyi tanımlamaktadır (WHO, 2022a).  Fiziksel aktivitenin sıklığı ve 

yoğunluğu da doğurganlığı dolaylı yoldan etkileyebilmektedir (Skoracka vd., 2021).  

 

Sıcaklık, iklim değişikliği, radyasyon, hava kirleticiler, toksik maddeler ve endokrin 

bozucu ajanlar (ağır metaller, plastikleştiriciler, parabenler, endüstriyel kimyasallar, 

pestisitler) gibi çevresel faktörlerin doğrudan veya dolaylı olarak kadın doğurganlığı 

üzerindeki etkisi bulunmaktadır (Sakali vd., 2024). 

 

Depresyon öyküsü olan kadınların infertilite açısından risk altında oldukları ve bu 

riskin yaşla birlikte arttığı tespit edilmiştir (Liang vd., 2024). İleri kadın yaşı aynı zamanda 

daha az ve daha düşük kaliteli foliküllerle de ilişkilidir. Az gelişmiş ülkelerde güvenli 

olmayan kürtajlar ve yetersiz doğum bakımı kadınların doğurganlığına zarar verebilmektedir. 

Doğurganlık ile ilgili bazı mitler ve yanlış anlamalar dolayısıyla kadınlar yardım aramada 

gecikebilir ve bu da kadın sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir (Pedro vd., 2018). 
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2.3. Dünyada ve Ülkemizde Doğurganlık Oranları 

 

Ülkelerin sosyo-ekonomik, kültürel ve biyolojik olarak değişime uğraması ile 

bireylerin doğurganlık davranışları arasında bir ilişki bulunmaktadır (Karaca ve Cımat, 2022). 

Türkiye’nin de içinde bulunduğu 204 ülkenin verilerinin analiz edildiği çalışmada 1950'den 

2021'e kadarki süreçte küresel toplam doğum hızının 4,84'ten 2,23'e düştüğü tespit 

edilmiştir.  Bu verilere dayanarak yapılan demografik tahmine göre 2050'de küresel toplam 

doğum hızının 1,83'e, 2100'de ise 1,59'a kadar düşeceği öngörülmüştür (GBD, 2024). Türkiye 

İstatistik Kurumunun (TÜİK) (2023) verilerine göre 2023 yılında dünya genelinde toplam 

doğurganlık hızı ortalaması 2,31 çocuk olarak hesaplanmıştır. Birleşmiş Milletler (BM) dünya 

nüfus tahminlerine göre ise bu oran ülke bazlı incelendiğinde 2023 yılında birinci sırada 6,67 

çocuk ile Nijer yer alırken son sırada 0,88 çocuk ile Kore Cumhuriyeti yer almaktadır. Avrupa 

Birliği (AB) üyeleri arasında ise 2023 yılında en yüksek toplam doğurganlık hızına sahip olan 

ülke, 1,79 çocuk ile Fransa olurken hızın en düşük olduğu ülke, 1,22 çocuk ile Malta olmuştur 

(TÜİK, 2023). 

 

Türkiye’de doğurganlık hızı her yıl düşüş göstermektedir. 1990’larda doğurganlık 

oranları %3 civarında seyrederken 2000’li yıllarda bu oran %2’lere gerilemiştir (Karaca ve 

Cımat, 2022). TÜİK verilerine göre 2023 yılında toplam doğurganlık hızı, 1,51 olarak 

hesaplanmıştır. Bu değer doğurganlığın nüfusun yenilenme düzeyi olan 2,10'un altında 

kalmaktadır. 2001 yılındaki hesaplanan çocuk sayısı 2,38 iken 2023 yılındaki değerin bu 

dramatik düşüşü Türkiye’yi dünya ortalamasının altına düşürmüştür. Aynı yılda toplam 

doğurganlık hızının en yüksek olduğu ilimiz ise 3,27 çocuk ile Şanlıurfa olmuştur (TÜİK, 

2023). 

 

Kadınların ortalama gebe kalma yaşları, Amerika Birleşik Devletleri (ABD), Kanada 

ve Avrupa’nın bazı ülkelerinde sürekli bir artış göstermektedir. Gebelik yaşındaki artışa bağlı 

olarak doğurganlık oranlarında düşüş görülmektedir (Jurkowski vd., 2021).  

 

Ülkemizde ise yaş grubuna özel doğurganlık hızları incelendiğinde 2001 yılındaki en 

yüksek yaş grubu olan 20-24 yaş aralığında doğurganlık hızı binde 144 iken 2023 yılında yaş 

grubunda (25-29) bir artış görülürken doğurganlık hızında (binde 101) bir azalma 
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saptanmıştır. 2023’teki ilk doğumda ortalama anne yaşlarına bakıldığında en yüksek yaşın 

görüldüğü il 29,0 ile Artvin ve Tunceli iken İstanbul 28,6 yaş ile ikinci sırada yer almaktadır. 

En düşük değerdeki illerin ise 24,2 ile Muş ve Ağrı olduğu görülmektedir (TÜİK, 2023).  

 

ABD'deki kadınların çeşitli nedenlerle gebeliği ertelemesinin infertilite vakalarının 

artmasına ve çocuk sayılarının istenenden daha az olmasına neden olduğu raporlanmıştır 

(Maher vd., 2021). Bu nedenler arasında bireylerin üniversite eğitimi alıyor olması ve kariyer 

planları bulunmaktadır (Jurkowski vd., 2021). Kadınlarda doğurganlığın düşüşü 25-30 

yaşlarında başlamakta ve kendiliğinden oluşan gebeliklerde son doğumdaki yaş ortalaması 

40-41'dir (Vander Borght ve Wyns, 2018). Bu çiftlerin bir kısmı gebe kalmada başarısız 

olmakta ve YÜT’e başvurmaktadır (Jurkowski vd., 2021). Dolayısıyla çocuk sahibi olmayı 

erteleyen bireylerin doğurganlık yetilerinin korunması önem arz etmektedir  (Özşahin ve 

Aksoy Derya, 2022).  

 

2.4. Fertilite Farkındalığı 

 

Fertilite farkındalığı, fertil dönemin çeşitli semptomlarının izlenerek tespit edilmesi ve 

gebeliğin oluşma olasılığının en yüksek olduğu günlerin belirlenebilmesi olarak 

tanımlanmıştır (Akoku vd., 2022). Amerikan Jinokoloji ve Obstetri Derneğine [American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)] göre fertilite farkındalığı, bir menstrual 

siklus içinde fertil zamanı belirleyebilmek ve tanımaktır (ACOG, 2019b). Uluslararası 

İnfertilite ve Doğurganlık Bakımı Sözlüğü ise fertilite farkındalığını kişinin kendi 

doğurganlığını ve bununla ilişkili; ileri yaş, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, sigara, obezite 

gibi faktörlerin yanında çevresel ve iş yeri faktörlerini de algılayabilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Fertilite farkındalığı bireyin aile planlaması yöntem seçimlerini de 

etkilemektedir (Zegers-Hochschild vd., 2017).  

 

Bireylerde fertilite farkındalığı oluşabilmesi için öncelikle üreme organları ve 

fizyolojisi bilinmelidir. Ayrıca doğurganlığı olumsuz etkileyen bir takım davranışların da 

farkında olunmalıdır (Özşahin ve Aksoy Derya, 2022).  Kadınların kendi doğurganlık 

günlerini bilmesi, cinsel davranışlarını değiştirip istenmeyen gebelikleri önlemekte veya 

istenildiği zaman gebeliği oluşturmayı sağlamaktadır (Akoku vd., 2022). Doğurganlık sağlığı 
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okuryazarlığı ise bireylerin doğurganlık sağlığı hakkında bilgi sahibi olmalarını ve bu bilgileri 

anlayıp uygulayabilmelerini sağlayan beceri olarak tanımlanmaktadır. Bu beceri sayesinde 

bireyler menstrual siklusun fertil günlerini belirleyebilmekte ve gebelik olasılığı olan 

günlerdeki semptomları anlayabilmektedir. Eğitim düzeyinin doğurganlık farkındalığının 

belirleyicilerinden biri olduğu saptanmıştır (Mosanya vd., 2023).   

 

Yapılan çalışmalarda eğitim seviyesi yüksek kadınların fertilite farkındalığının yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Maher vd. 2021). Jurkowski vd. (2021) 680 öğrenci üzerinde yaptığı 

çalışmada kız öğrencilerin fertilite bilincinin erkeklerden fazla olduğu bulunmuştur. Bunun 

nedeninin, üreme, aile planlaması ve gebeliğin geleneksel olarak kadınlara atfedilmesi 

olabileceği öne sürülmüştür. Kadın hastalıkları ve doğum asistanlarının da bulunduğu bu 

çalışmada öğrencilerin doğurganlık bilinçlerinde önemli eksikliklerin olduğu saptanmıştır 

(Jurkowski vd., 2021). Kadınların doğurganlıklarını olumsuz yönde etkileyen faktörleri 

yeterince bilmedikleri düşünülmektedir (Özşahin ve Aksoy Derya, 2022). Nijeryalı kadınlar 

üzerinde yapılan bir araştırmada fertilite farkındalığının belirleyicileri ve düzeyleri 

araştırılmıştır. Katılımcıların %53’ünün fertilite farkındalığının iyi düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca menstrual siklusunu takip eden kadınların fertilite farkındalığının iyi 

düzeyde olma olasılığının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Fertilite farkındalığı düzeyi ile 

menarş yaşı, kadının yaşadığı jeopolitik bölge ve eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Araştırmaya göre fertilite farkındalığını artırmak için en 

yaygın kullanılan yöntem kadınların %25’ini oluşturan internet kullanımıdır. Ancak 

kadınların çoğunluğunun farkındalığı artırmaya yönelik ilgisi düşük seviyededir (Mosanya 

vd., 2023).  

 

Kadınların fertilite farkındalığını geliştirmek ebelerin de içinde bulunduğu 

multidisipliner bir ekip çalışması gerektirmektedir. Bireylerin riskli yaşam davranışlarından 

kaçınmasında, infertilite tedavisinin ve bakımının sağlanmasında ebeler; uygulayıcı, 

araştırmacı, danışmanlık verici, eğitici ve yönetici rollere sahiptir. Ayrıca ebeler gebe 

kalmakta problem yaşayan kadınları uygun birimlere yönlendirmeli ve tedavilerinde gerekli 

bakımı sağlamalıdır. Kadınlarda tespit ettiği sağlıksız yaşam biçimi davranışlarını, sağlıklı 

olanıyla değiştirerek fertilitenin korunmasını sağlamalıdır. Ebeler verdikleri danışmanlık 
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hizmetini birey merkezli ve bireye özelleştirilmiş bir şekilde yapmalıdır (Kocaarslan Hasbek 

ve Dağlar, 2024). 

 

2.5. Fertilite Farkındalığına Dayalı Aile Planlaması Yöntemleri 

 

Fertilite farkındalığına dayalı aile planlaması yöntemleri [Fertility awareness-based 

methods (FABMs)] bireylere kontaseptif etki sağlamanın yanında üreme sağlığı hakkında da 

bilgi vermektedir. Kadınların, overlerin aktivitesiyle ve hormonal değişiklikle sikluslar içinde 

yaşanan bazı belirti ve değişiklikleri yorumlayabilmesi için fertilite farkındalığının olması 

gerekmektedir (Duane vd., 2022). Bireylere yöntem kullanımı hakkında eğitim verildiğinde 

yöntemlerin etkinliği artmaktadır. Bu yöntemlerin kullanımında kadınlar menstrual 

sikluslarını, servikal mukuslarını, vücut sıcaklıklarını ve serviksin durumunu gözlemledikleri 

için kendi üreme sağlıkları hakkında bilgi sahibi olabilmektedirler. Yöntemler, siklusta ya da 

genital organlarda herhangi bir anormalliğin erken tespit edilmesini de sağlamaktadır. 

Kadının fertil günleri cinsel perhizi gerektirdiğinden kullanımı bazı çiftler için zor 

olabilmektedir. Ayrıca bireyler bu yöntemleri kullanırken cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara 

karşı savunmasızıdır (WHO, 2023). 

 

2.6. İnfertilite 

 

DSÖ’ye göre infertilite, bir yıl veya daha uzun süre düzenli bir şekilde herhangi bir 

korunma yöntemi kullanmadan cinsel ilişkiye girilmesine rağmen gebeliğin meydana 

gelmemesi ile tanımlanan bir üreme sistemi hastalığı olarak kabul edilmektedir (WHO, 2023). 

İnsan hayatını derinden etkileyen infertilite, bireyleri; tıbbi, psikolojik ve sosyo-ekonomik 

açıdan zarara uğratan önemli bir halk sağlığı sorunudur (Morshed-Behbahani vd., 2020). 

ACOG’a göre 35 yaş üstü kadınların değerlendirmesi hızlandırılmalı ve 6 aylık gebelik 

denemesi başarısız sonuçlanıyorsa tedavisine başlanmalıdır. Kırk yaşından büyük kadınlarda 

ise 6 ayı beklemeden daha acil bir değerlendirme ve tedavi yapılması gerekmektedir (ACOG, 

2019a). İnfertilite şüphesi olan bireylere yapılacak müdahalelerinin geciktirilmesi yapılacak 

girişimlerin etkinliğini sınırlayabilmektedir (WHO, 2023). 
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Primer infertilite daha önce hiç gebelik oluşmaması durumudur (WHO, 2023). Kuzey 

Afrika ve Ortadoğu’da primer infertilite prevalansı yüksek, sekonder infertilite prevalansı 

düşükken; Orta ve Doğu Avrupa ve Orta Asya’da primer infertilite prevalansı düşük, 

sekonder infertilite prevalansı yüksektir. Ulusal Aile Planlaması Hizmet Rehberi (2017)’ne 

göre primer infertilite oranı üreme sistemi enfeksiyonlarının çok sık görüldüğü gelişmekte 

olan ülkelerde düşük iken, sekonder infertilite oranı daha fazladır. 2010 yılında dünya çapında 

yapılan bir sağlık araştırmasında kadınların %1.9‟unda primer infertilite, %10.5‟inde ise 

sekonder infertilite görüldüğü saptanmıştır (Mascarenhas vd., 2012).  

 

Sekonder infertilite kadının daha önce herhangi bir infertilite tedavisi almadan bir 

doğum yapmasının ardından tekrar gebelik oluşturamaması sekonder infertilite olarak 

adlandırılmaktadır (WHO, 2023).  

 

Subfertilite başarısız gebelik girişimi yaşayan çiftlerde doğurganlığın azalmasının 

herhangi bir şeklini veya derecesi ifade etmektedir. Sterilite ise infertilite kavramı gibi kısıtlı 

bir zamanı değil, kalıcı bir fertilite yokluğunu ifade etmektedir (Vander Borght ve Wyns, 

2018). 

 

Dünya çapında infertilite sorunu yaşayan çiftlerin yaklaşık %30'una açıklanamayan 

veya idiyopatik infertilite tanısı konmaktadır. Yapılan tüm standart değerlendirmelerin normal 

olarak değerlendirildiği halde gebeliğin oluşamaması durumudur (Sadeghi, 2015). Herhangi 

bir tıbbi müdahale yapılmamasına rağmen bir yıl gebelik denemesinin ardından oluşan 

gebeliklere ise çözümlenmiş infertilite denmektedir (WHO, 2023). 

 

2.7. İnfertilite Prevalansı 

 

İnfertilite, dünya genelinde üreme çağındaki nüfusun yaklaşık %12’sini etkileyen bir 

sorundur (ACOG, 2021). Çiftlerin ise %10-15'ini etkilemekte ve her geçen yıl 

yaygınlaşmaktadır. (Afroughi ve Pouzesh, 2018). İnfertilite prevalansı toplumdan topluma 

değişmekte olup dünyada 80 milyondan fazla bireyin infertilitenin etkilerine maruz kaldığı 

tahmin edilmektedir (Seymenler ve Siyez, 2018). DSÖ’ye göre ise yetişkin nüfusun yaklaşık 

%17,5'i yani dünya çapında yaklaşık altı kişiden biri infertilite yaşamaktadır. Gelişmekte olan 
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ülkelerde 186 milyon evli kadında infertilite tespit edilmiştir (WHO, 2023). Yaşam boyu 

yaygınlık, yüksek gelirli ülkelerde %17,8 iken düşük ve orta gelirli ülkelerde %16,5 olduğu 

bilinmektedir. Dünya çapındaki doğurganlık çağında olan kadınlar arasındaki infertilite 

prevalansı yaklaşık olarak %12,5’tir. (Afroughi ve Pouzesh, 2018).  Erkeklerde ise bu oran 

dünya genelinde %10’dur (Yassa vd., 2019). 

 

CDC’ nin yapmış olduğu Ulusal Aile Büyümesi Araştırması'ndan (NSFG) elde edilen 

verilere göre ABD’de 2006-2010 yıllarında 15-44 yaş arası evli kadınların %6’sı veya tahmini 

1,5 milyon kadının infertil olduğu ve %12'sinin fertilitesinin bozulduğu tespit edilmiştir 

(CDC, 2014). Çin'deki infertilite oranı %12,5'tir ve bu oranın yükselmekte olduğu tahmin 

edilmektedir. Çin’deki infertil çiftlerin yaklaşık %40 kadarında erkek kaynaklı sebepler 

görülmektedir (Inhorn ve Patrizio, 2014). Çeşitli ülkelerin infertilite prevalansları 

karşılaştırıldığında Orta Doğu ülkelerindeki prevalanslar daha yüksek bulunmuştur. İnfertilite 

Asya ülkelerinde önemli bir sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir (Afroughi ve Pouzesh, 

2018).  2016 yılında ise infertilite prevalansı, Avustralya’da en düşük ve Afrika'da en yüksek 

bulunmuştur. Bazı ülkelerde infertilite tanısı konulması için beş yıl veya daha uzun bir süre 

gerekmektedir. 190 ülke ve bölge için yapılan araştırmalarda kadınların %1,9'unda primer 

infertilite, %10,5'inde ise sekonder infertilite tespit edilmiştir. İnfertilitenin 12 ay veya daha 

uzun süre olarak tanımlandığı daha gelişmiş ülkelerde prevalansın %3.5 ile 16.7 arasında, 

daha az gelişmiş ülkelerde ise ortalama %6.9 ile %9,3 arasında olduğu bulunmuştur (WHO, 

2023). İnfertilite prevalansının neredeyse %30'a ulaştığı bölgeler arasında: Güney Asya, Sahra 

altı Afrika, Orta Doğu ve Kuzey Afrika, Orta ve Doğu Avrupa ve Orta Asya bulunmaktadır 

(Inhorn ve Patrizio, 2014). Dünya genelinde kadınlarda en sık rastlanan infertilite tipinin ise 

sekonder infertilite olduğu bildirilmiştir (Vander ve Wyns, 2018).  

 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre Türkiye’de halen 

evli 45-49 yaş grubundaki kadınların %4’ ünün hiç çocuğunun olmadığı, halen evli 15-49 yaş 

grubundaki kadınların %5’inin ise gebe kalmasının mümkün olmadığı belirlenmiştir (TNSA, 

2018).  

 

Türkiye'de infertilite prevalansında 1993'ten 2013'e kadar bir azalış meydana 

gelmiştir. Ancak bu azalmanın anne sağlığı hizmetlerindeki gelişmelere ve 2008 yılında %1,9 
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olan YÜT kullanım oranının 2013 yılında %4,1'e yükselmesine bağlı olabileceği 

düşünülmektedir. Türkiye’de YÜT kullanımı giderek daha da yaygınlaşmaktadır. 1993 

yılında %15 olan infertilite oranı 2013 yılında %8,1'e gerilemiştir (Saraç ve Koç, 2017).  

Türkiye’de infertilite sıklığıyla ilgili kesin bilgiler bulunmamakla birlikte infertilite sıklığının 

%10-15 civarında olduğu ve bu oranın son yıllarda arttığı düşünülmektedir (Sis Çelik ve 

Kırca, 2018).   

 

2.8. İnfertilite Risk Faktörleri 

 

İnsanlığı dünya çapında etkileyen infertilitenin tüm etmenleri ortadan kaldırılamasa da 

bazı risk faktörleri önlenebilmektedir (Pedro vd., 2018). CDC’ye göre 40 yaş ve üzeri, aşırı 

kilolu veya obez olan, sigara içen, aşırı alkol veya uyuşturucu kullanan, radyasyona, bazı 

ilaçlara veya bazı çevresel toksinlere maruz kalan bireylerin infertilite riski diğerlerine göre 

yüksektir. Kadınlarda aşırı kilo alımı veya kaybının olması, amenore ile sonuçlanan aşırı 

fiziksel veya duygusal stres de infertilite risk faktörlerindendir (CDC, 2024a). 401 kadının 

dahil edildiği çalışmada stres düzeylerinin doğurganlık ve infertilite ile ilişkisi araştırılmıştır. 

Yüksek stres düzeylerinin gebelik oluşma süresini uzattığı ve infertilite riskini arttırdığı 

saptanmıştır. Katılımcıların %87’sinde gebelik görülürken %13’ünün gebe kalamadığı 

bulunmuştur. Araştırma sonucunda stres seviyeleri ve doğurganlık arasında bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (Lynch vd., 2014). 

 

Arjantin’de üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir araştırmada infertilitenin risk 

faktörleri olarak öğrencilerin verdiği cevaplar: uyuşturucu kullanımı, ileri yaş, sigara, alkol ve 

CYBE’dir (Jurkowski vd., 2021). İnfertilite oranları 35-49 yaş kadınlar arasında diğer yaş 

gruplarına oranla daha fazla bulunmuş ve %20'nin üzerinde olduğu tahmin edilmektedir. 

Eğitim seviyesi düşük, ilk evlilik yaşı 30'un üzerinde olan, aşırı kilolu olarak tanımlanan ve 

menarş yaşı 12'nin altında olan kadınlarda infertilite riskinin arttığı görülmektedir. Ayrıca 

sosyal güvencesi olmayan kadınlarda da diğer kadınlara kıyasla infertilite oranı yüksek 

bulunmuştur (Saraç ve Koç, 2017). CYBE gibi cinsel sağlık faktörleri, çevresel faktörler, iş 

yeri faktörleri ve obezite infertilitenin risk faktörlerindendir. Aşırı düşük veya aşırı yüksek 

kilo ile sonuçlanabilen yanlış gıda tüketimi, dengesiz protein ve kalori alımı sonucunda over 

fonksiyonlarını değiştirip infertiliteye neden olabilmektedir (Sharma vd., 2023). Over 
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rezervinin azalmasına neden olan genetik veya edinilmiş; kemoterapi, radyasyon vb. durumlar 

infertilite riski oluşturmaktadır (Penzias vd., 2021).  

 

100 mg/gün başına kafein alımının abortus, ölü doğum, erken doğum, düşük doğum 

ağırlığı ve gebelik yaşına göre küçük (SGA) bebek riskini artırabileceğini göstermiştir (Bu 

vd., 2020). 18 ila 44 yaş aralığındaki 2099 kadının katıldığı araştırmada çay, kahve ve kafein 

tüketimi ile infertilite arasındaki ilişki araştırılmıştır. Günde iki fincan çay tüketen katılımcılar 

ile infertilite arasında negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır. Fakat kahve veya kafein tüketimi 

ile kadın infertilitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Zhang vd., 2024). On iki 

çalışmanın dahil edildiği araştırmada; çalışmalardan 5’i kafeinin fertilite üzerine olumsuz, 

2’si olumlu etkileri olduğu sonucuna varmış, 5 çalışma ise kafein alımı ve fertilite arasında 

herhangi bir ilişki bulamamıştır. Olumsuz sonuçlar sunan çalışmaların odak noktası kafeinin 

seks hormonlarına etkisi ve luteal fazı kısaltıcı etkileridir. Sigara içmeyenler arasında 700 

mg/gün'den fazla kafein alımının, sigara içenlerde ise sigara içmeyenlere göre kafein alımı 

300 mg/gün'den fazla olduğunda fertilitenin azalmasıyla ilişkili olduğu bulunmuştur. 300 

mg/gün'den fazla kafein tüketen katılımcılar için kafeinin üreme sistemleri üzerinde az da olsa 

olumsuz etkisi olduğunu bildirmiştir. Bir çalışmada ise kafein ile doğurganlık arasında negatif 

bir ilişki bulmuş, ancak kadınlarda bulunamamıştır. Kahve tüketen kadınlarda ve çay tüketen 

erkeklerde doğurganlığın azaldığını bildirilmiştir. Ayrıca alkol tüketenlerin gebe kalma 

olasılığında azalma olduğu tespit edilmiş ve kafeinin alkolün etkilerini kötüleştirebileceği 

iddia edilmiştir. Çalışmaların sonucunda araştırmacılar, gebelik planlayan çiftlere kafein 

alımını azaltmaları ve kafeinsiz içecekleri tüketimleri konusunda öneride bulunmaktadır 

(Macit ve Akdevelioğlu, 2018). 

 

2022 yılında yapılan bir sistematik derlemede sigara içmenin infertiliteyle anlamlı 

düzeyde ilişkili olduğu, içmeyenlerle karşılaştırıldığında infertilite riskinin 1.85 kat arttığı 

tespit edilmiştir (Inhorn ve Patrizio, 2014). Kirli hava ve toksik maddeler her iki cinsiyette de 

doğurganlığı olumsuz etkilemektedir. Toksik hava kirleticilerin üriner sistem ve üreme 

sistemi üzerinde olumsuz etkileri olduğu, kansere yol açtığı bilinmektedir (Margiana vd., 

2023). Erkek infertilitesinde genetik etkenlerin yanında varikosel gibi hastalıklar da birer risk 

faktörüdür. Uzun saatler oturmak zorunda kalan kişilerin sperm hareketliliğinde azalma 

olduğu saptanmıştır. Çiftçilik, matbaa işçiliği ve petrol işçiliği gibi alanlarda çalışan kişilerin 
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zehirli kimyasallara temaslarının olmasından dolayı fertilite yeteneklerinde düşüş yaşadıkları 

bilinmektedir. Cep telefonu kullanımının da sperm hareketliliğini azalttığı çevresel gürültünün 

ise düşük sperm hareketliliğine ve sperm anormalliğine neden olabileceği saptanmıştır. 

Benzen, formaldehit ve amonyak gibi maddelerin de erkek infertilitesi ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Inhorn ve Patrizio, 2014). 

 

2.9. İnfertilitenin Bireyler Üzerindeki Etkileri ve Toplumsal Önemi 

 

İnfertilite deneyimi bireyler üzerinde bazı olumsuz etkiler göstermektedir. Bu etkiler: 

depresyon, anksiyete, stres, hayal kırıklığı, cinsel işlev bozukluğu, sosyal damgalanma ve 

düşük benlik saygısı olabilmektedir. İnfertil bireyler sosyokültürel ve dini açıdan da zarar 

görmektedir (Afroughi ve Pouzesh, 2018). Bireylerin ebeveyn olma gibi önemli yaşam 

hedeflerini engelleyen, kişisel kaynakları zorlayan ve geçmişten gelen çözülmemiş 

problemleri uyandırma potansiyeli olan bir yaşam krizi olarak tanımlanan infertilite; tahmin 

edilemezlik, olumsuzluk, kontrol edilemezlik ve belirsizlik boyutlarıyla bireyler tarafından 

stres verici olarak algılanmaktadır (Seymenler ve Siyez, 2018). Ayrıca bireylerde: sosyal 

izolasyon, boşanma, ekonomik sorunlar ve özellikle zihinsel sağlık sorunları 

görülebilmektedir (Polis vd., 2017). İnfertil olmak bazı bireyler tarafından utanç veren, 

aşağılayıcı bir başarısızlık deneyimi olarak da tanımlanmaktadır (WHO, 2023). 

 

Pek çok kültürde bireylerin çocuk sahibi olmalarına bir statü göstergesi olarak 

bakılmaktadır (Çağlar ve Güngör Satılmış, 2019). Türk toplumunda da evlilik, çocuk sahibi 

olmayı beraberinde getirmekte ve kadınların çoğu ailede çocuğun gerekli olduğunu 

düşünmektedir (Bayraktar, 2018; Topdemir Koçyiğit, 2012).  

 

Erkeklerin ve kadınların infertil olma olasılığı eşit olsa da başarısız gebelik sonucunda 

genellikle kadınlar suçlanmaktadır. İnfertilite yakın partner şiddeti ve yüksek riskli cinsel 

davranışlarla da ilişkilendirilmiştir (Polis vd., 2017). Bunun yanında kadınlar; duygusal, 

ekonomik, cinsel şiddet açısından da risk altındadır. İnfertilite nedeni kadına ait olmasa dahi 

kadınlar, daha fazla suçluluk duygusu hissetmektedirler. Kadınlara infertilite konusunda baskı 

yapanların başında aile üyeleri gelmektedir. Ülkemizde yapılan bir araştırmadaki infertil 

kadınların, %33.6’sı aile içi şiddete maruz kalmaktadır. Kadınların çoğunluğu infertilite 
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tanısını almasının ardından ilk şiddeti eşleri tarafından görmüştür. Kadınların %63.4’ü sözlü 

tacize uğradığını belirtilmiştir (Bayraktar, 2018). Yapılan araştırmalarda infertilitenin 

olumsuz etkilerinden kadınların daha fazla etkilendiği ve daha fazla anksiyete yaşadıkları 

tespit edilmiştir (Kılıç vd., 2011). Ayrıca infertil kadınların intihar girişiminin sağlıklı 

kadınlara göre iki kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Çağlar ve Güngör Satılmış, 2019). 

 

Topdemir Koçyiğit’ e göre (2012) kadınların %54’ü çocuk sahibi olmayışlarının en 

önemli zorluğunun sosyal baskı olduğunu ifade etmiştir (Topdemir Koçyiğit, 2012). 

Toplumun infertil kadınlara yaptığı baskı sebebiyle kadınların yaşam kalitelerinin olumsuz 

etkilendiği düşünülmektedir (Çağlar ve Güngör Satılmış, 2019). Bu baskı kadınların; eleştirel 

imalara maruz kalmalarına, çocuklu ailelere özenmelerine, kendilerini eksik ve yetersiz 

hissetmelerine, boşanma veya kuma tehditlerine maruz kalmalarına neden olmaktadır 

(Topdemir Koçyiğit, 2012). Türkiye’de %3 oranında görülen çok eşli evliliklerin nedeninin 

kadının infertil olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (Kılıç vd., 2011). Yapılan bazı 

çalışmalarda Arap kültürünün hâkim olduğu bölgelerde infertil kadınlar kocaları tarafından 

terk edilip şiddete maruz kaldığı tespit edilmiştir (Bayraktar, 2018). Dolayısıyla kadınlar; bir 

takım geleneksel uygulamalarda, dinsel nitelikteki yöntemlerde veya hastanelerde çözüm 

yöntemleri aramaktadırlar (Topdemir Koçyiğit, 2012). 

 

İnfertilite tansı konulması ile çiftler sekiz evreden oluşan bir infertilite krizi durumu 

yaşamaktadırlar. Bu evreler: Şok/inanmama ve inkar, anksiyete kontrol kaybı, yalnızlık ve 

yabancılaşma, suçlılık ve öfke, depresyon ve yas, gerçekleri kabul etme ve uyum, 

çözümlemedir (Vefikuluçay Yılmaz ve Güner Emül, 2021).  

 

İnfertilite tedavisi alan hastalar genellikle infertiliteyi hayatlarındaki en üzücü 

deneyim olarak nitelendirmektedir. Holley vd. (2015) yapmış olduğu çalışmada infertil 

kadınlarda ve partnerlerinde infertilite tedavisi sırasında majör depresif bozukluk (MDD) 

yaygınlığı araştırılmıştır. İnfertil kadınların %39,1'inin ve partnerlerinin %15,3'ünün 18 aylık 

çalışma süresince MDD kriterlerini karşıladığı bulunmuştur. ABD’de MDD'nin yıllık 

yaygınlık oranı kadınlarda %8,4 ve erkeklerde %5,2'dir. İnfertil hastalar ve erkek partnerleri 

genel nüfusa kıyasla belirgin şekilde daha yüksek MDD oranlarına sahiptir (Holley vd., 

2015).  
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Kroemeke ve Kubicka’nın (2018) yapmış olduğu araştırmada infertilite tedavisi gören 

31 evli çift arasında depresif semptomlar, yaşam amacı ve sosyal destek faktörlerinin ilişkisi 

araştırılmıştır. Sosyal desteğin hem alınması hem de partnere verilmesi durumunda bireylerde 

olumlu etkiler saptanmıştır. Kadın ve erkeklerin tedaviye uyum mekanizmalarının önemli 

ölçüde farklılık gösterdiği ve kadınların daha fazla depresyon riski altında olduğu sonucuna 

varılmıştır (Kroemeke ve Kubicka, 2018).  

 

Tedavinin başarısız olması durumunda ise çiftler, tekrarlayan bir stres döngüsü 

yaşamakta ve sorunlar artarak devam etmektedir. Dolayısıyla verilecek eğitim ve danışmanlık 

hizmetinin önemi artmaktadır. Bu süreçte ebe ve hemşirelerin vereceği bakım önem 

taşımaktadır (Vefikuluçay ve Emül, 2021). Başarısız tedavi sonrası evlat edinen ailelerde, 

kadınların erkeklere oranla hayal kırıklığının sürmekte olduğu ve evlat edinilen çocuğu 

başarısız üreme yeteneğinin bir sembolü olarak gördüğü bildirilmiştir (Kılıç vd., 2011). 

 

İnfertilite psikolojik danışmanlığı: “Birey veya çifte infertilite tanı, tedavi sürecinde ve 

tedavi sonrasında; ruh sağlığı alanında uzman bir kişi tarafından bilgi ve beceri kazandırarak 

bilinçlendirmek, tedavi ile ilgili karar vermelerine ve infertilitenin yarattığı yıkıcı duygularla 

başa çıkmalarına yardımcı olmak.” olarak tanımlanmaktadır. (Seymenler ve Siyez, 2018).  

 

İnfertilite tanısı alan bireylerde stresle baş etme stratejileri öğretilmeli, bireyler tedavi 

sürecine duygusal olarak hazırlanmalı ve infertilitenin birey ve yakın çevresi üzerindeki 

etkileri belirlenmedir (Vefikuluçay ve Emül, 2021). Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği 

Enstitüsüne [National Institute for Health and Care Excellence (NICE)] göre bireyler, 

infertilite problemi yaşayan benzer insan gruplarıyla etkileşimde bulunduğunda olumlu bir 

psikolojik etki sağlanabilmektedir (NICE, 2017). Bireysel, çift veya grup temelli psikolojik 

destek ve müdahale programlarının doğum oranlarına ve psikolojik sağlık üzerinde olumlu 

etkisi olduğu belirtilmektedir. Dolayısıyla bireylerin infertilite kriziyle duygusal olarak baş 

edebilmeleri için profesyonel yardım sunmak önem arz etmektedir (Seymenler ve Siyez, 

2018). İnfertil bireyler yaşanılan bölgedeki toplumsal cinsiyet algısından ve bölgenin 

kültüründen olumlu/olumsuz etkilenmektedir. İnfertil bireylerin yardım alabilecekleri 

kuruluşlar oluşturularak, şiddete uğramalarının önüne geçilmelidir (Bayraktar, 2018). 
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Gelişmekte olan ülkelerde infertilite bakımına erişimin sınırlı oluşu bu konudaki endişeleri 

artırmaktadır (Polis vd., 2017). Ülkemizde de bu konu hakkında nitelikli bir hizmet sunmada 

bazı eksikliklerin olduğu düşünülmektedir (Seymenler ve Siyez, 2018).  

 

İnfertiliteye yönelik olumsuz tutumların araştırılması, bireylerin üreme sağlığı ve 

infertiliteyle baş edebilmesi için önem arz etmektedir. İnfertilitenin ele alınması ile bireyler 

için sağlıklı bir yaşam sağlanması, toplumsal cinsiyet eşitliğinin korunması ve tüm kadınların 

ve kız çocuklarının güçlendirilmesi hedeflemiştir. İnfertilitenin boyutunun belirlenmesi, 

uygun müdahale ve girişimlerin geliştirilmesi, kaliteli doğurganlık bakımına erişimin 

sağlanması ve infertilite risk faktörlerinin ve infertilitenin azaltılması kritik öneme sahiptir 

(WHO, 2023). 

 

2.11. Aşı ve Aşılama 

 

Aşılar virüs ve bakteri gibi mikroorganizmaların çeşitli formlarını içermekte ve 

hastalıklara karşı bağışıklık oluşturup antikor üretilmesini sağlayarak hastalığa yakalanma 

riskini azaltmaktadırlar. DSÖ, sadece çocukluk aşılarının her yıl 4 milyondan fazla çocuğun 

hayatını kurtardığını tahmin etmektedir. Aşıların bileşenleri ve aşıların kendisi güvenilir kabul 

edilmeden önce kapsamlı bir test aşamasından geçmektedir. Aşılamanın, kol ağrısı ve hafif 

ateş gibi küçük yan etkileri bulunmaktadır (WHO, 2021).  

 

2.12. Dünyada ve Ülkemizde Aşılama Oranları 

 

DSÖ’ye göre küresel bağışıklama kapsamı 2019 yılında %86'dan 2021'de %81'e 

düşmüştür. Bir yaşın altındaki yaklaşık 25 milyon çocuk temel aşıları alamamıştır. Hiç 

aşılanmamış çocuk sayısı 2021 yılından 2019' a kadar 5 milyon artmıştır. Maternal ve 

neonatal tetanosun yaygınlığının, Afrika ve Asya’da yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çocuk 

felcinin ise dünyadan eradike edilmesi hedeflenmiştir (WHO, 2024). Dünya genelinde 

aşılamanın azalmasıyla aşı ile önlenebilir hastalık [vaccine preventable disease (VPD)] 

vakaları giderek artmaktadır. Çocuk felci insidansı 2018’de 0.1’den 2022’de 0.4’e 

yükselmiştir (WHO, 2024). 
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TNSA 2018 Raporu’na göre Türkiye genelinde yaşına uygun tüm aşıları olmuş (BCG, 

üç doz DTaP- Hib-IPA, üç doz Hepatit B, OPA'nın ilk dozu ve üç doz PCV) 12-23 aylık 

çocukların oranı %66.9 olarak bulunmuştur (TNSA, 2018). Tüm temel aşıları yapılan 24-35 

aylık çocukların oranı %72'dir. Hiç aşılanmamış 12-23 aylık çocukların oranı %2, 24-35 aylık 

çocukların hiç aşılanmama oranı ise %3'tür (TNSA, 2018). Türkiye Cumhuriyeti Sağlık 

Bakanlığı’nın Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP) kapsamında 1980’den bu yana 

görülen aşı ile önlenebilir hastalıkların vaka sayıları paylaşılmıştır. Difteri ve çocuk felcinin 

azalma yüzdeleri %100’dür (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). Ülkemizde rutin olarak 13 

hastalığa karşı uygulanan aşı bulunmaktadır. Aşıların uygulanma takvimi 2025 yılında Şekil 

2.1’deki gibi güncellenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025). 

  

 

 

Şekil 2.1. Ulusal çocukluk dönemi aşılama takvimi (2025) 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025). 

 

Bunlara ek olarak ücretli olarak yapılabilen Rotavirüs, Meningokok, İnfluenza ve HPV 

aşıları bulunmaktadır (Yüksel ve Kara Uzun, 2021). 
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2.13. Aşı Tereddüdü ve Reddi 

 

Aşı tereddüdü hızlı bir şekilde yaygınlaşan küresel bir sorun haline gelmektedir 

(WHO, 2015). ECDC’nin tanımına göre aşı tereddüdü, “Aşılama hizmetlerinin mevcudiyetine 

rağmen aşıların kabul edilmesinde veya reddedilmesinde gecikmeyi ifade etmektedir.” 

(ECDC, 2017).  

 

Tüm aşıların uygulanmasını reddetme, kendi iradesi ile yaptırmama durumu ise aşı 

karşıtlığı olarak nitelendirilmektedir. Aşı karşıtlığı Edward Jenner’in ilk aşıyı ürettiğinde bile 

var olan ve günümüzde de devam eden bir durumdur (Ayçiçek, 2021). 

 

Aşı tereddüdüne neden olan bazı faktörler: kadınların aşılanmasının infertiliteye yol 

açtığı inancı, sağlık uzmanlarına ya da sağlık sistemine güvensizlik, etkili liderlerin 

yönlendirmeleri, maliyetler, coğrafi engeller ve aşının güvenilirliğine ilişkin endişelerdir. 

(WHO, 2015).  Aşıların infertiliteye neden olduğu inanışı Orta Doğu ve Afrika ülkelerinden 

yayılan asılsız bir inanıştır. Aşıyı üreten firmaların çoğunlukla batı kökenli olmasından 

dolayı, aşıların Müslüman ya da Afrika ülkelerindeki nüfusun artmasını engellemek amaçlı 

kullanıldığına inanılmaktadır. Aşılar ile infertilite arasında bir ilişki olduğuna dair yapılan 

bilimsel bir çalışma bulunmamaktadır (Kader, 2019). Ülkemizde yapılan bir araştırmada 

ebeveynlerin %68.8‘i aşıların yararlı olmadığını, %63.4‘ü aşıların immün sistemini 

zayıflattığını, %47.2‘si ise aşıların infertiliteye neden olduğunu düşünmektedir. Ayrıca devlet 

organlarına güvensizlik ve aşı yoluyla etnik kısırlaştırma yapıldığına dair düşünceleri olan 

katılımcılar da mevcuttur. Sağlık çalışanları ile aşı karşıtlığı hakkında görüşen ailelerin 

%65’inin aşıların yan etkilerinden dolayı tedirgin olduğu, %65’inin aşıların immün sistemi 

zayıflattığını, %50’sinin aşıların otizm ve infertiliteye neden olacağını düşünmeye devam 

ettiği tespit edilmiştir (İlter, 2020). 

 

Haber ve bilgi sitelerinin güvenilirliğini araştıran bir çevrimiçi hizmet olan 

NewsGuard'ın 2021 tarihli raporunda, COVID-19 aşıları ve fertilite hakkında yanlış bilgiler 

incelenmiştir. Aşıların; kadınların %97'sinde infertiliteye neden olduğu ve abortus riskini 

artırdığı, erkeklerde ise testisleri, prostatı ve testosteron seviyelerini olumsuz etkilediği iddia 

edilmektedir. ABD'de yapılan bir ankette 1519 yetişkinin neredeyse üçte birinin, COVID-19 
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aşılarının infertiliteye neden olduğunu düşündükleri tespit edilmiştir. Afro-Amerikan 

kadınlar ve diğer ırksal-etnik azınlık gruplarında ise aşı yoluyla zorunlu kısırlaştırma 

düşüncesi yaygındır (Abbasi, 2022).  

 

Sosyo-kültürel farklılıklar, aşıyla önlenebilir hastalıkları tanımama, aşıların yan 

etkilerinin anlaşılmaması, medyanın yanlış yönlendirmesi ve dini faktörler de aşı tereddüdüne 

neden olmaktadır (Alsuwaidi vd., 2023). Sosyal medya, dijital medya, basılı medya, sosyal 

seferberlik gibi kitlesel iletişim yöntemleri bireylerin aşı hakkındaki kararlarını 

yönlendirmede etkin olarak kullanılmaktadır (Goldstein vd., 2015).  

 

Aşı karşıtı içerikler sosyal medyada hızla yayılmaktadır. Aşı hakkındaki yanlış 

bilgilere maruz kalmanın ve dezenformasyonların aşılama görüşlerini doğrudan 

etkileyebileceği ve aşı tereddüdüne neden olabileceği düşünülmektedir (Hsu vd., 2021; 

Morgan vd., 2025). Morgan vd. (2025) çalışmasına göre ebeveynlerin %41'inin sosyal 

medyada aşılama hakkında olumsuz bilgilere maruz kaldıkları düşünülmektedir. Bulgular 

olumsuz aşı bilgilerine maruz kalan ebeveynlerin çocuklarını aşılatma olasılıkları daha düşük 

olduğu yönündedir (Morgan vd., 2025). 

 

Bazı çalışmalar eğitim seviyesi ile aşı kabulünün doğru orantılı olduğunu savunurken, 

bazı çalışmalar da daha yüksek bir eğitim seviyesi olan bireylerde aşı tereddüdünün de 

artabileceğini göstermiştir (WHO, 2015).  DSÖ, etkili iletişimin korkuları ve endişeleri 

gidermenin ve dolayısıyla aşının kabulünü teşvik etmenin anahtarı olarak nitelendirmiştir 

(WHO, 2015). 

 

Çoğu büyük din aşılamaya karşı çıkmasa da bireylerde aşı tereddüdüne neden 

olmaktadır. Müslüman ağırlıklı toplumlarda çocukların aşılanmasını reddetmeleri nedeniyle 

Afganistan, Malezya ve Pakistan’da çocuk felci, difteri, kızamık, tetanos ve boğmaca 

salgınları meydana gelmiştir. 2018 yılında Endonezyalı İslami din adamlarının verdiği fetvada 

üretiminde domuz bileşenleri kullanılmasından dolayı kızamık ve kızamıkçık aşısının haram 

olduğu ilan edilmiştir (Alsuwaidi vd., 2023). 
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Türkiye’de ebeveynlerin pediatrik aşı kararsızlığına ilişkin faktörlerin araştırıldığı bir 

çalışmada 12 ay-6 yaş arası çocuğu olan 370 ebeveyn incelenmiştir. Çalışmada aşı tereddüdü 

prevalansı %13,8 ve aşı reddi prevalansı %4,8 olarak bulunmuştur. Üniversite mezunu 

ebeveynlerde aşı tereddüdünün anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Aşılar 

hakkında eğitim almama ve sosyal medyada aşı karşıtı grupları takip etme aşı tereddüdü 

sebepleri arasında yer almaktadır. Aşı kararsızlığı riskinin D vitamini veya demir preparatı 

kullanmayanlarda 3,74  kat arttığı tespit edilmiştir (Yörük ve Güler, 2021). 

 

Ölümcül çiçek hastalığı salgınında aşıya direnen halka karşı Birleşik Krallık'ta aşı 

zorunlu hale getirilmiştir (McClure vd., 2017). Dünya çapında her 5 çocuktan 1'inin hâlâ rutin 

aşılarının yapılamıyor olması ve her yıl tahminen 1,5 milyon çocuğun aşı ile önlenebilir 

hastalıklardan dolayı ölmesi tarihteki eski uygulamaları düşündürmektedir (WHO, 2015). 

 

2.14. Bağışıklama Uygulamalarında Ebenin Rolü 

 

Ebelerin kadın ve çocuk sağlığının korunması ve yüceltilmesinde büyük rolü ve 

sorumlulukları vardır. Toplumun aşıyla korunabilen hastalıklar hakkında eğitilmesi, aşı 

güvenilirliğinin oluşturulması, maternal ve çocukluk çağı bağışıklamasının tamamlanması 

birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan ebeler tarafından sağlamaktadır. Ayrıca sağlık 

profesyonellerinin aşılamaya yönelik olumsuz tutumları, ebeveynlerin aşı kararlarını da 

etkileyebileceğinden sağlık çalışanları arasındaki aşı davranışlarının iyileştirilmesi ve hasta ile 

ebeveynlerdeki aşı tereddüdüyle baş etmek üzere eğitim verilmesi gerekmektedir (Ayçiçek, 

2021). 

 

2.15. Tutum Kavramı 

 

Tutum “belirli bir varlığı bir dereceye kadar iyilikle ya da hoşnutsuzlukla 

değerlendirerek ifade edilen psikolojik bir eğilim” olarak veya “belirli koşullar altında yapılan 

tercih ve kararları seçme eğilimi” olarak tanımlanmaktadır. Tutum, her zaman davranışa 

dönüşmeyen, davranışa yön veren eğilimlerdir ve değişmelerinin uzun ve karmaşık birtakım 

süreçler gerektirdiği düşünülmektedir (Kaptanoğlu, 2018). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırmanın Amacı 

 

Tezin amacı kadınların infertiliteye karşı tutumlarının aşı tereddüdü ve fertilite 

farkındalığı ile ilişkisinin tespit edilmesidir. 

 

3.2. Araştırmanın Tipi  

 

Araştırma kesitsel tiptedir. 

 

3.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

H1a: Aşı tereddüdü düşük kadınların infertiliteye yönelik tutumu, aşı tereddüdü yüksek 

kadınlara göre daha olumludur. 

H1b: Fertilite farkındalığı yüksek kadınların infertiliteye yönelik tutumu, fertilite 

farkındalığı düşük kadınlara göre daha olumludur. 

 

3.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma Kilis/Merkezde bulunan Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavaşca Devlet 

Hastanesi'nde (KDH) Şubat 2024 ve Şubat 2025 tarihleri arasında yapılmıştır.  

 

KDH 2007 Haziran ayında 200 yataklı bir hastane olarak açılmış olup şu anki 

kapasitesi 321 yataktır. Uluslararası standartlarda 7 adet ameliyathane, 30 yataklı 2.basamak 
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genel yoğun bakım, 5 yataklı 2.basamak koroner yoğun bakım üniteleri ile doğum salonları 

bulunmaktadır. Ayrıca 1.basamak 5 yataklı yeni doğan yoğun bakım, 2. basamak 8 yataklı 

yeni doğan yoğun bakım ünitesi mevcuttur.  KDH’nde 10 adet kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanı bulunmaktadır. Kadın hastalıkları ve doğum servisinde 15, doğum salonunda ise 10 

ebe çalışmaktadır ve normal spontan doğumları ebeler yaptırmaktadır. KDH 2003 yılında 

Bebek Dostu Hastane unvanını almıştır.  KDH, ilin tek hastanesidir. Merkez ve Ek Bina 

olmak üzere iki ayrı yerleşkede hizmet vermektedir.  

 

3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini Kilis’te yaşayan 18-49 yaş arası kadınlar oluşturmaktadır. TÜİK 

2025 verilerine göre Kilis’in 2023 yılındaki 18-49 yaş kadın nüfusu 36189’dur (TÜİK, 2025).  

 

Örneklem; %50 bilinmeyen prevalans, %95 güven düzeyi ve %5 hata payıyla OpenEpi 

Version 3.01 programı ile 381 olarak hesaplanmıştır. Veri kayıplarının olabileceği 

öngörülerek örneklemin %10'u örnekleme dahil edilmiştir. Araştırma örneklemi en az 420 kişi 

olacak şekilde hesaplanmış ve 431 kişi sonlandırılmıştır. 

 

3.6. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

 

3.6.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 

 18-49 yaş arasındaki kadınlar  

 Ana dili Türkçe olanlar 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olan kadınlar  

 

3.6.2. Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

 

 Okuma-yazma bilmeyen 
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 Görme, işitme ve bedensel engeli olan kadınlar 

 İnfertilite tedavisi alan kadınlar 

 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

 

3.7.1. Araştırmanın Bağımlı Değişkeni 

 

İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği.  

 

3.7.2. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

 

 Aşı Tereddüdü Ölçeği  

 Fertilite Farkındalık Ölçeği. 

 Kadınların sosoyodemografik özellikleri, 

 Kadınların tıbbi özellikleri, 

 Kadınların obstetrik özellikleri. 

 

3.7.2.1. Sosoyodemografik Özellikler 

 Yaş: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 Kilo: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 Eğitim düzeyi: Okur yazar değil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, 

üniversite/yüksekokul, lisans üstü seçeneklerinin bulunduğu çoktan seçmeli 

olarak sorulmuştur. 

 Çalışma durumu: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 Aylık gelir: Gelir giderinden az, gelir giderine eşit, gelir giderinden fazla 

seçeneklerinin bulunduğu çoktan seçmeli olarak sorulmuştur. 

 Sosyal güvence: SGK, bağkur, emekli sandığı seçeneklerinin bulunduğu 

çoktan seçmeli olarak sorulmuştur. 
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 Yaşanılan kişi: Yalnız, çekirdek aile, geniş aile seçeneklerinin bulunduğu 

çoktan seçmeli olarak sorulmuştur. 

 Yaşanılan yer: İl merkezi, ilçe, köy, kasaba seçeneklerinin bulunduğu çoktan 

seçmeli olarak sorulmuştur. 

 Medeni hal: Evli, bekar, ayrı yaşıyor, boşanmış seçeneklerinin bulunduğu 

çoktan seçmeli olarak sorulmuştur. 

 Evlilik yılı: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 Sigara kullanımı: Kadınlara evet, hayır seçenekleri yöneltilmiştir. 

 Alkol kullanımı: Kadınlara evet, hayır seçenekleri yöneltilmiştir. 

 

3.7.2.2. Tıbbi Özellikler 

 Kronik hastalık öyküsü: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 Psikolojik hastalık öyküsü: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 

3.7.2.3. Obstetrik Özellikler 

 Abortus sayısı: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 Gebelik sayısı: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 İlk gebelik yaşı: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 İlk doğum yaşı: Kadınlara açık uçlu soru olarak sorulmuştur. 

 Önceki doğum şekli: Vajinal, sezaryen seçenekleri yöneltilmiştir. 

 

3.8. Verilerin Toplanması  

 

Tezde kullanılan veriler Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavaşca Devlet Hastanesi'ne 

başvuran 18-49 yaş arasında olan ve araştırma kapsamına giren gönüllü kadınlardan yüz yüze 

görüşme yöntemiyle toplanmıştır.  Araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlardan sözlü ve 

yazılı onam alınmıştır (EK-5). Veri toplama formlarının doldurulması ortalama 15 dakika 

sürmüştür. Veriler KDH’ nin Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğinde ve Servisinde, NST 

odasında, Dahiliye Servisinde, Cerrahi Servisinde ve Acil Serviste toplanmıştır. Kadınlar 

anketi doldururken hasta yakınları odadan/kabinden çıkartılarak mahremiyet sağlanmıştır. 
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Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği ile NST odasındaki kadınlar ise muayenelerinden 

sonra müdahale odasına alınarak mahremiyet sağlanmıştır. 

 

3.9. Veri Toplama Araçları 

 

Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan Birey Tanıtım Formu ile İnfertiliteye Yönelik 

Tutum Ölçeği (İYTÖ), Aşı Tereddüdü Ölçeği (ATÖ) ve Fertilite Farkındalığı Ölçeği (FFÖ) 

kullanılarak toplanmıştır.  

 

3.10.1. Birey Tanıtım Formu 

 

Birey Tanıtım Formu literatür taranarak araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. 

Formda katılımcıların sosyo-demografik bilgileri, tıbbi öyküleri ve obstetrik öyküleri olmak 

üzere 20 soru yer almaktadır (Jurkowski vd., 202l; Özşahin ve Altıparmak, 2021; Sharma vd., 

2023) (EK1-1). 

 

3.10.2. İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği 

 

Bu ölçek, bireylerin infertiliteye yönelik tutumlarını değerlendirmek amacıyla Siyez 

vd. (20l8) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 12 maddeden oluşan 5'li likert tiptedir. Ölçekte 

sekiz (8) madde pozitif, dört (4) madde ise negatif ifadelerden oluşmaktadır ve ölçekte yer 

alan 1, 2, 5, 6, 8, 9, 11, 12 numaralı maddeler tersten puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilecek 

en yüksek puan 60, en düşük puan l2'dir. Ölçekten alınan puanların yüksek olması 

infertiliteye yönelik olumlu bir tutum olduğuna göstermektedir. Ölçeğin cronbach alpha 

değeri 0.85’tir (Siyez vd., 2018a) (EK-2). Bu çalışmada Cronbach alpha değeri ise 0.824 

olarak bulunmuştur. 

 

3.10.3. Aşı Tereddüdü Ölçeği  

 

Bu ölçek, bireylerin aşı tereddütlerini değerlendirmek amacıyla Yılmaz ve vd. (202l) 

tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek, güven eksikliği (7 madde) ve risk algısı (2 madde) 

olmak üzere iki alt boyuttan, toplamda dokuz (9) maddeden oluşmaktadır: Yanıtlar 5 puanlık 
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likert ölçeğinde: “kesinlikle katılıyorum”, “katılıyorum”, “tarafsızım”, “katılmıyorum” ve 

“kesinlikle katılmıyorum” şeklinde yanıtlanmaktadır. Toplam puan 9 ile 45 arasında 

değişmektedir ve belirlenmiş bir kesme noktası yoktur. Yüksek puan düşük aşı tereddüdünü 

göstermektedir. Ölçeğin güven eksikliği alt boyutunun cronbach alpha değeri 0.632, riskler alt 

boyutunun cronbach alpha 0,892’dir. Ölçeğin toplamı için ise cronbach alpha değeri 0,874’tür 

(Yılmaz vd., 2021) (EK-3). Bu araştırmada elde edilen cronbach alpha değerleri güven 

eksikliği alt boyutu için 0.922, riskler alt boyutu için 0.059’dur. Ölçeğin toplamı için ise 

cronbach alpha değeri 0.862 olarak hesaplanmıştır. 

 

3.10.2. Fertilite Farkındalığı Ölçeği 

 

Bu ölçek, bireylerin fertilite farkındalıklarını değerlendirmek amacıyla Özşahin ve 

Aksoy Derya (2021) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, 19 maddeden oluşmakta ve bedensel 

farkındalık ve bilişsel farkındalık alt boyutlarının olduğu 5’li likert tiptedir.  Bedensel 

Farkındalık Alt Boyutu 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19 (10 madde), Bilişsel Farkındalık 

Alt Boyutu 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 14, 16 (9 madde)'dan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan l9, en yüksek puan ise 95’tir, alınan yüksek puanlar daha yüksek doğurganlık 

farkındalığını ifade etmektedir. Puanların değerlendirilmesinde 19-43 arası puanlar düşük 

farkındalığı, 44-69 arası puanlar orta düzey farkındalığı, 70-95 arası puanlar ise yüksek 

farkındalığı göstermektedir. Araştırmada Cronbach alpha değeri ölçeğin toplamı için 

0.887’dir (Özşahin ve Aksoy Derya, 2021) (EK-4). Bu çalışmada ise Cronbach alpha değeri 

ölçeğin toplamı için 0.797 olarak bulunmuştur. 

 

3.11. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 25.0 kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin doğrulanmasında ve raporlamada ve 

DataBeeg 1.0 programı kullanılmıştır. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotlar (sayı, yüzde, minimum-maksimum değerleri, ortalama, standart sapma) 

kullanılmıştır. Normal dağılıma uygunluk çarpıklık ve basıklık değerleri incelenerek 

değerlendirilmiştir. Ayrıca, kullanılan verilerin normal dağılım göstermesi çarpıklık ve 
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basıklık değerlerinin ±3 arasında olmasına bağlıdır (Shao, 2002). Çarpıklık ve basıklık değeri 

±3 arasında olduğundan normal dağılım gösterdiği kabul edilmiştir. 

 

Normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız 

grup karşılaştırılmasında bağımsız t testi, ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında ise 

tek yönlü varyans analizi uygulanmış ve fark bulunduğu durumda fark yaratan grubu bulmak 

için Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. İki değişken arasındaki korelasyonu test etmek için 

ölçeklerin toplam puanlarına Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. Kurulan modeller 

doğrultusunda çoklu regresyon analizi uygulanmıştır. Kurulan modele İnfertilite Tutum 

Ölçeği puanı, Aşı Tereddüdü Ölçeği puanı ve Fertilite Farkındalık Ölçeği puanı alınmıştır. 

Sonuçlar yorumlanırken %95 güven düzeyinde ve anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 

3.12. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (E-11811414-050.03-340570 sayılı) izin alındı (EK-

6). Araştırmanın verilerinin toplanabilmesi için İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni (EK-7) 

alındı. Katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilerek gönüllü onam formu ile onamları 

alındı (EK-5) ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacağı belirtildi. Araştırmada kullanılan ölçekler 

için araştırmacılardan gerekli izinler alınmıştır (EK-8). Araştırma, Helsinki Bildirgesi esasları 

doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. 

 

3.13. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırma verileri Kilis Prof Dr. Alaeddin Yavaşca Devlet Hastanesi’nde tek 

merkezde toplandığından, araştırmanın sonuçları sadece bu örneklem grubuna genellenebilir. 

Hastaneye belirli bir sürede başvuran hastaların örnekleme dahil edilmesi de bir diğer 

sınırlılık olarak sayılabilmektedir.  
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4. BULGULAR 

 

 

İnfertilite tutumunun aşı tereddüdü ve fertilite farkındalığına etkisi incelenmiş ve 

araştırma sürecinde elde edilen bulgular tablolar ve açıklamaları halinde aşağıda sunulmuştur.  

 

Elde edilen bulgular yedi başlık altında toplanmıştır.  

4.1. Kadınların Sosyodemografik Özellikleri ile İlgili Bulgular 

4.2. Kadınların Tıbbi ve Obstetrik Özellikleri ile İlgili Bulgular 

4.3. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Normallik Analizi Sonuçları 

4.4. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Tanımlayıcı İstatistikleri ve Cronbach's Alpha 

Değerleri 

4.5. Kadınların Sosyodemografik, Tıbbi ve Obstetrik Özelliklerine Göre İnfertiliteye 

Yönelik Tutum Ölçeği, Aşı Tereddüdü Ölçeği ve Fertilite Farkındalık Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

4.6. Araştırmada Kullanılan Ölçekler Arasındaki Korelasyona Yönelik Bulgular 

4.7. Regresyon Analizi Sonuçlarına İlişkin Bulgular 

 

4.1. Kadınların Sosyodemografik Özellikleri ile İlgili Bulgular 

 

Tablo 4.1. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı (n=431). 

Değişkenler n % 

Yaş 

(𝑋̅±SS, 30.98±8.65) 

31 yaş altı 234 54.3 

31 yaş ve üstü 197 45.7 

Kilo 

(𝑋̅±SS, 68.26±13.75) 

68 kg altı 221 51.3 

68 kg ve üstü 210 48.7 

Eğitim durumu 

İlköğretim  30 7.0 

Lise 89 20.6 

Üniversite ve üzeri 312 72.4 

Çalışma durumu 
Çalışmıyor 207 48.0 

Çalışıyor 224 52.0 
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Tablo 4.1 (devam) 

Aylık gelir 

Gelir giderden az 219 50.8 

Gelir gidere eşit 188 43.6 

Gelir giderden fazla 24 5.6 

Sosyal güvence varlığı 
Yok 89 20.6 

Var 342 79.4 

Yaşanılan kişi 

Yalnız 32 7.4 

Çekirdek aile 363 84.2 

Geniş aile 36 8.4 

Şu anda yaşanılan yer 

İl merkezi 355 82.4 

İlçe 59 13.7 

Köy / Kasaba 17 3.9 

Medeni durum 
Evli 349 81.0 

Bekâr  82 19.0 

Toplam 431 100.0 

Evlilik süresi 

(𝑋̅±SS, 10.06±9.06) 

10 yıl altı 224 59.7 

10 yıl ve üstü 151 40.3 

Toplam 349 100.0 

Sigara kullanma durumu 
Kullanıyor 125 29.0 

Kullanmıyor 306 71.0 

Alkol kullanma durumu 
Kullanıyor 10 2.3 

Kullanmıyor 421 97.7 

Toplam 431 100 

 

 

Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Kadınların yaş ortalaması 30.98±8.65’tir. Katılımcıların %54.3’ü 31 yaş altındadır. Kadınların 

kilo ortalaması 68.26±13.75’tir. Kadınların %51.3’ünün kilosu 68 kg’ın altındadır (Tablo 

4.1).  

 

Kadınların eğitim durumlarına göre dağılımları incelendiğinde %72.4’ü üniversite ve 

üzeri mezundur. Kadınların %52’si çalışmaktadır. Kadınların aylık gelirlerine göre dağılımı 

incelendiğinde %50.8’inin geliri giderden azdır. Kadınların %20.6’sının sosyal güvencesi 

yokken %79.4’ünün sosyal güvencesi vardır (Tablo 4.1). 

 

Kadınların yaşadıkları kişiye göre dağılımları incelendiğinde, %84.2’sinin çekirdek 

ailesiyle, %8.4’ü geniş aileyle, %7.4’ü ise yalnız yaşamaktadır. Kadınların yaşadıkları yere 
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bakıldığında ise %82.4’ü il merkezinde, %13.7’si ilçede, %3.9’u ise köy/kasabada 

yaşamaktadır (Tablo 4.1). 

 

Kadınların medeni durumlarına göre dağılımları incelendiğinde, %81’i evli, %19’u ise 

bekârdır. Kadınların ortalama evlilik süresi 10.06±9.06 olarak bulunmuştur. Evli kadınların 

%59.7’sinin evliliği 10 yıl ve altında, %40.3’ünün ise 10 yılın üstündedir (Tablo 4.1).  

 

Kadınların %29’u sigara kullanmakta %71’i ise kullanmamaktadır. Kadınların %2.3’ü 

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

 

4.2. Kadınların Tıbbi ve Obstetrik Özellikleri ile İlgili Bulgular 

 

Tablo 4.2. Kadınların tıbbi ve obstetrik özellikleri ile ilgili bulgular 

Değişkenler  n % 

Abortus sayısı 

(𝑋̅±SS, 0.50±0.89) 

Yok 306 71.0 

Bir 61 14.2 

İki 37 8.6 

Üç ve üzeri 27 6.3 

Toplam gebelik sayısı 

(𝑋̅±SS, 1.93±1.70) 

Yok 123 28.5 

Bir 82 19.0 

İki 71 16.5 

Üç 60 13.9 

Dört 48 11.1 

Beş ve üzeri 47 10.9 

Toplam 431 100.0 

İlk gebelik yaşı 

(𝑋̅±SS, 22.62±3.94) 

23 yaş altı 151 49.0 

23 yaş ve üstü 157 51.0 

Toplam 308 100.0 

Yaşayan çocuk sayısı 

(𝑋̅±SS, 1.46±1.36) 

Yok 149 34.6 

Bir 89 20.6 

İki 83 19.3 

Üç 66 15.3 

Dört ve üzeri 44 10.2 

Toplam 431 100.0 

İlk doğum yaşı 

(𝑋̅±SS, 23.16±3.95) 

23 yaş altı 130 46.1 

23 yaş ve üstü 152 53.9 

Toplam 282 100.0 

Önceki doğum şekli 
Vajinal doğum 174 61.7 

Sezaryen 108 38.3 

Toplam 282 100.0 



33 

 

Tablo 4.2 (devam) 

Herhangi bir kronik hastalık varlığı 

(Kalp hastalığı, böbrek hastalığı, 

diyabet, yüksek tansiyon vb.) 

Yok 291 67.5 

Var, (DM, HT, astım, 

epilepsi, vb.) 
140 32.5 

Tanısı konulmuş herhangi bir psikolojik 

rahatsızlık varlığı 

Yok 399 92.6 

Var, (depresyon, 

anksiyete, panik atak, vb.) 
32 7.4 

Toplam 431 100.0 

 

Kadınların abortus öyküsü ortalaması 0.50±0.89’dur. Kadınların %71’inin abortus 

öyküsünün yokken, %14.2’sinin bir abortus öyküsü, %8.6’sının iki abortus öyküsü 

bulunmaktadır. Kadınların toplam gebelik sayısı ortalaması 1.93±1.70’dir. Kadınların 

%28.5’inin gebeliği henüz yokken, %19’unun bir gebeliği, %16.5’inin iki gebelik öyküsü 

vardır (Tablo 4.2). 

 

Kadınların ilk gebelik yaş ortalaması 22.62±3.94’tür. Kadınların %49’unun ilk 

gebeliği 23 yaş altında, %51’inin ise 23 yaş ve üstünde gerçekleşmiştir. Kadınların yaşayan 

çocuk sayısı ortalaması 1.46±1.36’dır. Kadınların %34.6’sının yaşayan çocuğu 

bulunmamaktadır. Kadınların %20.6’sının bir, %19.3’ünün iki, %15.3’ünün üç ve 

%10.2’sinin ise dört ve üzeri çocuğu olduğu görülmektedir (Tablo 4.2). 

 

Doğum öyküsü olan kadınların ilk doğum yaşı ortalaması 23.16±3.95’tir. Kadınların 

%46.1’inin ilk doğumu 23 yaş altında gerçekleşirken, %53.9’unun ise 23 yaş ve üstünde 

gerçekleşmiştir. Doğum öyküsü olan kadınların %61.7’si vajinal doğum yaparken %38.3’ü 

sezaryen doğum yapmıştır (Tablo 4.2). 

 

Kadınların %32.5’i herhangi bir kronik hastalığa sahiptir. Kadınların %7.4’ü ise tanısı 

koyulmuş psikolojik bir hastalığa sahiptir (Tablo 4.2). 
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4.3. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Normallik Analizi Sonuçları 

 

Tablo 4.3. Araştırmada kullanılan ölçeklerin normallik analizi sonuçları 

Değişken Çarpıklık Basıklık Durum 

İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği 0.309 -0.158 Normal 

Aşı Tereddüdü Ölçeği -0.358 0.462 Normal 

Fertilite Farkındalık Ölçeği 0.140 -0.111 Normal 

 

Araştırmada kullanılan değişkenlerin normallik analizi sonuçları Tablo 4.3’te 

verilmiştir. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olması normal dağılıma 

sahip olduğunu göstermektedir (Shao, 2002). Araştırmadaki verilerin dağılımı normaldir. 

 

4.4. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Tanımlayıcı İstatistikleri ve Cronbach's Alpha 

Değerleri 

 

Tablo 4.4. Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri ve Cronbach's Alpha 

değerleri 

Değişken 
Minimum-

Maksimum 

Ortalama±Standart 

Sapma 

Cronbach's Alpha 

İnfertiliteye Yönelik 

Tutum Ölçeği (İYTÖ) 
12.00-51.00 27.19±7.52 0.824 

Aşı Tereddüdü Ölçeği 

(ATÖ) 
11.00-45.00 32.26±5.83 0.862 

Fertilite Farkındalık 

Ölçeği (FFÖ) 
36.00-95.00 64.22±10.31 0.797 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 4.4’te verilmiştir. 

İYTÖ minimum puanı 12.00, maksimum puanı 51.00’dir. İYTÖ puan ortalaması ise 

27.19±7.52’dir. ATÖ minimum puanı 11.00, maksimum puanı 45.00’tir. ATÖ puan 

ortalaması ise 32.26±5.83’tür. FFÖ minimum puanı 36.00, maksimum puanı 95.00’tir. FFÖ 

puan ortalaması ise 64.22±10.31’dir. 
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Kadınların FFÖ puan dağılımına bakıldığında %1.4’ünün (6) düşük düzeyde fertilite 

farkındalığına, %68.9’unun (297) orta düzeyde fertilite farkındalığına ve %29.7’sinin (128) 

ise yüksek düzeyde fertilite farkındalığına sahip olduğu bulunmuştur. 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin Cronbach's Alpha değerleri Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Ölçek güvenirlikleri hesaplanmış ve iyi derecede güvenilirliğe sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Cronbach Alfa değerlerinin 0.50’den büyük olması, kullanılan ölçeklerin güvenilir olduğunu 

göstermektedir. Bu da çalışmada kullanılan ölçeğin içsel tutarlılıklarının iyi olduğunu 

göstermektedir (Özdamar, 2015). İYTÖ Cronbach Alfa değeri 0.824, ATÖ Cronbach Alfa 

değeri 0.862 ve ATÖ Cronbach Alfa değeri 0.797’dir. 

 

4.5. Kadınların Sosyodemografik, Tıbbi ve Obstetrik Özelliklerine Göre İnfertiliteye 

Yönelik Tutum Ölçeği, Aşı Tereddüdü Ölçeği ve Fertilite Farkındalık Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.5. Kadınların demografik özelliklerine göre İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği, Aşı 

Tereddüdü Ölçeği ve Fertilite Farkındalık Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

Değişkenler 

İnfertiliteye 

Yönelik Tutum 

Ölçeği 

Aşı 

Tereddüdü 

Ölçeği 

Fertilite 

Farkındalık 

Ölçeği 

𝑿̅ ±SS 𝑿̅ ±SS 𝑿̅ ±SS 

Yaş 

(𝑋̅±SS, 30.98±8.65) 

31 yaş altı 25.89±7.60 33.18±5.64 65.69±10.31 

31 yaş ve üstü 28.74±7.14 31.17±5.88 62.48±10.06 

Test değeri -3.982** 3.601** 3.262** 

p 0.000* 0.000* 0.001* 

Kilo 

(𝑋̅±SS, 68.26±13.75) 

68 kg altı 25.92±7.51 33.09±5.67 65.87±9.85 

68 kg ve üstü 28.53±7.32 31.39±5.88 62.49±10.52 

Test değeri -3.652** 3.046** 3.443** 

p 0.000* 0.002* 0.001* 
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Tablo 4.5 (devam) 

Değişkenler 

İnfertiliteye 

Yönelik Tutum 

Ölçeği 

Aşı 

Tereddüdü 

Ölçeği 

Fertilite 

Farkındalık 

Ölçeği 

Eğitim durumu 

İlköğretim (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 

Üniversite ve 

üzeri (3) 
25.72±7.26 33.04±5.90 65.77±9.93 

Test değeri 23.852*** 10.525*** 13.942*** 

p 0.000* 0.000* 0.000* 

1>3, 2>3**** 
3>1, 

3>2**** 
3>1, 3>2**** 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 28.35±7.37 31.30±5.68 62.20±10.56 

Çalışıyor 26.12±7.52 33.15±5.84 66.09±9.72 

Test değeri 3.102** -3.325** -3.977** 

p 0.002* 0.001* 0.000* 

Aylık gelir 

Gelir giderden 

az (1) 
28.53±7.53 31.61±5.56 62.45±9.95 

Gelir gidere 

eşit (2) 
25.90±7.17 32.90±5.88 66.22±10.33 

Gelir giderden 

fazla (3) 
25.00±8.21 33.21±7.28 64.75±10.89 

Test değeri 7.480*** 2.842*** 6.973*** 

p 

 
0.001* 0.059 0.001* 

1>2****  2>1**** 

Sosyal güvence varlığı 

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 

Test değeri 1.029** -2.341** -2.260** 

p 0.304 0.020* 0.024* 

Yaşanılan kişi 

Yalnız 25.88±7.51 34.13±5.04 66.22±8.11 

Çekirdek aile 27.15±7.52 32.19±5.90 64.27±10.51 

Geniş aile 28.78±7.54 31.28±5.60 61.94±9.79 

Test değeri 1.298*** 3.184*** 1.487*** 

p 0.274 0.114 0.227 
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Tablo 4.5 (devam) 

Değişkenler 

İnfertiliteye 

Yönelik 

Tutum Ölçeği 

Aşı 

Tereddüdü 

Ölçeği 

Fertilite 

Farkındalık 

Ölçeği 

Şu anda yaşanılan yer 

İl merkezi (1) 26.40±7.20 32.50±5.84 64.65±10.45 

İlçe (2) 31.24±8.11 31.03±5.91 62.98±9.37 

Köy / Kasaba 

(3) 
29.65±7.43 31.41±4.95 59.71±9.49 

Test değeri 11.989*** 1.802*** 2.372*** 

p 0.000* 0.116 0.095 

2>1****   

Medeni durum 

Evli 27.63±7.58 31.96±5.98 64.06±10.20 

Bekâr  25.33±7.03 33.55±4.98 64.90±10.81 

Test değeri 2.505** -2.235** -0.663** 

p 0.013* 0.026* 0.508 

Evlilik süresi 

(𝑋̅±SS, 10.06±9.06) 

10 yıl altı  26.58±7.82 32.96±6.01 65.67±9.87 

10 yıl ve üstü  29.22±7.06 30.76±5.55 61.83±9.94 

Test değeri -3.326** 3.598** 3.691** 

p 0.001* 0.000* 0.000* 

Abortus sayısı 

(𝑋̅±SS, 0.50±0.89) 

Yok (0) 26.24±7.44 32.63±5.70 64.98±10.43 

Bir (1) 26.56±6.70 33.10±5.74 64.75±9.55 

İki (2) 32.65±6.84 30.24±6.02 60.11±9.81 

Üç ve üzeri (3) 31.93±6.44 28.96±5.88 60.07±9.45 

Test değeri 12.815*** 5.335*** 4.115*** 

p 

 
0.000* 0.001* 0.007* 

2>0, 3>0, 

2>1, 3>1**** 

0>3, 

1>3**** 
0>2**** 

Toplam gebelik sayısı 

(𝑋̅±SS, 1.93±1.70) 

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 

İki (2) 26.13±7.15 32.68±6.29 65.51±9.27 

Üç (3) 28.60±7.07 30.75±5.62 62.72±10.01 

Dört (4) 29.27±6.08 31.15±5.39 61.96±8.98 

Beş ve üzeri (5) 33.34±6.34 28.30±5.07 58.38±9.17 

Test değeri 12.686*** 8.994*** 5.694*** 
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Tablo 4.5 (devam) 

Değişkenler 

İnfertiliteye 

Yönelik 

Tutum Ölçeği 

Aşı 

Tereddüdü 

Ölçeği 

Fertilite 

Farkındalık 

Ölçeği 

 

P 

 
0.000* 0.000* 0.000* 

3>0, 4>0, 

5>0, 5>1, 

5>2, 5>3**** 

0>3, 0>5, 

1>5, 

2>5**** 

0>5, 1>5, 

2>5**** 

İlk gebelik yaşı 

(𝑋̅±SS, 22.62±3.94) 

23 yaş altı 29.68±7.23 31.13±5.37 62.05±9.88 

23 yaş ve üstü 26.96±7.15 32.05±6.25 64.52±10.04 

Test değeri 3.321** -1.391** -2.175** 

p 0.001* 0.165 0.030* 

Yaşayan çocuk sayısı 

(𝑋̅±SS, 1.46±1.36) 

Yok (0) 24.93±7.88 33.68±5.81 66.20±10.92 

Bir (1) 27.19±6.73 33.12±5.31 64.66±9.62 

İki (2) 27.07±7.13 31.82±6.32 64.59±9.33 

Üç (3) 29.17±6.92 30.26±5.11 61.97±9.88 

Dört ve üzeri (4) 32.09±6.47 29.52±5.26 59.32±10.13 

Test değeri 9.930*** 7.646*** 4.888*** 

p 

 
0.000* 0.000* 0.001* 

3>0, 4>0, 

4>1, 4>2**** 

0>3, 0>4, 

1>3, 

1>4**** 

0>3, 0>4, 

1>4**** 

İlk doğum yaşı 

(𝑋̅±SS, 23.16±3.95) 

23 yaş altı  29.84±6.97 31.17±5.16 62.00±9.59 

23 yaş ve üstü 27.14±6.91 31.80±6.14 64.18±9.96 

Test değeri 3.259** -0.919** -1.868** 

p 0.001* 0.359 0.063 

Önceki doğum şekli 

Vajinal doğum 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 

Test değeri 1.310** -0.455** 1.111** 

p 0.191 0.649 0.267 

Sigara kullanma 

durumu 

Kullanan 28.50±7.81 31.82±6.07 63.29±10.88 

Kullanmayan 26.65±7.35 32.44±5.73 64.60±10.06 

Test değeri 2.329** 1.010** -1.204** 

p 0.020* 0.313 0.229 
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Tablo 4.5 (devam) 

Değişkenler 

İnfertiliteye 

Yönelik 

Tutum Ölçeği 

Aşı 

Tereddüdü 

Ölçeği 

Fertilite 

Farkındalık 

Ölçeği 

Alkol kullanma 

durumu 

Kullanan 24.50±11.53 34.80±5.61 69.60±10.29 

Kullanmayan 27.25±7.41 32.20±5.83 64.10±10.29 

Test değeri -1.145** 1.395** 1.673** 

p 0.253 0.164 0.095 

Herhangi bir kronik 

hastalık varlığı (Kalp 

hastalığı, böbrek 

hastalığı, diyabet, 

yüksek tansiyon vb.) 

Yok 26.25±7.16 32.65±5.96 64.96±10.19 

Var 29.14±7.90 31.44±5.49 62.70±10.43 

Test değeri -3.782** 2.025** 2.136** 

p 0.000* 0.043* 0.033* 

Tanısı konulmuş 

herhangi bir 

psikolojik rahatsızlık 

varlığı 

 

 

 

Yok 26.96±7.44 32.47±5.73 64.62±10.29 

Var 30.00±8.05 29.59±6.54 59.28±9.30 

Test değeri -2.206** 2.708** 2.841** 

p 0.028* 0.007* 0.005* 

*p<0.05, **Bağımsız gruplarda t testi, ***Tek yönlü varyans analizi, ****Bonferroni düzeltmesi 

Araştırmaya katılan katılımcıların demografik özelliklerine göre İYTÖ, ATÖ ve FFÖ 

puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.5’te verilmiştir.  

 

Kadınların yaşları ile İYTÖ ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Yaşı 31 yaş ve üstü olan katılımcıların İYTÖ puan 

ortalaması 28.74±7.14, 31 yaş altı olan katılımcıların ise 25.89±7.60’dır. Yaşı 31 yaş altı olan 

katılımcıların ATÖ puan ortalaması 33.18±5.64, 31 yaş ve üstü olanların ise 31.17±5.88’dir. 

Yaşı 31 yaş altı olan kadınların FFÖ puan ortalaması 65.69±10.31, 31 yaş ve üstü olan 

kadınların ise 62.48±10.06’dır (Tablo 4.5).  

 

Kadınların kiloları ile İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Kilosu 68 kg ve üstü olan kadınların İYTÖ puan 

ortalaması 28.53±7.32, 68 kg altı olan kadınların ise 25.92±7.51’dir. Kilosu 68 kg altı olan 

katılımcıların ATÖ puan ortalaması 33.09±5.67, 68 kg ve üstü olan kadınların ise 
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31.39±5.88’dir. Kilosu 68 kg altı olan kadınların FFÖ puan ortalaması 65.87±9.85, 68 kg ve 

üstü olan kadınların 62.49±10.52’dir (Tablo 4.5).   

 

Kadınların eğitim durumları ile İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Eğitim durumu ilkokul olan kadınların İYTÖ puan 

ortalaması 30.90±6.46, lise olan kadınların 31.09±6.99, üniversite ve üzeri olan kadınların ise 

25.72±7.26’dır. Eğitim durumu ilkokul olan kadınların ATÖ ölçeği puan ortalaması 

30.30±4.50, lise mezunlarının 30.19±5.37, üniversite ve üzeri olanların ise 33.04±5.90’dır. 

Eğitim durumu ilkokul olan kadınların FFÖ puan ortalaması 58.83±12.02, lise mezunlarının 

60.95±9.59, üniversite ve üzeri olan kadınların ise 65.77±9.93’tür (Tablo 4.5). 

 

Kadınların çalışma durumları ile İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Çalışan katılımcıların İYTÖ puan 

ortalaması 26.12±7.52’dir. ATÖ puan ortalaması çalışan kadınlarda 33.15±5.84’tür. FFÖ 

puan ortalaması ise çalışan kadınlarda 66.09±9.72’dir (Tablo 4.5). 

 

Kadınların gelir durumları ile İYTÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Gelir durumu “Gelir giderden az” olan katılımcıların 

İYTÖ puan ortalaması 28.53±7.53’tür. “Gelir gidere eşit” olan kadınların FFÖ puan 

ortalaması ise 66.22±10.33’tür. Kadınların gelir durumları ile ATÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 

 

Kadınların sosyal güvence varlığı ile ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Sosyal güvencesi olan katılımcıların ATÖ 

puan ortalamaları 32.59±5.86’dır. Sosyal güvencesi olan kadınların FFÖ puan ortalaması 

64.79±10.20’dir. Kadınların sosyal güvence varlığı ile İYTÖ puan ortalamaları arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 

 

Kadınların yaşadıkları kişi ile İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 
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Kadınların şu anda yaşadıkları yere ile İYTÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Şu anda yaşanılan il olan kadınların İYTÖ puan 

ortalaması 26.40±7.20’dir. İlçede yaşayan kadınları İYTÖ puan ortalaması ise 31.24±8.11’dir. 

Kadınların şu anda yaşadıkları yere ile ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 

 

Kadınların medeni durumları ile İYTÖ ve ATÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Evli olan katılımcıların İYTÖ puan ortalaması 

27.63±7.58’dir. Bekâr olanların ise İYTÖ puan ortalaması 25.33±7.03’tür. Evli kadınların 

ATÖ puan ortalaması 31.96±5.98’dir. Bekarların ise ATÖ puan ortalaması 33.55±4.98’dir. 

Kadınların medeni durumları ile FFÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 

 

Kadınların evlilik süresi ile İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Evlilik süresi 10 yıl ve üstü olan 

katılımcıların İYTÖ puan ortalaması 29.22±7.06’dır. Evlilik süresi 10 yıldan az olan 

kadınların ATÖ puan ortalaması 32.96±6.01’dir. 10 yıldan az evliliği olan kadınların FFÖ 

puan ortalaması ise 65.67±9.87’dir (Tablo 4.5) 

 

Kadınların abortus öyküsü sayısına göre İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Abortus öyküsü sayısı iki olan 

katılımcıların İYTÖ puan ortalaması 32.65±6.84’tür. Bir tane abortusu olan kadınların ATÖ 

puan ortalaması 33.10±5.74’tür. Abortusu olmayan kadınların FFÖ puan ortalaması ise 

64.98±10.43’tür (Tablo 4.5). 

 

Kadınların toplam gebelik sayısı ile İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Gebelik sayısı beş ver üzeri olan 

kadınların İYTÖ puan ortalaması 33.34±6.34’tür. Gebeliği olmayan katılımcıların ATÖ puan 

ortalaması 33.92±5.48’dir. Gebeliği olmayan katılımcıların FFÖ puan ortalaması ise 

66.50±10.70’tir (Tablo 4.5). 
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Kadınların ilk gebelik yaşı ortalaması 22.62±3.94’tür. Kadınların ilk gebelik yaşları ile 

İYTÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark vardır (p<0.05). İlk gebelik yaşı 23 

yaşın altında olan kadınların İYTÖ puan ortalaması 29.68±7.23, 23 yaş ve üzerindeki 

kadınların ise 26.96±7.15’tir.  İlk gebelik yaşı 23 yaşın altında olan kadınların FFÖ puan 

ortalaması 62.05±9.88, 23 yaş ve üzerindeki kadınların ise 64.52±10.04’tür. Kadınların ilk 

gebelik yaşları ile ATÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 

4.5). 

 

Kadınların yaşayan çocuk sayısına göre İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Yaşayan çocuk sayısı dört ve 

üzeri olan kadınların İYTÖ puan ortalaması 32.09±6.47’dir. Yaşayan çocuğu olmayan 

kadınların ise ATÖ puan ortalaması 33.68±5.81’dir. Yaşayan çocuğu olmayan kadınların FFÖ 

puan ortalamasının 66.20±10.92’dir (Tablo 4.5). 

 

Kadınların ilk doğum yaşı ortalaması 23.16±3.95’tir. Kadınların ilk doğum yaşı ile 

İYTÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark vardır (p<0.05). İlk doğum yaşı 23 yaşın 

altındaki kadınların İYTÖ puan ortalaması 29.84±6.97, 23 yaş ve üzerindeki kadınların İYTÖ 

puan ortalaması ise 27.14±6.91’dir. Kadınların ilk doğum yaşı ile ATÖ ve FFÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 

 

Kadınların doğum şekli ile İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark yoktur (Tablo 4.5). 

 

Kadınların sigara kullanımı ile İYTÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (p<0.05). Sigara kullanan kadınların İYTÖ puan ortalaması 28.50±7.81, 

kullanmayanların ise 26.65±7.35’tir. Kadınların sigara kullanımı ile ATÖ ve FFÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 

 

Kadınların alkol kullanımı ile İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 
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Kadınların herhangi bir kronik hastalık varlığına göre İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Herhangi bir kronik hastalığa 

sahip olan kadınların İYTÖ puan ortalaması 26.25±7.16’dır. Kronik hastalığı olmayan 

katılımcıların ATÖ puan ortalaması 32.65±5.96’dır. Kronik hastalığı olmayan katılımcıların 

FFÖ puan ortalaması ise 64.96±10.19’dur (Tablo 4.5). 

 

Kadınların tanısı konulmuş herhangi bir psikolojik rahatsızlık varlığına göre İYTÖ, 

ATÖ ve FFÖ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 

Tanısı konulmuş herhangi bir psikolojik hastalığı olan katılımcıların İYTÖ puan ortalaması 

30.00±8.05’tir. Psikolojik hastalığı olmayan katılımcıların ATÖ puan ortalaması 

32.47±5.73’tür. Psikolojik hastalığı olmayan katılımcıların FFÖ puan ortalaması ise 

64.62±10.29’dur (Tablo 4.5). 

 

4.6. Araştırmada Kullanılan Ölçekler Arasındaki Korelasyon Katsayılarının Dağılımına 

Yönelik Bulgular 

 

Tablo 4.6. Araştırmada kullanılan ölçekler arasındaki korelasyon katsayılarının dağılımı  

Değişken  1 2 3 

1- İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği 
r 1 -0.456 -0.269 

p  0.000* 0.000* 

2- Aşı Tereddüdü Ölçeği 
r  1 0.353 

p   0.000* 

3- Fertilite Farkındalık Ölçeği 
r   1 

p    

*p<0.05 

 

Araştırmada kullanılan ölçekler arasındaki korelasyonu test etmek için Pearson 

korelasyon analizi uygulanmıştır.  

 

İYTÖ ile ATÖ arasında orta düzeyde (r=-0.456, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve 

negatif yönlü bir korelasyon olduğu görülmektedir (Tablo 4.6). 
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İYTÖ ile FFÖ arasında düşük düzeyde (r=-0.269, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı 

ve negatif yönlü bir korelasyon olduğu görülmektedir (Tablo 4.6). 

 

ATÖ ile FFÖ arasında düşük düzeyde (r=0.353, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü bir korelasyon olduğu görülmektedir (Tablo 4.6). 
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4.7. Regresyon Analizi Sonuçlarına İlişkin Bulgular 

 

Tablo 4.7. Regresyon analizi sonuçları 

 

Model 
Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişken 
β 

Standart 

Hata 
Beta t p F p 𝑹𝟐 

1 

İnfertiliteye 

Yönelik Tutum 

Ölçeği 

Sabit 50.152 2.325 - 21.573 0.000* 

60.894 0.000* 0.222 

Aşı Tereddüdü 

Ölçeği 
-0.532 0.059 -0.413 -9.054 0.000* 

Fertilite 

Farkındalık 

Ölçeği 

-0.090 0.033 -0.123 -2.710 0.007* 

 

*p<0.05 

Aşı tereddüdünün ve fertilite farkındalığın infertiliteye yönelik tutum üzerindeki etkisini araştırmak için çoklu doğrusal regresyon 

uygulanmıştır. Kurulan modeli istatistiksel olarak anlamlıdır (F=60.894, p<0.05).  

Aşı Tereddüdü Ölçeğinin İnfertiliteye Yönelik Tutum üzerinde istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyde negatif yönlü (β=-0.532, p<0.05) bir 

etkisi olduğu görülmektedir. Kurulan modelin %22.2’si açıklanmaktadır (𝑅2=0.222). 

Fertilite Farkındalık Ölçeğinin İnfertiliteye Yönelik Tutum üzerinde istatistiksel olarak anlamlı, düşük düzeyde negatif yönlü (β=-0.090, 

p<0.05) bir etkisi olduğu görülmektedir. Kurulan modelin %22.2’si açıklanmaktadır (𝑅2=0.222).
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5. TARTIŞMA 

 

 

Bu çalışmada infertilite tutumunun aşı tereddüdü ve fertilite farkındalığı ile ilişkisi 

incelenmiştir. Kadınların sosoyodemografik, tıbbi ve obstetrik özellikleri ile ölçek puanları 

arasındaki farklar belirlendi. İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği, Aşı Tereddüdü Ölçeği ve 

Fertilite Farkındalık Ölçeği arasındaki korelasyon incelendi.  

 

Araştırmanın temel bulguları literatür ışığında, aşağıdaki dört başlık altında 

tartışılmıştır.  

 

5.1. Kadınların Sosyodemografik, Tıbbi ve Obstetrik Özelliklerine Göre İnfertiliteye 

Yönelik Tutum Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bulguların 

Tartışılması 

 

5.2. Kadınların Sosyodemografik, Tıbbi ve Obstetrik Özelliklerine Göre Aşı 

Tereddüdü Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

 

5.3. Kadınların Sosyodemografik, Obstetrik ve Tıbbi Özelliklerine Göre Fertilite 

Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

5.4. Araştırmada Kullanılan Ölçekler Arasındaki Korelasyona Yönelik Bulguların 

Tartışılması 
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5.1. Kadınların Sosyodemografik, Tıbbi ve Obstetrik Özelliklerine Göre İnfertiliteye 

Yönelik Tutum Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına Yönelik 

Bulguların Tartışılması 

 

Çalışma sonucunda İYTÖ puan ortalaması 27.19±7.52 olarak hesaplanmıştır. 

Şenoymak vd. (2024) çalışmasında İYTÖ puan ortalaması 50, Dönmez ve Emül (2021) 

çalışmasında 46.00±7.59, Çakır vd. (2020) 47.25±6.40, Bayram Değer’in (2024) çalışmasında 

49,10±7,51 olarak bulunmuştur. Emül vd. (2020) araştırmasında ebe ve hemşirelerin 

İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği (İYTÖ) puan ortalaması 47,00±7,82 olarak bulunmuştur. 

İYTÖ puanının literatüre göre düşük olması kültürel farklılıklardan ve geleneksel aile 

yapısından kaynaklı olabileceği düşünülmüştür. 

 

Yaşı 31 yaş ve üstü olan katılımcıların İYTÖ puanlarının, 31 yaş altı olan katılımcılara 

göre daha fazla olduğu görülmektedir. Acar ve Satılmış (2022) çalışmasında ise 20 yaş ve 

altındaki katılımcıların İYTÖ puanı diğer yaş gruplarına göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Dönmez ve Emül (2021) çalışmasında katılımcıların yaşları ilerledikçe 

infertilite bilgilerinin arttığı fakat İYTÖ puanlarının düştüğü gözlemlenmiştir. Dönmez ve 

Emül’ün (2021) çalışması hemşirelik öğrencileri üzerinde yapıldığından dolayı verilen 

derslerin etkisiyle üst sınıf öğrencilerin bilgi düzeylerinin daha yüksek olması 

beklenmektedir. İnfertilite hakkında bilgi düzeyi arttıkça infertilitenin önemi ve insan hayatını 

pek çok yönden olumsuz etkilediği de bilinmektedir. Bu etkiden dolayı infertilite bilgi düzeyi 

ile infertilite tutumunun negatif korelasyon gösterdiği düşünülmektedir.  

 

Bu çalışmada eğitim durumu ilköğretim ve lise olan katılımcıların İYTÖ puanlarının, 

üniversite ve üzeri olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Şenoymak vd. 

(2024) çalışmasında ise üniversite ve üzeri eğitime sahip katılımcıların İYTÖ puanları daha 

yüksek bulunmuştur. Bir başka araştırmada yine üniversite ve üzeri mezunların infertiliteye 

yönelik daha olumlu tutum halinde oldukları bulunmuştur (Erol, 2019). İnfertilite tutumu pek 

çok faktörden etkilenebilmektedir. Çalışmaların her biri farklı yerlerde yapılmıştır. 

Araştırmalardaki bu farklı sonuçların o bölgedeki kültürel, sosyolojik özelliklerin farklı 

olmasından kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. 
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Şu anda yaşanılan yer ilçe olan katılımcıların İYTÖ puanlarının, il merkezi olan 

katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Çokan Dönmez ve Güner Emül (2021) 

çalışmasında katılımcıların en uzun süre yaşadıkları yerlere göre değerlendirildiğinde köyde 

yaşayanların İYTÖ puan ortalamalarının şehirde ve ilçede en uzun süre yaşayanlardan düşük 

olduğu bulunmuştur.  Tezde ilçede yaşayan bireylerin İYTÖ puanının ilde yaşayan bireylere 

göre fazla bulunmasının nedeninin bilgi eksikliğinden dolayı infertilitenin ciddiyetinin ve 

öneminin bilinmemesi olduğu düşünülmektedir. Bunu destekleyen diğer veri de üniversite ve 

üzeri eğitim seviyesindeki kadınların diğer katılımcılara göre İYTÖ puan ortalamasının 

(25.72) düşük olması söylenebilir. 

 

Evli olan katılımcıların İYTÖ puanlarının, bekâr olan katılımcılara göre daha fazla 

olduğu görülmektedir. Bunu destekleyen bir bulgu da evlilik süresi 10 yıl ve üstü olan 

katılımcıların İYTÖ puanlarının, evli olmayan katılımcılara göre daha fazla olmasıdır. 

Şenoymak ve diğerlerinin (2024) çalışmasında ise İYTÖ puanı bekarlar, çocuksuz bireyler ve 

hiç gebelik yaşamamış kadınlar arasında daha olumlu bulunmuştur. Acar ve Satılmış (2022) 

çalışmasında da bekarların İYTÖ Puanı evlilere göre daha yüksek bulunmuştur. Araştırmanın 

yapıldığı bölgede evlilik dışı cinsel yaşam hoş karşılanmadığından bekar katılımcıların 

infertilite ile ilgili sorulara karşı olumsuz tutumlar sergileyebileceği düşünülmektedir.  

 

Toplam gebelik sayısı beş ve üzeri olan katılımcıların İYTÖ puanları, diğer tüm 

gruplara oranla istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksektir. Aynı şekilde yaşayan çocuk 

sayısı dört ve üzeri olan katılımcıların İYTÖ puanları, diğer tüm gruplara oranla istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksektir. Bunun sebebi çok sayıda gebelik deneyimi yaşamış 

veya dört ve üzeri çocuğa sahip olan kadınların infertilite deneyimi yaşamayacaklarını 

düşünmeleri ya da infertilite korkusu yaşamamaları olabilir.  

 

Murugappan vd. (2019) çalışmasında infertilite yaşayan hastalarda diyabet, böbrek 

hastalığı, karaciğer hastalığı, serebrovasküler hastalık, iskemik kalp hastalığı ve madde 

bağımlılığı geliştirme olasılığı infertilite yaşamayan hastalara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Araştırmamızda kronik ve psikolojik bir hastalığı olan kadınların olmayanlara göre İYTÖ 

puanları daha yüksek bulunmuştur. Bunun sebebi kronik hastalığı olan bireylerin infertilite 

riski taşıdığını düşünmelerinden veya infertiliteyi de bir kronik hastalık olarak görmelerinden 

dolayı olabilir. 
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Yapılan araştırmalarda sigara kullanımının fertiliteyi olumsuz etkilediği katılımcılar 

tarafından yüksek oranda bilinmektedir (Çokan Dönmez ve Güner Emül, 2021; Jurkowski, 

2021; Ren vd., 2023). Buna karşın bu araştırmada sigara kullanan bireylerde İYTÖ puanı 

kullanmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Siyez vd. (2018b) araştırmalarında ise sigara 

kullanımı ve infertilite tutumu arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

 

5.2. Kadınların Sosyodemografik, Tıbbi ve Obstetrik Özelliklerine Göre Aşı Tereddüdü 

Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

 

Araştırmamızda Aşı Tereddüdü Ölçeği (ATÖ) ortalamasının 32.26±5.83, olarak 

bulunmuştur. Altunbaş (2024) çalışmasında 32.03±7.598, Sayan Kaya vd. (2025) 32, Çebi ve 

Mandıracıoğlu (2024) 32,29±5,1 olarak bulunmuştur. Verilerimiz literatür ile uyumludur. 

 

Katılımcıların yaş ortalaması 31’dir. Yaş 31 altı olan katılımcıların ATÖ puanlarının, 

31 yaş ve üstü olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. 2022 yılında yapılan 

araştırmada 18-25 yaş aralığındaki katılımcıların COVID-19 aşısına yönelik tutumu diğer yaş 

gruplarına göre anlamlı olarak daha olumlu bulunmuştur (Öztürk Çopur ve Karasu, 2022). 

Özceylan vd. (2020) yaptığı araştırmada ise genç yaş gruplarında aşı şirketlerine 

güvenmeyenlerin sayısı diğer yaş gruplarına göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Altunbaş’ın (2024) çalışmasında da genç yaşa sahip kadınların aşılamayla ilgili ciddiyet ve 

engel algılarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

 

Katılımcıların eğitim durumuna baktığımızda üniversite ve üzeri olan katılımcıların 

ATÖ puanlarının, ilkokul ve lise olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Özceylan vd. (2020) araştırmasında da yüksek eğitim düzeyindeki katılımcıların daha az 

eğitimli olanlara göre aşıların yararsız olduğunu düşünmekte ve aşılara güvenmemektedir. 

Son yıllarda aşıya kolay erişebilen eğitimli bireyler arasında aşı reddinin yaygınlaştığı 

görülmektedir. Eğitime açık bu bireylere doğru bilgi sağlanarak aşı tereddüdü ve reddini 

azaltmaya yönelik uygulamalar yapılabilmektedir. 

 

Araştırmada çalışan katılımcıların aşı tereddütlerinin çalışmayan katılımcılara göre 

daha az olduğu görülmektedir. Altunbaş’ın (2024) çalışmasında katılımcıların çalışma 



50 

 

durumu istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Fakat eğitim seviyesi ve istihdam durumu 

kadınların bilgi ve kültür seviyelerini etkilediğinden aşı tereddüdü ile bu etkenlerin negatif 

korelasyon göstermesi beklenen durumdur.  

 

Özceylan vd. (2020) çalışmasında Türkiye'nin düşük sosyoekonomik düzeye sahip 

bölgelerinde (Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu) aşılama oranı ve bilgisi düşük düzeyde 

bulunmuştur. Yüksek sosyoekonomik düzeye sahip bölgelerde (Marmara, Akdeniz, Ege 

Denizi ve Orta Anadolu) ise aşılamanın faydalı olmadığını düşünenlerin oranı anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur. Aşılamayı faydasız bulan bireylerin çoğunluğu, yüksek gelire 

sahip, genç, yüksek eğitimli kadınlardan oluşmaktadır. Aşı şirketlerine güvenmediğini 

belirten katılımcıların sayısı genç yaş, yüksek eğitim ve yüksek gelir gruplarında anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. 

 

Öztürk Çopur ve Karasu’nun (2022) araştırmasında da yine gelir durumunu iyi olarak 

nitelendiren katılımcıların aşıya karşı olumsuz tutumlarının olduğu bulunmuştur. Sayan Kaya 

vd. (2025) çalışmasında ise aşı tereddüdü ile yaş, eğitim, medeni hal ve gelir düzeyi gibi 

değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.   

 

Bu araştırmada abortus öyküsü olmayan katılımcıların ATÖ puanlarının, üç ve üzeri 

abortusu olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Kader’e (2019) göre halk 

arasında aşıların infertiliteye neden olduğuna yönelik inanışlar mevcuttur (Kader, 2019). 

Dolayısıyla üç ve üzeri abortus öyküsü olan kadınların aşılara yönelik tereddütlerinin kaynağı 

aşının infertiliteye neden olduğu gibi yanlış inanışlardan kaynaklı olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

Gebeliği olmayan katılımcıların aşı tereddütlerinin üç gebeliği olan katılımcılara göre 

daha az olduğu görülmektedir. Benzer şekilde daha önce doğum yapmamış katılımcıların aşı 

tereddütlerinin doğum yapmış katılımcılara göre daha az düzeyde olduğu görülmektedir. 

Literatürde gebelik ile aşı tereddüdü ilişkisi hakkında veri bulunamamıştır. 

 

Araştırmada ortalama yaşın üstündeki kadınların aşı tereddüdünün daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Üç, dört ve üzeri yaşayan çocuğu olan kadınların bir çocuğu olan veya olmayan 
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katılımcılara göre yaş ortalamasının daha yüksek olacağından bu sonucun yaşla ilgili olduğu 

düşünülmüştür.  

 

Herhangi bir kronik hastalığı olan kadınların aşı tereddütlerinin, kronik hastalığı 

olmayan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Benzer şekilde Öztürk Çopur ve 

Karasu’nun (2022) araştırmasında kronik hastalığı olanların COVID-19 aşısına yönelik 

olumsuz tutum puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu olumsuz tutumunun 

bireylerin, kronik hastalıkları nedeniyle daha savunmasız oldukları düşüncesinden 

kaynaklanabilmektedir. Tanısı konulmuş herhangi bir psikolojik rahatsızlık varlığı olmayan 

katılımcıların da ATÖ puanlarının, olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir.  

 

5.3. Kadınların Sosyodemografik, Obstetrik ve Tıbbi Özelliklerine Göre Fertilite 

Farkındalık Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Araştırmada FFÖ puan ortalamasının 64.22±10.31 olduğu görülmektedir. Kocaarslan 

ve Hasbek Dağlar (2024) çalışmasında FFÖ toplam puan ortalaması 64,17±11,63’tür. 

Kadınların %4,3’ünün düşük, %59,6’sının orta, %36,1’inin yüksek düzeyde fertilite 

farkındalığına sahip olduğu bulunmuştur. Özşahin ve Özşahin ve Altıparmak (2021) 

çalışmasında toplam FFÖ puan ortalaması 70,89±10,50 olarak bulunmuş ve fertilite 

farkındalığının katılımcıların yarısından fazlasında yüksek olduğu bildirilmiştir. Aktaş vd. 

(2024) çalışmasında katılımcıların fertilite farkındalık düzeylerinin orta düzeyde olduğu tespit 

edilmiştir.  Çalışmamızda kadınların %1.4’ünün düşük, %68.9’unun orta ve %29.7’sinin ise 

yüksek düzeyde fertilite farkındalığı olduğu görülmektedir. Elde edilen veriler literatürle 

benzerdir. 

 

Katılımcıların yaşlarına göre FFÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Yaşı 31 yaş altı olan katılımcıların FFÖ puanlarının, 

31 yaş ve üstü olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Özşahin ve 

Altıparmak (2021) çalışmasında kadınların FFÖ toplam ve boyut puanlarının yaş arttıkça 

azaldığı, ancak bu değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür. Aktaş vd. (2024) çalışmasında ise 18-29 yaş grubunun farkındalığının 30 ve 

üzeri yaş grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. Genç yaşlarda 
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fertilite isteğinin yüksek olması nedeniyle fertilite farkındalığının yüksek çıkması beklendik 

bir sonuçtur. Çalışma sonuçları ve literatür bu durumu desteklemektedir. 

 

Kilosu ortalama değer olan 68 kg’ın altındaki katılımcıların FFÖ puanlarının, 68 kg ve 

üstü olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Özşahin ve Altıparmak (2021) 

çalışmasında benzer şekilde FFÖ toplam ve tüm boyut puan ortalamalarının BKİ puanları 

arttıkça anlamlı şekilde azaldığı bulunmuştur. Nouri vd. (2014) çalışmasında da BKİ ne kadar 

düşükse, fertilite farkındalığı da o kadar yüksek bulunmuştur.  

 

Katılımcıların eğitim durumları ile FFÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu ve eğitim durumu üniversite ve üzeri olan katılımcıların FFÖ puanlarının, 

ilkokul ve lise olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Benzer şekilde 

Özşahin ve Altıparmak (2021) çalışmasında üniversite mezunlarının FFÖ puan ortalaması 

ortaokul-lise mezunlarına kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Aktaş vd. (2024) çalışmasında da 

eğitim düzeyinin artmasıyla fertilite farkındalığı düzeyinin de arttığı saptanmıştır. Fertilite 

bilgi düzeyini belirlemek amacıyla 2016’da yapılan bir araştırmada uygulanan ön testte, 

üniversite eğitimi almış katılımcıların puanlarının üniversite eğitimi almamış katılımcılardan 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (Garcia vd., 2016). Ren vd. (2023) çalışmasında da aynı 

şekilde yüksek eğitimli bireylerin fertilite farkındalık seviyeleri yüksek olarak bulunmuştur.  

 

Bu araştırmada çalışan katılımcıların FFÖ puanlarının, çalışmayan katılımcılara göre 

daha fazla olduğu görülmektedir. Özşahin ve Altıparmak (2021) çalışmasında da çalışan 

kadınların FFÖ toplam puanları, çalışmayan kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Aktaş vd. (2024) çalışmasında da aynı sonuca varılmıştır. 

Çalışan kadınların eğitim seviyeleri daha yüksek olabileceğinden dolayı FFÖ puanlarının da 

yüksek olması beklenmektedir. Ayrıca çalışan kadınların bilgi kaynaklarına erişim olanağının 

daha fazla olması ya da sosyal çevrelerinin etkileri fertilite farkındalığına olumlu etki 

sağlayabilmektedir. 

 

Araştırmada aylık geliri “Gelir gidere eşit” olan katılımcıların FFÖ puanlarının, “Gelir 

giderden az” olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Katılımcılardan sosyal 

güvencesi bulunanların FFÖ puanları bulunmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 
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Özşahin ve Altıparmak (2021) çalışmasında ise düşük ekonomik statüye sahip kadınların FFÖ 

puanı yüksek statüdekilere göre yüksek bulunmuştur. 

 

Evlilik süresi 10 yıl altı olan katılımcıların FFÖ puanlarının, evlilik süresi 10 yıl ve 

üstü olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Evlilik yılı ilerledikçe çiftler 

çocuk sahibi olmakta ve fertilitelerini sınırlandırmaktadır. Bu doğrultuda evlilik yılı az olan 

kadınların fertilite isteği yüksek olacağından farkındalığının da yüksek olması beklendik bir 

sonuçtur. 

 

Bu araştırmada abortus öyküsü olmayan katılımcıların FFÖ puanlarının, iki abortusu 

olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Fertilite farkındalığı yüksek 

kadınların abortus sayısının az olması beklendik bir durumdur. Fakat Özşahin ve Altıparmak 

(2021) çalışmasında abortus ile FFÖ arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır. 

 

Gebeliği olmayan katılımcıların FFÖ puanlarının, beş ve üzeri gebeliği olan 

katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Ayrıca gebeliği olmayan katılımcıların 

FFÖ puanlarının, ortalama gebelik yaşı olan 23 yaş altındaki katılımcılara göre daha fazla 

olduğu görülmektedir. Literatürde ilk gebelik yaşı ile ilgili bir bulgu bulunmamaktadır.  

 

Katılımcıların ilk doğum yaşları ortalama değer olan 23’ün üstüne çıktıkça FFÖ puan 

ortalaması azalmaktadır. Özşahin ve Altıparmak (2021) çalışmasında ise ilk çocuk sahibi 

olma yaşı ile FFÖ arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Çalışmamızın yapıldığı bölgede 

evliliklerin ve çocuk doğurmanın ertelenmemesi gerektiği inancı yaygındır. Bu düşünce 

yapısı FFÖ puanına yansımış olabilir.  

 

5.4. Araştırmada Kullanılan Ölçekler Arasındaki Korelasyona Yönelik Bulguların 

Tartışılması 

 

Araştırmada ölçekler arasında uygulanan Pearson korelasyon analizinde İYTÖ ile 

ATÖ arasında orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.6). Bu sonuç ‘Aşı tereddüdü düşük kadınların infertiliteye yönelik 

tutumu, aşı tereddüdü yüksek kadınlara göre daha olumludur’ hipoteziyle (H1a) çakışmaktadır. 

Bireylerin infertilite tutumu ile aşı tereddüdü arasındaki negatif korelasyon beklenmeyen bir 



54 

 

durumdur. Bunun sebebi aşılar hakkında bilgi eksikliğinden ve toplumdaki yanlış inanışlardan 

kaynaklı olabilmektedir. Bağımlı değişken olan infertilite tutumunun aşı tereddüdünden 

etkilenebileceği gibi, aşı tereddüdü de infertilite tutumundan etkilenebilmektedir. Literatürde 

infertilite tutumu ile aşı tereddüdü arasındaki ilişki hakkında yapılmış çalışma 

bulunmamaktadır.  

 

İYTÖ ile FFÖ arasında düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir 

ilişki olduğu görülmektedir (Tablo 4.6). Fertilite farkındalığı yüksek kadınların infertiliteye 

yönelik tutumu, fertilite farkındalığı düşük kadınlara göre daha olumludur’ hipoteziyle (H1b) 

çakışmaktadır. Bireylerin infertiliteye karşı olumlu tutumları ile fertilite farkındalığının 

arasında negatif bir korelasyon olması beklenmeyen bir durumdur. Bu sonucun bireylerin 

infertilite hakkında yetersiz bilgiye sahip olmalarından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Seymenler (2017) araştırmasında da katılımcıların infertilite bilgi düzeylerinde önemli 

eksiklikler olduğu tespit edilmiştir. Bağımlı değişken olan infertilite tutumunun fertilite 

farkındalığından etkilenebileceği gibi, fertilite farkındalığı da infertilite tutumundan 

etkilenebilmektedir. Literatürde infertilite tutumu ve fertilite farkındalığı ile ilgili yapılan 

araştırma bulunmamaktadır. 

 

ATÖ ile FFÖ arasında düşük düzeyde (r=0.353, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir (Tablo 4.6). Fertilite farkındalığı yüksek 

kadınların doğurganlığı olumsuz etkileyen faktörleri bilmesi ve aşıların infertiliteye neden 

olduğu gibi asılsız iddialara itibar etmemesi sebebiyle aşıya olan tereddütlerinin daha az 

olması beklenen bir durumdur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuçlar 

 

İnfertilite tutumunun fertilite farkındalığı ve aşı tereddüdü üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir;  

 Kadınların sosoyodemografik özelliklerinden; yaş, kilo, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, evlilik süresi İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 

farklılıklar oluşturmaktadır. 

 

 Kadınların tıbbi ve obstetrik özelliklerinden; abortus öyküsü, gebelik sayısı, ilk 

gebelik yaşı, çocuk sayısı, ilk doğum yaşı, doğum şekli, kronik ve psikolojik hastalık 

varlığı süresi İYTÖ, ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları arasında anlamlı farklılıklar 

oluşturmaktadır. 

 

 Katılımcıların yaş ortalaması 30.98±8.65’tir. Yaşları ortalamanın altında olan 

katılımcıların İYTÖ puan ortalamaları üstünde olanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha düşüktür. ATÖ ve FFÖ puan ortalamaları ise yaşları ortalamanın 

altında olan katılımcılarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. 

 

 Katılımcıların eğitim seviyesi üniversite ve üzeri olanların FFÖ puanı ilkokul ve lise 

düzeyindekilerin FFÖ puanlarına göre daha yüksek bulunmuştur. İYTÖ’nde ise en 

yüksek puan lise mezunlarına aittir. ATÖ puanlarına bakıldığında üniversite ve üzeri 

seviyesindekilerin puanları daha yüksektir. Bulunan bu değerler istatistiksel olarak 

anlamlıdır. 
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 Çalışma durumuna baktığımızda çalışan kadınların çalışmayanlara göre FFÖ ve ATÖ 

puanları daha yüksek, İYTÖ ise daha düşük bulunmuştur. Aylık gelir durumu yüksek 

olan kadınların ATÖ puanı diğer gelir gruplarına göre en yüksek, İYTÖ ise en 

düşüktür. FFÖ puanı en yüksek olan grup ise gelirin gidere eşit olduğu gruptur.  

 

 Bekar olan katılımcıların İYTÖ puanı evli olanlara göre daha fazla olup FFÖ tutum 

puanları ise istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha azdır. Evlilik yılı 10 yıl ve üzeri 

olan kadınların İYTÖ puanı en yüksek, ATÖ puanı ise en düşük bulunmuştur. 

 

 Kadınların obstetrik öykülerine bakıldığında üç ve üzeri abortus öyküsü olan 

kadınların ATÖ puanı en düşüktür. FFÖ puanlarına bakıldığında ise hiç abortusu 

olmayan kadınların puanları en yüksek olarak belirlenmiştir. Beş ve üzeri çocuğu olan 

kadınların ATÖ ve FFÖ puanlarının en düşük, İYTÖ puanın ise en yüksek olduğu 

görülmektedir.  Dört ve üzeri çocuğu olan kadınların ATÖ ve FFÖ puanları en düşük, 

İYTÖ puanının ise en yüksek olduğu görülmektedir. Hiç doğum yapmayan grubun 

FFÖ ve ATÖ puanları en yüksek olarak bulunmuştur. İlk doğumunu 23 yaş ve altında 

yapan kadınların İYTÖ puanı ise doğum yapmayanlara ve ilk doğumunu 23 yaşının 

üstünde yapanlara göre daha yüksektir. 

 

 Sigara içenlerin İYTÖ puanı içmeyenlere göre daha yüksek bulunmuştur. ATÖ ve 

FFÖ puanları ise içmeyen grupta daha fazladır.  

 

 Herhangi bir kronik hastalığı bulunun katılımcıların İYTÖ puanı yüksekken ATÖ ve 

FFÖ puanları daha düşük bulunmuştur. Tanısı konulmuş herhangi bir psikolojik 

rahatsızlığı olmayanlarda FFÖ ve ATÖ puanları tanısı olanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. İYTÖ puanı ise psikolojik hastalığı bulunanlarda daha yüksek 

bulunmuştur. 

 

 Araştırma sonucunda İYTÖ ile ATÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyde 

negatif yönlü bir korelasyon (β=-0.532, p<0.05) saptanmıştır. Dolayısıyla ‘Aşı 

tereddüdü düşük kadınların infertiliteye yönelik tutumu, aşı tereddüdü yüksek 

kadınlara göre daha olumludur’ hipotezi (H1a) reddedilmiştir. 
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 Araştırma sonucunda İYTÖ ile FFÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü 

düşük düzeyde bir korelasyon (β=-0.090, p<0.05) saptanmıştır. Dolayısıyla ‘Fertilite 

farkındalığı yüksek kadınların infertiliteye yönelik tutumu, fertilite farkındalığı düşük 

kadınlara göre daha olumludur’ hipotezi (H1b) reddedilmiştir. 

 

 Aşı tereddüdünün infertiliteye yönelik tutum üzerindeki etkisini araştırmak için 

kurulan model istatistiksel olarak anlamlıdır. (𝑅2=0.222). Kurulan modelin %22.2’si 

açıklanmaktadır.  

 

 Fertilite farkındalığının infertiliteye yönelik tutum üzerindeki etkisini araştırmak için 

kurulan model istatistiksel olarak anlamlıdır. (𝑅2=0.222). Kurulan modelin %22.2’si 

açıklanmaktadır.  

 

6.2. Öneriler 

 

Araştırma bulgularından elde edilen sonuçlar doğrultusundaki öneriler, ebelik hizmet 

alanına yönelik ve araştırmacılara yönelik olmak üzere iki başlık altında verilmiştir. 

 

Ebelik hizmet alanına yönelik öneriler: 

 Kadınların infertilite bilgi düzeyinin arttırılması amacıyla eğitimler verilip 

kampanyalar düzenlenerek tutumlarının daha olumlu olması sağlanmalı, 

 Kadınların aşı tereddüdü ve varsa yanlış inanışları tespit edilmeli ve buna 

yönelik açık uçlu sorular sorulmalı ve aşıların infertilite neden olduğuna dair 

iddiaların asılsız olduğu araştırmalar kaynak alınarak açıklanmalı,  

 Kadınların aşı konusunda fikirleri ve tereddüt nedenleri dinlenilmeli, bunların 

infertilite tutumlarına olumsuz etki etmemesi için soruları tarafsızca 

yanıtlanmalı ve bilgilendirme yapılmalı,  

 Kadınların kendi kendine de doğru ve güvenilir bilgiye ulaşabilmeleri için 

kadınlar kanıta dayalı ve güncel sitelere yönlendirmeli, 
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 Ebeler; kadınların infertilite tutumları ve aşı tereddütleri konusunda güncel 

araştırmaları takip ederek, bilgi sahibi olmalı ve etkili bir şekilde aktarabilmek 

için iletişim kurma becerilerini geliştirecek eğitimler almalı,  

 Kadınlara fertilite farkındalığı kazandırmak amacıyla özellikle birinci basamak 

sağlık hizmetlerinin verildiği alanlarda ve okullarda kadınlara eğitimler 

verilerek fertilite farkındalığının arttırılması sağlanmalı. 

 

Araştırmacılara yönelik öneriler: 

 Bireylerin infertiliteye yönelik tutumunu etkileyen faktörler hakkındaki 

araştırmaların yaygınlaştırılmalı, 

 Farklı sosyoekonomik düzey, eğitim seviyesi ve bölgesel farklılıklar dikkate 

alınıp örneklem çeşitlendirilerek infertiliteye yönelik tutum hakkında 

araştırımalar arttırılmalı, 

 Aşı tereddüdü gibi tutumlar zaman içinde değişebildiğinden, çalışma gerekirse 

tekrarlayarak zamansal karşılaştırmalar yapılmalı, 

 Nicel verilerin yanı sıra bireylerin düşünce ve duygularını derinlemesine 

anlamak adına nitel görüşmeler yapılarak çalışmanın derinliği arttırılmalıdır. 
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EK-1. Birey Tanıtım Formu 

 

Değerli Katılımcı, 

Yukarıda adı yazan çalışma Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik 

Bölümü. Dr. Öğr. Üyesi Öznur Yaşar danışmanlığında, Ebelik Yüksek Lisans öğrencisi olan 

Bengü Sena Altun tarafından yürütülmektedir. Bu veriler; “İnfertilite tutumunun aşı 

tereddüdü ve fertilite farkındalığı ile ilişkisinin incelenmesi” amacıyla toplanmaktadır. 

Araştırma için Etik Kurul’dan onay alınmıştır. Araştırmanın tüm aşamalarında bilgileriniz 

gizli tutulacak, elde edilen bilgiler bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Anketin 

yanıtlanması gönüllülük esasına dayalıdır. 

 

Katılımınız için teşekkür ederiz.  

 

Anket No:………… 

Adı Soyadı:………….  

Tarih:…./…../…… 

 

1. Kaç Yaşındasınız?  

Belirtiniz: …….. 

 

2. Kaç kilosunuz?  

Belirtiniz:…………………. 

 

3. Eğitim durumunuz nedir?  

a. Okur yazar değil                 b. Okuryazar              c. İlkokul                d. Ortaokul             

e. Lise         f. Üniversite/Yüksekokul             g.  Lisans üstü 

 

 

4. Mesleğiniz nedir? 

Belirtiniz: ……………… 
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5. Aylık gelirinizi belirtiniz.  

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

 

6. Sosyal güvenceniz var mı? Varsa belirtiniz.  

a. Var…………………..                                     b. Yok 

 

7. Kimlerle yaşıyorsunuz?  

a. Yalnız                                b. Çekirdek aile                  c. Geniş aile 

 

 

8. Şu anda yaşadığınız yer neresidir?   

a. İl merkezi                           b. İlçe                                 c. Köy               d. Kasaba 

 

 

9. Medeni durumunuz nedir?  

a. Evli                                b. Bekar            c. Ayrı yaşıyor              d. Boşanmış 

 

 

10. Evliyseniz kaç yıldır evlisiniz? 

a. Evli değilim                   b. Belirtiniz……………… 

 

11. Daha önce düşük yaptınız mı? 

Belirtiniz: ….…… 

 

12. Geçirdiğiniz gebelik sayısı nedir?  

Belirtiniz:  ……… 

 

13. İlk gebelik yaşınız nedir?  

Belirtiniz:………………..  

 

14. Yaşayan çocuk sayınız nedir?  

Belirtiniz………………. 

 

15. İlk doğum yaşınız nedir?  

a. Daha önce doğum yapmadım          b. Belirtiniz:…………………. 
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16. Önceki doğum şekliniz (Varsa) nedir?  

a. Daha önce doğum yapmadım           b. Normal doğum               c. Sezaryen 

 

 

17. Sigara kullanıyor musunuz?   

a. Evet: gün\adet……                           b. Hayır   

 

 

18. Alkol kullanıyor musunuz?  

a. Evet (belirtiniz)…………                 b. Hayır 

 

 

19. Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? (Kalp hastalığı, böbrek hastalığı, diyabet, 

yüksek tansiyon vb.)  

a. Yok                                                    b. Var (belirtiniz)………………. 

 

 

20. Tanısı konulmuş herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı?  

a. Yok                                                    b. Var (belirtiniz)………………… 
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EK-2. İnfertiliteye Yönelik Tutum Ölçeği (İYTÖ) 

MADDELER 

H
iç
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a
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m
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m
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K
a
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lı
y
o
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m
 

1. Çocuk sahibi olamayan çiftlerin hayatı 

eksiktir. 

     

2. İnfertil biriyle ilişki yaşamam. 
     

3. Bir ilişki kuvvetliyse çocuk sahibi 

olamamak bu ilişkiyi sarsmaz. 

     

4. Eğer bir kadın infertil ise bu durum 

partnerinin/ eşinin ondan ayrılması için bir 

neden değildir. 

     

5. Çocuk sahibi olamayan kadın 

kusurludur. 

     

6. Partnerim/eşimin infertil olduğunu 

öğrensem kahrımdan ölürdüm. 

     

7. Çocuk sahibi olamayacak olsam da 

ilişkimde mutlu olabilirim. 

     

8. Çocuk sahibi olamayan erkek 

kusurludur.  

     

9. İnfertil olduğumu bilsem bunu 

evlenmeden önce partnerimle/eşimle 

paylaşmazdım. 

     

10. Çocuk sahibi olamayacağımı öğrensem 

bunu çevrem ile paylaşmaktan çekinmem. 

     

11. İnfertil olsam “neden ben” diye 

kahrolurdum. 

     

12. Partnerimden/eşimden çocuk sahibi 

olamıyorsam tekrar evlenirim. 
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EK-3. Aşı Tereddüdü Ölçeği 

MADDELER 

K
es

in
li

k
le

 

K
a
tı
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m
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a
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m
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K
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K
a
tı

lı
y
o
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m
 

1. Aşılar sağlığım için önemlidir.      

2. Aşılar etkilidir.       

3. Aşı yaptırmak toplumdaki diğer 

kişilerin sağlığı için önemlidir.  
     

4. Devlet tarafından topluma sunulan aşı 

programındaki tüm aşılar faydalıdır. 
     

5. Yeni aşılar eski aşılardan daha fazla risk 

taşır.  
     

6. Devletin aşı programından aşılar 

hakkında aldığım bilgiler inandırıcı ve 

güvenilirdir.  

     

7. Aşı yaptırmak kendimi hastalıktan 

korumak için iyi bir yoldur.  
     

8. Genellikle doktorumun veya sağlık 

kuruluşunun aşılar hakkındaki önerilerine 

uyarım.  

     

9. Aşıların ciddi yan etkileri olduğu 

konusunda endişeliyim. 
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EK-4. Fertilite Farkındalık Ölçeği (Fertility Awareness Scale) 
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   Doğurganlığımı korumak için; (To preserve my fertility) 

 

1.  Herhangi bir sağlık problemim olmasa da bir sağlık 

profesyoneli (hekim, ebe) tarafından düzenli olarak muayene 

olmaya dikkat ederim  

1 2 3  5 

2.  Stres yaratan durumlardan uzak durmaya dikkat 

ederim  

1 2 3  5 

3.  Cep telefonumu bel, göğüs ve kalbe yakın bölgelerde 

taşımamaya dikkat ederim. 

1 2 3  5 

4.  Güneş ışığından faydalanmaya özen gösteririm 

(Günde 15 dk).  

1 2 3  5 

5.  Kahve, çay, kola gibi içecekleri fazla miktarda 

tüketmekten kaçınırım (2 fincandan fazla). 

1 2 3  5 

6.  Eşim/partnerim ile birlikte cinsel yolla bulaşan 

hastalıklardan korunmak için prezervatif (kondom, kılıf) 

kullanmaya özen gösteririz.  

1 2 3  5 

7.  Gebeliklerim arasındaki sürenin en az 2 yıl olmasına 

dikkat ederim. 

1 2 3  5 

8.  Düzenli olarak egzersiz yapmaya özen gösteririm 

(haftada 3-4 gün en az 30 dk). 

1 2 3  5 

9.  Çocuk sahibi olmayı ileri yaşlara (35 yaş ve üstü) 

ertelememeye dikkat ederim. 

1 2 3  5 

10.  Vajinal akıntımdaki değişiklikleri (renk, koku, 

miktar) düzenli olarak takip ederim. 

1 2 3  5 

11.  Genital bölgemdeki anormal değişiklikleri takip 

ederim.  

1 2 3  5 

12.  Gebe kalma ihtimalimin artacağı ya da azalacağı 

günleri takip ederim. 

1 2 3  5 

13.  Yumurtlama dönemimde vücut sıcaklığımın 

yükseleceğini bildiğim için vücut sıcaklığımı düzenli olarak 

takip ederim. 

1 2 3  5 

14.  Yatak odası ve çocuk odasında televizyon 

bulundurmamaya özen gösteririm. 

1 2 3  5 

15.  Stresli durumlarla karşılaştığımda uygun başetme 

teknikleri geliştirebilirim. 

1 2 3  5 

16.  Cinsel ilişki ile ilgili korkularımı, stres kaynaklarımı 

eşimle/partnerimle paylaşırım. 

1 2 3  5 

17.  Vajinal akıntımda anormal bir değişiklik fark 

ettiğimde sağlık profesyonellerine danışırım. 

1 2 3  5 

18.  Adet döngülerimin düzenli olup olmadığını takip 

ederim. 

1 2 3  5 

19.  Doğum yaptıktan sonraki ilk cinsel ilişkiden itibaren 

bir doğum kontrol yöntemi kullanmaya dikkat ederim. 

1 2 3  5 
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EK-5. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

İnfertilite tutumunun aşı tereddüdü ve fertilite farkındalığı ile ilgili yeni bir araştırma 

yapmayı planlıyoruz. Bu araştırmanın amacı “kadınların infertiliteye karşı tutumlarının aşı 

tereddüdü ve fertilite farkındalığı ile ilişkilerinin varlığının ve derecesinin tespit edilmesidir”. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki, bu araştırmaya 

katılıp katılmamakta özgürsünüz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form 

aracılığı ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel 

amaçlar için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi 

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz, 

bu formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, infertilite tutumunun aşı tereddüdü ve 

fertilite farkındalığı arasındaki ilişkinin ortaya konulmasıdır. Balıkesir Üniversitesi Ebelik 

Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarılı bir 

şekilde tamamlanabilmesi için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Sorumlu araştırmacı Dr. Öğr. Üyesi Öznur 

Yaşar veya Bengü Sena Altun tarafından veri toplanacak ve elde edilen veriler 

kaydedilecektir. Yine izniniz doğrultusunda bu çalışmayı yapabilmek için infertilite tutumu, 

aşı tereddüdü ve fertilite farkındalığına ilişkin veriler yüz yüze anket yöntemleri kullanılarak 

toplanacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Bu çalışmaya katılmayı 

reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde 

size uygulanan yöntemlerde herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi 

bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz.  

 

Sayın Dr. Öğr. Üyesi Öznur Yaşar ve Bengü Sena Altun tarafından Balıkesir Üniversitesi’nin 

Ebelik Anabilim Dalı’nda gerçekleşecek olan ölçüme dayalı bir araştırma yapılacağı 

belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle 

bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam, araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimin gizlilikle korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Projenin yürütülmesi 

sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim (Ancak araştırmacıları 

zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun 

olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla 

araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili 

herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. İster 

doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana 
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gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence araştırmacılar tarafından verildi (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; günün herhangi bir saatinde, 

Sayın Bengü Sena Altun’u …………….no’lu telefonlardan arayabileceğimi biliyorum.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve araştırmacı ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer 

alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. 

 

İmzalı bu form kâğıdı iki kopya şeklinde düzenlenir ve bir kopyası katılımcıya verilir. 

       

 Tarih: …. /.… 

/…… 

Gönüllü Katılımcının                                Sorumlu Araştırmacının Ya da 

Yasal Temsilcisinin       

Adı ve Soyadı:      Adı ve Soyadı:  

Adres:       Adres 

Telefon:     Telefon:  

İmza:      İmza: 

*Ölçümü yapılacak değişkenlere ilişkin yöntemler detaylı bir şekilde metin içine yazılmalıdır. 

** Sorumlu araştırmacı: Araştırma konusu ile ilgili dalda uzmanlık veya doktora eğitimini 

tamamlamış kişi(leri) ifade eder. 

***Yardımcı araştırmacı: Sorumlu araştırmacının gözetiminde araştırma ekibinde yer alan 

kişi(leri) ifade eder. 

****Tüm boşluklar düzenlenirken kalın karakter ile yazılmalıdır. 
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EK-6. Etik Kurul Karar Formu 
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EK-7. Kilis İl Sağlık Müdürlüğü İzin Belgesi 
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EK-8. Ölçek Kullanım İzinleri 
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