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OZET

EYLEM KARAKUS, TURK TOPLUMUNDA DOGURGANLIK iNANCININ
DEGERLENDIRILMESIi, HEMSIRELIK ANABILiM DALI HEMSIRELIK TEZLi
YUKSEK LISANS PROGRAMI, GAZIANTEP 2020 Bu calisma, Tiirk toplumunda
dogurganlik inancinin degerlendirilmesi ve “Dogurganlik Inan¢ Olgegi”nin (The Fertility
Belief Questionnaire) Tiirk toplumuna uyarlanarak infertil kadinlar {izerinde gegerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik bir arastirma olarak yapildi. Calisma, Nisan-
Kasim 2019 tarihleri arasinda, gerekli kurumsal izinler alinarak, Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniklerinde uygulandi.
Infertilite tanis1 almus, iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya géniillii 150 kadin
arastirmanin drneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Ozellikler Formu”,
“Dogurganlik Inang Olgegi” ve “Infertilite Etkilenme Olgegi” kullanildi. Veriler, kadinlar
arastirma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alindiktan sonra yliz ylize goriisiilerek
toplandi. Test tekrar test giivenirligi i¢in 20 kadina 15 giin sonra dl¢ek tekrar uygulandi.
Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 24 ve AMOS
22.0 paket programi kullamlarak yapildi. Olgegin once dil gegerligi yapildi. Kapsam
gecerligine yonelik uzman goriisii analizi yapilarak dlgegin Kapsam Gegerlilik indeksi 0,88
olarak bulundu. Dogrulayic1 ve agiklayici faktor analizleri yapilarak 2 faktor birlestirildi ve
5 alt boyutlu yap:1 kabul edildi. Giivenirlik analizlerinde 6l¢egin “Sonuglar”, “Uyum” ve
“Olas1 nedenler” alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0,76-0,81 arasinda oldugu ve
yiiksek giivenirlik gosterdigi goriildii. “Zaman” ve “Kontrol” alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri sirastyla 0,548 ve 0,593 olarak bulundu. Madde toplam korelasyon degerlerinin
timiiniin pozitif yonde ve tamamina yakinmnin >0,25’den biiyiikk oldugu belirlendi.
“Sonuglar”, “Uyum” ve “Kontrol” alt boyutlarinda test tekrar test arasinda yiiksek diizeyde
pozitif anlaml1 korelasyon saptandi (p<0,01). Ekonomik durum, evlenme yasi, evlilik siiresi,
infertilite tedavisi sayisinin kadinlarin dogurganlik inancimi etkiledigi saptandi. Sonug
olarak; Dogurganlik Inanci Olgeginin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu,
infertil kadinlarda dogurganlik inancinin  degerlendirilmesinde  kullanilabilecegi
degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: dogurganlik inanci, infertilite, hemsirelik, 6lgek



ABSTRACT

EYLEM KARAKUS, EVALUATION OF FERTILITY BELIEF IN TURKISH
POPULATION, NURSING MASTER’S DEGREE PROGRAM WITH NURSING
THESIS, GAZIANTEP 2020 This study was conducted as a methodological research in
order to evaluate the fertility belief in Turkish population and to test the validity and
reliability of The Fertility Belief Questionnaire on infertile women by adapting to Turkish
population. The research was performed between April and November 2019 in Gaziantep
University Sahinbey Research and Training Hospital Obstetrics & Gynecology Department,
and Cengiz Gokeek Obstetrics Gynecology and Children’s Hospital by obtaining
institutional permissions. The sample of the study consisted of 150 women with infertility
that had no communication problems and volunteered to participate in the study.
“Descriptive Characteristics Form”, “The Fertility Belief Questionnaire”, and “Infertility
Distress Scale” were used for data collection. The statistical analysis of the data obtained
from the research was done by using the IBM SPSS Statistics 24 package program and the
AMOS 22.00 program. First, the language validity of the scale was performed. Expert
opinion analysis was conducted for the content validity and the Content Validity Index of
the scale was calculated as 0.88. Confirmatory and exploratory factor analyses were
performed and two factors were combined and five subscale structure were accepted. In
reliability analysis, Cronbach's alpha values of the “Consequences”, “Coherence” and
“Possible causes” subscales were between 0.76-0.81 and showed high reliability Cronbach'’s
alpha values of “Timeline” and “Illness control” subscales were found to be 0.548 and 0.593,
respectively.All item total correlation values were positive. Significant positive
intercorrelation was found between test-retest in “Consequences”, “Coherence” and “Illness
control” subscales (p <0.01). The economic status, age of marriage, duration of marriage,
and the number of infertility treatments affected the fertility belief of women. As a result; it
was evaluated that The Fertility Belief Questionnaire is a valid and reliable tool for Turkish
population and it can be used to evaluate fertility belief in infertile women.

Key words: fertility beliefs, infertility, nursing, questionnaire
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Infertilite gocuk isteyen ¢iftlerin en az bir yil siireyle korunma yontemi kullanmadan diizenli
cinsel iliskide bulunmalarma ragmen gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir
(1,2,3,4,5). Diinya ¢apinda dogurgan yastaki ¢iftlerin yaklasik %8-12’sinin infertil oldugu
ve her yil 60- 80 milyon c¢iftin infertilite tanis1 aldig1 (2,3,6,7,8,9,10), iilkemizde 1.5-2
milyon kisinin infertil oldugu bildirilmektedir (2,6).

Infertilite hemsireligi; infertil ciftlerin degerlendirilmesi, tedavisi ve erken gebelik
stireglerinde ¢iftlere biitiinciil ve kanita dayali yaklasimla bakim veren 6zellesmis bir
hemsirelik alanidir (2,11). infertilite hemsireleri, infertil ciftle en sik karsilasan saglik
profesyoneli olarak multidisipliner ekip i¢inde &nemli bir yere sahiptir (12,13). infertilitede
tan1 asamasindan baglayarak tedavi siireci boyunca tiim asamalarda hemsirelik bakiminin
temel amaci; ¢iftlerin fiziksel ve psikososyal durumlarini degerlendirmek, uygun
danigmanlik ve egitim hizmeti vermektir (11,12,14,15). infertilite, yasami tehdit eden bir
hastalik olmamakla birlikte bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir sorundur. Cocuk
sahibi olamayan g¢iftler siklikla ireme fonksiyonunu ve toplumun beklentisi olan aile olma
roliinli yerine getirememis olarak goriilmekte, aile ve toplumun deger yargilarinin etkisiyle
cesitli psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (15,16,17). Ciftlerin ireme fonksiyonunu
gerceklestirememeleri, sosyal yasamlarini, duygusal durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarini ve beden imgelerini olumsuz yonde
etkileyen karmasik bir yasam krizi haline gelebilmektedir (16,18,19). Bireylerin infertiliteye
tepkileri farklilik gosterse de benzer yonlerin oldugu goriilmektedir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi
olamama durumunda yasadiklar1 ortak duygular,hiiziin, sosyal izolasyon, iliskilerde
parcalanma, sosyal ¢evreden destegin azaldigi hissi, fertilite konularina duyarlilik ve

engellenme duygusudur (17,20,21).

Yapilan caligmalarda, infertil ¢iftlerde psikolojik belirti ve bulgularin, kadinlarda
erkeklere gore daha fazla goriildiigii belirtilmistir(22,23,24). Karaca ve Unsal ¢alismasinda
(24) infertil kadinlarda benlik saygisi ve yasam goriislerinin olumsuz etkilendigi, cocuk
sahibi olamamakla ilgili en fazla stres olusturan durumun ebeveyn olma ihtiyaci oldugu,
bulunmustur. Uner ve ark. ¢alismalarinda (25), infertil kadinlarin kendilerini daha fazla
yalniz hissettigi, yaklasik yarisinin sosyal ve manevi yonden olumsuz etkilendigi

belirtilmistir. Mahadeen ve ark. ¢alismasinda (21), kadinlarda daha fazla olmak {izere

1



ciftlerin %66’sinda orta ve siddetli depresif semptomlarin goriildiigii ve yasam doyumlarinin

diisiik oldugu bulunmustur.

Inang; dogru olarak bilinen ve davramslar1 yonlendiren zihinsel yapilar olup
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler ile sekillenir. Hastalik siirecleri, nedenleri,
tyilestirilebilirligi, sliresi ve sonuglar1 da bu yapidan etkilenir, bireylerin beklentilerini ve
sonug algilarmi yénlendirir. Infertilite de inanglarla sik1 iliskisi olan bir saglik sorunudur
(26). Bircok kiiltiirde infertilite ile ilgili yanlis inanglar mevcuttur. Infertilitenin genellikle
kadina ait bir problem olarak goriilmesi, ¢ogunlukla fiziksel nedenlere bagli olmasina
ragmen psikolojik nedenlerden kaynaklandigina inanilmasi, tedavisinin olmadig1 veya ¢ok

zor oldugunun diistiniilmesi bunlara 6rnek olarak gosterilebilir (27).

Infertilite ve dogurganlik ile ilgili yanls inanglar genellikle bilgi eksikliginden
kaynaklanir (28,29). Bireylerin gebe kalmanin biyolojik yonleri hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olduklari, dogurganligin en yiiksek oldugu yaslar konusunda bilingli olmadiklari,
dogurganlig etkileyen risk faktorlerini bilmedikleri, dogurganlik potansiyeli lizerinde etkili
olmayan faktorleri onemsedikleri, infertilitenin yayginligi hakkinda genel bir anlayisa sahip
olmadiklart belirtilmektedir. Kiiltiirel inanclarin tibbi yardim almay1 olumsuz etkiledigi ve
infertil ¢iftlerin %25’inin yanlis inan¢ ve bilgi eksikliginden dolay1 tedaviyi biraktiklarina
dair ¢alisma sonuglari mevcuttur. Sosyokiiltiirel durum, egitim diizeyi, cinsiyet, daha 6nceki
infertilite tedavisi deneyimi gibi faktorler dogurganlik bilgisi ve inanci iizerine etkilidir (29).
Wiltshire ve ark. ¢alismasinda (30) sosyokiiltiirel diizeyi diisiik kadinlarin infertilite ve risk
faktorleri hakkindaki yanlis inang ve tutumlarmin fazla oldugunu, olumsuz tedavi

deneyimleri yasayanlarin yanlis inanglara katilma oraninin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiye’de infertilite konusundaki caligmalarin genellikle psikososyal boyutta
yogunlastig1 goriilmektedir. Infertilitede tan1 ve tedavi siireci iizerine dnemli etkileri bulunan
dogurganlik inanct ve dogurganlik inancini etkileyen faktdrler konusunda sinirl sayida
caligma mevcuttur. Ayrica infertilite ve dogurganlik hakkindaki inanglari 6l¢en psikometrik
bir Ol¢iim araci bulunmamaktadir. Gegerli ve gilivenilir 6lgme araglar1 ile dogurganlik
inancinin degerlendirilmesi, infertilite hemsirelerinin bakim, egitim, danigmanlik ve

arastirma rollerine katki saglayacaktir.

1.2. Calismanin Amaci; Tiirk toplumunda dogurganlik inancinin degerlendirilmesidir. Bu

tez calismast kapsaminda, “Dogurganhik Inang Olgegi”nin (The Fertility Belief



Questionnaire) Tirk toplumuna uyarlanarak infertil kadinlar {izerinde gegerlik ve

giivenirligini test etmek amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Infertilite tamimu ve epidemiyolojisi

Infertilite cocuk isteyen ¢iftlerin minimum bir yil siireyle korunma yoéntemi kullanmadan
diizenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olugsmamasi olarak
tanimlanmaktadir. En az bir yil siireyle korunmasiz iliskiye ragmen gebelik olusmamasina
primer infertilite, daha dnce gebelik oldugu halde son bir yil igerisinde korunmasiz cinsel
iliskide bulunulmasina ragmen tekrar gebeligin olusmamasina ise sekonder infertilite denir

(1,2,3,4,5).

Diinya ¢apinda dogurgan yastaki ¢iftlerin yaklasik %8-12’sinin infertil oldugu ve her
y1l 60- 80 milyon ¢iftin infertilite tanis1 aldig1 bildirilmektedir. Tiim infertilitelerin %55-75’1
primer, %25-40’1 sekonder infertilite olarak ortaya ¢ikmaktadir. Afrika tilkelerinde, orta ve
giiney Asya’da infertilite oran1 %30 civarindayken, Avrupa iilkelerinde %5’lere diismektedir
(2,3,6,7,8,9,10). ABD’de 15-44 yas arasi evli giftlerin yaklasik %9’unda (2 milyon ¢ift)
infertilite bulundugu, 2020 yilinda bu oranin %10 u gececegi tahmin edilmektedir. Her yil
yaklasik 7.4 milyon kadin infertilite kliniklerine bagvurmaktadir (31,32,33). Ulkemizde ise
1.5-2 milyon kisinin infertil oldugu diisiinilmektedir (2,6).

2.2. infertilitenin nedenleri

Infertilite olgularmnin yaklasik %40°1 kadin, %40°1 erkek infertilitesi, %20°lik kismi ise hem
kadin hem erkek ve agiklanamayan infertilite olarak gruplandirilmaktadir (2,3,6). Kadina ait

infertilite nedenleri;

- Ovulasyon disfonksiyonu (ovulasyon ve hormonal aktivite ile ilgili problemler)

- Pelvik faktorler ( pelvik organlarin infeksiyonu, yapisal bozukluklar, polikistik over
ve endometriyozis)

- Endokrin bozukluklar1 (Hipotalamus ve hipofiz bezinin disfonksiyonu, hipotiroidi,
hiperprolaktinemi, luteal faz defekti (diisiik progesteron)

- Fiziksel bozukluklar (Obezite, anoreksiya nervoza ve asir1 egzersiz gibi faktorler)

- Servikal faktorler (hormonal yetersizlik, servisitis, servikal mukustaki anti-sperm

antikorlar1) olarak siniflandirilabilir (1,3,4).

Erkege ait infertilite nedenleri; diyabet ve hipertiroidizm gibi endokrin bozukluklar,

sperm lretimi, spermin tasinmasi (seminal vezikiillerin obstriikksiyonu veya seminal



kanallarin bulunmamasi) ile ilgili bozukluklar, inmemis testis, c¢ocukluktaki testis
travmalari, gecirilmis fittk ameliyati, hipospadias, epispadias, tifo, sitma, kabakulak,
tiiberkiiloz, sifiliz ve bunlara bagl testislerin enfeksiyonu, varikosel, erektil disfonksiyon,

ejakiilasyon bozukluklar1 ve psikoseksiiel problemler sayilabilir (1,4,34,35,36).
Infertiliteye neden olan ortak faktorler ise sunlardir;

- Kadin ve erkegin yasi: Kadin ve erkek icin fertilitenin pik yaptigi donem 20-25
yaslaridir. Fertilizasyon kadinlarda 30 yasindan, erkekte ise 35 yasindan dnce en
yiiksek oldugu donemdir. Bu donemden sonra fertilite oran1 diiser. Ancak erkegin
tireme yetenegi ileri yaslara kadar devam eder (1,3,16,37).

- Koitus siklig1 ve zamanlama: Yeterince sik iliskide bulunmama infertilitenin sik
rastlanilan nedenlerindendir. Koitus siklig1 eslerin yasiyla ve evliligin siiresi ile
iligkilidir. Gebelik isteyen ciftlerde haftada 4 kez olan koitus gebe kalma sansini
artirir, diger bir yol da ovulasyon beklenen haftada giin asir1 olarak koitus sikligidir
(1,16).

- Viicut agirhig: Asint sismanlik ve zayiflik overlerin fonksiyonlarini etkileyerek
hormonal dengenin bozulmasina ve infertiliteye neden olabilir (3,4,38,39).

- Sigara, alkol, kafein ve uyusturucu ilag kullamimi: Sigaradaki kimyasal maddeler
(nikotin, siyaniir ve karbon monoksit gibi) overler ve testisler iizerinde toksik etkiye
sahiptir. Alkol teratojenlerdendir ve embriyo tlizerinde toksik etkileri vardir. Kafein
uterusa giden kan akimini azaltir ve fertilite iizerinde olumsuz etkileri vardir.
Uyusturucu maddeler erkekte testesteron diizeyinde diismeye neden olarak sperm
kalitesini azaltmaktadir (3,38,40).

- Psikolojik nedenler: Stres menstrual diizensizliklere ve amenoreye neden olabilir.
Stres infertiliteye neden oldugu gibi infertilite de strese olur. Stres, ¢iftler arasindaki
yakinlig1 azaltabilir, cinsel davranistan kaginabilir, vajinismus veya disparoni gibi

problemlere neden olabilir (3,4,39,41).

2.3. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil ¢iftlerin degerlendirilmesindeki amag; neden olan faktdrleri belirlemek, prognoz
hakkinda bilgi vermek, tibbi inceleme siirecinde danmigmalik ve egitim vermek,
degerlendirme  sonucunda  tedavi segeneklerini  sunmaktir  (1,2). Infertilite
degerlendirilmesinde kadin ve erkek ayni siire igerisinde degerlendirmeye alinir. Ciftlerin

degerlendirilmesinde ele alinacak konular sunlardir (1,24,42):



- Oykii alma (yukarida belirtilen infertilite nedenlerine yonelik degerlendirme yapalir)

- Fiziksel degerlendirme/fizik muayene (boy, kilo, beden kitle indeksi, sekonder seks
karakterlerinin incelenmesi, pelvik-abdominal muayene, dis ve i¢ genital organlarin
muayenesi, genel jinekolojik muayene, tiroid muayenesi)

- Tam testleri (kadinlar i¢in bazal viicut 1s1s1 yontemi, endometriyal biyopsi, serum
progesteron, FSH ve oOstrodiol (E2) diizeyi, overlerde antral folikiil sayisi,
antimiillerin hormon diizeyi ve klomifen sitrat degisim (CCCT) testleri,
ultrasonografi, histerosalfingografi, histeroskopi, laparoskopi; erkekler i¢in semen
analizi, sperm penetrasyon testi, postkoital test, hormon testleri (LH, FSH, prolaktin,

total testesteron, tiroid fonksiyon testi), idrar analizleri, ultrasonografi)

2.4. infertilite tedavileri

Infertilite tedavisi nedene, siireye, her iki ciftin yasma ve kisisel tercihlere gore planlanir.
Infertiliteye neden oldugu diisiiniilen belli bir anatomik veya fizyolojik sorun varsa ortadan
kaldirilmalidir. Infertilite nedeni ovulasyon sorununa bagli olarak gelismisse tedavide
ovulasyon indiiksiyonu saglayan ilaglar verilir. Uterus ve tiip anomalileri, 6zel cerrahi
tekniklerle tedavi edilebilir. Pelvisin enflamatuvar hastaliklarina bagli olusan pelvik
yapigikliklar mikrocerrahi yontemi ile diizeltilebilir. Infertil giftlerin %85-90’1nin tibbi ve
cerrahi tedavi ile infertilite problemi ¢oziilebilmektedir. Geriye kalan %10-15’lik kisim ise

farkli yardimei tireme tekniklerinden faydalanmaktadir (2,16,43).

Yardimci iireme teknikleri, kendiliginden gebelik olusmayan ciftlerin, gebelik elde
edebilmeleri i¢in yapilan tim islemleri iceren ileri tekniklerdir (16). Yardimci tireme
teknikleri, intrauterin inseminasyon ve oositin overlerden direk alindigi yontemleri igerir.

En yaygin kullanilan teknikler; (1,2,4,31,39).

- Intrauterin Inseminasyon: Infertilite tedavisinde ilk olarak kullanilan bu ydntem,
ovulasyon zamaninda laboratuvar ortamindan gegirilerek hazirlanan spermlerin
kateter aracilifiyla direk uterus igerisine yerlestirilmesi islemidir. Giiniimiizde diger
tekniklere gore daha ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif olmasi nedeniyle
siklikla bagvurulan yontemlerden birisidir. Ag¢iklanamayan infertilite, endometriozis
ve erkek faktorlii infertilite problemlerinde kullanilabilir.

- In-vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET): Kadinda fallop tiiplerinin
cerrahi olarak diizeltilemedigi, endometriyozis, erkek infertilitesi gibi olgularda

bagvurulan ileri, pahali ve en yaygmn kullanilan ydnemdir. Laparoskopi veya



transvajinal ultrasonografi esliginde overlerden oosit aspire edilir. Erkekten alinan
spermlerle laboratuvar ortaminda bir tiip i¢inde birlestirilerek, fertilizasyonun
kendiliginden olmasi beklenir. Fertilizasyonu takiben zigot 48—72 saat i¢inde 4-8
blastomerli morulla asamasindadirlar. Bu asamada transervikal kataterle servikal
kanaldan gegirilerek icerisindeki embriyolar uterusun fundusuna implante edilmesi
islemine Embriyo Transferi (ET) denir.

- Gamet Intra Fallopian Transferi (GIFT): IVF ydnteminin daha basit bir seklidir.
Fallop tiiplerine gamet transferi yonteminde, kadin ve erkekten alinan ovum ve
spermler direkt olarak fallop tiiplerine yerlestirilerek fertilizasyon olugmasi beklenir.
Bu yontem spermlerin servikal mukusta veya uterusta yasayamadigi durumlarda
uygulanir. Bu yontemin avantaji fertilizasyonun laboratuvar ortaminda degil normal
ortamda olusmasidir.

- Zigot Intra Fallopian Transferi (ZIFT): IVF ve GIFT yontemlerinin karisimidir.
Ovum kadin viicudunun disinda fertilize edildikten sonra zigot sathasinda fallop
tiipiine yerlestirilir ve uterus i¢indeki implantasyon siirecinin dogal olarak

gerceklesmesi beklenir.

2.5. Infertilitenin Psikososyal Boyutu

Ureme ve nesli devam ettirme tiim canlilarin en énemli ve temel icgiidiilerinden biridir.
Toplumun geleneksel ve sosyal bir kurumu olan aile, insan neslinin devam ettirmede ve
toplumun beklentisine uygun bireylerin yetistirilmesinde 6nemli rol iistlenmistir. Saglikli
tireme ve dogurganlik fonksiyonu ile bu rol yerine getirilir. infertilite, yasami tehdit eden bir
hastalik olmasa da bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir sorundur. Cocuk sahibi
olamayan ¢iftler siklikla iireme fonksiyonunu ve toplumun beklentisi olan ‘aile olma’ roliinii
yerine getirememis olur. Cocugun olmadigi evliliklerde, ailenin ve toplumun deger

yargilarina gore ¢esitli psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (15,16,17).

Ciftlerin iireme fonksiyonunu gerceklestirememeleri, sosyal yasamlarini, duygusal
durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarmi, gelecekle ilgili planlarmi, benlik
saygilarin1 ve beden imgelerini olumsuz yonde etkileyen karmasik bir yasam krizi haline
gelebilmektedir (16,18,19). Bireylerin infertiliteye tepkileri farklilik gosterse de benzer

yonlerin oldugu da goriilmektedir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi olamama durumunda yasadiklari



ortak duygular, hiizlin, sosyal izolasyon, iliskilerde par¢calanma, sosyal ¢evreden destegin

azaldigi hissi, fertilite konularina duyarlilik ve engellenme duygusudur (17,20,21).

Infertilitenin kadin y®niinden psikolojik anlami; dogurganlik islevini yerine
getirememe, annelik duygusunun karsilanamamasina bagli psikolojik tatminsizlik, kontrol
kayb1, duygusal olarak evlat desteginden mahrum kalmak, kendini kadin toplumu disina
itilmis ve yalniz hissetme (anne, hamile, lohusa, kaymvalide), benlik saygisinda azalma ve
sosyal giivencenin azlig1 (yaslaninca bakacak kimse olmamasi) seklinde ozetlenebilir
(17,20,21,37,44). Infertilitenin erkek yoniinden psikolojik anlami ise; baba olamamaya bagli
psikolojik tatminsizlik, erkeklik islevinde azalma, neslini devam ettirememe, sosyal rol
eksikligi (baba, kaympeder, biiyiik-baba), is hayatinda destek eksikligi, yaslilikta sosyal
giivence azlig1 ve yalniz kalmadir (17,37).

Infertilite tanisi ile kars1 karsiya kalan ciftler beklenmedik ve zorlu bir yolculuga
baslamaktadir. Bu yolculuk belli evrelere ayrilmakta ve kronik hastalik/terminal donem yas
evleri ile benzerlik gostermektedir. Ilk evre sok evresi olup, ciftler sagkinlik ve inanamama
duygular yasarlar. Sok evresini yadsima yani inkar evresi takip eder. Ciftleri bekleyen baska
bir evre kizginlik ve anksiyetedir. Bireyler esi tarafindan terk edilme endisesi, disiliginde
veya erkekliginde azalma duygusuyla 6zgiiven kayb1 yasayabilirler. Bir sonraki evre 6fke
evresidir. Infertil giftler haksizliga ugradigim diisiiniir ve ‘Neden biz?” sorusuna cevap
ararken, kendinin ve esinin cezalandirildigini diisiinerek ¢evresine karsi 6fke ve diismanlik
duygusu olusmaya baglar. Kontrol kaybi1 evresinde de ciftler cinsel hayatlarinin ayrintilariyla
sorgulanmas1 ve girisimsel islemler nedeniyle 6zel hayatlarinin ihlal edildigini diisiiniirler.
Infertil giftlerin yasayabilecegi diger evre ise sugluluk evresidir. Bu evrede infertil olan es
diger esin anne-baba olmasina engel oldugunu diisiinerek kendini sucglayabilir. Bu evreden
sonra depresyon yasanabilir. Ciftler yavas yavas ¢oziilme evresine girer. Inkarin yerini
gercekler alir. Artik normal yollarla cocuklar1 olamayacagini kabul eder ve tedavi
alternatiflerini ararlar. Ciftler infertiliteyle bas ederken yasadiklar fiziksel ve psikolojik
degisimlerin farkina varmalarini saglayacak bir danismana ihtiya¢ duyarlar. Tan1 ve tedavi
siirecinde egitim ve damigsmanlik yapilmasi noktasinda hemsirelerin 6nemli rolleri

bulunmaktadir (16,17,20,37).

Yapilan caligmalarda, infertil ¢iftlerde psikolojik belirti ve bulgularin, kadinlarda erkeklere
gore daha fazla goriildiigii belirtilmistir (22,23,24). Karaca ve Unsal calismasinda (24)

infertil kadinlarda benlik saygisi ve yasam goriislerinin olumsuz etkilendigi, ¢ocuk sahibi



olamamakla ilgili en fazla stres olusturan durumun ebeveyn olma ihtiyaci oldugu, kadinlarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%72) infertilite problemini g¢evresi ile paylastigi, ¢evresi ile
paylasmayan kadinlarin daha fazla sosyal sorunlar1 oldugu bulunmustur. Yilmaz ve Kavak
calismalarinda(44) infertil kadinlarda stigmanin depresyon tizerinde negatif etkileri oldugu,
kirsal bolgede yasayan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda daha fazla
goriildiigii ortaya konulmustur. Uner ve ark. calismalarinda (25), infertil kadimlarm
kendilerini daha fazla yalmiz hissettigi, kadinlarin yaklasik yarisinin sosyal ve manevi
yonden olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Mahadeen ve ark. ¢alismasinda (21), kadinlarda
daha fazla olmak {izere ¢iftlerin %66’sinda orta ve siddetli depresif semptomlarin goriildiigi,
psikolojik stres seviyelerinin yiiksek ve yasam doyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur.
Dyer ve Patel’in sistematik analiz ¢alismasinda (45) geleneksel yaklasimlar ve negatif
ayrimcilik sebebiyle infertil kadinlarin olumsuz etkilendigi, ekonomik sorunlarin yani sira

bosanmaya kadar gidebilen sosyal sorunlar yasadiklar1 ortaya konulmustur.

2.6. Dogurganhk inanci

Inang; dogru olarak bilinen ve davramslari yonlendiren zihinsel yapilar olup biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler ile sekillenir. Hastalik siiregleri, nedenleri,
tyilestirilebilirligi, siiresi ve sonuglari da bu yapidan etkilenir, bireylerin beklentilerini ve

sonug algilarmi yénlendirir. Infertilite de inanglarla siki iliskisi olan bir saglik sorunudur
(26).

Birgok kiiltiirde infertilite ile ilgili yanlis inanglar mevcuttur. infertilitenin genellikle
kadina ait bir problem olarak goriilmesi, ¢ogunlukla fiziksel nedenlere bagli olmasina
ragmen psikolojik nedenlerden kaynaklandigina inanilmasi, tedavisinin olmadig1 veya ¢ok

zor oldugunun diisiiniilmesi bunlara 6rnek olarak gosterilebilir (27).

Infertilite ile ilgili yanls inanglar genellikle bilgi eksikliginden kaynaklanir (28,29).
Bireylerin gebe kalmanin biyolojik yonleri hakkinda yetersiz bilgi sahibi olduklari,
dogurganligin en yiiksek oldugu yaslar konusunda bilingli olmadiklari, dogurganligi
etkileyen risk faktorlerini bilmedikleri, dogurganlik potansiyeli iizerinde etkili olmayan
faktorleri Onemsedikleri, infertilitenin yayginligi hakkinda genel bir anlayisa sahip
olmadiklar1 belirtilmektedir. Kiiltiirel inanglarin tibbi yardim almay1 olumsuz etkiledigi ve

infertil ¢iftlerin %25’inin yanlis inang ve bilgi eksikliginden dolay1 tedaviyi biraktiklarina



dair ¢aligsma sonuglart mevcuttur. Sosyokiiltiirel durum, egitim diizeyi, cinsiyet, daha 6nceki
infertilite tedavisi deneyimi gibi faktorler dogurganlik bilgisi ve inanci iizerine etkilidir.
Ornegin; kadinlarin dogurganlik ile ilgili dogrudan deneyim yasamalar1 nedeniyle
erkeklerden daha fazla bilgi sahibi olduklari, infertilite tedavileri 6ncesinde verilen bilgi ve
egitimlerin ¢iftlerin yanlis inanglarini diizelttigi ve tedaviye katilimi arttirdigy, egitim diizeyi
arttikca yanlis inanglarin azaldigi, gelismis iilkelerde bireylerin dogurganlik problemlerini
genellikle biyomedikal faktorlere baglarken gelismemis iilkelerde kadercilik ve dogaiistii

nedenlere atfettikleri belirtilmektedir (29).

Wiltshire ve ark. caligmasinda (30) sosyokiiltiirel diizeyi diisiik kadinlarin infertilite
ve risk faktorleri hakkindaki yanlig inang ve tutumlarinin fazla oldugunu, olumsuz tedavi
deneyimleri yasayanlarin yanlig inanglara katilma oraninin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Bokai ve ark. (28) ¢alismalarinda kiiltiirel, dini, etnik inanglarin infertil kadinlarda seksiiel

davranislar etkiledigini ortaya koymuslardir.

Tiirkiye’de infertilite konusundaki calismalarin genellikle psikososyal boyutta
yogunlastig1 goriilmektedir. Infertilitede tan ve tedavi siireci iizerine dnemli etkileri bulunan
dogurganlik inanci ve dogurganlik inancini etkileyen faktorler konusunda sinirli sayida
calisma mevcuttur. Ayrica infertilite ve dogurganlik hakkindaki inanglar1 6l¢gen psikometrik
bir dl¢glim arac1 bulunmamaktadir. Gegerli ve giivenilir 6lgme araclart ile dogurganlik
inancinin degerlendirilmesi, infertilite hemsirelerinin bakim, egitim, danigmanlik ve

arastirma rollerine katki saglayacaktir.
2. 7. Infertilite ve hemsirelik yaklasim

Infertilite hemsireligi; infertil ¢iftlerin degerlendirilmesi, tedavisi ve erken gebelik
siireclerinde ciftlere biitiinciil ve kanita dayali yaklagimla bakim veren o6zellesmis bir
hemsirelik alanmidir (2,11). Infertilite hemsireleri, infertil ciftle en sik karsilasan saglik
profesyoneli olarak, tani, tedavi ve bakim siireglerinde multidisipliner ekip i¢inde dnemli bir

yere sahiptir (12,13).

Infertil ciftlere tan1 asamasindan baslayarak tedavi siireci boyunca tiim asamalarda
hemsirelik bakiminin temel amaci; ¢iftlerin fiziksel ve psikososyal durumlarim
degerlendirmek, problemlerini belirleyerek uygun danigmanlik ve egitim hizmeti vermektir.
Bu hizmetleri yerine getirirken klinik uygulayici, hasta egitimi, danigsman, koordinator,

arastirmaci, yonetici ve hasta haklari savunucusu rollerini uygular (11,12,14,15).
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Hemsirelerin tibbi bakimdaki rolleri (11,31,46);

- Holistik yaklagimla infertil ¢ifti degerlendirme (kapsamli Oykii alma, fiziksel

degerlendirme, laboratuvar kayitlarin1 inceleme, muayene ve tani islemlerine hazirlik)

- Tedavi planina katilma (tedavi protokollerini bilme, ilag uygulamalar1 ve ilaglarin dogru

sekilde kullanilmas1 konusunda egitim verme, ekibin ve islemlerin koordinasyonu)

-Yardimei iireme tekniklerinin uygulanma agamalarinda yardimci olma (tedavi islemleri igin
ciftin hazirhigi, emosyonel destek, islem Oncesi-sirasi-sonrasi bakim ve izlem, olasi

komplikasyonlarin takibi, tiim bilgileri ekip tiyeleri ile paylagsma)
Hemsirenin egitici ve danigsman rolleri (2,12,16);
- Infertil ciftlerin yasadiklar1 duruma kars1 tepkilerini degerlendirme
- Tan ve tedavi siireclerinde stres kaynaklarini degerlendirme ve anksiyetelerini azaltma
- Tedavi segenekleri hakkinda bilgi verme ve gergekei beklentilere yonlendirme
- Infertil ¢iftin karar alma siireclerine katilimimi saglama ve sorularini yanitlama

- Motivasyonlarim1 ve 0&zgilivenlerini siirdiirmek i¢in basarili olduklar1 konulara

odaklanmalarini saglama

- Ciftin egitiminde gorsel-isitsel teknikler, brostrler, kitapgiklar kullanma, destek

kuruluglarina ve grup terapilerine yonlendirme

Infertilite hemsiresi arastirmaci rolii kapsaminda; alani ile ilgili giincel yaymlar1 ve
geligsmeleri takip eder, arastirma yapar ve sonucglarini uygulamaya aktarir. Hemsirenin
arastirmaci rollerini uygulamasi infertil ciftlerin bakim kalitesini arttirmasinin yani sira
infertilite hemsireliginin bilgi birikimini arttirir ve uzmanlik alani olarak 6zgiinlestirir

(12,47,48).

Infertilite hemsiresi koordinatdr ve ydnetici rolleri kapsaminda; ekip icinde ve ekiple
infertil ¢ift arasinda koordinasyonu saglar ve hekim, laborant ve embriyolog ile uyum iginde
calisir. Yonetici hemsire hem ekip arkadaslarinin egitiminden, hem de bu egitimin

devamliligindan ve bakim standartlarinin siirekliligi ve kalitesinden sorumludur (12,49).
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Infertilite hemsiresi bu rollerini yerine getirirken birey merkezli bakim yaklagimini
kullanmalidir. Infertil ciftlerin tan1 ve tedavi siireclerine uyumunu arttirmada bireyin
ozgiinliigiine, kisisel tercihlerine ve degerlerine saygi duymak onemlidir. iletisim kanallari
her zaman agik olmalidir. Bireyler fizyolojik boyutun yaninda psikososyal yonden de ele

alimmalidir (12,19).

Infertilite hemsiresi bireylerin sosyokiiltiirel dzellikleri ve infertilite ve dogurganliga
yonelik inanglarinin tedavi siireclerine uyumu etkilediginin bilincinde olmalidir.
Dogurganlikla ilgili yanlis inanglarin genellikle bilgi eksikliginden kaynaklandigi goz 6niine
alindiginda infertilite hemsiresinin egitim ve damigsmanlik rolleri daha fazla Onem
kazanmaktadir. Hemsirenin gecerli ve gilivenilir 6lgme araglart ile dogurganlik inancin
degerlendirmesi, infertilite hemsirelerinin bakim, egitim, danigsmanlik ve arastirma rollerine

katki saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Hipotezleri
HO= Dogurganlik inan¢ Olgegi Tiirk Toplumu i¢in gecerli ve giivenilir degildir.
H1= Dogurganlik inang Olgegi Tiirk Toplumu i¢in gecerli ve giivenilirdir.
3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez galismasi, “Dogurganlik inang Olcegi”ni Tiirk toplumuna uyarlayarak gecerlik ve

giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik bir aragtirma olarak yapildi.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Nisan-Kasim 2019 tarihleri arasinda, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi ile Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde uygulandi.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniklerinde, bir yil i¢inde infertilite tedavisi i¢in bagvuran tiim kadinlar arastirmanin
evrenini olusturdu. Calismanin yiiriitiildigli tarihler arasinda infertilite tanis1 alan, iletisim
sorunu olmayan,arastirmaya katilmaya goniillii olan 150 kadin arastirmanin 6rneklemini

olusturdu. Arastirmanin uygulanma siiresi i¢inde ¢alismadan ayrilan kadin olmadi.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul No: 2019/31),
Gaziantep Valiligi 11 Saghk Miidiirliigiinden (izin/Sayr No: 2019/26) ve Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.
Bagkanligindan tez ¢aligmasinin yapilmasina iliskin yazili izin alind1 (EK-2, EK-3 ve EK-
4). Aragtirmanin uygulanacagi kiniklere caligma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya dahil
olma kriterlerine uyan ve goniillii olan kadinlara aragtirmanin amaci, nasil uygulanacagi,
bilgilerinin gizli tutulacagi ve bagka bir arastirmada kullanilmayacagi konularinda bilgi

verildi ve yazili onamlar1 alindi.
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“Dogurganlik Inan¢ Olgegi”ni gelistiren Sayin Florence Naab’dan 6lcegin bu tez

caligmasinda kullanilabilmesi i¢in e-mail yoluyla yazili izin alind1 (EK-5).
3.6. Verilerinin Toplanmasi

Veriler, hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alindiktan sonra aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize goriiserek toplandi. Hastalarla goriisme siiresi her bir hasta i¢in yaklasik

10-15 dakika surdi.

Veri toplama araglar olarak; arastirmaci tarafindan literatlir taramasi yapildiktan
sonra hazirlanan “Tanitict Ozellikler Formu” (EK-7), “Dogurganlik inang Olcegi” (EK-8)
kullanildi.

- Tamticx Ozellikler Formu: Hastanin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine iliskin
bilgilerini i¢eren iki bolimden olusmaktadir. Formun sosyodemografik 6zellikler boliimii;
hastanin dogum tarihi, egitim durumu, c¢alisma durumu, sosyal giivencesi, ekonomik
durumu, yasadig1r yer, evlilik yasi, evlilik sekli ve aile tipini sorgulayan 10 sorudan
olugmaktadir. Tibbi 6zellikler boliimii; dnceki gebeliklerini, gebeliginin nasil olustugunu,
nasil sonug¢landigini, cocuk sayisini, infertilite hakkindaki bilgisini, tedavi siiresi, ka¢ defa

tedavi aldigini ve bagka hastaligini sorgulayan sekiz sorudan olusmaktadir.

- Dogurganhk Inanc Olgegi (The Fertility Belief Questionnaire): 2017 yilinda Naab ve
ark. (50) tarafindan infertilitede dogurganlik inancin1 l¢gmek igin olusturulmustur. Olgek alt1
alt boyuttan olusmaktadir: “Zaman” 3 (1-3. maddeler), “Sonuglar” 11 (4-14. maddeler),
“Hastalik uyumu” 5 (15-19. maddeler), “Kisisel kontrol” 5 (20-24. maddeler), “Tedavi
kontrolii” 6 (25-30. maddeler) ve “Olasit nedenler” 27 (1-27. maddeler) maddeden
olusmustur. Olcek “Kesinlikle Katiliyorum-5" ve “Kesinlikle Katilmiyorum-0” arasinda 6’1
likert tipi 6l¢ek olarak gelistirilmistir. Farkli olarak “olasi nedenler” alt boyutu “Evet”,
“Emin degilim/Bilmiyorum” “Hayir” olarak 3’lii likert seklindedir. Buna goére; zaman alt
boyutu puani 0-15, sonuglar alt boyutu puani 0-55, hastalik uyumu alt boyutu puani 0-25,
kisisel kontrol alt boyutu puani 0-25, tedavi kontrolii alt boyutu puani 0-30 arasinda
degismektedir. Orijinal 6l¢ek icin sonuglar, hastalik uyumu ve kisisel kontrol alt gruplarinin
giivenirlik katsayilar1 0.71-0,80 arasinda; zaman ve tedavi kontrolii alt olgeklerinin

giivenirlik katsayilar1 0,70’in altinda bulunmustur. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
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3.7. Dogurganhk inan¢ Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar
3.7.1. Gegerlik Calismalan

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Olgmeyi amacladigi 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle
karistirmadan dogru 6lgebilme derecesidir (51,52). Bu tez ¢alismasinda gegerlik ¢aligmalari

olarak asagidaki yontemler uygulandi:

- Dil gecerligi: Olcegin dil gecerligine ydnelik olarak Florance Naab’dan izin alinmasin
miiteakip, Hasan Kalyoncu Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii dgretim iiyesi, Kog
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi ve Mugla Sitk1 Kogman Universitesi SBF
Hemsirelik Boliimii &gretim iiyesi tarafindan orijinal Ingilizce 6lcek Tiirkceye terciime
edildi. Yapilan geviriler, arastirmaci ve danismani tarafindan degerlendirilerek tek bir 6lgek
metni olusturuldu. Metinin igerik gegerligi yapildiktan sonra Hasan Kalyoncu Universitesi
SBF Hemsirelik Béliimiinden bir baska 6gretim {iyesi ve Demiroglu Bilim Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu dgretim iiyesi tarafindan tekrar ingilizceye ¢evrildi. Bu geviri igin

de tek bir metin olusturuldu.

- Icerik (Kapsam) gecerligi:Bir olgegin baska bir dile gevrilmesi, o olgegin yapisini
degistirir.Bu degisim, kavram ve anlatim farkliliklarindan kaynaklanir. Farkliliklart
minimuma indirmek i¢in 6lgek maddelerinin dikkatle incelenmesi ve gerekli diizeltmelerin
yapilmasidnemlidir. Igerik gegerligi, alaninda uzman Kkisilerin goriisii alinarak veya
paralel/benzer araglar kullanilarak istatistiksel olarak yapilabilir. Kapsam gecerliliginde
Olcegin en az ii¢ en fazla 20 kisiden olusan bir uzman grubunun goriisiine sunulmasi,
uzmanlarin bagimsiz olarak degerlendirme yapmalar1 ve goriis bildirmeleri 6nerilmektedir.
Uzmanlardan gelen goriisler arasindaki uyum yiizdesi ile Kapsam Gegerlilik Indeksi
(Content Validity Index-CVTI) hesaplanir (51,53,54,55). Bu arastirmada, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Hemsireligi Ogretim Uyelerinden olusan yedi uzmanin gériisii alinarak kapsam
gecerligi degerlendirildi. Olgegin her bir maddesini “1- Uygun degil”, “2- Biraz uygun /
ifadenin revizyonu gerekir”, “3- Olduk¢a uygun ancak ufak diizeltmeler gerekli”, “4- Cok
uygun” seklinde degerlendirmeleri ve goriislerini bildirmeleri istendi. Uzmanlarin 6lgek
maddelerine verdikleri puanlarin analizine gore Olcegin Kapsam Gegerlilik Indeksi

(CV1)=0,88 olarak bulundu.

- Yap1 Gegerligi (Faktor Analizi):Olcek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne kadar dogru

olctiigii ile ilgilidir. Yapi1 gegerligi faktor analizi, i¢ tutarlilik analizi, benzer dlgek gegerliligi,
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hipotez sinamasi yoluyla, cok degiskenli-cok yontemli matrix ile degerlendirilebilir
(51,52,56). Bu arastirmada yap1 gegerligi faktor analizi yoluyla yapilmistir. Faktor analizi
aciklayici ve dogrulayici olarak iki sekilde yapilabilmektedir. Bu arastirmada hem agiklayici

hem de dogrulayici faktor analizi kullanilmistir.
3.7.2. Giivenirlik Calismalari

Bir 6l¢iim aracinin 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla 6l¢tiigiiniin gostergesidir. Ayni
kosullar altinda tekrarlanan 6l¢timlerde benzer sonuglar ortaya koymasi beklenir. Benzer
sonuglarin alinmamasi giivenirligin diisiik oldugunu gosterir. Giivenirlik; test-tekrar test,
paralel formlar yontemi, puanlama tutarliligi ve i¢ tutarlilik katsayilari ile hesaplanabilir

(51,56,57). Bu ¢alismada test-tekrar test ve i¢ tutarlik yontemleri kullanildi.

- Test Tekrar Test Giivenirligi: Bir 6lgme aracinin, ayni1 6rnekleme, ayni kosullarda ve
belli bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. iki 6l¢iim arasinda grubun hatirlamasini
engelleyecek kadar uzun ve onemli degisikliklerin olmayacagi kadar yakin bir zaman
secilerek uygulanmalidir. Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu ya da Sperman siralama
korelasyonu kullanilabilir (51,54,56). Bu ¢alismada tekrar test 20 kadina iki hafta sonra
uygulandi. Spearman korelasyon analizi ve On test-son test arasinda zamana gore

degismezlik igin Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (T-testi) kullandu.

- I¢ Tutarlibk: Olgegin maddelerinin kendi igindeki homojenitesini ve yalnizca istenen
kavrami 6lciip dlgmedigini gosterir. I¢ tutarlilk dlgme ydntemleri olarak yariya bdlme
yontemi, Kuder-Richardson giivenirlik katsayilari, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
yontemleriyle hesaplanir (51,52,56). Bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
hesaplandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS
paket programi (IBM SPSS Statistics 24) kullanildi. Tanimlayici istatistikler; sayimla
belirlenen degiskenler i¢in say1 ve %, dlgiimle belirlenen degiskenler icin ise ortalama +
standart sapma seklinde gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan dl¢iim degerleri icin
parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda

“Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) yontemi kullanildi.
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Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi i¢in Cronbach alfa katsayilari, test toplam test
korelasyonlar1 hesaplandi. Ayrica dogrulayict ve aciklayici1 faktdr analizleri uygulandi.
Univariate ve agiklayici faktor analizlerinde SPSS 24.0windows paket programi, dogrulayici
faktor analizi iginse AMOS 22.0 paket programi kullanildi. P degerinin 0,05 den kiiciik

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE GEBELIK/INFERTILITE
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.1.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=150)

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Yas 18-25 30 22,0
30,72 £ 6,73 26-35 80 53,3
(min=18, max=46) 36 ve lizeri 37 24,7
Okur yazar degil 8 5,3
Egitim Durumu Okur yazar/ ilkogretim 42 28,0
Ortadgretim 57 38,0
Yiiksekogretim 43 28,7
Calisma Durumu Calismiyor 116 77,3
Calistyor 34 22,7
Ekonomik Durum Gelir giderden diisiik 36 24,0
Gelir gidere esit/fazla 114 76,0
Sosyal Giivence Var 128 85,3
Yok 22 14,7
Yasadig1 Yer Il 111 74,0
Ilge/belde/kdy 39 26,0
Evlilik Yas1 (yil) 18 ve alt1 31 20,7
23,98 £ 6,01 18 tizeri 119 79,3
(min=15, max=39)
Evlilik Yili 5 yil ve alt1 88 58,6
6,3+ 4,62 6-10 y1l 31 20,7
(min=0, max=21) 10 y1l ve iizeri 31 20,7
Evlenme Sekli Goriicti usulii/istemeden 13 8,7
Goriicii usulii/isteyerek. 69 46,0
Tanisarak/anlasarak 68 45,3
Aile Tipi Cekirdek aile 122 81,3
Genis aile 28 18,7

Tablo 4.1.1’de arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri verildi.
Kadinlarin yas ortalamasi 30.72 + 6.73 olup %53.3’1i 26-35 yas araligindadir. Yarisindan

fazlas1 ortadgretim ve iizeri egitim diizeyinde, %77.3’1i ¢aligmamakta, %76’simin geliri
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giderine esit veya fazla, %85.3’iiniin sosyal giivencesi mevcut ve %74’l il merkezinde
yagsamaktaydi. Kadinlarin evlilik yas1 ortalamas1 23,98 + 6,01 ve evlilik y1l1 ortalamasi 6,3+
4,62 olarak bulundu. Tamamina yakin isteyerek ve anlasarak evlendigini belirtmis olup

cogunlugu (%81.3) ¢ekirdek aile yapisina sahipti.

Tablo 4.1.2. Kadinlarin Gebelik ve infertilite Ozellikleri (N=150)

Gebelik ve infertilite Ozellikleri Say1 %
Var 73 48,7
Gebelik Oykiisii Yok 77 51,3
Kendiliginden 41 56,2
*Gebe Kalma Sekli (n=73) Tedavi ile 32 43,8
Diisiik 21 28,8
Onceki Gebeligin Sonucu Canl1 dogum 52 71,2
Yok 97 64,7
Cocuk Sayisi 1 39 26,0
2 14 9,3
Evet 106 70,7
Infertilite Konusunda Bilgi Alma Durumu | Hayir 44 29,3
Infertilite Tedavisi Alma Sayis1 0 28 18,7
2,18+ 1,95 1 44 29,3
(min=0, max=10) 2 23 15,3
3 ve uizeri 55 36,7
Diger Hastaliklar Var 18 12,0
Yok 132 88,0

* Gebelik oykiisii olan 73 kadina gore ylizde alinmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik ve infertilite 6zellikleri Tablo4.1.2°de verildi.
Kadinlarin %48.7’sinin gebelik dykiisii bulunmakta olup bunlarin %43.8’1 tedavi ile olusan
gebeliklerdi. Yine bu gebeliklerin %71.2°sinin canli dogum ile sonuglandigir goriildii.
Kadinlarin %64.7’sinin ¢ocugu yoktu. Cogunlugu (%70,7) infertilite konusunda bilgi
aldigini ifade etti. Kadinlarin infertilite tedavisi alma sayis1 ortalamas1 2,18+ 1,95 olup
%36.7’sinin 3 veya daha fazla sayida tedavi belirlendi. Cogunlugunun (%88.0) baska bir

hastalig1 bulunmamaktaydi.
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4.2. DOGURGANLIK INANC OLCEGININ GECERLIK CALISMASINA
YONELIK BULGULAR

Tablo 4.2.1. Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi ve Barlett’s Kiiresel Testleri

Sonuclari
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 0.7
Barlett’s Kiiresel Testleri Ki-kare 1330,460
Df 325
P 0,000

Calismada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi 0,7 olarak bulundu. Barrlett’s
Kiiresellik Testi Ki-Kare 1330,460 (p<0.000) bulundu.

Dogurganlik Inang Olgegi i¢in agiklayici ve dogrulayici faktor analizi yapildi. Faktor
yiikleri 1’in iizerinde olan 8 faktor bulunmus olup 6rneklemin %65°lik varyansini agikladigi
goriildi. Faktor sayist orijinal 6lcege benzer sekilde 4 faktorle sinirlandirilarak faktor analizi

yapildiginda 6rneklemin %46’ lik varyansini agikladig goriildii.

“Olast nedenler” alt boyutu 3’lii likert seklinde olmasi, puanlamasinin olmamasi ve
orijinal 0lgekte de ayr1 analiz edilmesi nedeniyle 6rneklem yeterliligi ayr1 olarak hesaplandi.
Bu alt boyutun Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi 0,74 ve Barrlett’s Kiiresellik Testi
Ki-Kare 983.14 (p<0.001) bulundu.

Orijinal 6lgekteki 2, 6, 18 ve 19. maddeler 6l¢egin giivenirlik katsayisini diistirdiigii

i¢in ¢ikarilmasi uygun goriildii ve faktor analizinde bu maddeler dahil edilmedi.

20



Tablo 4.2.2. Dogurganlik inan¢ Ol¢egi Faktor Analizi Sonuclar

Maddeler Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
1 2 3 4 5 6 7 8
13. Dogurganlik sorunum ,843 , 134 ,126

nedeniyle ¢cevremdeki
insanlarla etkilesime
girmekte zorlantyorum

12. Dogurganlik sorunum , 7164 116 ,100 - -
nedeniyle bagkalarinin ,203 171
cocuklaryla etkilesime

girmiyorum

14. Dogurganlik sorunum, 724 ,119 112

esimin ailesiyle problem
yagamama neden oluyor

10. Dogurganlik sorunum ,666 ,165 -
nedeniyle bosanabilirim ,138

11. Dogurganlik sorunum ,626 ,243 ,369 - ,228
bana eksik oldugumu ,107

hissettiriyor

9. Dogurganlik sorunum ATT 432 ,268 ,354

yakinlarim i¢in zorluklara
neden oluyor

4. Dogurganlik sorunum ,788
ciddi bir durum

5. Dogurganlik sorunumun ,219 723 - - ,161 , 114
hayatim iizerinde 6nemli ,101 111
sonuglar1 var

8. Dogurganlik sorunumun ,619 ,207 ,128 - -
ciddi maddi sonuglar1 var ,125 ,286

17. Dogurganlik sorunumu 171 , 784 171 ,105 -
anlamiyorum ,246

16. Dogurganlik sorunu ,143 ,300 , 755 ,135 - ,207
yasamam beni sagirtiyor ,116

15. Dogurganlik sorunum ,366 ,466 518 147 , 106
kafami karistiriyor

7. Dogurganlik sorunum ,402 270 412 - 176 ,156
diger insanlarin bana bakig ,282
acilarini ¢ok etkiler

24. Yaptiklarimin ,205 , 758
dogurganlik sorunumun
¢cOzlimiine etkisi olmayacak

23. Yaptigim hicbir sey ,361 ,710
dogurganlik sorunumu
etkilemeyecek

30. Dogurganlik sorunuma ,184 ,106 - ,701 - - -
yardime1 olacak higbir sey ,261 137 ,164 ,113
yok

28. Dogurganlik sorunumu 277 ,504 - - ,231
¢ozmek icin yapilabilecek 253 ,342
cok az sey var

21. Yaptigim seyler , 754 ,188
dogurganlik sorunumun
daha iyiye ya da kotiiye
gidecegini belirleyebilir
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20. Dogurganlik sorunumu 724 212 ,120 ,134
cozmek icin yapabilecegim
bircok sey var

29. Hastanede uygulanan - 527 ,297 ,393 -
tedavi dogurganlik ,108 ,194
sorunumu iyilestirmede
etkili olacak

27. Dogurganlik sorunumu , 164 ,151 ,381 ,692 -
¢ozmek igin bitkisel iiriinler ,153
ve hastanede aldigim tedavi
ile dua etmeyi (ibadeti)
birlestiriyorum

26. Dua etmeyi (ibadeti) - ,386 ,105 ,684 -
dogurganlik sorunumu ,204 ,195
¢ozmek / iyilestirmek i¢in
bir arag olarak
kullantyorum

25. Bitkisel iiriinleri - ,646 ,378
kullanmak dogurganlik ,265
sorunumu tedavi edebilir

1. Dogurganlik sorunum 174 - ,790 ,220
kisa siirede ¢6ziimlenecek ,138

3. Dogurganlik sorunum - ,220 ,692 -
zamanla diizelecek ,178 ,150

22. Dogurganlik - ,118 ,323 ,103 77
sorunumun sonucu bana ,101
baglhidir

Tablo 4.2.2°de faktor analizi sonuglar verildi. Faktor 1 icinde madde 13, 12, 14, 10, 11, 9
ve faktor 2 i¢ginde madde 4, 5, 8 yer aldi. Orijinal 6l¢ekte bu maddelerin tiimii “Sonuclar” alt
boyutu i¢inde yer almaktadir. Bu maddelerin igeriklerine bakildiginda dogurganlik sorunun
sonuglar1 lizerinde yogunlastigi i¢in faktor 1 ve 2’nin birlestirilmesi, orijinal lgekte oldugu
gibi tek bir boyut olarak ayni baslikla ele alinmas1 gerektigi uygun goriildii. Ayrica madde
7 faktor 3’e yiiklenmekle birlikte, igerik ve faktor yiikii dikkate alindiginda faktor 1°e dahil

edilmesi ve orijinal dlgekte oldugu gibi “Sonuclar” alt boyutunda kalmas1 uygun goriildii.

Madde 17, 16 ve 15 orijinal 6lcege benzer sekilde tek bir faktdrde toplandi (Faktor
3). Olgegin aslina bagl kalmarak “Hastalik uyumu” alt boyutu olarak isimlendirildi.

Faktor 4 icinde madde 24, 23, 30, 28; faktor 5 i¢inde madde 21, 20, 29 ve faktor 6
icinde madde 27, 26, 25 yer ald1. Olgekte madde 20-24 “Kisisel kontrol” alt boyutunda,
madde 25-30 “Tedavi kontrolii” alt boyutunda yer almaktadir. Bu iki alt boyutta yer alan
tiim maddelerin faktor dagilimi ve igerik uygunlugu bakimindan tek bir faktorde ele alinmasi
ve “Hastalik kontrolii” olarak yeniden isimlendirilmesi uygun goriildii. Madde 22 faktor 8

icinde tek olarak yer aldi. Tek maddenin bir boyutu agiklamada yetersiz kalacagi
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diisiiniilerek, orijinal dlgege benzer sekilde “Hastalik kontrolii” alt boyutunda yer almasi

uygun goriildii.

Madde 1 ve 3 orijinal 6lgege benzer sekilde tek bir faktorde toplandi (Faktor 7).

Olgegin aslina bagl kalinarak “Zaman” alt boyutu olarak isimlendirildi.

Orijinal 6lgekteki “Olas1 nedenler” faktorii orijinal 6lgektekine benzer sekilde tek bir

faktor olarak kabul edildi ve faktor 5 olarak eklenmistir.
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4.3. DOGURGANLIK INANC OLCEGININ GUVENIRLIiK CALISMASINA

YONELIK BULGULAR

Tablo 4.3.1. Dogurganhk inan¢ Olcegi Madde Toplam Korelasyon Sonuclar:

Maddeler Madde Madde Madde Madde ¢iktiginda
¢iktiginda dlgek ¢iktiginda toplam 6l¢ek Cronbach
ortalamasi olgek varyansi | korelasyonu alfa degeri

DIO1 Zaman 3,8133 2,260 ,389

DIO3 Zaman 4,1733 1,366 ,389

DiO4Sonuglar 16,9267 108,297 ,381 ,810
DIiOS5 Sonuglar 16,9467 105,017 476 , 799
DIiO7 Sonuglar 17,8267 102,265 ,518 , 795
DIOS Sonuglar 16,4467 109,886 ,317 ,817
DiO9 Sonuglar 17,9733 100,080 ,566 ,789
Di0O10 Sonuglar 19,5000 114,735 ,403 ,807
DIiO11 Sonuglar 17,9067 98,085 ,603 , 7184
DIO12 Sonuglar 18,6533 102,134 ,543 , 792
DiO13 Sonuglar 18,7800 98,898 ,668 778
DiO14 Sonuglar 18,6200 105,432 ,481 , 799
DIiO15 Hastalik uyumu 5,4533 11,243 ,596 677
DIO16 Hastalik uyumu 5,3333 10,438 ,644 ,621
DIO17 Hastalik uyumu 5,4667 11,754 ,541 137
DI020 Hastalik kontrolii 24,9333 64,345 ,279 ,568
DIO21 Hastalik kontrolii 25,3667 62,583 ,281 ,565
DI022 Hastalik kontrolii 26,7267 58,025 ,337 ,550
DI023 Hastalik kontrolii 27,2733 60,764 ,282 ,564
DI1024 Hastalik kontrolii 27,6467 60,284 ,333 ,553
DI0O25 Hastalik kontrolii 26,7467 62,016 ,246 573
DI026 Hastalik kontrolii 25,7733 59,613 ,332 ,552
DI027 Hastalik kontrolii 25,3400 59,528 ,391 ,540
DI028 Hastalik kontrolii 27,1400 65,705 111 ,605
DI029 Hastalik kontrolii 24,9600 66,737 ,156 ,590
DI0O30 Hastalik kontrolii 28,0933 67,159 ,107 ,601
Olasi1 nedenler 1 9,5533 47,792 ,088 ,802
Olasi1 nedenler 2 10,2067 44,756 ,320 , 794
Olasi1 nedenler 3 10,4267 46,300 247 197
Olasi nedenler 4 10,0533 45,138 ,262 797
Olas1 nedenler 5 9,9867 44,322 ,307 , 795
Olas1 nedenler 6 10,0533 43,702 ,385 ,790
Olasi1 nedenler 7 9,9933 43,899 376 , 791
Olasi1 nedenler 8 9,7600 44,855 ,328 , 793
Olasi1 nedenler 9 9,7667 46,690 ,123 ,805
Olas1 nedenler 10 10,4933 46,077 ,418 , 791
Olasi nedenler 11 10,4267 46,193 317 , 794
Olasi1 nedenler 12 10,5400 46,411 ,407 , 792
Olasi nedenler 13 10,5133 45,231 ,510 , 788
Olasi nedenler 14 10,5200 45,889 424 , 791
Olasi nedenler 15 10,6000 47,007 ,453 , 794
Olasi1 nedenler 16 10,2800 45,290 ,307 , 794
Olasi1 nedenler 17 10,3067 44,952 ,336 , 793
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Olasi1 nedenler 18 10,4867 46,064 ,345 ,793
Olasi1 nedenler 19 10,4400 45,134 ,482 ,788
Olasi nedenler 20 10,3333 44,828 ,381 , 791
Olasi nedenler 21 10,2800 45,693 ,258 797
Olas1 nedenler 22 10,1733 44,735 331 , 793
Olasi1 nedenler 23 10,4333 44,435 ,538 ,785
Olasi nedenler 24 9,9600 45,649 ,258 797
Olasi nedenler 25 10,2867 45,078 ,365 , 791
Olas1 nedenler 26 10,4467 45,940 ,364 ,792
Olasi1 nedenler 27 10,3200 45,669 ,287 , 795

Tablo 4.3.1°de Dogurganlik Inan¢ Olgegi’nin madde toplam korelasyon ve Cronbach Alfa

degerleri verildi. Madde toplam korelasyon degerlerinin tiimiiniin pozitif yonde ve tamamina

yakininin >0,25’den biiyiikk oldugu belirlendi. Bu degerin altinda olan maddeler

cikarildiginda Olgegin Cronbach Alfa degerinin etkilenmedigi goriildii ve Ol¢ekten

¢ikarilmadi.

Tablo 4.3.2. Dogurganlik inan¢ Olgegi Alt Boyutlarinin Ortalamalar ve Giivenirlik

Katsayilar:
Olgegin Alt n Madde Ortalama ss Min Max | Cronbach
Boyutlari sayisi Alfa
Zaman 150 2 (1-3) 7,98 2,23 0 10 0,548
Sonuglar 150 10 (4-14) 19,95 11,24 0 48 0,814
Hastalik 150 | 2(15-19) 8,12 4,73 0 15 0,762
uyumu
Hastalik 150 | 11 (20-30) 29,00 8,52 0 51 0,593
kontrolii
Olast 150 | 27 (1-27) 10,840 7,25 0 56 0,800
nedenler

0,00< o <0,40= giivenilir degil

0,40< o <0,60= diisiik giivenilirlik
0,60< o <0,80= oldukga glivenilir
0,80< o <1,00= yiiksek derecede giivenilir

Tablo 4.3.2°de orneklem grubunda yer alan kadinlarin Dogurganlik Inang Olgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari, her alt boyuttaki en diisiik-en yiiksek degerler ve

Cronbach Alfa degerleri verildi. Olgegin “Sonuglar”, “Hastalik uyumu” ve “Olas1 nedenler”

alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri 0,76-0,81 arasinda oldugu goriildii. “Zaman” ve

“Hastalik kontrolii” alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0,548 ve 0,593 olarak
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bulundu. Olgegin genel puani olmamakla birlikte bu ¢alisma icin genel 6lgek Cronbach Alfa
degeri hesapland1 ve 0,803 olarak bulundu.

Bu ¢alismanin sonucuna gore; zaman alt boyutu puani 0-10, sonuglar alt boyutu puani
0-50, hastalik uyumu alt boyutu puani 0-15, kontrol alt boyutu puani 0-55 arasinda
degismektedir. Zaman alt boyutu puaninin artis1 dogurganlik sorunu ile ilgili olumlu inanci,

diger alt boyutlarin puan artis1 dogurganlik sorunu ile ilgili olumsuz inanc1 géstermektedir.

Tablo 4.3.3. Dogurganhk inan¢ Olgegi Alt Boyutlarimin Tekrar Test Ortalamalar: ve

Giivenirlik Katsayilan

Olgegin Alt n Madde Ortalama SS Min Max | Cronbach
Boyutlari sayist Alfa
Zaman 20 2 (1-3) 7,95 2,62 3 10 0,580
Sonuglar 20 10 (4-14) 15,00 7,95 2 32 0,718
Hastalik 20 | 2(15-19) 8,15 4,49 0 15 0,727
uyumu

Hastalik 20 11 (20-30) 27,30 5,34 18 42 0,508
kontrolii

Olasi 20 27 (1-27) 7,75 3,52 2 14 0,398
nedenler

0,00< o <0,40= giivenilir degil

0,40< o <0,60= diisiik giivenilirlik

0,60< o <0,80= oldukga gilivenilir

0,80< o <1,00= yiiksek derecede giivenilir

Tablo 4.3.3’de tekrar test grubunun Dogurganlik Inang Olgegi alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar1 ve Cronbach Alfa degerleri verildi. Olgegin “Sonuglar” ve “Hastalik
uyumu” alt boyutlari tekrar test Cronbach Alfa degerlerinin sirasiyla 0,718 ve 0,727 oldugu

ve yliksek giivenirlik gosterdigi goriildi. “Zaman”, “Hastalik kontroli” ve “Olasi nedenler”

alt boyutlar tekrar test Cronbach Alfa degerlerinin 0,39-0,58 arasinda oldugu bulundu.
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Tablo 4.3.4. Dogurganhk inang¢ Olgegi Alt Boyutlarinin Test ve Tekrar Test
Korelasyonlari (n=20)

) Zaman Sonuglar Hastalik Hastalik Olast
Olgegin Alt (tekrar test) (tekrar uyumu kontrolii nedenler
Boyutlari test) (tekrar test) | (tekrar test) | (tekrar test)
Zaman (test) |r 0,282 -0,031 -0,135 -0,219 -,258
p 0,228 0,897 0,571 0,354 272
Sonuglar (test) |r 224 0,894™ 687" 241 ,040
p ,342 0,001 ,001 ,306 ,866
Hastalik r -,095 618" 0,850™ ,014 -,165
uyumu (test) [ 691 ,004 0,001 953 487
Hastalik r ,197 217 ,183 0,780™ ,220
kontrolii (test) [p /405 237 441 0,001 350
Olasi nedenler | r -,199 -,396 -,165 -,400 0,041
(test) p 400 ,084 486 ,080 0,864

*0,05 diizeyinde anlamli; ** 0,01 diizeyinde anlamli, r: Spearman rank korelasyon katsayisi (r degeri
0.2-0.4 arasi ise zayif, 0.4-0.6 arasi ise orta siddette korelasyon)

Tablo 4.3.4’de Dogurganlik Inang¢ Olgegi alt boyutlarinin test ve tekrar test korelasyon
sonuclar1 verildi. “Zaman” alt boyutunda test ile tekrar test arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (r=0,282, P=0,228). “Sonuglar” alt boyutunda test ile tekrar test arasinda yiiksek
diizeyde pozitif anlamli korelasyon saptandi (r=0,894, P=0,001). “Hastalik uyumu” alt
boyutunda test ile tekrar test arasinda yliksek diizeyde pozitif anlamli korelasyon saptandi
(r=0,850, P=0,001). “Hastalik kontrolii” alt boyutunda test ile tekrar test arasinda yiiksek
diizeyde pozitif anlamli korelasyon saptandi (r=0,780, P=0,001). “Olas1 nedenler” alt
boyutunda test ve tekrar test arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (r=0,041, P=0,864).
Infertilite Etkilenme Olgegi ile sadece “Sonuglar” alt boyutu tekrar test arasinda orta
diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=0,522, P=0,018).
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4.4. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE GEBELIK/INFERTILITE

OZELLIKLERI iLE DOGURGANLIK iNANC OLCEGi ALT BOYUTLARININ

KARSILASTIRILMASINA YONELIiK BULGULAR

Tablo 4.4.1. Kadinlarin Sosyodemografik ve Gebelik/Infertilite Ozellikleri ile
Dogurganhk Inanc¢ Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

(N=150)
Olgek Alt Boyutlari
Ozellikler
Zaman Sonuglar Hastalik uyumu
Ort £ ss Test Ort £ ss Test Ort £ ss Test
p p p
Ekonomik Durum
Gelir giderden
diisiik 7,80+2,40 | Z=-,474 | 24,61£12,87 | Z=-2,660 | 9,25+3,86 | Z=-1,560
Gelir gidere p=0,635 p=0,008 p=0,119
esit/fazla 8,04+2.18 17,80+9,66 7.79+4,93
Saghk Giivencesi
Var 8,09+2,21 Z=- 19,50+11,11 | Z=-1,446 | 7,71+4,81 | Z=-2,523
Yok 7,36£2.27 | 1,774 | 22,59+11,84 | p=0,148 | 10,54+3,44 | p=0,012
p=0,076
Evlilik Yas1
18 ve alt1 8,22+1,92 Z=- 24,70+£10,38 | Z=-2,845 | 9,38+3,49 | Z=-1,438
18 tizeri 7,92+2 31 0,436 18,71£11,16 | p=0,001 | 7,79+4,96 p=0,150
p=0,663

Evlilik Yih
5 yil ve alt1 8,43+£1,89 | ?=7,129 | 18,43£10,17 | »?=4,021 | 8,12+4,69 | y*=0,387
6-10 y1l 7,58+2,14 | p=0,028 | 21,70+10,57 | p=0,134 | 8,51+4,65 p=0,824
10 y1l ve iizeri 7,12+2,.88 18,43+10,17 7,74+5,03
Evlenme Sekli
Goriicii/istemeden | 7,84+2,37 | ¥?=3,134 | 26,07+10,78 | »?>=7,083 | 10,30+3,44 | ’=6,451
Goriicii/isteyerek 7,63+2,43 | p=0,209 | 20,91+11,98 | p=0,029 | 8,71+4,61 p=0,040
Tanisarak/anlasarak | 8,36+1,95 17,80+£10,07 7,11+4,87
Infertilite Tedavisi
Alma Sayisi
Hig 8,39+1,74 | ?=7,659 | 19,6449,79 | ¥*=12,075 | 8,32+4,89 | »*=3,314
1 8,13+2,36 | p=0,022 | 17,02+10,41 | p=0,002 | 7,68+5,15 p=0,346
2 6,86+2,15 16,34+10,99 6,86+4,65
3 ve lizeri 6,72+3,15 17,01+9,66 8,90+4,28

Z=Mann-Whitney U test, y>=Kruskal-Wallis test

Kadinlarin sosyodemografik ve gebelik/infertilite 6zellikleri ile Dogurganlik Inang Olgegi

alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilagtirildi ve sadece istatistiksel olarak anlamli olan

sonuglar Tablo 4.4.1°de gosterildi. Ekonomik durumu kétii olan kadinlarin “Sonuglar” alt

boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (24,61+12,87) ve dogurganlik sorununun

sonuclariyla ilgili daha fazla olumsuz inanca sahip oldugu goriildii. Saglik giivencesi

olmayan kadinlarin “Hastalik uyumu” alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

(10,54+3,44) ve dogurganlik sorununa uyumda daha fazla gii¢lik yasadigi bulundu.
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Evlenme yas1 18 ve alt1 olan kadinlarin “Sonuglar” alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu (24,70+£10,38) ve dogurganlik sorununun sonuglariyla ilgili daha fazla
olumsuz inanca sahip oldugu gorildii. Evlilik siiresi 6 yil ve lizeri olan kadinlarin “Zaman”
alt boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve dogurganlik sorununun siiresi
hakkinda daha olumsuz inanglara sahip oldugu saptandi. Esi ile tanigarak/anlagarak evlenen
kadinlarin “Sonuglar” ve “Hastalik uyumu” alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu ve dogurganlik sorununun sonuglariyla ilgili daha az olumsuz inanca ve daha az
uyum giigliigline sahip oldugu goriildii. Kadinlarin infertilite tedavisi alma sayis1 arttikga
“Zaman” alt boyutu puan ortalamalarinin azaldig1 ve dogurganlik sorununun siiresi hakkinda
daha olumsuz inanglara sahip oldugu saptandi. Hi¢ infertilite tedavisi almayan kadinlarin
“Sonuglar” alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu (19,64+9,79) ve

dogurganlik sorununun sonuglariyla ilgili daha fazla olumsuz inanca sahip oldugu goriildii.

Kadinlarin diger sosyodemografik ve gebelik/infertilite 6zellikleri ile Dogurganlik
Inang Olgegi alt boyutlar: puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi.
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Tablo 4.4.2. Kadinlarin Dogurganhk Sorununun Olas1 Nedenlerine Yonelik inanclar

(N=150)
Olas1 nedenler Evet Emin degilim/ Hayir
% Bilmiyorum %
%
Stres 74,0 17,3 8,7
Kalitsal - ailemden geliyor 8,7 17,3 74,0
Bel soguklugu gibi cinsel yolla bulagan hastaliklar 2,7 9,3 88,0
Kot sans 17,3 20,7 62,0
Onceki yanlis tedavi uygulamalari 12,0 26,7 61,3
Hayat hakkinda olumsuz diisiinmek 13,3 22,7 64,0
Aile sorunlar1 hakkinda endiselenmek 20,7 22,0 57,3
Uziilmek, yalmzlik, endise gibi duygusal durumlar 44,0 22,0 34,0
Yasin ilerlemesi 35,3 26,0 38,7
Alkol kullanmak 9,3 2,7 88,0
Sigara igmek 12,0 4,7 83,3
Kaza veya yaralanma 4,7 2,7 92,7
Gegmisteki cinsel davranislar 2,0 53 92,7
Biiyii 2,7 47 92,7
Kocanin bagslik parasi 6dememesi 1,3 1,3 97,3
Dogum kontrol haplar1 kullanmak 10,7 12,7 76,7
Allah’tan gelen bir ceza 5,3 14,0 80,7
Atalarimizdan bir ceza 3,3 6,0 90,7
Kocamin doktora gitmeyi reddetmesi 10,7 4,7 84,7
Asiri kilo 8,0 11,3 80,7
Cok zayif olmak 9,3 13,3 77,3
Kotii beslenme 14,7 16,0 69,3
Yiiksek tansiyon 7,3 6,7 86,0
Diizensiz adetler 38,7 14,7 46,7
Tiroid sorunlari 16,7 9,3 74,0
Diyabet (seker hastalig) 10,0 4,7 85,3
Kocanin infertil olmasi 10,7 10,7 78,7

Tablo 4.4.2°de kadinlarin dogurganlik sorununun olasi nedenlerine yonelik inanglarinin
dagilimi verildi. Kadinlarin en fazla stres, iizlintli/yalnizlik/endise gibi duygusal durumlar,
diizensiz adetler ve yasin ilerlemesini dogurganlik sorununun nedenleri olarak gordiikleri

saptandi.
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5. TARTISMA

Tiirk toplumunda dogurganlik inancinin degerlendirilmesi ve Naab ve ark. (50)
tarafindan gelistirilen “Dogurganlik Inang Olgegi”nin Tiirk toplumuna uyarlanarak infertil
kadinlar tizerinde gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik bir calisma
olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen verileri bu bdliimde bilgileri 1s181inda

degerlendirilerek tartigildi.

Calismanin 6rneklemine 150 kadin dahil edilmistir. Naab ve ark. (50) tarafindan
gelistirilen orijinal dlgek alt1 alt dlgekten olusmaktadir. ilk bes alt dlcek 30 maddeden
olugmakta olup 6’l1 likert tipinde ve 0-5 puan araligindadir. “Olas1 nedenler” alt 6lgegi ise
3’1u likert seklinde olmasi ve orijinal dlgekte de ayr1 analiz edilmesi nedeniyle drneklem
yeterliligi ayr1 olarak hesaplandi. Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi testi igin alt
smirin - 0,5 olmast gerektigi, bu degerin altinda faktdr analizi yapilamayacagi
belirtilmektedir.  0,80<KMO<0,70 olmas1 orta diizey Orneklem biyikligiini
gostermektedir. Ayrica Barlett testinin ise 0.05 den kii¢iik olmasi beklenir (51,52,56). Bu
calismada KMO orneklem yeterliligi 0,7 ve Barrlett’s testi<0,001 olmasi yeterli 6rneklem
sayisina ulasildigimi gostermektedir. “Olas1 nedenler” alt boyutu da benzer sekilde KMO
orneklem yeterliligi 0,74 ve Barrlett’s testi<0,001 bulundu (Tablo 4.2.1).

Olgegin kapsam gegerligi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Ogretim
Uyelerinden olusan yedi uzmanin goriisii alinarak yapildi. Uzmanlarin 6lgek maddelerine
verdikleri puanlarin analizine gore dlgegin Kapsam Gegerlilik indeksi (CVI)=0,88 olarak
bulundu. Bu degerin 0,80den biiyiik olmas1 kabul edilebilir bir diizey anlamina gelmektedir
(51,52,56).

Bu ¢alismada Dogurganlik Inang Olgeginin faktor analizinde, faktdr yiikleri 1’in
tizerinde olan 8 faktoér bulunmus olup 6rneklemin %65°1lik varyansimi agikladigr goriildii.
Faktor sayisi orijinal Olgcege benzer sekilde 4 faktorle sinirlandirilarak faktor analizi
yapildiginda 6rneklemin %46’lik varyansini agikladig goriildii. Literatiirde varyansin %40-
60 arasi olmasmin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (51,52,56). Bu calismada 4
faktorlii yapi kabul edildi.

Literatiirde Dogurganlik Inang Olgegi kullanilarak yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Dolayisiyla faktor analizi orijinal 6lgek sonuglariyla karsilastirilmistir. Orijinal 6lgek alt alt

6l¢ekten olusmaktadir: zaman (1-3), sonuglar (4-14), hastalik uyumu (15-19), kisisel kontrol
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(20-24), tedavi kontrolii (25-30) ve olast nedenler (1-27). Naab ve ark. ¢alismasinda (50)
faktor yiiklenmeleri 0.12-0,93 arasinda farkliliklar gosterdigini, madde 3 (sonuglar) ve
madde 6 (tedavi kontrolii)) bu yiikklenmeler arasinda olmadigi halde faktorlerden
cikarmadiklarimi ifade etmislerdir. Bu ¢alismada orijinal olgekteki 2 (Dogurganlik
sorunumun kalic1 olmas1 muhtemel), 6 (Dogurganlik sorunumun hayatim iizerinde fazla bir
etkisi yok), 18 (Dogurganlik sorunum bana higbir sey ifade etmiyor) ve 19 (Dogurganlik
sorunum hakkinda net bir gorlis veya anlayisa sahibim) maddeler 6l¢egin gilivenirlik
katsayisini diisiirdiigii i¢in ¢ikarilmasi uygun goriildii ve faktor analizinde bu maddeler dahil
edilmedi. Sonug olarak faktor yiiklenmelerinin 0.40-0.84 arasinda oldugu goriildii. Faktor 1
icinde madde 13, 12, 14, 10, 11, 9 ve faktor 2 icinde madde 4, 5, 8 yer aldi. Orijinal dlgekte
bu maddelerin tiimii “Sonuglar” alt boyutu i¢inde yer almaktaydi. Bu maddelerin igeriklerine
bakildiginda dogurganlik sorunun sonuglar1 {izerinde yogunlastigi i¢in faktdr 1 ve 2’nin
birlestirilmesi, orijinal dlgekte oldugu gibi tek bir boyut olarak ayni baglikla ele alinmasi
gerektigi uygun goriildi. Ayrica madde 7 faktor 3’e yliklenmekle birlikte, igerik ve faktor
yiikii dikkate alindiginda faktor 1°e dahil edilmesi ve orijinal dlgekte oldugu gibi “Sonuglar”
alt boyutunda kalmasi uygun goriildii. Madde 17, 16 ve 15 orijinal dlgege benzer sekilde tek
bir faktorde toplandi. Olgegin aslina bagh kalinarak “Hastalik uyumu” alt boyutu olarak
isimlendirildi. Faktor 4 i¢cinde madde 24, 23, 30, 28; faktor 5 i¢inde madde 21, 20, 29 ve
faktor 6 icinde madde 27, 26, 25 yer aldi. Olcekte madde 20-24 “Kisisel kontrol” alt
boyutunda, madde 25-30 “Tedavi kontrolii” alt boyutunda yer almaktadir. Bu iki alt boyutta
yer alan tiim maddelerin faktor dagilimi ve igerik uygunlugu bakimindan tek bir faktorde ele
alinmasi ve “Hastalik kontrolii” olarak yeniden isimlendirilmesi uygun goriildii. Madde 22
faktor 8 iginde tek olarak yer aldi. Tek maddenin bir boyutu agiklamada yetersiz kalacagi
diistintilerek, orijinal dlgege benzer sekilde “Hastalik kontrolii” alt boyutunda yer almasi
uygun goriildii. Madde 1 ve 3 orijinal 6lgege benzer sekilde tek bir faktorde toplandi. Olgegin
aslina bagl kalinarak “Zaman” alt boyutu olarak isimlendirildi (Tablo 4.2.2). Orijinal
Olcekteki “Olas1 nedenler” faktorii orijinal 6lgektekine benzer sekilde tek bir faktor olarak

kabul edildi ve faktor 5 olarak kabul edildi.

Bu caligsmada giivenirlik analizi kapsaminda, madde toplam korelasyon degerlerinin
0,08-0,66 arasinda, tiimiiniin pozitif yonde ve yedi madde hari¢ 0,25’den biiyiik oldugu
belirlendi (Tablo 4.3.1). Bu degerin altinda olan maddeler ¢ikarildiginda 6l¢egin Cronbach
Alfa degerinin etkilenmedigi goriildii ve dlgekten c¢ikarilmadi. Naab ve ark. calismasinda

(50) orijinal 6l¢ekte madde toplam korelasyon degerleri 0.19-0.62 arasinda ve pozitif yonde
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bulunmustur. Yalnizca faktor 2 (sonuglar) ve faktor 4 (kisisel kontrol) arasindaki
korelasyonun istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigini (p>0.05), yine de maddelerin
cikarilmadigimi ifade etmislerdir. Bu ¢alismadaki korelasyon sonuglari ile orijinal 6l¢ek

korelasyon degerleri benzerlik gostermektedir.

Bu calismada ol¢egin “Sonuglar”, “Hastalik uyumu” ve “Olasi nedenler” alt
boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri 0,76-0,81 arasinda oldugu ve yiiksek giivenirlik
gosterdigi gorildii. “Zaman” ve “Hastalik kontrolii” alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri
sirasiyla 0,548 ve 0,593 olarak bulundu (Tablo 4.3.2). Naab ve ark. ¢aligmasinda (50)
“Sonuglar, “Hastalik uyumu” ve “Kisisel kontrol” alt boyutlar1 giivenilirlik bakimindan 0,71
ve 0,80 arasinda degiskenlik gosterirken, “Zaman” ve “Tedavi kontrolii” alt boyutlar
giivenilirlik bakimindan 0,70 altinda bulunmustur. Bu ¢alismada giivenirlik katsayisi en
diisiik olan “Zaman” alt boyutudur. Benzer sekilde Naab ve ark. ¢alismasinda da “Zaman”
alt boyutunun giivenirlik katsayist diisiik bulunmustur. Bu sonucu, dogurganlik sorununun
kalic1 olmasi olasiligina (madde 2) verilen yanitlarin degiskenligine ve bu durumun kadinlar
tarafindan kabul edilmek istenmemesine baglamislardir. Bu calismada da madde 2
giivenirlik katsayisini diistirdigli icin Slgekten g¢ikarilmistir. Bir diger benzer sonug da
“Kontrol” alt boyutunun her iki ¢alismada da diisiik glivenirlik katsayisina sahip ¢ikmasidir.
Naab ve ark.(50) bu sonucu kadinlarin dogurganlik sorununun tedavi edilebilirligine olan
inanglari ile iliskilendirmistir. Literatiirde Dogurganlik inang Olcegi kullanilarak yapilmus

bir bagka ¢alismaya rastlanmamustir.

Tekrar test giivenirlik katsayilarina bakildiginda, dlgegin “Sonuglar” ve “Hastalik
uyumu” alt boyutlarinin yiiksek giivenirlik gosterdigi, buna karsin “Zaman” ve “Hastalik
kontrolii” alt boyutlarinin 6n test degerlerine benzer sekilde diisiik oldugu bulundu (0,58 ve
0,50) (Tablo 4.3.3). Ayrica “Zaman” ve “Olasi nedenler” alt boyutlarinda test ile tekrar test
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 4.3.4). Bir lgegin kararlilik gosterdiginin
kabulii i¢in en az 0,70 olmasi gerekir (51,52,56). Gerek on test gerekse tekrar testte “Zaman”
ve “Hastalik kontroli” alt boyutlarinin diisiik ¢ikmasi, nispeten sinirli olan 6rneklem sayisi
ile iligkilendirilebilir. “Olast nedenler” alt boyutunun test ve tekrar test degerleri arasindaki
biiyiik fark ise madde sayisinin ¢ok olmasina ve tekrar test drneklem grubunun yetersiz

kalmasina baglanabilir.

Dogurganlik Inang Olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin sonuglarina gére

gecerli ve giivenilir bir ara¢c oldugu, infertil kadinlarda dogurganlik inancinin
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degerlendirilmesinde kullanilabilecegi degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, 6l¢egin daha
biliyiik orneklem gruplart ve c¢ok merkezli calismalarda kullanilmasi ve gegerlik ve

giivenirliginin test edilmesi gerekmektedir.

Bu calismada kadinlarin sosyodemografik ve gebelik/infertilite 6zellikleri ile
Dogurganlik Inang Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildi (Tablo 4.4.1).
Ekonomik durumu kétii olan kadinlarin “Sonuglar” alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu, dogurganlik sorununu daha ciddi bir sorun olarak gordiikleri, esleri,
akrabalar1 ve ¢evresindeki insanlarla daha fazla sorun yasadiklar1 ve maddi sonuglardan daha
fazla etkilendikleri goriildii. Bunting ve ark. ¢alismalarinda (29) egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin ekonomik durumlarinin daha iyi oldugunu, infertilite ve infertilite tedavisi ile
ilgili daha olumlu inanislara sahip oldugunu saptanmistir. Wiltshire ve ark. calismasinda
(30) ekonomik 6zgiirliigii olan kadinlarin infertilite tedavisine yonelik inang ve tutumlarinin
daha pozitif oldugunu ortaya koymuslardir. Karaca ve Unsal’in calismasinda (24) gelir
durumu diisiik olan kadinlarin infertilite ile iliskili stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Uner ve Sunal’mn calismasinda (25), gelir durumu diisiik olan kadinlarmn
infertilite tedavisi sirasinda algiladiklar1 aile desteginin de diisiikk oldugu belirtilmistir.
Ekonomik durumla baglantili bir sonug¢ olarak, bu ¢alismada saglik giivencesi olmayan
kadinlarin “Hastalik uyumu” alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
dogurganlik sorununa uyumda daha fazla giicliik yasadig1 bulundu. Infertilite tedavisinin
getirdigi ekonomik yiikiin 6zellikle sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu diistik

olan kadinlarin dogurganlikla ilgili inan¢larimi etkiledigi sdylenebilir.

Evlilik siiresi 6 yil ve lizeri olan kadinlarin “Zaman” alt boyutu puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu, “Dogurganlik sorunum kisa siirecek” ve “Dogurganlik sorunum zamanla
lyilesecek” maddelerine daha az oranda katildiklar1 saptandi. Kadinlarin yas1 arttik¢a fertilite
konusundaki bilgilerinin de arttigini, bununla birlikte tedaviye karsi olumlu inanglarinin
azaldigini ortaya koyan ¢alisma sonuglart mevcuttur (29,30). Bu ¢alismada ayrica kadinlarin
infertilite tedavisi alma sayisi arttik¢a dogurganlik sorununun siiresi hakkinda daha olumsuz
inanglara sahip oldugu saptandi. Bunting ve ark. (29) caligmasinda da benzer bir sonug
olarak 12 aydan daha uzun siiredir gebe kalmaya calisan kadinlarda tedaviye yonelik
olumsuz inanglarm daha fazla oldugu bulunmustur. Karaca ve Unsal calismasinda (24)
infertilite siiresi arttikca kadinlarin infertilite ile iligkili stres diizeylerinin daha yiiksek

oldugunu gostermislerdir.
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Esi ile tanisarak/anlasarak evlenen kadinlarin “Sonuglar” ve “Hastalik uyumu” alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin daha diigiik oldugu ve dogurganlik sorununun sonuglariyla
ilgili daha az olumsuz inanca ve daha az uyum giigliigiine sahip olduklar1 goriildii. Benzer
bir sonucu ortaya koyan c¢alisma bulgusuna rastlanmamakla birlikte Karaca ve Unsal’mn
calismasinda (24) esinin egitim diizeyi yliksek olan ve infertilite sorunu esi ve gevresi ile

paylasan kadinlarin infertilite ile iligkili stres diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Bu calismada kadinlarin ¢ogunlugu dogurganlik sorununun nedenleri olarak stres
(%74.0), liziintii/yalnizlik/endise gibi duygusal durumlar (%44.0), diizensiz adetler (38.7) ve
yasin ilerlemesini (%35.3) belirttiler (Tablo 4.4.2). Bu sonug, kadmlarin dogurganlik
sorununun nedenleri olarak oncelikle psikolojik faktorlere inandiklarini gdstermektedir.
Bununla birlikte kadinlarin iigte biri biyolojik ve hormonal faktorlerin etkili olduguna da
inanmaktadir. Olgekte yer alan kadercilik ve dogaiistii nedenlere kadinlarin ¢ogunlugunun

katilmamasi olumlu olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Tiirk toplumunda dogurganlik inancinin degerlendirilmesi ve “Dogurganlik Inang
Olgegi nin (The Fertility Belief Questionnaire) Tiirk toplumuna uyarlanarak infertil kadinlar
tizerinde gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilan bu tez calismasinda su

sonugclar elde edilmistir:

Dogurganlik Inang Olgegi igin aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizi yapildi. Faktor
say1st orijinal Olcege benzer sekilde 4 faktorle sinirlandirilarak faktor analizi yapildiginda
orneklemin %46’lik varyansini agikladig goriildi. “Olast nedenler” alt boyutu 3°1i likert
seklinde olmasi, puanlamasinin olmamasi ve orijinal Olgcekte de ayri analiz edilmesi
nedeniyle tek bir faktor olarak degerlendirildi. Sonug olarak 6lgek i¢in bes alt boyutlu yap:
kabul edildi. Giivenirlik analizlerinde olgegin “Sonuglar”, “Hastalik uyumu” ve “Olasi
nedenler” alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0,76-0,81 arasinda oldugu ve yliksek
glivenirlik gosterdigi goriildii. “Zaman” ve “Hastalik kontroli™ alt boyutlarinin Cronbach
alfa degerleri sirasiyla 0,548 ve 0,593 olarak bulundu. Madde toplam korelasyon
degerlerinin tlimiiniin pozitif yonde ve tamamina yakininin >0,25’den biiyiik oldugu
belirlendi. Olgegin “Sonuglar” ve “Hastalik uyumu” alt boyutlar1 tekrar test Cronbach Alfa
degerlerinin sirastyla 0,718 ve 0,727 oldugu ve yiiksek giivenirlik gosterdigi goriildil.
“Zaman”, “Hastalik kontroli” ve “Olasi nedenler” alt boyutlar1 tekrar test Cronbach Alfa
degerlerinin 0,39-0,58 arasinda oldugu bulundu. Olgegin “Sonuglar”, “Hastalik uyumu” ve
“Hastalik kontrolii” alt boyutlarinda test tekrar test arasinda yiiksek diizeyde pozitif anlamli
korelasyon saptand1 (p<0,01). “Zaman” ve “Olasi nedenler” alt boyutunda test ile tekrar test
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0.05). Ekonomik durum, saglik giivencesi,
evlenme yasi, evlilik siiresi, infertilite tedavisi sayisinin kadinlarin dogurganlik inancini
etkiledigi saptandi. Sonug olarak; Dogurganlik inanc1 Olgeginin Tiirk toplumunda gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu, infertil kadinlarda dogurganlik inancinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi degerlendirildi.
6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e Infertilitede tan1 ve tedavi siireci iizerine dnemli etkileri bulunan dogurganlik inanc1 ve

dogurganlik inancimi etkileyen faktdrlerin  Dogurganlik Inang Olgegi ile
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degerlendirilebilecegi, boylece infertilite hemsirelerinin bakim, egitim, danismanlik ve
arastirma rollerine katki saglayacagi,

e Dogurganlik Inan¢ Olgeginin daha biiyiikk 6rneklem gruplart ve c¢ok merkezli
caligmalarda kullanilmasi ve gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi,

e Hemgsirenin infertil ¢iftleri degerlendirirken dogurganlik inancini etkiledigi belirlenen
sosyodemografik ve tibbi durumlarin farkinda olmasi, 6zellikle ekonomik durumu
diisiik, saglik giivencesi olmayan, evlenme yasi kiiclik, evlilik siiresi uzun ve infertilite

tedavisi almayan kadinlar1 daha dikkatli degerlendirmeleri nerilmektedir.
6.3. Arastirmanin sinirhhklar:

Aragtirmanin yalnizca Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ile Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Kadin
Hastaliklart1 ve Dogum Kliniklerinde ve smirli bir 6rneklem grubuyla yapilmis olmasi
arastirmanin sinirhiliklaridir. Yeterli sayida infertil kadina ulagmada sinirhiliklar yaganmastir.
Kadinlarla 6zel bir odada goriisme imkaninin olmamasi ve yanlarinda yakinlari/esleri

bulunan kadinlarin 6lgek maddelerini yanitlamada giiglik yasamalari diger sinirliliklardir.
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verilmistir, P

Uzm.Pr! Davut Vecdi ERS0OZ ' Dr. Mehmet Emin INCE
amu Hastaneleri Halk Saghg
Hizmetleri Baskani Hizmetleri Baskani
«f05/2019

OLUR
15 Mo 177
Uzm.Dr. Serdar SARIFAKI

Wﬁdum
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OAZIANTEP £ SAGLIX MUDURLDOU - Ousiamiog Ar Oe

P -. ." - '\ nlv'wu.s Y14 T
(i) L
Wi ¥ ) Ny T.C. 00092674859
s/ GAZIANTEP VALILIGI
NV . 11 Sagghk Modurlogo

Sayt @ 65587614-774.99
Konu : Eylem KARAKUS'un Aragtirma
lzni Hk.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGUONE
(Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanh1)

ligi  :Eylem KARAKUS'un 29/04/2019 tarihli dilekgesi.

Bilimsel Araglirma [zni i¢in bagvuruda bulunan Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Fak(ltesi Hemgirelik BolimQ Yiksek Lisans ogrencisi Eylem KARAKUS,
Midurltigimiize bagh Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
"Tirk Toplumunda Dogurganhk Inancmin Degerlendirilmesi' konulu veri toplamaya
yonelik yapilacak anket galigmasi igin izin taleplerine iligkin dosyasi yazimiz ekinde
sunulmustur. Bagvuru dosyasinin, Bagkanhgmiz tarafindan incelenmesi ve ilag, Tibbi Cihaz
ve Saglik Hizmetleri Bagkanh@ AR - GE Birimine gorilg bildirilmesi hususunda ;

Geregiini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

Uzm.Dr. Mehmet Emin BINDAL
llag, Tibbi Cihaz ve Saglik Hizmetleri Bagkan

Ek:
Eylem KARAKUS'un dilekgesi.

Kaystind Mahallesi, 42035, Sk., 27500 Sehitkamil/Gaziantep Bilgi iginc Halime YAKUT
Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta: halime.yakut@saglik.gov.tr Internet Adresi: Gaziantep 11 Saglik Madoringt Telefon No: (0342) 220 96 14

Evrakmn elektronik inzals surctine heip:/e-belge saglik.gov.tr adresinden ad736¢7c-88b0-4 115-998b-91d1261764 11 kodu ile erigebibirsiniz
Ba belge 5070 sayili clektronik imza kanuna glire givenli elektronik imza ile imzalanmstir.

45



Ek-3 devam

MI SAO!.I MUDURLOOU - Qarssstey Oedty

= wl.-lunh—

Wi N T.C.
¢ Yo/ GAZIANTEP VALILI_GI
- - iL SAGLIK MUDURLUGU
ACELE
Sayi ¢ 76924598-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma lzni Hk.
-Eylem KARAKUS

GAZIANTEP iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(ilag, Tibbi Cihaz ve Saglik Hizmetleri Baskanhg1)

fgi : 02/05/2019 tarihli ve 65587614-774.99-100 sayili yazimz.

Ilgi tarih ve sayil yazimza istinaden, Bilimsel Arastirma igin bagvuruda bulunan;
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Balimii Yiiksek Lisans
dgrencisi Eylem KARAKUS, Miidiirliigim{ze bagh Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklan Hastanesinde "'Tiirk Toplumunda Dogurganhk inancinin Degerlendirilmesi”
konulu veri toplamaya yonelik yapilacak anket caligmas: igin izin talebi Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanlifimizca uygun goriildigii hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Davut Vecdi ERSOZ
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkan
EK : flgili Yazi ve Ekleri (41 Sayfa)

Gaziantep 11 Saghk Madarlopu Bilgi igin: Soner MIHCIOGLU
Telefon: Faks No: Veri Girig Personeli
c-Posta: soncr.mihcloglu@saglik.gov.tr Intermet Adresi: Telefon No: (0342)3382600

soner.mihcloglu@saglik gov.tr

Evrakin elektronik unzdl suretine bitp/e-belge saghic gov.tr adresinden 65¢342dd-2522.4158-95¢ 1-53dBef1 4815 kodu ile engebilirsiniz
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore gtivenli elektronik imza ile imzalanmustic
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Eyrak Tarih ve Sayisi: 01/07/2019-1E,13645 |
L

Al T.C.
Y GAZIANTEP UNIVERSITESI
." Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Bl bt Baghekimligi
Sayi O17B6TE2/T08.99E. 13645 01/07/2019

Konu  :Arsgtinma fzni Verilmesi

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Salik Bilimleri Enstitiisii
lgi :13/06/2019 tarihli, 281 sayil ve "Aragtirma fzni Verilmesi® konulu yaz

Ngi yazmmz degerlendirilmis olup, Tez Arastirmasi kapsaminda "Tirk Toplumunda
Dojurganhk Inancimin Degierlendirilmesi® baglikli bilimsel aragtrmanizi hastanemiz Kadin
Hastaliklar ve Dofum Anabilim Dalinda 15.6.2019 - 30.10.2019 tarihlerinde yapmaniz
uygun gritlmiistir, I

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
DogDr. Suat ZENGIN
' Baghekim

01/07/2019 Baghekim : 5.ZENGIN

Evvaki Dafrulamak i;h 1 hatpa/fetys ganep edutrfenVision/ Dogrula/LSBLTMN
Uraraite Bubvarn P 27310 Sehitkamil [ Gaglantep, TORKIVE Ayrintib bigi igim bnibat: E
Telo: 0 [342) 360 12 00 Faks: 0 (342) 360 10 13 =
E-Posta: ; bilgi@gantep.edu.tr Eaktranik afl:wnp/ v gantep. sdu.trf

Bu halge 5070 sayil Elektronlk Imza Kanununun 5, Maddest ﬁ]éa‘eﬂ!nue glvenli elektronik Imza ile Imzalanmigtr,
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Svrak Tarlh vo Sayist: 01/07/2019-58053 lI“llll“'lI“
L LI

S8 UNIve, .C.
;" [ GAZIANTEP UNIVERSITESI
2 Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
‘ ’ Baghekimligi
T *
Sayr  :91786782/020/36053 01/07/2019

Konu :Aragtirma lzni hk,
SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESIH BAS"EKIML'C’NE

f1gi 119/06/2019 tarihli, 33380 sayili ve "Araglirma Izni hk." konulu yazi

Kadmn :Hastaliklann ve Dogum Anabilim dalimizds Tez Aragtirmasi kapsaminda
"Tirk Toplumunda Dogurganhk Inancimin  Degerlendirilmesi”  baghkh  bilimsel  bir
aragtirmayi 15.6.2019 - 30,10.2019 tarihlerinde uygun gériilmistilr,

Gerefiini bilgilerinize arz ederim,

Dog.Dr. Mete Giirol UGUR
Kadin Hastahklan ve Dofium Anabilim
Dali Bagkam V.,

Ewaki Dajrulamak lgin | Mtps://edys gantep.edu tr/enVision/Dogruia/L98LETH
Onliversite Bulvari P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantop, TORKIVE Ayninth bilgl igin intdat:
Tek 0(342) 360 1200 Faks: 0 (342) 360 10 23
E-Posta: : bilgl@gantep. adu tr Elektronic ag htpi/ www gantep edu tr/
171
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EK-5

Re: The Fertility Belief Questionnaire (FBQ)

2ol o govir: Ti z
Florcnes Naab <fnaab@ug cdughs PR S
13122018 Por 14226 ) 7
Siz
Dear Fuler,

Tharks for your interest in the FBO. | hereby grant you permission to use it.
Dr Morence Naab
University of Ghana

Get Qut oo for 105

From: cylem karalws <cylemblackbird@hotmail.coms
Sent: Tuesday, December 11, 2018 1:29 M

To: Florence Naab

Subject: | ne kertlity Belief Questionnaire (FEQ]

Dear Florence Naah,

llello, I'm master student 'n Ilasan Kalyancu University Nursing School Qbstetric and Gynecolegic Nurs ng Department. You havs a scale name is ' The Tertility Belie Questionnaire
(rBQ) . 1 want to study valicity and reliability of this scale in Tur< sh language. Can you allow me fo use this scale? Thank you very much.

1 will wait your response

Witn regards
Eylem Karakug

Gazlantep/TURKEY
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EK-6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Caligmamizin amaci “Tiirk Toplumunda Dogurganhik inancinin Degerlendirilmesi”dir.
Bu aragtirma gergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulart cevaplamaniz
istenecek ve yanitlariniz sadece bu arastirmada kullanilmak tizere kaydedilecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme
hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma sizlere daha iyi hizmet vermeyi ve hasta bakim verenlerin
yasadiklar1 sikintilart belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir bakim vermek igin

yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

GoOniilliintin
Ad1 Soyad:
Imza51 .

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay: yapan sorumlu aragtirmacinin

Adi Soyadi: Hemsire Eylem KARAKUS

Imzast:
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EK-7

TURK TOPLUMUNDA DOGURGANLIK iNANCININ DEGERLENDIRILMESI

ACIKLAMA: Sayin katilimci, bu arastirma Tiirk toplumunda dogurganlik inancinin
degerlendirilmesi

Hemsire Eylem KARAKUS
Katilimci No:
Ad1 Soyadi (Rumuz):
TANITICI OZELLIKLER FORMU
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Dogum Tarihiniz (yil): ............................
2. Egitim Durumunuz

1) Okur yazar degil

2) Okur yazar

3) ko gretim

4) Ortadgretim

5) Yiiksek Ogretim
3. Calisma Durumunuz

1) Calismiyor

2) Calistyor (Meslegi: .............oeenntn. )
4. Ekonomik Durumunuz

1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere esit

3) Gelir giderden fazla
5. Sosyal/Saghk Giivenceniz

1) Var 2) Yok
6. Yasadigimz Yer

1l

2) Ilge

3) Belde/Koy

7. Evlenme Tarihiniz (y1l): ...cooeviiiniiiniiiiniiiiiinnnnnn
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8. Evlenme YasIniz: .....ccccovvviiiiniiiiinnicicnnccsnnncnns
9. Evlenme Sekliniz

1) Gorticii usulii/istemeden

2) Gorlicii usulii/isteyerek

3) Tanisarak/anlasarak
10. Aile Tipiniz

1) Cekirdek aile

2) Genis aile

B. TIBBi OZELLIiKLER

11. Daha Once Gebelik Gegirdiniz Mi?
1) Hayir
2) Evet
12. Cevabimiz Evet Ise Nasil Gebe Kaldimiz?
1) Kendiliginden
2) Tedavi ile
12. Onceki Gebeliginiz Nasil Sonuclandi?
1) Diisiik
2) Canli dogum
13. Ka¢ Cocugunuz Var? (Belirtiniz............... )
13. infertilite (Cocuk Sahibi Olamama) Konusunda Bilgi Aldimiz Miy?
1) Hayir
2) Evet
14. Ne Kadar Siiredir Cocuk Sahibi Olmak I¢in Tedavi Goriiyorsunuz?

......... ay/.......yil

15. infertilite Icin Daha Once Ka¢ Kere Tedavi Aldimz? (Belirtiniz........

17. Baska Hastali@imiz Var Mi?
1) Yok 2) Var (Belirtiniz: .................coelee. )
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Appendix A: The Fertility Belief Questionnaire (FBQ)

EK-8

We are interested in your own personal views of how you now see your fertility problem. Please
indicate how much you agree or disagree with the following statements about your fertility problem
by ticking the appropriate box.

Views About Your Fertility
Problem (Timeline: Chronic/ Acute)

1P1

1P2

1P3

My fertility problem will last a
short time

My fertility problem is likely to
be permanent

My fertility problem will
improve in time

Views About Your Fertility
Problem (Consequences)

IP4

IP5

1P6

IP7

1P8

1P9

1P10

IP11

1P12

1P13

1P14

My fertility problem is a serious
condition

My fertility problem has major
consequences on my life

My fertility problem does not
have much effect on my life
My fertility problem strongly
affects the way others see me
My fertility problem has
serious financial consequences
My fertility problem causes
difficulties for those who are
close to me

I can be divorced because of
my fertility problem

My fertility problem makes me
feel incomplete

I don’t interact with other
people’s children because of
my fertility problem

It is difficult for me to interact
with people in my community
because my fertility problem
My fertility problem makes me
have problems with my in-laws

Strongly
Agree

5

5

5

Strongly
Agree

5

5

5

Agree

Moderately
Agree

4

4

4

Agree
Moderately
Agree
4
4

4
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Slightly
Agree

3

3

3

Slightly
Agree
3

3

Moderately
Disagree

2

2

2

Moderately
Disagree
2

2

Disagree
Slightly Strongly
Disagree Disagree
1 0
1 0
1 0
Disagree
Slightly Strongly
Disagree Disagree
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0



1P15

IP16

1P17

1P18

1P19

Iliness Coherence

My fertility problem is
confusing to me

My fertility problem is
surprising to me

I don’t understand my fertility
problem

My fertility problem doesn’t
make any sense to me

| have a clear picture or
understanding of my fertility
problem

Strongly
Agree

5

5

5

Moderately
Agree

4

4

4

Slightly
Agree
3

3

Moderately
Disagree
2

2

Slightly Strongly
Disagree Disagree
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0

We are interested in your own personal views about your fertility problem and what you can do about
it. Please indicate your agreement or disagreement by ticking the appropriate box.

1P20

1P21

1P22

1P23

1P24

1P25

1P26

1P27

1P28

1P29

1P30

Personal Control

There are many things | can do
to control my fertility problem
What | do can determine
whether my fertility problem
gets better or worse

The outcome of my fertility
problem depends on me
Nothing | do will affect my
fertility problem

My actions will have no effect
on the outcome of my fertility
problem

TREATMENT CONTROL

The use of herbs can treat my
fertility problem

| use prayer as a means to solve/
cure my fertility problem

| combine prayers with herbs
and hospital treatment to solve
my fertility problem

There is very little that can be
done to improve my fertility
problem

Hospital treatment will be
effective in curing my fertility
problem

There is nothing that can help
my fertility problem

Strongly
Agree

5

5

Agree
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Moderately
Agree

4

4

Slightly
Agree
3

3

Moderately
Disagree
2

2

Disagree
Slightly Strongly
Disagree Disagree
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0



Causes of fertility problems: We are interested in your opinions about the causes of fertility
problems. We are most interested in your own views rather than what others including doctors or
family may have suggested to you. Please indicate yes, not sure/don’t know, or no by ticking the
appropriate box.
Possible Causes Yes Not sure/Don’t Know
C1 Stress
C2 Hereditary - it runs in my family

C3 Sexually transmitted diseases, for example
gonorrhea
C4 Bad luck

C5 Poor medical care in the past
C6 Thinking negatively about life
C7 Worrying about family problems

Cc8 A person’s emotional state, for example
feeling down, lonely, anxious, empty
C9 Getting old

C10  Drinking alcohol

Cl11  Smoking

C12 | Accident or injury

C13  Past sexual behavior

C14 | Witchcraft

C15  Failure of husband to pay bride price
C16  Use of family planning pills

C17  Punishment from God

C18 A curse from ancestors

C19  Husband’s refusal to see a doctor
C20  Over weight

C21  Underweight

C22  Poor diet

C23  High blood pressure

C24  Irregular menses

C25  Thyroid problems

C26 | Diabetes

C27  Husband’s infertility
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Dogurganhk Inan¢ Olgegi (DiO)

EK-8

Dogurganlik sorununuzu su anda nasil gordiigiiniize dair kendi kisisel goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen dogurganlik sorununuzla ilgili asagidaki
ifadelere ne kadar katildiginizi veya katilmadiginizi uygun kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

bosanabilirim

Katiliyorum Katilmiyorum
Dogurganhk Sorununuzla flgili Goriisler
(Zaman Cizelgesi: Kronik / Akut) Kesinlikle Orta derecede | Biraz Orta derecede Biraz Kesinlikle
katillyorum | katiliyorum katilhlyorum | katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
1 Dogurganlik sorunum kisa siirede 5 4 3 2 1 0
¢Oziimlenecek
2 Dogurganlik sorunum muhtemelen 5 4 3 2 1 0
kalic1 olabilir
3 Dogurganlik sorunum zamanla 5 4 3 2 1 0
diizelecek
Dogurganhk Sorununuzla lgili Goriisler Katiliyorum Katilmiyorum
(Sonuclar) Kesinlikle Orta derecede | Biraz Orta derecede Biraz Kesinlikle
katihlyorum | katihyorum katihyorum | katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
4 Dogurganlik sorunum ciddi bir durum 5 4 3 2 1 0
5 Dogurganlik sorunumun hayatim 5 4 3 2 1 0
iizerinde 6nemli sonuglar1 var
6 Dogurganlik sorunumun hayatim 5 4 3 2 1 0
iizerinde fazla bir etkisi yok
7 Dogurganlik sorunum diger insanlarin ) 4 3 2 1 0
bana bakis agilarini ¢ok etkiler
8 Dogurganlik sorunumun ciddi maddi 5 4 3 2 1 0
sonuglar1 var
9 Dogurganlik sorunum yakinlarim igin ) 4 3 2 1 0
zorluklara neden oluyor
10 | Dogurganlik sorunum nedeniyle 5 4 3 2 1 0
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11 | Dogurganlik sorunum bana eksik 5 4 3 2 1 0
oldugumu hissettiriyor

12 | Dogurganlik sorunum nedeniyle 5 4 3 2 1 0
baskalarinin ¢ocuklariyla etkilesime
girmiyorum

13 | Dogurganlik sorunum nedeniyle 5 4 3 2 1 0
cevremdeki insanlarla etkilesime
girmekte zorlantyorum

14 | Dogurganlik sorunum, esimin ailesiyle 5 4 3 2 1 0
problem yasamama neden oluyor

Hastallkk Uyumu Katiliyorum Katilmiyorum

Kesinlikle Orta derecede | Biraz Orta derecede | Biraz Kesinlikle
katillyorum | katilhyorum katihlyorum | katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum

15 | Dogurganlik sorunum kafami 5 4 3 2 1 0
karistiriyor

16 | Dogurganlik sorunu yasamam beni 5 4 3 2 1 0
sasirtryor

17 | Dogurganlik sorunumu anlamiyorum 5 4 3 2 1 0

18 | Dogurganlik sorunum benim i¢in hi¢cbir | 5 4 3 2 1 0
sey ifade etmiyor

19 | Dogurganlik sorunum hakkinda net bir 5 4 3 2 1 0

gOriig veya anlayisa sahibim
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Dogurganlik sorununuz ve bu konuda yapabilecekleriniz hakkindaki kisisel goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen asagidaki ifadelere ne kadar

katildiginiz1 veya katilmadiginizi uygun kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

sorunumu ¢ézmek / iyilestirmek i¢in bir
arag olarak kullantyorum

Kisisel kontrol Katilhyorum Katilmiyorum
Kesinlikle Orta derecede | Biraz Orta derecede | Biraz Kesinlikle
katihyorum | katilhyorum katihyorum | katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
20 | Dogurganlik sorunumu ¢6zmek igin 5 4 3 2 1 0
yapabilecegim bir¢ok sey var
21 | Yaptigim seyler dogurganlik sorunumun | 5 4 3 2 1 0
daha iyiye ya da kotiiye gidecegini
belirleyebilir
22 | Dogurganlik sorunumun sonucu bana 5 4 3 2 1 0
baghidir
23 | Yaptigim hicbir sey dogurganlik ) 4 3 2 1 0
sorunumu etkilemeyecek
24 | Yaptiklarimin dogurganlik sorunumun 5 4 3 2 1 0
¢ozlimiine etkisi olmayacak
Tedavi kontrolii
25 | Bitkisel tiriinleri kullanmak dogurganlik | 5 4 3 2 1 0
sorunumu tedavi edebilir
26 | Dua etmeyi (ibadeti) dogurganlik 5 4 3 2 1 0
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27

Dogurganlik sorunumu ¢ézmek igin
bitkisel iiriinler ve hastanede aldigim
tedavi ile dua etmeyi (ibadeti)
birlestiriyorum

28

Dogurganlik sorunumu ¢ézmek igin
yapilabilecek ¢ok az sey var

29

Hastanede uygulanan tedavi dogurganlik
sorunumu iyilestirmede etkili olacak

30

Dogurganlik sorunuma yardimci olacak
higbir sey yok
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DOGURGANLIK SORUNLARININ SEBEPLERI: Dogurganlik sorununuzun sebepleri hakkindaki goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Doktorlar
veya aileniz dahil digerlerinin size 6nerdigi seylerden ¢ok sizin kendi goriislerinizle ilgileniyoruz. Liitfen evet, emin degilim/bilmiyorum veya

hayir kutucuklarini isaretleyerek cevabinizi belirtiniz.

Olas1 nedenler

Evet

Emin degilim/
Bilmiyorum

Hayir

Olas1 nedenler

Evet

Emin degilim/
Bilmiyorum

Hayir

Stres

Kocanin bashk parasi
odememesi

Kalitsal - ailemden geliyor

Dogum kontrol haplari
kullanmak

Bel soguklugu gibi cinsel yolla
bulasan hastahklar

Allah’tan gelen bir ceza

Kaotii sans Atalarimizdan bir ceza
Onceki yanhs tedavi Kocamin doktora gitmeyi
uygulamalari reddetmesi

Hayat hakkinda olumsuz Asiri kilo

diisiinmek

Aile sorunlar1 hakkinda Cok zayif olmak
endiselenmek

Uziilmek, yalnizlik, endise, bos
hissetmek gibi duygusal
durumlar

Kotii beslenme

Yasin ilerlemesi

Yiiksek tansiyon

Alkol kullanmak

Diizensiz adetler

Sigara icmek

Tiroid sorunlari

Kaza veya yaralanma

Diyabet (seker hastaligi)

Gecmisteki cinsel davramslar

Kocanmn infertil olmasi
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Dogurganhik Inanc Olcegi (DiO) (2,6,18,19 Maddeleri Cikarilmis)

EK-8

Dogurganlik sorununuzu su anda nasil gordiigiiniize dair kendi kisisel goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen dogurganlik sorununuzla ilgili asagidaki
ifadelere ne kadar katildiginizi veya katilmadiginizi uygun kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

baskalarimin ¢ocuklariyla etkilesime
girmiyorum

Katiliyorum Katilmiyorum
Zaman
Kesinlikle Orta derecede | Biraz Orta derecede | Biraz Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum katillyorum | katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
1 Dogurganlik sorunum kisa siirede 5 4 3 2 1 0
¢Oziimlenecek
3 Dogurganlik sorunum zamanla 5 4 3 2 1 0
diizelecek
Sonuclar Katihlyorum Katilmiyorum
Kesinlikle Orta derecede | Biraz Orta derecede | Biraz Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum katiliyorum | katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
4 Dogurganlik sorunum ciddi bir durum 5 4 3 2 1 0
5 Dogurganlik sorunumun hayatim 5 4 3 2 1 0
tizerinde 6nemli sonuglari var
7 Dogurganlik sorunum diger insanlarin ) 4 3 2 1 0
bana bakis agilarini ¢ok etkiler
8 Dogurganlik sorunumun ciddi maddi 5 4 3 2 1 0
sonuglar1 var
9 Dogurganlik sorunum yakinlarim igin ) 4 3 2 1 0
zorluklara neden oluyor
10 | Dogurganlik sorunum nedeniyle 5 4 3 2 1 0
bosanabilirim
11 | Dogurganlik sorunum bana eksik 5 4 3 2 1 0
oldugumu hissettiriyor
12 | Dogurganlik sorunum nedeniyle 5 4 3 2 1 0
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13 | Dogurganlik sorunum nedeniyle 5 4 3 2 1 0
¢evremdeki insanlarla etkilesime
girmekte zorlantyorum
14 | Dogurganlik sorunum, esimin ailesiyle 5 4 3 2 1 0
problem yasamama neden oluyor
Hastalik Uyumu Katiliyorum Katilmiyorum
Kesinlikle Orta derecede | Biraz Orta derecede | Biraz Kesinlikle
katillyorum | katihyorum katihlyorum | katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
15 | Dogurganlik sorunum kafami 5 4 3 2 1 0
karistirtyor
16 | Dogurganlik sorunu yagamam beni 5 4 3 2 1 0
sasirtiyor
17 | Dogurganlik sorunumu anlamiyorum 5 4 3 2 1 0
Hastahk kontrolii Katihlyorum Katilmiyorum
Kesinlikle Orta derecede | Biraz Orta derecede | Biraz Kesinlikle
katihyorum | katilhyorum katihyorum | katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum
20 | Dogurganlik sorunumu ¢ézmek i¢in ) 4 3 2 1 0
yapabilecegim bir¢ok sey var
21 | Yaptigim seyler dogurganlik sorunumun | 5 4 3 2 1 0
daha iyiye ya da kotiliye gidecegini
belirleyebilir
22 | Dogurganlik sorunumun sonucu bana 5 4 3 2 1 0

baghdir
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23

Yaptigim hicbir sey dogurganlik
sorunumu etkilemeyecek

24

Yaptiklarimin dogurganlik sorunumun
¢ozlimiine etkisi olmayacak

25

Bitkisel iiriinleri kullanmak dogurganlik
sorunumu tedavi edebilir

26

Dua etmeyi (ibadeti) dogurganlik
sorunumu ¢dzmek / iyilestirmek i¢in bir
arag olarak kullantyorum

27

Dogurganlik sorunumu ¢6zmek igin
bitkisel {irlinler ve hastanede aldigim
tedavi ile dua etmeyi (ibadeti)
birlestiriyorum

28

Dogurganlik sorunumu ¢6zmek igin
yapilabilecek ¢ok az sey var

29

Hastanede uygulanan tedavi dogurganlik
sorunumu iyilestirmede etkili olacak

30

Dogurganlik sorunuma yardimei olacak
higbir sey yok
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DOGURGANLIK SORUNLARININ SEBEPLERI: Dogurganlik sorununuzun sebepleri hakkindaki goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Doktorlar
veya aileniz dahil digerlerinin size 6nerdigi seylerden ¢ok sizin kendi goriislerinizle ilgileniyoruz. Liitfen evet, emin degilim/bilmiyorum veya

hayir kutucuklarini isaretleyerek cevabinizi belirtiniz.

Olas1 nedenler

Evet

Emin degilim/
Bilmiyorum

Hayir

Olas1 nedenler

Evet

Emin degilim/
Bilmiyorum

Hayir

Stres

Kocanin bashk parasi
odememesi

Kalitsal - ailemden geliyor

Dogum kontrol haplari
kullanmak

Bel soguklugu gibi cinsel yolla
bulasan hastahklar

Allah’tan gelen bir ceza

Kaotii sans Atalarimizdan bir ceza
Onceki yanhs tedavi Kocamin doktora gitmeyi
uygulamalari reddetmesi

Hayat hakkinda olumsuz Asiri kilo

diisiinmek

Aile sorunlar1 hakkinda Cok zayif olmak
endiselenmek

Uziilmek, yalnizlik, endise, bos
hissetmek gibi duygusal
durumlar

Kotii beslenme

Yasin ilerlemesi

Yiiksek tansiyon

Alkol kullanmak

Diizensiz adetler

Sigara icmek

Tiroid sorunlari

Kaza veya yaralanma

Diyabet (seker hastaligi)

Gecmisteki cinsel davramslar

Kocanmn infertil olmasi
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LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
SAGLIK BlLIMLER] ENSTITOSO MODURLOGONE

T Baghige Tick Topluomunda Dogurganlik [nancinm Degeclendinlmesi

Yukaricls baghg/honusw gosterilen tee galigmamin girig, ana bilimler ve sonug kisimlarimdan g toplam 39 sayfalik ks ligkin,
Q2002020 wrihinde enstitd sekreterligl mrafindan intihal tespit programindan agagida belictiien fitrelemeler uygulanarak

abmimg olan arijisallilk raparu ekte (Orijinal TURNFTIN rapors eldeneceleir) olup, tezimin benzerlik aran alimtlar dahil $20 ‘dir
[Bemeerlile oram; almtilar dabil %30°un Gzerindeyse apklama gerelomneleedir),

Uygualanan Nerelemeler;
Kaynakga harig
B Atnular dalil
(& 5 leelinmeden daha oz oreigme igaren metin kisimblan harig
Agiklamalar

Hasan Kalyonew Universicesi TURNITIN aclli intihal tespit program sonucunda; azam| benzerlik sranlarna gore tez galygmanun hevhangi
bir ivihal igermedigini; aksinin tespit edilecei muhtemel durumda dogabilecelc her tibrll hulkuki sorumiulugu kabul ettiging ve yukarnda
vermig oldufum bilgilerin dogre oldugung beyan ederim.

Geregini saygilarimba are ederim,

Tarih: 0B/01,/2020

Adi Soyacs: Eylem KARAKUS 17
Ofrenci No: 184101056

Anabilim .

Dali HEMSIRELIK

Program: HEMSIRELIK

Statiisii: E v.Lisans O boktora

STURNITIN Progeam Orijinal Rapory ektedir,

DANIEMAN ONAY]

UYGUNDUR. 5:‘.‘.:%’4/

Prof. Dr. Nuran TOSUN
(Onvan, Ad Soyad, Imza)

Dekamean no: EMS.FR.20 Yayin Tarihic 285 03 201E Rev noiTarih 00—
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OZGECMIS
Adi Soyadi: Eylem Karakus
Dogum Tarihi: 12.09.1992
Unvam: Hemsire
Ogrenim Durumu
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemgsirelik Boliimii Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri | 2012-2016
Fakiiltesi
Yiiksek Lisans | Hemsirelik ABD Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik | 2018-devam
Bilimleri Enstitiisii ediyor
Calisma Durumu
Unvan Alan Isyeri Yil
Hemsire Yeni Dogan Yogun | Ozel Sani Konukoglu Hastanesi 2016-2017
Bakim Unitesi
Hemsire Hemodiyaliz Unitesi | Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma | 2017- Devam
ve Uygulama Hastanesi ediyor

Bilimsel Faaliyetler

Dénmez S, Karadz B, Zeyneloglu S, Kisa S, Oztiirk R, Karakus E, Giingdr C, Guzey F, Sénmez M. Tiirkiye'nin
Bati ve Dogu Boélgesinde Okuyan Universite Ogrencilerinin Servikal Kanser ve HPV’ye Yonelik
Farkindaliklarimin ve Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. 14. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, 22-26 Nisan 2015,
Kayseri (Poster Bildiri Ikincilik Odiilii).

Giingor C, Guzey F, Sonmez M, Karakus E, Karadz B, Donmez S. Tiirkiye’nin Avrupa ve Asya’ya Agilan Egitim
Kapilarinda ki Farkli Sistem ile Egitim Alan Universite Ogrencilerinin Mesleki Hazir bulunusluk ve
Profesyonellik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi. 14. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, 22-26 Nisan 2015,
Kayseri (Poster Bildiri).

Donmez S, Kisa S, Karakus E. Tiirkiye’de Primipar Gebelerin Doguma iligkin Tutum ve Kaygi Durumlarmin
Incelenmesi. Uluslararast Katilimli 2. Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, 5-7 Kasim 2015, izmir
(Sozel Bildiri).

Giingér K Gov P, Donmez S, Karakus E,Karakas H, Gokmen C. Sagliktaki Sinsi Tehlike: Antibiyotik Direnci,
Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi Kendine Antibiyotige Baslama Durumlarinin Belirlenmesi. 15. Ulusal
Hemsirelik Ogrenci Kongresi, 28-29 Nisan 2016, Eskisehir (Poster Bildiri).

Doénmez S, Kisa S, Karakus E, Karakas H, Gokmen C, Dilek G, Sarica A, Istenmeyen Bir Bebege Sahip Olan
Kadin, Anne Sevgisini Verebilir Mi? Evli Ciftler Kuretaj Hakkinda Ne Dusunuyor? 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci
Kongresi, 28-29 Nisan 2016, Eskisehir (Poster Bildiri).

Dénmez S, Karakus E. Yeni Mezun Olan Hemsirelerin Uygulama Alanlarinda Sézel Ve Fizksel Siddete Maruz
Kalma Durmlariin Belirlenmesi. Uluslar Aras1t Hemsirelik Uygulamalarinda Etik Kongresi, 11-12 Eyliil 2017,
Izmir (S6zel Bildiri).

Donmez S, Karakus E, Celik M, Gilingér K. Hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom goriilme siklig1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. 1.Cukurova Kadin Dogum Giinleri, 24-26 Kasim 2017, Adana (Poster Bildiri)
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