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Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği Türkçe Formunun 

Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 

 

 

Öğrencinin adı: Elif DAMAR 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Nursen BOLSOY 

Anabilim Dalı: Ebelik Anabilim Dalı 

1.ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada, 2015 yılında Söderberg ve arkadaşları tarafından ikinci 

versiyonu geliştirilen Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği 

(AFCS, Attitudes Toward Fertility And Childbearing Scale)’ nin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışmasının yapılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipte olan araştırmanın örneklemini, Manisa 

ilindeki 20-30 yaş grubu henüz anne olmamış 240 kadın oluşturdu. Veriler, 

araştırmacı tarafından Birey Tanıtım Formu, Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya 

Yönelik Tutum Ölçeği kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanıtıcı bilgilerin sayı yüzde dağılımları, dil geçerliliği, kapsam geçerlik indeksi, 

yapı geçerliliği (Doğrulayıcı ve açıklayıcı faktör analizi), standart hata, Cronbach 

Alfa katsayısı, madde toplam puan korelasyonu ve ölçek tepki yanlılığı testleri 

kullanıldı. 

Bulgular: Ölçek üç alt boyuta dağıldı, açıkladığı toplam varyans %65,10 olarak 

bulundu. Ölçek alt boyut Cronbach Alfa katsayıları sırasıyla birinci faktör; 

“Şimdiki Engel” α= 0,89, ikinci faktör; “Gelecekteki Önem” α= 0,92, üçüncü 

faktör; “Kadınlık Kimliği” α= 0,90 olarak bulundu. Madde analizi sonucunda 

maddelerin madde alt boyut puan korelasyonları şimdiki engel alt boyutunda 0,60-

0,82, gelecekteki önem alt boyutunda 0,75-0,85, kadınlık kimliği alt boyutunda 

0,78-0,90 arasında bulundu. Ölçek doğrulayıcı faktör analizi uyum indeksleri 

incelendi ve x2/df, CFI, NFI, NNFI indekslerinin kabul edilebilir değerlerde 

olduğu, RMSEA, GFI ve AGFI indekslerinin ise kabul edilebilir değerleri 

karşılamadığı belirlendi. 

Sonuç: Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği Türkçe 

formunun yapılan analizler sonucunda kabul edilebilir derecede geçerli ve 

güvenilir bir ölçek olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Doğurganlık, Tutum, Geçerlik, Güvenirlik. 
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The Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the The 

Attitudes Toward Fertility and Childbearing Scale (AFCS) 

 

Student name: Elif DAMAR 

Supervisor: Assistant Professor Nursen BOLSOY 

Department: Midwifery Department 

 

2.ABSTRACT 

Aim: In this study, the validity and reliability study of the Turkish version of scale 

Attitudes Toward Fertility And Childbearing Scale (AFCS) developed by 

Söderberg and his colleagues in in 2015 was aimed. 

Materials and Methods: The sample of the methodological study consisted of 

240 woman who were not mothers yet in the 20-3  age group Manisa. All data 

were collected by the researcher using the individual identification form, Attitudes 

Toward Fertility And Childbearing Scale (AFCS).  In the evaluation of the data, 

number percent distributions of the introductory information, language 

validty(Confirmatory and Explanatory Factor Analysis), standard error, 

cronbach’s Alpha coefficient, item total score correlation and scale response bias 

tests were used. 

Findings: The scale was divided into three sub-dimensions, explaining   that the 

total variance was found to be %65,10. The Coronbach Alpha coefficients of the 

scale are; the first factor’ current obstracle’ alpha=0,89, the second factor ‘ 

importance in the future’ Alpha=0,92 and the third factor’ famele identity’ 

alpha=0,90. As a result of item analysis, item sub-dimensions score correlations 

of the items were found between 0,60-0,82 in the ‘current obstracle’ sub-

dimension and 0,75-0,85, in the ‘future importance’ sub-dimencion and 0,78-0,90 

in the sub-dimencion of famele identity. Compliance indices of scale confirmatory 

factor analysis were examined and it was observed that  x2/df, CFI, NFI, NNFI 

indices met acceptable values and RMSEA, GFI and AGFI indices didn’t meet 

acceptable values. 

Result: Turkish version of Attitudes Toward Fertility And Childbearing Scale 

was found to be on acceptable and  reliable valid. 

Key Words: Fertility, Attitudes, Validity, Reliability. 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ  

 

 

Bir aile kurmak hayatın en heyecanlı ve önemli zamanlarından biridir ve 

birçok birey bir aileye sahip olduktan sonra çocuk sahibi olma hayali kurar. Çocuk 

sahibi olmak, alacağımız en hayat verici ve ileriye yönelik kararlardan biri olarak 

yer almaktadır (http://americanpregnancy.org/getting-pregnant-

ebook/p7M7O0q1c71703C/gettingpregnant.pdf , Erişim Tarihi: 22 Haziran 2019) 

Doğurganlik kavramı, nüfus biliminte, klinik tıpta ve toplum arasında farklı 

anlamlara sahiptir. Toplumsal anlamda doğurgkanlık üreme yeteneğine sahip 

olmaktır (Selim ve Üçdoruk 2005). Klinik tıpta  bir  kadının hamile kalma ve 

çocuk sahibi olma yeteneğidir (Rossi ve ark. 2016; Selim ve Üçdoruk 2005). 

Nüfüs biliminde ise, bir ülkenin nüfusunun büyüklüğünü ve yapısını belirleyen 

nüfus dinamiklerinin üç temel bileşeninden birisi olarak da tanımlanmaktadır 

(Adhikari 2010). 

Ergenlikle birlikte hem kadın hem erkek üreme yeteneği kazanır. Ancak 

kadınlarda doğurganlık değişen bir kapasiteye sahiptir ve doğurganlık kapasitesi 

daha anne karnındayken belirlenir. Yani dişi bir fetüste, germ hücre 

proliferasyonu yaklaşık 20 haftada tamamlanır ve bu da kadınların belli sayıda 

ilkel folikül ile doğmasına neden olur. Doğumda, bir kız çocuğu menarşta yaklaşık 

500.000 'e inen 5 milyon ilkel folikül ile doğar. Sonraki her adet döngüsü ile bu 

sayı azalmaya devam eder ve genelliklede menapoz öncesi sonlanır (George ve 

Kamath 2010).  

Doğurganlık birçok faktörden etkilenmektedir. Doğurganlığı etkileyen 

faktörleri biyolojik, sosyal ve ekonomik olarak sınıflandırmak mümkündür 

(Söderberg ve ark. 2015). Sosyal ve ekonomik faktörler kişiler arsında daha fazla 

değişkenlik göstermesine karşın biyolojik faktörler herkes için temel 

belirleyicilere sahiptir. Üreme için biyolojik faktörlerin en temel 

belirleyicilerinden bir tanesi ise ilk doğum yaşıdır. Kadın doğurganlığı için en 

verimli yaş 25 olarak bilinir (Söderberg ve ark. 2015). En yüksek canlı doğum 

oranları 25–30 yaş grubundadır ve 35 yaşından sonra keskin bir şekilde 

azalmaktadır (Haller-Kikkatalo ve ark. 2011).  Litaratür bilgisine göre 18 yaşın 

altında ve 36 yaşın üzerindeki annelerden doğan bebeklerin hastalanma ve ölüm 

http://americanpregnancy.org/getting-pregnant-ebook/p7M7O0q1c71703C/gettingpregnant.pdf
http://americanpregnancy.org/getting-pregnant-ebook/p7M7O0q1c71703C/gettingpregnant.pdf
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riskinin, 20-34 yaş grubundaki annelerin bebeklerine göre daha yüksektir(Taşkın 

2015). Ayrıca doğum yaşındaki artış yıllık doğurganlık oranlarının düşüşünde 

önemli bir rol oynamaktadır (Kreyenfeld 2005). Çünkü bir kadının ilk çocuğuna 

sahip olduğu yaş ileride ne kadar çocuğa sahip olabileceğinin de bir 

belirleyicisidir. 

Toplam doğurganlık oranları dünya çapında azalmaktadır (Adhikari 2010). 

Günümüz koşullarında 20-30 yaş grubu birçok kadın çocuk doğurmayı 

ertelemektedir. Bu durumu etkileyen önemli etmenlere bakıldığında, ailenin 

sosyo-ekonomik yapısı, toplumsal trendler, eğitim seviyesi, gerekli eğitime 

ulaşmak için yapılan bölgesel değişiklikler, kadınların iş piyasasında yer etme 

çabaları, evlilik yaşının ertelenmesi, insanların inançları, sağlık hizmetlerine 

erişim, aile planlaması hakkında bilinç düzeyi ve doğum kontrol yöntemlerine 

kolay ulaşım ve uygulama durumu gibi pek çok etmen görülmektedir (Söderberg 

ve ark. 2015;Firouzbakht ve ark. 2018; Söderberg ve ark. 2013; Miyeta ve 

ark.2017) 

Çocuk doğurmanın ertelenmesi sağlıkla ilgili artan tehlikelere neden 

olabilmektedir. Buna ek olarak arzu edilen ve ulaşılan çocuk sayısı arasındaki 

uçurumun büyümesine de neden olabilmektedir. Kadınlar diledikleri çocuklara 

sahip olmayabilir ve çocuksuz kalabilmektedirler. Bu nedenle kadınların 

doğurganlık ve çocuk doğurmaya yönelik tutumları önem taşımaktadır (Söderberg 

ve ark. 2015) 

Ülkemizde henüz anne olmamış kadınların doğurganlık ve çocuk doğurmaya 

yönelik tutumlarını ölçebilecek bir araç bulunmamaktadır ve böyle bir araca 

ihtiyaç vardır. Böylece kadınların annelik ve çocuk doğurmaya yönelik 

tutumlarının değerlendirilmesi sağlanabilir. Bu gerekçeyle bu araştırmanın amacı 

Söderberg ve arkadaşları tarafından 2013 yılında geliştirilen ve 2015 yılında ikinci 

versiyonu yayınlanan Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği 

(Attitudes Toward Fertility And Childbearing Scale-AFCS)’ nin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışmasının yapılarak Türk toplumuna kazandırılmasıdır.  
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1. TUTUM NEDİR? 

 

Türk Dil Kurumu’na göre tutum tutulan yol, tavır demektir. Tutum yaşantı ve 

deneyimlerle şekillenen, bireylerin davranışlarına yönlendirici unsur olarak 

tanımlanabilir (Tavşancıl 2018).  

Davranışlardan önce oluşması ve davranışların ortaya çıkmasına öncülük 

etmesinden dolayı, insan davranışlarının öncüsü olarak sayılmaktadır. İnsanlar 

tutumları sonucunda davranışlara yönelmekte ve hayatlarını şekillendirmektedir 

(Kalkan 2011). 

 

4.1.1. Bir Kadın Olarak Doğurganlık Tutumu Neden Önemlidir? 

 

Hayatımızda çevreye bakış açımız, algılayışımız bizim tutumlarımızı 

şekillendirir. Tutumlarımız ise davranışlarımızı, seçimlerimizi dolayısıyla 

hayatımızı şekillendirir. Dünyanın ilk zamanlarından itibaren çocuk sahibi olmak 

hayatın vazgeçilmez bir parçasıdır. Birçok bireyin hayatının belirli bir 

döneminden sonra, planları arasında çocuk sahibi olma hayali yer alır ve birçok 

çiftin ilk çocuğa sahip olması hayatının kritik bir olayı olarak kabul edilir (Mahey 

ve ark. 2018; Khadivzadeh ve ark. 2013).  

Birçok çiftin doğurganlık kararlarında ve ilk çocuğa sahip olma zamanlamasında 

ekonomik, sosyal, duygusal ve bireysel konuların yanında ebeveynliğe karşı 

tutumu da içeren pek çok faktörün rolü vardır (Khadivzadeh ve ark. 2013). Bu 

faktörler arasında doğurganlık niyetlerinin oluşumundaki ilk önemli etmen, 

bireyin tutumudur ve olumlu bir tutuma sahip olmak, olumlu bir niyet için bir 

önkoşuldur (Baezzat 2017). Bu yüzden doğurganlık niyetleriyle ilişkili tutumları 

anlamak değerlidir çünkü doğurganlık niyetleri doğurganlık davranışının önemli 

bir belirleyicisidir ki bu nedenle de tutum ve bireysel davranışlar arasındaki ilişki 

neredeyse tüm demografik doğurganlık teorilerinin de merkezinde yer almaktadır 

(McQuillan ve ark. 2014; Brauner-Otto 2013).  Çocuk sahibi olmak bir aile için 

önemlidir ve genellikle çiftlerin birlikte karar vermesini gerektir. Fakat 



6 
 

doğurganlık yeteneği kadınlara özgüdür ve kadın için fiziksel ve zihinsel pek çok 

değişikliği gerektirir. Ki bu durum da kadınların doğurganlık tutumunu daha 

önemli bir hale getirmektedir. Bazı çalışmaların sonuçları, toplumların 

modernleşmesi ve kadınların eğitim ve istihdamının artması gibi faktörlerin yanı 

sıra, kadınların eş ve anne rolü konusundaki tutumlarındaki değişimin 

doğurganlık oranını etkilediğini göstermiştir (Firouzbakht ve ark. 

2018).  Doğurganlık niyetleri üzerine yapılan araştırmalar, artan sayıda kadın ve 

erkeğin 35 yaş üstünde çocuk sahibi olmak istediğini göstermektedir (Schmidt ve 

ark. 2011). Doğurganlığın ertelenmesinin doğumlar ve doğurganlık oranları 

üzerinde iki ana etkisi vardır (Schmidt ve ark. 2011). İlk etki, çiftlerin çocuk 

doğurmalarını belirli bir süre boyunca daha yüksek yaşlara ertelemeleri ve böyle 

bir ertelemenin sonucunda doğum oranlarının düşmesi, ikinci etki ise infertilite ve 

yaşa bağlı olarak ortaya çıkabilecek problemlerdir (Schmidt ve ark. 2011). 

Doğurganlığa karşı tutum tüm bu sonuçların temelindeki ilk ana etmendir ve 

doğurganlığın kadın yaşamını fiziksel ve zihinsel olarak daha fazla etkilediği de 

bilinen bir gerçektir. Bu yüzden kadınların doğurganlık üzerindeki tutumlarını 

anlayabilmek önem taşımaktadır. 

 

4.1.2.Toplumsal Olarak Kadınların Doğurganlık Tutumu Neden Önemlidir? 

 

Aile toplumun en küçük birimidir. Çocuk sahibi olmak toplumun en küçük 

birimi olan aileden başlayarak toplumun tamamı üzerinde nüfus oranı olarak etkisi 

olan önemli bir bileşendir. 

Bir ülkede doğan canlı bebek sayısı ülkenin doğurganlık oranını oluşturur (Eşin 

2012). Bir ülkenin doğurganlık oranları düşük veya yüksek, genç, orta yaşlı ve 

yaşlı olabilir. Bir ülkenin kalkınma planlamasında bu oranlar önemli bir yere 

sahiptir. Örneğin ülke kaynaklarının kullanımı, sağlık bakım hizmetlerinin 

planlanması, eğitim hizmetlerinin sunumu, iş gücü piyasasının durumu, 

bakımından sorumlu olunan birbirine bağımlı kişi sayısı gibi pek çok şey 

doğurganlık oranlarından etkilenir (Gökbunar ve ark. 2016; Gürsoy Çuhadar ve 

Lordoğlu 2016). 

Doğurganlık niyetleri, elde edilen doğurganlığın bireysel veya toplu düzeyde 

tutarlı tahminlerini sağlamasa da doğurganlık niyetleri önemlidir ve doğum yapma 
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oranlarıyla önemli ölçüde ve tutarlı bir şekilde ilişkilidir (McQuillan ve ark. 

2014). Ülke üzerindeki kadınların doğurganlık tutumlarını bilmek, o ülkedeki 

doğurganlık oranlarını tahmin etmek için önemli bir göstergedir ve ülke için uzun 

vadede yapılacak bir planlama da önemli bir yol göstericisi olacaktır. 

 

4.2. DOĞURGANLIK NEDİR? 

 

Doğurganlık, dünyanın herhangi bir ülkesinde popülasyonların büyüklüğüne, 

yapısına ve niteliğine karar veren nüfus dinamiğinin ana bileşenidir (Roy ve 

Hossain 2017). Doğurganlık oranları ister düşük ister yüksek olsun ekonomik 

büyümeyi, kültürel dengeyi ve daha pek çok şeyi 

etkiler(https://www.deseretnews.com/article/865603669/The-potential-impact-

of-falling-fertility-rates-on-the-economy-and-culture.html, Erişim Tarihi: 15 

Mayıs 2019) 

Kadın doğuranlığı  insanların ilgisini her zaman çekmiştir (NordqvısTt 2014). 

Doğurganlik kavrami, demografi alanında, klinik tıpta ve halk arasında farklı 

anlamlara sahiptir.  

Halk arasinda doğurganlik üreme yeteneğine sahip olmadir. Klinikte tipta, bir  

kadinin hamile kalma ve çocuk sahibi olma yeteneğidir (Selim ve Üçdoruk 2005; 

Rossi ve 2016). Dorland'ın tıbbi Sözlüğü ise doğurganlığı “gebe kalma veya gebe 

kalma kapasitesi " olarak tanımlamıştır (NordqvısTt 2014). 

 

4.2.1. Doğurganlığı Etkileyen Faktörler  

 

Doğurganlık hem kadın hem de erkek için hayatın belirli bir döneminde zirve 

yapar ve zamanla azalır, bu yüzden fertil dönemde bir aileye sahip olmak göz 

önünde bulundurulması gereken önemli noktalardan birisidir (Sharma ve ark. 

2013). Bir çiftin doğurganlığı zaman içinde değişebilen sayısız ekonomik, 

biyolojik ve sosyal faktörden etkilenmektedir (Akre ve ark.1999). Kadınların 

doğurganlığını etkileyen faktörlerin bazılarına baktığımızda: 

• Biyolojik etkenler; yaş, menarş-menapoz yaşı, düzenli menstrüasyon döngüsü, 

hormonal denge, üreme organlarındaki anatomik yapı, vücut kilo indeksi-obezite, 

cinsel yolla bulaşan hastalıklar vb 

https://www.deseretnews.com/article/865603669/The-potential-impact-of-falling-fertility-rates-on-the-economy-and-culture.html
https://www.deseretnews.com/article/865603669/The-potential-impact-of-falling-fertility-rates-on-the-economy-and-culture.html
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(http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-etkileyen-

faktorler_makale.html, Erişim tarihi: 27 Mayıs 2019; Sharma ve ark. 2013; 

Sharma ve ark. 2013; Chandra ve ark. 2005). 

• Sosyal etkenler; ilk evlilik yaşı, sigara-alkol kullanımı, stres, eğitim seviyesi, 

aile ve sosyal çevre, aile planlamasına ulaşım, ırk ve etnik köken, dini inanış, 

çalışma hayatı, kadının toplumsal statüsü vb. 

(http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-etkileyen-

faktorler_makale.html, Erişim tarihi: 27 Mayıs 2019 Sharma ve ark. 2013; 

Chandra ve ark. 2005). 

• Ekonomik etkenler; sağlık bakım hizmetlerine ulaşım, ailenin ekonomik gelir 

düzeyi, bir çocuğun aileye olan maliyeti vb. gibi pek çok etken karşımıza 

çıkmaktadır. (http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-

etkileyen-faktorler_makale.html, Erişim tarihi: 27 Mayıs 2019; Chandra ve ark. 

2005). 

 

 

 Şekil 1. Doğurganlığı Etkileyen Faktörler 

 (Kaynak: Chandra ve ark.2005) 

http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-etkileyen-faktorler_makale.html
http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-etkileyen-faktorler_makale.html
http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-etkileyen-faktorler_makale.html
http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-etkileyen-faktorler_makale.html
http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-etkileyen-faktorler_makale.html
http://www.kucukinsan.com/306_1_1_dogurganlik-ve-infertiliteyi-etkileyen-faktorler_makale.html
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4.3. DOĞURGANLIK BİLİNCİ 

 

Birçok insan çocuk sahibi olmak ister ve bekler (Hammarberg ve ark. 2017). 

Bir çocuğa sahibi olup olmamak ne kadar ve ne zamana kadar çocuk sahibi olmak 

bireysel bir tercih meselesidir (Harper ve ark. 2017). Fakat hayatın bu alanındaki 

seçim doğru bilgiye sahip olmaya ve doğurganlık bilincine dayanır (Harper ve ark. 

2017).  Karakteristik olarak doğurganlık bilinci kadın anatomisi, fizyolojisi ve aile 

planlaması hakkında bilgi sahibi olmayı gerektirir (Mahey ve ark. 2018). 

Çocuk sahibi olmak için neredeyse evrensel bir arzuya rağmen, insanlar 

doğurganlıklarına gelince en uygun şekilde davranmamakta ve araştırmalarda bu 

durumu göstermektedir (Bunting ve Boivin 2010; Bunting ve ark.2013). Pek çok 

kişi en doğurgan olduğu dönmelerde; daha ileri bir eğitim almak kariyer peşinde 

koşmak, kadın istihdamının artmasını, doğum kontrol yöntemlerine ulaşımın 

artması, bir hayat arkadaşı bulmak, güvenli finansman ve konutlara ulaşmak gibi 

pek çok neden ile doğurganlığı etkilemektedir (Schmidt ve ark. 201; Ariho ve ark. 

2018).  

Genel popülasyonda doğurganlık bilgisi zayıftır. Kanıtlar, insanların gebe 

kalmanın biyolojik yönlerinden haberi olmadığını; yumurtlama zamanında 

hamilelik ihtimalini fazla abarttıklarını, kadınların en doğurgan olduğu 

zamanların farkında olmadıklarını ve 34 yaşından sonra kadın doğurganlığındaki 

dik düşüşün farkında olmadıklarını göstermektedir (Bunting ve ark. 2012). Ayrıca 

insanlar doğurganlıklarını en uygun hale getirmek için daha sağlıklı bir yaşam 

tarzı benimsememekte ve zamanında tıbbi ve tıbbi olmayan yardımlara başvuruda 

bulunmamaktadır (Fulford ve ark. 2013). 

Doğumu ertelemeye yönelik toplumsal bir eğilim batılı endüstriyel ve birçok 

yüksek gelirli ülkede tanımlanmıştır (Hammarberg ve ark.  2017; Nouri ve ark. 

2014). Ayrıca birçok ülkede, kadınların ilk çocuklarını doğurma yaşlarını 

ertelemeleri ve artan çocuksuzluk oranları nedeniyle doğum oranları 

replasman/yenilenme seviyelerinin altında kaldığı yani kadın başına 2.1 bebek 

seviyesinin altına düştüğü görülmüştür (Hammarberg ve ark.  2017; McQuillan 

ve ark. 2014). Önceki araştırmalar, zayıf doğurganlık bilincinin, yardımcı üreme 

teknolojisi kliniklerinde doğurganlık yardımı isteyen kadınlar arasında 

infertiliteye katkıda bulunan bir neden olabileceğini ileri sürmüştür (Hampton ve 
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ark. 2013). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 277 sağlık araştırmasının sistematik 

analizini yapmış ve Dünya çapında 48,5 milyon çiftin kısırlıktan acı çektiğini 

öngörmüştür (Ombelet ve Goossens 2017).  

 

4.4. DÜNYADA DOĞURGANLIK DURUMU 

 

Dünya tarihsel dönemler boyunca birçok demografik geçiş süreci yaşamıştır ve 

pek çok ülke de büyük bir demografik geçiş süreci yaşamaktadır (Ataman 

Erdönmez 2007). Demografik geçiş süreci, yüksek doğurganlık ve yüksek ölüm 

oranlarının makbul olduğu bir durumdan, doğumların ve ölüm oranlarının düştüğü 

bir duruma geçiş süreci olarak tanımlanmaktadır (Ataman Erdönmez 2007). 

Doğurganlık oranı bir popülasyondaki kadın başına olan doğum sayısına 

odaklanmaktadır (https://ourworldindata.org/fertility-rate#data-quality-

definition, Erişim tarihi: 7 Mayıs 2019). Toplam doğurganlık hızı, bir kadının 

doğurgan olduğu dönem olan 15-49 yaş grubunda doğurabileceği ortalama çocuk 

sayısını ifade etmektedir 

(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588, Erişim tarihi: 7 Mayıs 

2019). 

Doğurganlık düşüşü hemen hemen tüm ülkelerde, 19. ya da 20.yüzyılın bazı 

noktalarında yalnızca birkaç istisna dışında başlamıştır. (Garenne 2011). Son 50 

yılda ise küresel olarak doğurganlık oranı yarı yarıya azalmıştır 

(https://ourworldindata.org/fertility-rate#data-quality-definition, Erişim tarihi: 7 

Mayıs 2019). Dünya çapında doğurganlık düşüşü 1970'lerden başlayarak ivme 

kazanmış ve 2010-2015 döneminde tarihsel olarak düşük seviyelere ulaşmıştır. 

Dünyadaki ülkelerin yarısı 1970-1975 döneminde kadın başına 5.5 canlı doğum 

ve üzerinde toplam doğurganlık seviyelerine sahipken ve sadece 22 ülke düşük 

doğurganlığa geçişi tamamlamış ve kadın başına 2,1 doğumun altına düşmüşken, 

2010-2015 döneminde orta doğurganlık seviyesinde yani kadın başına 2.3 

doğumda kalmıştır. 

2013 itibariyle, kadın başına 2,1 doğumun altında yani ikame/yenileme 

seviyenin altında doğurganlığa sahip ülkelerin sayısı neredeyse dört katına çıkarak 

83'e ulaşmıştır (Andreev 2017). Aşağıdaki şekilde 1950-2015 yılları arasında 

https://ourworldindata.org/fertility-rate#data-quality-definition
https://ourworldindata.org/fertility-rate#data-quality-definition
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588
https://ourworldindata.org/fertility-rate#data-quality-definition
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kadın başına düşen çocuk sayısının giderek azaldığını bu durumun Türkiye içinde 

aynı yönde ilerlediğini göstermektedir. 

 

 

Şekil.2. Dünya ve Türkiye’de 1950-2015 Yılları Arasındaki Kadın Başına 

Çocuk Sayısı 

 
(Kaynak: https://ourworldindata.org/fertility-rate, Erişim tarihi:15 Haziran 2019) 

 

 

Küresel ortalama doğurganlık oranı bugün kadın başına 2,5 çocuğun altındadır 

(Roser 2019). Dünya nüfusunun büyük çoğunluğu, neredeyse %80’i doğurganlık 

oranı kadın başına 3 çocuk ve altı ülkelerde yaşamaktadır 

(https://ourworldindata.org/fertility-rate#data-quality-definition, Erişim tarihi: 7 

Mayıs 2019).Yüksek doğurganlıktaki ülkeler Sahra altı Afrika'da giderek daha 

fazla yoğunlaşırken, düşük doğurganlıktaki ülkeler ağırlıklı olarak Avrupa 

olmaktan çıkmış, Asya, Latin Amerika ve Karayipler de dahil edilmiştir (Nahmias 

2014). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde doğurganlık oranı giderek azalırken, 

sadece az gelişmiş ülkelerde yüksek doğurganlık oranı devam etmektedir.  

Ülkelerin doğurganlık hızlarının azalması hepsi için farklı sürelerde 

gerçekleşmektedir. Örneğin İran, Birleşik Arap Emirlikleri ve Vietnam gibi bazı 

ülkeler, yüksek doğurganlıktan düşük doğurganlığa, tek bir kuşağın süresine göre 

hızlı doğurganlık düşüşleri yaşamıştır (Nahmias 2014). İran'da doğurganlık oranı 

son otuz yılda%70'den fazla azalmıştır. İran'da toplam doğurganlık oranı 1980 

https://ourworldindata.org/fertility-rate
https://ourworldindata.org/fertility-rate#data-quality-definition
https://ourworldindata.org/fertility-rate#data-quality-definition
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yılında kadın başına yedi çocuktan 2000 yılında ikame doğurganlık seviyesine 

(yani kadın başına 2.1 çocuk) ve alt ikame doğurganlık seviyesine (yani kadın 

başına 1.3 çocuk) düşmüştür. Tahminler, son üç yılda%70'ten fazla bir düşüşle 

İran'ın dünyadaki en yüksek doğurganlık düşüş oranına sahip olduğunu 

göstermektedir (Firouzbakht ve ark.  2018).  Dünyadaki doğurganlık hız 

patternleri sürekli değişmekte ve bu değişimin ne kadar sürede gerçekleşeceği 

bölgeler arasında farklılık göstermektedir. Aşağıdaki şekilde bazı ülkelerin düşüş 

yaşadıkları yıl süreleri görülmektedir. 

 

 

Şekil.3. Bazı Ülkeler İçin Kadın Başına 6 Çocuktan 3 Çocuğa Düşme Süreleri 

(Kaynak: https://ourworldindata.org/fertility-rate, Erişim tarihi:15 Haziran 2019) 

 

https://ourworldindata.org/fertility-rate
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4.5. TÜRKİYE’DE DOĞURGANLIK DURUMU  

 

Tüm dünyada yaşandığı gibi Türkiye’de bir demografik geçiş süreci 

yaşamıştır. Savaşlar, göçler ve nüfus politikaları gibi pek çok faktör demografik 

geçiş sürecini dolayısıyla da doğurganlık hızlarını etkilemiştir.  Türkiye’de toplam 

doğurganlık hızlarını incelemek için 1923’ten günümüze üç ayrı dönemden söz 

edilmektedir.  İlki 1923ten 1960’ın ortalarına kadar devam eden dönemdir (Aydın 

ve ark. 2018). Türkiye’de Cumhuriyet öncesinde yaşanan savaşlar nedeniyle 

nüfus yapısında birtakım değişiklikler olmuştur (Başkaya ve Özkılıç 2017). 

Yaşanan savaşlar nedeniyle nüfusun bir kısmının kaybı yaşanmış ve özellikle 

nüfus artışını sağlayan nüfus cinslerinden birinin azalması gibi pek çok sorun ile 

karşı karşıya kalınmıştır. Bu sorunları daha aza indirmek için hukuki 

düzenlemeler yapılmış ve kanunlarla bireylerin sağlığını korumak ve ölümleri en 

aza indirmek hedeflenmiştir (Başkaya ve Özkılıç 2017). Türkiye'de nüfus artış 

hızında 1940-1945 yılları arasında önemli seviyede bir azalma görülmüştür. 1914-

1922 savaş yılları süresince ölüm oranlarının artmış ve doğum oranlarının 

azalmıştır. Bu dönemdeki azalma gelecek yıllardaki doğurgan çağa girecek 

nüfusun azalmasına yani ileriki yıllarda nüfus oranının azalmasına neden olmuştur 

(Başkaya ve Özkılıç 2017). 1950 yılından sonra nüfus artış hızı hızlanmıştır. 1923 

ten 1960’a kadar olan dönemde   toplam doğurganlık hızı kadın başına 7.1’e kadar 

yüksek düzeyli doğurganlık düzeyine çıkabilmiştir (Aydın ve ark. 2018).  

1960 yılından sonra doğum artış hızının düşürülmesine karar verilmiştir. 

Ekonomi ve sosyal gelişme hızını yükseltmek, işsizlik sorununun ve çarpık 

kentleşmenin önüne geçebilmek için nüfus azaltma politikalarına gidilmeye karar 

verilmiştir. 1965 yılında Nüfus Planlaması Hakkında Kanunun kabulünden sonra 

ülkemizde nüfus politikaları bakımından ikinci dönem başlamıştır (Başkaya ve 

Özkılıç 2017). Bu politikalar sayesinde 1963’te 6.23 olan toplam doğurganlık hızı, 

1980’de 3.41’e ve 1985’te 2.59’a bir düşüş göstermiştir (Aydın ve ark. 2018).  

Aşağıdaki şekilde Türkiye’nin nüfus nüfus dönüşüm aşamaları gösterilmiştir. 
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Şekil 4. Türkiye’de Doğurganlık Dönüşüm Aşamaları 

(Kaynak: https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/dogurganlik, Erişim tarihi: 15 Haziran 2019) 

 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2017 yılı verilerine göre toplam doğurganlık 

hızı 2,07 çocuktur. Bu durum, Türkiye’de doğurganlığın nüfusun 

yenilenme/ikame düzeyi olan 2,10’nun altında kaldığını göstermiştir 

(https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/haber_detay.php?id=84 Erişim tarihi: 15 

Haziran 2019).  TÜİK Doğurganlık 2050 Türkiye Projeksiyonu’na göre 

Türkiye’nin doğurganlık hızının 2023 yılından itibaren nüfusun yenilenme düzeyi 

olan 2,10’nun altında kalacağı öngörülmüştür 

(https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/haber_detay.php?id=84 Erişim tarihi: 15 

Haziran 2019).  Türkiye doğurganlık durumu şuan ikame seviye de olsa da bölgeler 

arasındaki farklılık dikkati çekmekte ve eşit bir dağılım olmadığı gözlenmektedir.  

Ayrıca TÜİK Doğurganlık 2050 Türkiye Projeksiyonuna verilerine göre 

Dünyanın pek çok ülkesinde olduğu gibi Türkiye’ninde nüfusun giderek 

azalacağını ikame/yenilenme seviyesinin altına düşeceğini öngörmektedir. Bu 

durum da doğurganlık niyetlerinin tespitinin önemini kısmen göstermektedir. 

 

 

https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/dogurganlik
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/haber_detay.php?id=84
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/haber_detay.php?id=84
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Sekil 5. Doğurganlık 2050 Türkiye projeksyonu 

 
(Kaynak: https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/dogurganlik, Erişim tarihi: 15 Haziran 2019) 

 

Türkiye’de doğurganlık hızı bölgeler arasında da büyük farklılıklar 

göstermektedir. Örneğin Güneydoğu Anadolu bölgesinde yer alan Şanlıurfa ilinin 

doğurganlık oranı 4.29 iken ege bölgesinde yer alan Kütahya ilinin doğurganlık 

oranı 1.50’dir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588, Erişim 

tarihi:15 Haziran 2019). Aşağıdaki tabloda bazı bölgelerin doğurganlık hızları 

sunulmuştur. 

 

 

 

Sekil.6. Bazı İllerin Doğurganlık Hızları 

(Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588, Erişim tarihi:15 Haziran 

2019) 

 

 

 

https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/dogurganlik
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

5.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Bu araştırma, henüz anne olmamış kadınlarda doğurganlık ve çocuk doğurma 

konusundaki tutumlarını değerlendirmek ve karşılaştırmak amacı ile geliştirilmiş 

“Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin Türk toplumuna 

uyarlanarak henüz anne olmamış kadınlar üzerinde geçerlik ve güvenirliğini test 

etmek amacı ile yapılan metodolojik tipte bir araştırmadır. 

 

5.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

 

Araştırma, Mart-Haziran 2018 tarihleri arasında Manisa Şehzadeler ve 

Yunusemre İlçesi’ne bağlı, Aile Sağlığı Merkezi ve Toplum Sağlığı Merkezlerine 

gelen henüz anne olmamış kadınlar üzerinde yapıldı. Araştırma, gerekli izinler 

alındıktan sonra mesai saatleri içerisinde yürütüldü. 

 

5.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmanın evrenini Manisa ilinde yaşayan, araştırmaya katılmaya gönüllü 

olan, 20-30 yaş aralığında henüz anne olmamış kadınlar oluşturdu. Bir ölçeğin 

farklı bir kültüre uyarlanması için çok fazla görüş bulunmasına karşın kabul gören 

kural madde başına 10 ya da 15 katılımcının analize dahil edilmesi yönündedir 

(Çolakoğlu 2014). Bu araştırmada madde sayısı 21 olduğu için 210-315 kadına 

ulaşılması önerilmektedir. Araştırmanın evreni Manisa Şehzadeler ve Yunusemre 

İlçesi’ne bağlı, Aile Sağlığı Merkezi ve Toplum Sağlığı Merkezlerine gelen henüz 

anne olmamış, kolayda örnekleme yöntemi ile belirlenmiş, 240 kadından oluştu 

(n=240). 

 

5.3.1. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

➢ Araştırmaya katılmaya gönüllü olan,  

➢ 20-30 yaş arası olan,  
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➢ Anne olmayan, 

➢ İletişim sorunu olmayan kadınlar araştırma kapsamına dahil edilmiş, 

 

5.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri dışındaki kadınlar araştırmaya dahil 

edilmemiştir. 

 

5.4. ARAŞTIRMANIN SORULARI 

 

Araştırmada genel amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 

1. Doğurganlık Ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği Türkçe formu 

geçerli bir ölçüm aracı mıdır? 

2. Doğurganlık Ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği Türkçe formu 

güvenilir bir ölçüm aracı mıdır? 

 

5.5. ARAŞTIRMANIN BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞİŞKENLERİ 

 

5.5.1. Bağımlı Değişkenler 

 Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği puanları araştırmanın 

bağımlı değişkenini oluşturmaktadır. 

 

5.5.2.Bağımsız Değişkenler 

Sosyodemografik özellikler, doğum kontrol yöntemi kullanma durumu, tercih 

edilen doğum kontrol yöntemi ve ilk çocuğa sahip olmak için tercih edilen yaş 

aralığı bağımsız değişkenleri oluşturmaktadır. 

 

5.6. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Araştırma verilerinin toplanmasında; 

➢ Örnekleme dahil edilen kadınların sosyo-demografik ve diğer 

değişkenlerin özelliklerini belirleyen “Birey Tanıtım Formu” (Ek-1) ve 

➢  “Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği” (Ek-2) 

kullanıldı. 
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5.6.1 Birey Tanıtım Formu  

Araştırmada veri toplamak amacı ile araştırmacı tarafından alan yazın 

doğrultusunda geliştirilen Birey Tanıtım Formu kullanıldı. Birey tanıtım formu 

kadınların sosyo-demografik özelliklerini içeren 14 soru ile doğum kontrol 

yöntemini ve ilk çocuğa sahip olmak için tercih ettiği yaş aralığının sorgulandığı 

toplam 16 soruluk bir formdan oluşmaktadır. 

 

5.6.2. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği (Attitudes Toward 

Fertility And Childbearing Scale) henüz anne olmamış kadınların, doğurganlık ve 

çocuk doğurma konusundaki tutumlarını değerlendirmek ve karşılaştırmak için 

2013 yılında Söderberg ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin ikinci 

versiyonu 2015 yılında yine Söderberg ve arkadaşları tarafından yayınlanmıştır.  

Orijinal ölçek 3 alt bileşeni ortaya çıkartmıştır; 1-Gelecekteki önem (7 madde), 2-

Şimdiki engel (9 madde) ve 3- Kadınlık kimliğini (5 madde) belirleyen 21 

maddeden oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert tipi (Hiç katılmıyorum, katılmıyorum 

ne katılıyorum ne katılmıyorum, katılıyorum, tamamen katılıyorum) olarak 

değerlendirilen bir ölçektir. Ölçek maddelerinde herhangi bir ters kodlama 

bulunmamaktadır. Ölçekten alınabilecek maksimum-minimum puan ‘Gelecekteki 

önem’ alt boyutu için 35-7, ‘Şimdiki engel’ alt boyutu için 45-9 ve ‘Kadınlık 

kimliği’ alt boyutu için 25-5tir. Orijinal ölçeğin örneklem yeterliliği için Kaiser-

Meyer-Oklin(KMO) değeri 0,945 bulunmuş ve Barlett testi yeterlilik ve 

faktörleşme için istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Orijinal ölçeğin geçerlik 

analizinde iç tutarlılık güvenirlik Cronbach Alfa katsayıları alt ölçek ve toplam 

ölçek değeri 0,862 ile 0,945 arasında bildirilmiştir. 

 

5.7. ARAŞTIRMADA VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ VE SÜRESİ 

 

Araştırma Manisa Şehzadeler ve Yunusemre İlçesi’ne bağlı, Aile Sağlığı 

Merkezi ve Toplum Sağlığı Merkezlerine gelen henüz anne olmamış kadınlara 

uygulanmıştır. Araştırmada veriler Birey Tanıtım Formu ve Doğurganlık ve 

Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği kullanılarak gerekli açıklamalar 
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yapıldıktan sonra araştırmaya gönüllü olarak katılanlar ile yüz yüze görüşme 

tekniği kullanılarak araştırmacı tarafından uygulanmıştır. 

Araştırmada, Birey Tanıtım Formunun doldurulması ortalama 10–15 dakika, 

ölçek formunun doldurulması ortalama 10–15 dakika olmak üzere veriler toplam 

20-30 dakika içinde toplanmıştır. 

 

5.8. ARAŞTIRMADA VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Verilerin analizleri istatistik paket programında kodlanarak, tanıtıcı bilgilerin sayı 

yüzde dağılımları hesaplandı. Ölçeğin geçerlik sınaması dil geçerliliği, kapsam 

geçerlik indeksi, yapı geçerliliği (Doğrulayıcı ve açıklayıcı faktör analizi) 

kullanılarak yapıldı. Güvenirlik sınaması ise standart hata, Cronbach Alfa 

katsayısı, madde toplam puan korelasyonu ve ölçek tepki yanlılığı ile yapıldı. 

 

Tablo 1. Ölçek İçin Uygulanan Geçerlik ve Güvenirlik Analizleri 

Geçerlik analizleri  Geçerlik Analizleri İçin Yapılan İşlemler 

Dil geçerliliği 

 

Ölçek Türkçe ve İngilizceyi iyi bilen 5 kişi 

tarafından ayrı ayrı çevrilmiş ve Türkçe hali 

oluşturulmuştur. Son hali bir uzman 

tarafından tekrar İngilizceye çevrilmiş ve 

orijinal ölçek ile karşılaştırılmıştır.  

 

Kapsam geçerliliği Ölçek 7 farklı öğretim üyesine 

değerlendirmeleri için sunulmuş ve 

Kapsam geçerlik oranları hesaplanmıştır. 

Yapı geçerliliği  Doğrulayıcı ve Açıklayıcı faktör analizi 

uygulanmıştır. 
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Tablo 1. Ölçek için uygulanan geçerlik ve güvenirlik analizleri (devam) 

Ölçüt bağımlı geçerlik (Yordama 

geçerliliği) 

Sosyo-demografik özellikler ölçüt bağımlı 

geçerlik için değerlendirilmiş anlamlı 

bulunanlar (Eğitim durumu, şuanki 

birliktelik durumu, doğum kontrol yöntemi 

kullanma durumu ve ilk çocuğa sahip olmak 

için tercih edilen yaş aralığı) tablo ile 

gösterilmiştir. 

Güvenirlik analizleri Güvenirlik Analizleri İçin Yapılan 

İşlemler 

Ölçmenin standart hatası Standart sapma ve standart hata değeri 

hesaplanmıştır. 

İç tutarlılık katsayısı  Ölçek ve ölçek alt boyut Cronbach Alfa 

değeri ve madde toplam puan korelasyonu 

hesaplanmıştır. 

Zamana göre değişmezlik  Test tekrar test yöntemi ve 15 gün arayla 

korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. 

Ölçek tepki yanlılığı  Hotelling’s T2 uygulanarak 

değerlendirilmiştir. 

 

5.9. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Araştırmanın Manisa Şehzadeler ve Yunusemre İlçesi’ne bağlı, Aile Sağlığı 

Merkezi ve Toplum Sağlığı Merkezlerine gelen henüz anne olmamış kadın 

bireylerden toplanmış olması verilerin genellenebilirliğini bu bölge ile 

sınırlamaktadır. Ayrıca araştırmaya katılanlarının kadınların çoğunun üniversite 

mezunu olması, benzer bir ölçek olmadığı için, altın standart ölçme aracının 

bulunmamasından dolayı ölçeğin karşılaştırılamaması ölçeğin sınırlılıkları 

arasında yer almaktadır. 
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5.10. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılabilmesi için, ölçeği 

geliştiren araştırmacılardan Malin Söderberg’den elektronik posta yoluyla izni 

alındı. Araştırmanın yapılabilmesi için; Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik onay (20.478.486) ve Manisa İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden (15653004-799) yazılı izin alındı. Ayrıca görüşme öncesi 

kadınlardan, araştırmanın amacı, araştırmadan sağlanacak yararlılıklar, görüşme 

için harcayacağı zaman konusunda gerekli açıklamalar yapılıp, sözlü onamları 

alındı. 
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6. BULGULAR  
 

 

6.1 BİREYLERİN DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ  

 

Tablo 2. Bireylerin Demografik Özellikleri (n= 240) 

Demografik Özellikler  n % 

Yaş *23,58±2,72 (min-max: 20,00-30,00) 

23 yaş altı  

23 yaş ve üstü  

 

97 

143 

 

40,4 

59,6 

Eğitim durumu 

Lise ve dengi 

Üniversite/yüksekokul ve üzeri 

 

23 

217 

 

9,6 

90,4 

Şuanki birliktelik durumu 

Bekar/yok 

Erkek arkadaşım/sevgilim var 

Nişanlı 

Evli 

 

132 

54 

20 

34 

 

55,0 

22,5 

8,3 

14,2 

Evlilik yaşı (n=34) *23,66±2,24 (min-max: 19,00-29,00)  

23 yaş altı  

23 yaş ve üstü 

 

9 

25 

 

26,5 

73,5 

Birliktelik süresi (n=108) *1,64±1,58 (min-max: 0,08,00-0,070)  

1 yıldan az  

1 yıl ve üzeri 

 

49 

59 

 

45,4 

54,6 

Meslek 

Ev Hanımı 

Memur 

İşçi 

Serbest meslek   

İşsiz 

Eğitime devam ediyorum (öğrenci) 

 

10 

61 

33 

10 

21 

105 

 

4,2 

25,4 

13,8 

4,2 

8,8 

43,8 

Eşin/Arkadaşın/Sevgilinin/Nişanlının eğitim durumu (n=108) 

Ortaokul 

Lise ve dengi 

Üniversite/Yüksekokul 

 

4 

28 

76 

 

3,7 

25,9 

70,4 

Yaşanılan yer 

Büyükşehir 

Şehir 

İlçe  

Köy  

 

118 

52 

54 

16 

 

49,2 

21,7 

22,5 

6,7 

Sosyal güvence durumu 

Olan  

Olmayan 

 

210 

30 

 

87,5 

12,5 

Her iki ebeveyn ile birlikte büyüme durumu 

Evet 

Hayır 

 

229 

11 

 

95,4 

4,6 

Aile Tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

Parçalanmış aile 

 

 

194 

39 

7 

 

80,8 

16,3 

2,9 
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Tablo 2. Bireylerin Demografik Özellikleri (devam) (n= 240) 
Aile gelir durumu 

Üst gelir grubu 

Orta gelir grubu 

Alt gelir grubu 

 

10 

212 

18 

 

4,2 

88,3 

7,5 

Doğum kontrol yöntemi kullanma durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

35 

205 

 

14,6 

85,4 

Doğum kontrol yöntemi türü (n=35) 

Oral kontraseptif 

Ria 

Kondom  

Aylık ve üç aylık iğneler 

Geri çekme  

Takvim yöntemi  

 

6 

1 

16 

1 

10 

1 

 

17,1 

2,9 

45,7 

2,9 

28,6 

2,9 

İlk çocuğa sahip olmak için tercih edilen yaş aralığı 

20-24 yaş arası 

25-29 yaş arası 

30-34 yaş arası 

35-39 yaş arası 

 

13 

171 

48 

8 

 

5,4 

71,3 

20,0 

3,3 

*Ortalama±standart sapma  

 

Bireylerin demografik özellikleri incelendiğinde; yaş ortalamasının 

23,58±2,72, %59,6’sının 23 yaş ve üzerinde olduğu, %90,4’ünün üniversite ve 

üzeri eğitim aldığı, %55’inin bekar, evli olanların %73,5’inin 23 yaş ve üzerinde, 

birlikteliği olanların %54,6’sının bir yıl ve üzeri birlikteliği olduğu, %43,5’inin 

mesleğinin öğrenci olduğu, birlikteliği olanların partnerlerinin %70,4’ünün 

üniversite ve üzeri eğitim aldığı, %49,2’sinin büyükşehirde yaşadığı,  %87,5’inin 

sosyal güvencesinin olduğu, %95,4’ünün her iki ebeveyn ile birlikte büyüdüğü, 

%80,8’inin aile tipinin çekirdek aile, %88,3’ünün ailesinin gelir durumunun orta 

gelir grubu olduğu, birlikteliği olanların %85,4’ünün doğum kontrol yöntemi 

kullanmadığı, doğum kontrol yöntemi kullananların ise %45,7’sinin kondom 

kullanmayı tercih ettiği ve bireylerin %71,3’ünün 25-29 yaş arasında ilk çocuğa 

sahip olmak istediği belirlendi (Tablo 2).  
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6.2. DOĞURGANLIK VE ÇOCUK DOĞURMAYA YÖNELİK TUTUM 

ÖLÇEĞİ TANIMLAYICI İSTATİSTİKLERİ  

 

Tablo 3. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği 

Maddeleri ve Tanımlayıcı İstatistikleri (n=240)  

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum 

Ölçeği 

n Ort ss 

Gelecekteki Önem 240 26,52 5,98 

1. Bir gün anne olmayı sabırsızlıkla bekliyorum. 240 3,83 0,96 

2. Gebe kaldığımı ve doğum yaptığımı hayal edebiliyorum. 240 3,43 1,11 

3. Anne olmak benim için önemlidir. 240 4,17 0,91 

4. Gelecekte gebe olmayı sabırsızlıkla bekliyorum. 240 3,58 1,09 

5. Bir çocuğa sahip olmak yaşamın vazgeçilmez bir 

parçasıdır. 

240 3,90 1,10 

6. Gelecekte gebe kalabilmem benim için önemlidir. 240 3,86 1,01 

7. Doğurganlık gelecekteki yaşamımın önemli bir 

parçasıdır.  

240 3,72 1,05 

Şimdiki Engel 240 28,06 8,25 

8. Çocuk sahibi olmak boş zaman etkinliklerimi 

sınırlayacaktır. 

240 3,05 1,20 

9. Gebelik şuan ki yaşam tarzıma uygun değil. 240 3,15 1,30 

10. Şuan anne olma sorumluluğuna girmek istemiyorum. 240 3,32 1,32 

11. Planlanmamış bir gebelik şimdiki yaşamımda beni 

engelleyecektir. 

240 3,49 1,32 

12. Çocuk sahibi olmak arkadaşlarımla sosyalleşmemi 

sınırlayacaktır.  

240 2,81 1,20 

13. Annelik zamanımı çok fazla alacaktır.  240 2,99 1,19 

14. Çocuk sahibi olmak çalışma olanaklarımı sınırlayacaktır.  240 3,01 1,15 

15. Çocuk sahibi olmadan önce özgürlüğümün tadını 

çıkarmak istiyorum.  

240 3,40 1,28 

16. Çocuk sahibi olmak kariyerimi sınırlayacaktır.  240 2,80 1,12 

Kadınlık Kimliği 240 15,68 5,41 

17. Doğurganlık kadınlık için önemlidir.  240 3,54 1,22 

18. Doğurganlığım kadın olduğumu hissetmemi sağlar.  240 3,07 1,29 

19. Anne olmak kadınlık kimliğim açısından önemlidir.  240 3,11 1,32 

20. Doğurganlık şimdiki yaşamımın önemli bir parçasıdır.  240 2,96 1,28 

21. Benim için hamile kalabilmek her zaman önemlidir.  240 2,98 1,18 

 

“Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği”nin maddeleri ve 

tanımlayıcı istatistikleri Tablo 3’de verildi. Ölçeğin alt boyut puan ortalamaları 

incelendiğinde; gelecekteki önem alt boyutu puan ortalaması 26,52±5,98, şimdiki 

engel alt boyutu puan ortalaması 28,06±8,25, kadınlık kimliği alt boyutu puan 

ortalaması ise 15,68±5,41 olarak bulundu. Ölçek maddelerinin ortalama 

puanlarının ise “4,17-2,80” arasında değiştiği bulundu (Tablo 3). 
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6.3. DOĞURGANLIK VE ÇOCUK DOĞURMAYA YÖNELİK TUTUM 

ÖLÇEĞİ GEÇERLİK ANALİZLERİ  

 

Geçerlik Analizleri: Geçerlik bir ölçme aracının incelemeyi amaçladığı özelliği, 

başka herhangi bir özellik ile karıştırmadan doğru ve tam olarak ölçebilme 

derecesini ve genellenebilirliğini gösterir. (Çakmur 2012; Ergin 1995). 

“Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği”nin geçerlik 

çalışmasında, ölçeğin dil geçerliliği, kapsam (içerik) geçerliliği, yapı geçerliliği 

(Doğrulayıcı ve açıklayıcı faktör analizi), ölçüt bağımlı geçerlik (Yordama 

geçerliliği) kullanıldı.  

Dil geçerliliği: Ölçek maddelerin Türkçeye çevirisi yapılırken, uygun cümle 

yapılarının kullanılması ve kültüre yabancı maddelerin değiştirilmesi göz önünde 

bulundurularak; ilk aşamada ölçek, Türkçe ve İngilizceyi iyi bilen beş kişi 

tarafından İngilizceden Türkçeye ayrı ayrı çevrildi. Daha sonra araştırmacılar 

tarafından bu çeviriler her madde için en uygun çeviri, dil anlam uygunluğu ve 

kavramda eşdeğerliliği açısından incelenerek, ölçeğin Türkçe hali oluşturuldu. 

Oluşturulan Türkçe taslağın bir uzman tarafından tekrar İngilizceye çeviri 

yapılarak orijinal form ile karşılaştırması yapıldı. 

Kapsam Geçerliliği: Çevirisi tamamlanan ölçek maddelerinin kavramsal olarak 

değerlendirilmesi açısından kapsam geçerliliği için Türkçe form yedi farklı uzman 

öğretim üyesinin görüşüne sunuldu. Uzmanlardan her bir maddeyi kavramsal 

açıdan değerlendirerek 1-4 arasında puanlama yapması istendi. Sonuç olarak, 

uzmanların görüşleri sonucunda, 1, 2, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 20 

maddelerinin bazı ifadeleri anlam bütünlüğü ve kültürümüze uygunluk 

bakımından değiştirildi. Kapsam geçerlik indeksi 21 madde için 0,986 olarak 

bulundu. Daha sonra ölçeğin ilk değerlendirmesi kapsamında 30 bireye ön 

uygulama yapıldı. Maddelerin anlaşılırlığı ve ölçeğin kullanılabilirliği 

değerlendirildi. Olumsuz sonuç olmadığı için veri toplama aşamasına geçildi. Ön 

uygulama yapılan bireylerin verileri çalışmaya dahil edilmedi.  

Yapı Geçerliliği; Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin 

yapı geçerliliğinde doğrulayıcı ve açıklayıcı faktör analizi (DFA ve AFA) 

kullanıldı.  

Doğrulayıcı Faktör Analizi: Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum 

Ölçeği’nin Söderberg ve ark. (2015) tarafından geliştirilen teorik yapıya 
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uygunluğunu test etmek amacıyla ilk olarak DFA uygulandı. Maddeler arasındaki 

etkileşimi görebilmek için kovaryans matriksi ve oluşturulan matriksinin 

incelenmesi için Maximum Likelihood kestirim yöntemi kullanıldı. Verilerin 

model ile uyumunu değerlendirmek amacıyla x2/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, 

NFI, NNFI uyum iyiliği indeksleri değerlendirildi. Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği DFA sonuçları Tablo 3’te verildi.  

 

Tablo 4. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği 

Doğrulayıcı Faktör Analizi Uyum İndeks Değerleri ve DFA Normal Değerleri  

Uyum İyiliği 

indeksleri 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya 

Yönelik Tutum Ölçeği 

Kabul Edilebilir 

Değerler 

x2/df 799,36/186=4,29 <5 

RMSEA 0,117 <0,08 

GFI 0,76 ≥90 iyi uyum 

AGFI 0,70 ≥90 iyi uyum 

CFI 0,93 ≥90 iyi uyum 

NFI 0,91 ≥90 iyi uyum 

NNFI 0,92 ≥90 iyi uyum 

x2/df: Ki-karenin serbestlik derecesine oranı, RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü (root 

mean square error of approximation), GFI: İyilik uyum indeksi (goodness-of-fit index), AGFI: 

Düzenlenmiş iyilik uyum indeksi (adjusted-goodness-of-fit index), CFI: Karşılaştırılmalı uyum 

indeksi (comparative fit index), NFI: Normlaştırılmış uyum indeksi (Normed fit index), NNFI: 

Normlaştırılmamış uyum indeksi (Non-normed fit index). 

 

DFA uyum indeksleri incelendiğinde, x2/df, CFI, NFI, NNFI indekslerinin 

tabloda belirtilen kabul edilebilir değerleri karşıladığı, RMSEA, GFI ve AGFI 

indekslerinin ise tabloda belirtilen kabul edilebilir değerleri karşılamadığı 

gözlendi (Tablo 4).  Bulgular verilerin modele iyi uyum göstermediğini 

belirtmektedir. Bu bağlamda, modelin iyileştirilmesi için düzeltme indeksleri 

kontrol edilmiş olup, önerilen düzeltmeler sonucunda uyum değerleri 

karşılanamamıştır. Ölçek modele iyi uyum göstermese de üç faktörlü yapısı 

doğrulanmıştır (Şekil 7). Standartlaştırılmış tahminler (Maximum Likelihood) 

kabul edilebilir sınır olan 0,45 değerinin üzerinde olup, 0,63-1,21 arasında 

değişmektedir. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği t 

değerleri p<0,05 düzeyinde anlamlı olarak bulundu. Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği modeline ilişkin faktör yükleri birinci faktör 

için 0,68-0,84, ikinci faktör için 0,52-0,84, üçüncü faktör için 0,69-0,92 arasında 

bulundu (Şekil 7).  
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Şekil 7. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği 

Doğrulayıcı Faktör Analizi 

 

Açıklayıcı Faktör Analizi: Açıklayıcı faktör analizinde hangi maddenin hangi 

faktöre ait olduğunu belirlemede bir faktör ile madde arasındaki ilişkinin 

derecesini gösteren faktör yükü ölçüt olarak kullanıldı. Ölçek maddeleri en yüksek 

ilişki gösterdikleri faktörün altında sıralanmaktadır. Bu çalışmada, öz değeri en az 

1 olan faktörler değerlendirmeye alındı.  

Faktör analizi için veri setinin uygunluğu değerlendirilmede Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) ve değişkenlerin birbiriyle korelasyon gösterip göstermediklerini 

test etmek amacıyla Bartlett’s Testi kullanıldı. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya 

Yönelik Tutum Ölçeği için KMO değeri olarak hesaplanan örneklem yeterliliği 

0,89 ve Bartlett’s testi x2: 3487,185, p<0,000 olarak bulundu.  

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği faktör yapısı 

incelenirken, ölçek maddeleri serbest bırakılarak yapılan faktör analizi sonucunda 
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dört alt faktör elde edildi. Ölçeğin 9, 10 ve 11. maddeleri özgün ölçekten ayrı alt 

boyuta dağıldı. Temel bileşenler analizinde 21 maddelik ölçeğe uygulanan, öz 

değeri 1’i aşan dört faktör elde edildi. Varimax rotasyonu sonrasında ortaya çıkan 

en büyük faktör, varyansın %34,88’ini açıklayabilen birinci faktördür. İkinci 

faktör varyansın %21,66’sını açıklamaktadır. Üçüncü faktör varyansın 

%8,54’ünü, dördüncü faktör varyansın %5,50’sini açıklamaktadır. Böylece dört 

faktörün açıkladığı toplam varyans %70,60 olarak bulundu. Özgün ölçeğin üç alt 

boyuta sahip olmasından dolayı “scree plot (yamaç birikinti)” grafiği incelenerek 

dördüncü faktörün toplam varyansa yaptığı katkının önemi değerlendirildi (Şekil 

8). Scree plot grafiği sonucunda dördüncü faktörün varyansa yaptığı katkının 

küçük olduğu görüldü ve faktör sayısının üç olmasına karar verildi. Faktör sayısı 

belirlendikten sonra yapılan analiz sonucunda, 9, 10 ve 11. maddeler özgün 

ölçekteki alt boyuta dağıldı. Üç faktörün açıkladığı toplam varyans ise %65,10 

olarak belirlendi. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği alt 

boyut Cronbach Alfa katsayıları sırasıyla birinci faktör; “Şimdiki Engel” α= 0,89, 

ikinci faktör; “Gelecekteki Önem” α= 0,92, üçüncü faktör; “Kadınlık Kimliği” α= 

0,90 olarak bulundu (Tablo 5). 

 

Şekil 8. Yamaç-Birikinti Grafiği 
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Tablo 5. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği Açıklayıcı 

Faktör Analizi  

Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik 

Tutum Ölçeği 

Maddeleri 

Faktör 1 

(Şimdiki 

Engel) 

Faktör 2 

(Gelecekteki 

Önem) 

Faktör 3 

(Kadınlık 

Kimliği) 

Madde 1 -0,211 0,804 0,164 

Madde 2 -0,227 0,706 0,134 

Madde 3 0,004 0,841 0,230 

Madde 4 -0,217 0,815 0,162 

Madde 5 -0,104 0,770 0,277 

Madde 6 0,017 0,802 0,324 

Madde 7 0,014 0,739 0,374 

Madde 8 0,598 0,077 -0,043 

Madde 9 0,708 -0,093 -0,097 

Madde 10 0,744 -0,213 -0,096 

Madde 11 0,744 -0,082 -0,073 

Madde 12 0,804 -0,223 0,013 

Madde 13 0,723 -0,180 0,032 

Madde 14 0,770 -0,090 0,087 

Madde 15 0,772 0,031 -0,004 

Madde 16 0,738 -0,048 0,011 

Madde 17 0,131 0,275 0,815 

Madde 18 -0,047 0,182 0,896 

Madde 19 -0,018 0,259 0,875 

Madde 20 -0,099 0,304 0,753 

Madde 21 -0,091 0,287 0,721 

Özdeğer  7,32 4,55 1,79 

Açıklanan Varyans  

 

34,88 21,66 8,54 

(Açıklanan Toplam Varyans: %65,10) 

Alt Boyutların 

Cronbach Alfa 

Katsayıları  

0,89 0,92 0,90 

 

Ölçüt Bağımlı Geçerlik (Yordama Geçerliliği): Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin yordama geçerliliği için eğitim durumu, 

şuanki birliktelik durumu, doğum kontrol yöntemi kullanma durumu ve ilk çocuğa 

sahip olmak için tercih edilen yaş aralığı ölçütü belirlendi.  

Eğitim durumu ile gelecekteki önem alt boyutu arasında anlamlı fark olduğu 

(p<0,05), eğitim düzeyi lise ve dengi olanların ortalama puanlarının üniversite ve 

üzerinde olanların ortalama puanından daha yüksek olduğu saptandı. Eğitim 

durumu ile şimdiki engel ve kadınlık kimliği alt boyutları arasında anlamlı fark 

olmadığı bulundu (p>0,05) (Tablo 6).  
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Medeni durumu ile gelecekteki önem alt boyutu arasında anlamlı fark olduğu 

(p<0,05), bekar olanların ortalama puanlarının nişanlı ve evli olanların ortalama 

puanından daha düşük olduğu bulundu. Medeni durumu ile şimdiki engel ve 

kadınlık kimliği alt boyutları arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0,05) 

(Tablo 6).  

Doğum kontrol yöntemi kullanma durumu ile gelecekteki önem alt boyutu 

arasında anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Doğum kontrol yöntemi 

kullananların ortalama puanlarının kullanmayanların ortalama puanından daha 

yüksek olduğu saptandı. Doğum kontrol yöntemi kullanma durumu ile şimdiki 

engel ve kadınlık kimliği alt boyutları arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi 

(p>0,05) (Tablo 6).  

Doğurganlık ve çocuk doğurmaya yönelik tutum ölçeği alt boyutları ile ilk çocuğa 

sahip olmak için tercih edilen yaş aralığı arasında anlamlı fark olduğu bulundu 

(p<0,05). Gelecekteki önem alt boyutunda, 20-24 yaş arasındaki bireylerin 

ortalama puanlarının diğer yaş gruplarının ortalama puanlarından daha yüksek 

olduğu belirlendi. Şimdiki engel alt boyutunda, 30-34 yaş arasındaki bireylerin 

ortalama puanlarının diğer yaş gruplarının ortalama puanlarından daha yüksek 

olduğu saptandı. 

Kadınlık kimliği alt boyutunda, 20-24 yaş arasındaki bireylerin ortalama 

puanlarının diğer yaş gruplarının ortalama puanlarından daha yüksek olduğu 

bulundu (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği Alt 

Boyutları ile Bireylerin Bazı Sosyodemografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

(n=240)  

 n Gelecekteki Önem  

Ort±ss 

Şimdiki Engel 

Ort±ss 

Kadınlık Kimliği 

Ort±ss 

Eğitim durumu 

Lise ve dengi 

Üniversite/yüksekokul 

ve üzeri 

 

23 

217 

 

29,17±4,39 

26,24±6,06 

 

25,56±7,34 

28,32±8,31 

 

17,21±5,55 

15,52±5,39 

z/p  -2,064/0,039* -1,637/0,102 -1,170/0,242 

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi.  
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Tablo 6. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği Alt 

Boyutları ile Bireylerin Bazı Sosyodemografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

(devam) (n=240)  

 n Gelecekteki Önem  

Ort±ss 

Şimdiki Engel 

Ort±ss 

Kadınlık Kimliği 

Ort±ss 

Medeni durum 

Bekar (a) 

Erkek 

arkadaşım/sevgilim var 

(b) 

Nişanlı (c) 

Evli (d)  

 

132 

54 

 

20 

34 

 

25,37±6,35 

27,16±6,00 

 

28,30±4,23 

28,97±4,07 

 

28,40±8,10 

29,24±7,82 

 

28,30±5,89 

24,73±9,98 

 

14,93±5,13 

16,05±5,83 

 

17,35±6,11 

17,05±5,07 

x2/p  13,102/0,004* 

a<c=d 

7,170/0,067 7,178/0,066 

Doğum kontrol yöntemi 

kullanma durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

35 

205 

 

 

28,62±4,49 

26,17±6,13 

 

 

29,02±9,41 

27,89±8,04 

 

 

16,54±5,91 

15,54±5,33 

t/p  2,266/0,024* 0,749/0,455 1,010/0,313 

İlk çocuğa sahip olmak 

için tercih edilen yaş 

aralığı 

20-24 yaş arası 

25-29 yaş arası 

30-34 yaş arası 

35-39 yaş arası 

 

 

13 

171 

48 

8 

 

 

31,76±3,13 

27,45±5,21 

23,33±6,02 

17,50±8,07 

 

 

19,84±7,01 

28,22±7,58 

30,58±8,92 

22,75±10,22 

 

 

19,76±4,81 

16,02±5,28 

14,25±5,03 

10,50±5,90 

x2/p  37,109/0,000* 

a>b>c>d 

20,062/0,000* 

c>a=d/c>b 

16,393/0,001* 

a>b=c/a>d 

*p<0,05, x2: Kruskal Wallis testi, t: Bağımsız gruplarda t testi.  

 

6.4 DOĞURGANLIK VE ÇOCUK DOĞURMAYA YÖNELİK TUTUM 

ÖLÇEĞİ GÜVENİRLİK ANALİZLERİ  

 

Güvenirlik Analizleri: Ölçeğin güvenilirliğini saptamaya yönelik standart hata, 

Cronbach Alfa katsayısı, madde toplam puan korelasyonu, test tekrar test yöntemi, 

ölçek tepki yanlılığı testleri yapıldı. Araştırma kapsamına alınan bireylerin ölçekte 

yer alan 21 maddeye verdikleri yanıtların ortalama, standart hata ve standart 

sapma değerleri hesaplandı. Bu sonuçlara göre, “Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği” madde puan ortalamaları “4,17-2,80” 

arasında değişkenlik gösterdi (Tablo 3).  

Cronbach Alfa katsayısı: Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum 

Ölçeği toplam Cronbach Alfa katsayısı 0,82, alt boyut Cronbach Alfa katsayıları 

“Şimdiki Engel” 0,89, “Gelecekteki Önem” 0,92, “Kadınlık Kimliği” 0,90 olarak 
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bulundu. Madde çıkarılarak yapılan iç tutarlılık analizinde Cronbach Alfa’yı 

değiştiren maddeye rastlanmadı (Tablo 7). 

Madde Toplam Puan Korelasyonu: Ölçeğin iç tutarlılığını belirlemek amaçlı 

yapılan madde analizi sonucunda maddelerin madde alt boyut puan korelasyonları 

şimdiki engel alt boyutunda 0,60-0,82, gelecekteki önem alt boyutunda 0,75-0,85, 

kadınlık kimliği alt boyutunda 0,78-0,90 arasında bulundu (p<0,01) (Tablo 7).  

 

Tablo 7. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği 

Güvenirlik Katsayıları ve Madde Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonları 

(n=240) 

Alt Boyut Maddeler Madde Alt 

Boyut Toplam 

Puan 

Korelasyonları 

p Alt Boyut 

Cronbach 

Alfa 

Katsayısı 

Madde 

silindiğinde alt 

boyut iç 

tutarlılık 

katsayısı 

Şimdiki 

Engel  

Madde 8 

Madde 9 

Madde 10 

Madde 11 

Madde 12 

Madde 13 

Madde 14 

Madde 15 

Madde 16 

0,60 

0,73 

0,77 

0,75 

0,82 

0,73 

0,76 

0,75 

0,72 

 

 

 

 

0,000* 

 

 

 

 

0,89 

0,89 

0,88 

0,88 

0,88 

0,87 

0,88 

0,88 

0,88 

0,88 

Gelecekteki 

Önem 

Madde 1 

Madde 2 

Madde 3 

Madde 4 

Madde 5 

Madde 6 

Madde 7 

0,83 

0,75 

0,85 

0,84 

0,82 

0,85 

0,81 

 

 

 

0,000* 

 

 

 

0,92 

0,90 

0,91 

0,90 

0,90 

0,90 

0,90 

0,90 

Kadınlık 

Kimliği 

Madde 17 

Madde 18 

Madde19 

Madde 20 

Madde 21 

0,85 

0,90 

0,90 

0,82 

0,78 

 

 

0,000* 

 

 

0,90 

0,89 

0,87 

0,87 

0,89 

0,90 

*p<0,01 

 

Test tekrar test yöntemi: Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum 

Ölçeği’nin zamana karşı değişmezliği test-tekrar test yöntemi ile değerlendirildi. 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin iki hafta ara ile 

uygulanan test tekrar test puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi gösteren Pearson 

korelasyon analizi bulgularına göre; gelecekteki önem alt boyutu birinci ve ikinci 



33 
 

uygulama puan ortalamaları arasında pozitif yönde ve güçlü ilişki (r=0,707), 

şimdiki engel alt boyutu birinci ve ikinci uygulama puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde ve güçlü ilişki (r=0,775), kadınlık kimliği alt boyutu birinci ve ikinci 

uygulama puan ortalamaları arasında pozitif yönde ve orta ilişki (r=0,557) 

saptandı (p<0,05) (Tablo 8).  

 

Tablo 8. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği Test-

Tekrar Test Arasındaki İlişki (n=66) 

 Gelecekteki önem 

(İkinci Uygulama) 

Şimdiki engel 

(İkinci Uygulama) 

Kadınlık kimliği  

(İkinci Uygulama) 

Gelecekteki önem  

(İlk Uygulama) 

r: 0,707* 

p: 0,000 

r: -0,417* 

p: 0,000 

r: 0,462* 

p: 0,000 

Şimdiki engel  

(İlk Uygulama) 

r: -0,411* 

p: 0,001 

r: 0,775* 

p: 0,000 

r: -0,210 

p: 0,091 

Kadınlık kimliği  

(İlk Uygulama) 

r: 0,707* 

p: 0,000 

r: -0,053 

p: 0,670 

r: 0,557* 

p: 0,000 

*p<0,001 r=Pearson korelasyon analizi 

 

Ölçek Tepki Yanlılığı: Araştırmada, kişilerin ölçek maddelerine verdikleri 

tepkilerin eşit olup olmadığı durumu Hotelling’s T2 testi ile değerlendirildi. Bu 

test sonucunda “Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği”nin 

Hotelling T²: 572,016, p=0,000 olarak saptandı.  
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7.TARTIŞMA 

 

 
Bu bölümde Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeğinin 

bulguları iki başlık altında tartışılmıştır. Söderberg ve arkadaşları tarafından 

yayınlanan Attıtudes Toward Fertılıty And Chıldbearıng Scale (AFCS)’nın ‘A 

Study Of Psychometrıc Propertıes Of Persıan Versıon Of Attıtudes Toward 

Fertılıty And Chıldbearıng Scale’ isimli versiyonu İran’da Farsça olarak ve 

‘Psychometric Properties of Japanese Version of the Attitudes towards Fertility 

and Childbearing Scale (AFCS)’ isimli versiyonu Japonya’da yayınlanmıştır. 

Ancak her iki versiyonda da modifikasyonların yapılmış olması nedeni ile Türkçre 

versiyonu ile tartışma kapsamına alınmadı. 

 

7.1. DOĞURGANLIK VE ÇOCUK DOĞURMAYA YÖNELİK TUTUM 

ÖLÇEĞİ GEÇERLİK BULGULARI 

 

Geçerlik bir ölçüm aracının ölçülmek istenilen özelliği iyi bir şekilde ve başka 

bir özellikle karıştırmadan doğru bir şekilde ölçebilme derecesi olarak 

tanımlanmaktadır. (Özdemir 2017). Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik 

Tutum Ölçeği’nin Geçerlik çalışmasında dil geçerliliği, kapsam (içerik 

geçerliliği), yapı geçerliliği (Doğrulayıcı ve açıklayıcı faktör analizi) ve ölçüt 

bağımlı geçerlik analizleri yapıldı. 

 

7.1.1.Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin Dil 

Geçerliliği 

Geçerlik güvenirlik çalışmalarında dil geçerliliğinin yapılması kültüre 

uygun, yapı ve kelimelerin kullanılması, ölçeğin uygulanacak toplumda 

anlaşılabilirliği açısından gerekli görülmektedir. Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin dil geçerliliği için, ilk aşamada Türkçe ve 

İngilizceyi, iyi bilen beş kişi tarafından İngilizceden Türkçeye ayrı ayrı çevrildi 

ve tüm çeviriler kültürel uygunluk ve anlam bütünlüğü açısından değerlendirilerek 

tek bir Türkçe form haline getirildi. Oluşturulan Türkçe form tekrar İngilizce ’ye 

çevrildi ve orijinal ölçek formu ile karşılaştırması yapıldı. 
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7.1.2.Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin Kapsam 

Geçerliliği 

Kapsam geçerliği, bir bütün olarak ölçeğin ve ölçekteki her bir maddenin 

amaca ne derece hizmet ettiğini göstermek için uygulanmaktadır (Ercan ve Kan 

2004; Selami Yeşilyurt ve Çapraz 2017).  Kapsam geçerliliği ölçmeye konu olan 

alandaki uzman kişilerin görüşlerinden elde edilmektedir (Yurdagül ve Bayrak 

2012). Uzman görüşlerinin elde edilmesinde Davis yöntemi kullanılır. Bu yöntem 

ile elde edilen sonuçlar nitel sonuçlardır ve bu sonuçları nicel sonuçlara 

dönüştürmek için ise kapsam geçerlik oranları ve kapsam geçerlik indeksleri 

(KGİ) hesaplanmaktadır (Yurdagül 2005). Bu tekniğin hesaplanmasında 

litaratürde genel kabul gören bir kriter olmamakla birlikte uzman sayısının 3’ün 

altında olmaması ve mümkünse 5 ve 5’in üzerinde olması gerekmektedir (Kartal 

ve Bardakçı 2018). Ayrıca Davis tekniğinde kapsam geçerlik değeri için 0,80’den 

büyük değerlerin ölçeğin madde kapsam geçerliği için yeterli seviyede olduğu da 

savunulmaktadır (Yurdagül  2005). 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği KGİ’leri Davis 

tekniğine göre alanında uzman 7 kişi tarafından belirlendi. KGİ 21 madde için 

0,986 olarak elde edildi ve madde kapsam yeterliliğinin yeterli olduğu belirlendi. 

Ölçekten çıkartılan herhangi bir madde olmadı. Daha sonra ölçeğin ilk 

değerlendirmesi kapsamında 30 bireye ön uygulama yapıldı ve maddelerin 

anlaşılırlığı ve ölçeğin uygulanabilirliği konusunda olumsuz bir sonuca 

rastlanılmadı. 

 

7.1.3.Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin Yapı 

Geçerliliğinin Değerlendirilmesi 

Yapı, birbirleriyle alakalı olduğu düşünülen belli öğelerin ya da öğeler 

arasındaki ilişkilerin oluşturduğu bir örüntüdür (Ercan ve Kan 2004). Yapı 

geçerliliği ölçekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile ilişkili olduğunun 

açıklanmasını sağlar (Karakoç ve Dönmez 2014). Yapı geçerliliğini göstermek 

için faktör analizi, küme analizi, iç tutarlılık analizi, hipotez testi gibi çeşitli 

yöntemler bulunmaktadır. Bu yöntemler arsında en sık kullanılan yöntem faktör 

analizidir (Özdemir 2017). Faktör analizi, aralarında ilişki bulunduğu varsayılan 

çok sayıdaki değişkenin daha az sayıdaki doğrudan gözlenemeyen değişken veya 

değişkenler ile yorumlanabilmesine olanak sağlayan çok değişkenli analiz 
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tekniğidir (Çolakoğlu ve Büyükekşi 2014). Faktör analizi yönteminde açıklayıcı 

faktör analizi ve doğrulayıcı faktör analizi olmak üzere iki yaklaşım 

bulunmaktadır. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeğinim 

yapı geçerliliğini değerlendirmek için hem doğrulayıcı hem açıklayıcı faktör 

analizi (DFA ve AFA) yapıldı.  

Faktör analizi yapmak için örneklem sayısının ne kadar olması gerektiği 

konusunda çok fazla görüş bulunmasına karşın genel olarak kabul gören kural 

madde başına 10 ya da 15 katılımcının analize dahil edilmesi yönündedir 

(Çolakoğlu ve Büyükekşi 2014). Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik 

Tutum Ölçeğinin faktör analizinde 21 madde için 240 katılımcı ile çalışma yapıldı. 

Faktör analizi yapmadan önce değişkenler arasındaki uygunluğu test etmek için 

Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) ve Bartlett's testinin yapılması gerekli 

görülmektedir. KMO değerini 0,5- 0,7 arası orta, 0,7-0,8 arası iyi, 0,8-0,9 arası 

çok iyi ve 0,9 üzerini mükemmel şeklinde sınıflandırılmaktadır (Çolakoğlu ve 

Büyükekşi  2014). Ayrıca Bartlett's testinin istatistiksel olarak anlamlı bulunması 

(p <0.05) faktör analizi için uygunluğu, değişkenler arasındaki ilişkisizliği 

göstermektedir (Aksu ve ark. 2017). Söderberg ve arkadaşlarının 2015 yılında 

yapmış oldukları çalışma da örneklem yeterliliği değerlendirilmiş KMO değeri 

0,945 ve Bartlett's testi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe 

versiyonunda da KMO değeri 0,89 ve Bartlett’s testi x2: 3487,185, p<0,000 olarak 

bulundu ve örneklemin faktör analizi için uygun ve yeterli olduğu saptandı. 

 

7.1.3.1.Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin 

Doğrulayıcı Faktör Analizi değerlendirmesi 

Doğrulayıcı faktör analizi önceden belirlenmiş bir modelin doğrulanması 

sürecinde kullanılır (Özdemir  2017). Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik 

Tutum Ölçeği’nin Söderberg ve ark. (2015) tarafından geliştirilen teorik yapıya 

uygunluğunu test etmek amacıyla ilk olarak DFA uygulandı. Maddeler arasındaki 

etkileşimi görebilmek için kovaryans matriksi ve oluşturulan matriksinin 

incelenmesi için Maximum Likelihood kestirim yöntemi kullanıldı. Verilerin 

model ile uyumunu değerlendirmek amacıyla x2/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, 

NFI, NNFI uyum iyiliği indeksleri değerlendirildi. DFA uyum indeksleri 

incelendiğinde, x2/df değeri 4,29 bulundu ve kabul edilebilir bir uyum değerine 

(5’in altında bir değere) sahip olduğu görüldü. 
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RMSEA değeri ana kütlenin yaklaşık uyumunun bir ölçüsüdür (Çapık 2014). 

RMSEA değerinin 0,08’e eşit veya küçük olması kabul edilebilir bir uyum, 0,05’e 

eşit veya ufak olması iyi uyumun göstergesidir (Kartal ve Bardakçı 2018). 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeğinin, RMSEA değeri 

0.117 bulundu ve bir uyum göstermedi. 

GFI, uyum iyiliği indeksi anlamına gelir ve modelin örneklemdeki kovaryans 

matrisini ne oranda ölçtüğünü gösterir (Çapık 2014). GFI değeri 0,85’e eşit ve 

büyük olduğunda kabul edilebilir bir uyum, 0,90’a eşit ve büyük olduğunda iyi 

uyumu göstermektedir (Kartal ve Bardakçı 2018). Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeğinin, GFI değeri 0,76 bulundu ve bir uyum 

göstermedi. 

AGFI, GFI testinin yüksek örnek hacmindeki eksikliğini gidermek amacıyla 

kullanılan bir indekstir (Çapık  2014). AGFI değeri 0,85’e eşit ve büyük 

olduğunda kabul edilebilir bir uyum, 0,90’a eşir ve büyük olduğunda iyi uyumu 

göstermektedir (Kartal ve Bardakçı 2018). Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya 

Yönelik Tutum Ölçeğinin, AGFI değeri 0,70 bulundu ve bir uyum göstermedi. 

Karşılaştırmalı uyum iyiliği (CFI), değişkenler arasındaki ilişkinin olmadığının 

öngören modeldir. CFI değerinin 0,90’a eşit ve büyük olduğunda kabul edilebilir 

bir uyuma ve 0,95’e eşit ve büyük olduğunda iyi uyum gösterdiği kabul 

edilmektedir (Kartal ve Bardakçı 2018). Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya 

Yönelik Tutum Ölçeğinin, CFI değeri 0,93 bulundu ve kabul edilebilir bir uyum 

gösterdi. 

Normlaştırılmış uyum indeksi (NFI) ve Normlaştırılmamış uyum indeksi 

(NNFI) model uyumunun değerlendirmesinde kullanılan indekslerdir. NFI ve 

NNFI değerinin 0,90’a eşit ve büyük olduğunda kabul edilebilir bir uyuma ve 

0,95’e eşit ve büyük olduğunda iyi uyum gösterdiği kabul edilmektedir (Kartal ve 

Bardakçı 2018). Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeğinin, 

NFI değeri 0,91 ve NNFI değeri 0,92 bulundu ve kabul edilebilir bir uyum 

gösterdi. 

Sonuç olarak bulgular, verilerin modele iyi uyum göstermediğini 

belirtmektedir. Bu bağlamda, modelin iyileştirilmesi için düzeltme indeksleri 

kontrol edildi ve önerilen düzeltmeler sonucunda uyum değerleri karşılanmadı. 

Ölçeğin bazı model uyum indeksleri kabul edilebilir düzeyde olmadı ancak üç 

faktörlü yapı doğrulandı. 
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Standartlaştırılmış tahminlerin (Maximum Likelihood) kabul edilebilir sınır 

olan 0,45 değerinin üzerinde olduğu görüldü ve 0,63-1,21 arasında değişmekte 

olduğu tespit edildi. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği t 

değerleri p<0,05 düzeyinde anlamlı olarak bulundu. Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği modeline ilişkin faktör yükleri birinci faktör 

için 0,68-0,84, ikinci faktör için 0,52-0,84, üçüncü faktör için 0,69-92 arasında 

bulundu. 

 

7.1.3.2.Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin 

Açıklayıcı Faktör Analizi değerlendirmesi 

Açıklayıcı faktör analizi ile ölçme aracında bulunan ifadelerin kaç alt 

boyut(faktör) altında toplanabileceği ve aralarında ne tür bir ilişki olduğu 

belirlenir (Özdemir 2017).  Açıklayıcı faktör analizi yönteminde faktör sayısının 

belirlenmesi önem taşımaktadır. Literatürde uygun faktör sayısının 

belirlenmesinde genellikle öz değerleri dikkate alma, toplam açıklanan varyans, 

yamaç çizgi grafiği (scree plot), faktörler arası ilişki yöntemleri kullanılmaktadır 

(Kartal ve Bardakçı 2018). Bu yöntemler incelendiğinde öz değerleri dikkate alma 

yönteminde genellikle öz değeri 1 ya da 1’den büyük olanlar uygun faktör olarak 

alınmakta, toplam açıklanan varyans yönteminde genellikle ölçeğin açıkladığı 

varyans miktarının toplam varyansın 2/3’ü olması, yani %66’dan büyük ve eşit 

olması istense de yapılan birçok çalışmada %40 ve üzeri değerin kabul edildiği 

görülmektedir. Yamaç çizgi grafiği (Scree plot) yönteminde yüksek ivmeli ve 

hızlı düşüşlerin gözlendiği faktörler modele dahil edilmektedir (Kartal ve 

Bardakçı 2018; Aksu ve ark.2017). Araştırmada öz değeri biri aşan, çizgi grafiği 

ile gözlenen ve varyansın %65,10’nunu açıklayan üç faktörlü yapı elde edildi.  

Söderberg ve arkadaşları tarafından 2013 ve 2015 yıllarında AFCS için yapılan 

açıklayıcı faktör analizinde üç alt boyut elde edilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

versiyonunda da orijinal versiyonu gibi 3 alt boyut elde edildi. 

 

7.1.4.Ölçüt Bağımlı Geçerlik 

Ölçüt geçerliliği, psikolojik testlerin pratik geçerliliği ile doğrudan ilgilidir 

ve kullanılan ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı özelliği ne kadar başarıyla 

yordadığı sorusuna cevap verir (Tavşancıl 2018). Ölçüt geçerliliğinin eş zaman 

(benzer ölçekler, halihazır geçerlik) ve yordama geçerliliği olarak iki türü bulunur. 
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Eş zaman geçerliliği puanlar o anda var olan bir ölçütle karşılaştırılır (Tavşancıl 

2018). Yordama geçerliliğinde, geliştirilen ölçme aracından elde edilen puanlar 

ile gelecekte gözlenecek, ölçülecek davranış arasındaki korelasyon hesaplanır 

(Tavşancıl 2018). 

Söderberg ve arkadaşlarının 2015 yılında yapmış oldukları çalışmada yaş, 

partnere sahip olma, eğitim seviyesi, meslek, yaşanılan yer, hormonal kontraseptif 

kullanma durumu, İsveç’te doğmak, ebeveynlerin İsveçte doğması ve her iki 

ebeveyn ile birlikte büyüme durumu ile ‘Gelecekteki önem’, ‘Şimdiki engel’ ve 

‘Kadınlık kimliği’ alt boyutu ile değerlendirme yapılmıştır. Yaş, meslek, 

yaşanılan yer, hormonal kontraseptif kullanma durumu ile ‘Şimdiki engel’ alt 

boyutunun, partnere sahip olma ile tüm alt boyutların arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmede elde edilen puanların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür(p<0,05). 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeğinin Türkçe 

versiyonun yordama geçerliliği için tüm sosyodemoğrafik özellikler ölçüt olarak 

belirlendi. Eğitim durumu, şuanki birliktelik durumu, doğum kontrol yöntemi ve 

ilk çocuğa sahip olmak için tercih edilen yaş aralığı değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. 

 Eğitim durumu ile gelecekteki önem alt boyutu arasında anlamlı fark 

olduğu (p<0,05), eğitim düzeyi lise ve dengi olanların ortalama puanlarının 

üniversite ve üzerinde olanların ortalama puanından daha yüksek olduğu saptandı. 

Eğitim durumu ile şimdiki engel ve kadınlık kimliği alt boyutları arasında anlamlı 

fark olmadığı bulundu (p>0,05). Bu sonuçlar gelecekteki önem alt boyutu ile 

eğitim durumu arasındaki ilişkiyi kestirmekte ölçeğin etkili olduğunu ancak 

eğitim durumu ile şimdiki engel ve kadınlık kimliği alt boyutları arasındaki 

ilişkiyi kestirmekte ölçeğin uygun olamadığını gösterdi. 

Şuanki birliktelik durumu ile gelecekteki önem alt boyutu arasında anlamlı 

fark olduğu (p<0,05), bekar olanların ortalama puanlarının nişanlı ve evli 

olanların ortalama puanından daha düşük olduğu bulundu. Şuanki birliktelik 

durumu ile şimdiki engel ve kadınlık kimliği alt boyutları arasında anlamlı fark 

olmadığı saptandı (p>0,05). Bu sonuçlar gelecekteki önem alt boyutu ile Şuanki 

birliktelik durumu arasındaki ilişkiyi kestirmekte ölçeğin etkili olduğunu ancak 

medeni durumu ile şimdiki engel ve kadınlık kimliği alt boyutları arasındaki 

ilişkiyi kestirmekte ölçeğin uygun olamadığını gösterdi. 
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Doğum kontrol yöntemi kullanma durumu ile gelecekteki önem alt boyutu 

arasında anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Doğum kontrol yöntemi 

kullananların ortalama puanlarının, kullanmayanların ortalama puanından daha 

yüksek olduğu saptandı. Doğum kontrol yöntemi kullanma durumu ile şimdiki 

engel ve kadınlık kimliği alt boyutları arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi 

(p>0,05).   

Bu sonuçlar gelecekteki önem alt boyutu ile doğum kontrol yöntemi 

kullanma arasındaki ilişkiyi kestirmekte ölçeğin etkili olduğunu gösterdi. Eğitim 

durumu ile yapılan değerlendirme de şimdiki engel ve kadınlık kimliği alt 

boyutları arasındaki ilişkiyi kestirmekte ölçeğin uygun olamadığını gösterdi. 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği alt boyutları ile 

ilk çocuğa sahip olmak için tercih edilen yaş aralığı arasında anlamlı fark olduğu 

bulundu (p<0,05). Gelecekteki önem alt boyutundaki, 20-24 yaş arasındaki 

bireylerin ortalama puanlarının diğer yaş gruplarının ortalama puanlarından daha 

yüksek olduğu belirlendi. Şimdiki engel alt boyutundaki, 30-34 yaş arasındaki 

bireylerin ortalama puanlarının diğer yaş gruplarının ortalama puanlarından daha 

yüksek olduğu saptandı. Bu sonuçlar gelecekteki önem, şimdiki engel ve kadınlık 

kimliği alt boyutları arasındaki ilişkiyi kestirmekte ölçeğin uygun olduğunu 

gösterdi. 

Söderberg ve arkadaşlarının 2015 yılında yapmış oldukları çalışma ile 

ölçeğin Türkçe formunun yordama geçerliğinin değerlendirilmesinde benzer 

sosyodemografik özelliklerin bulunmaması kültürel farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünüldü. 

 

7.2.DOĞURGANLIK VE ÇOCUK DOĞURMAYA YÖNELİK TUTUM 

ÖLÇEĞİ’NİN GÜVENİRLİK BULGULARI 

 

Güvenirlik, bir ölçme aracının ölçmek istediği değişkeni ne tutarlılıkla 

ölçtüğünün ya da ölçme sonuçlarının hatalardan arınmış olmasının derecesidir 

(Karakoç ve Dönmez 2014).  Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum 

Ölçeğinin, güvenirlik analizleri için standart hata, Cronbach Alfa katsayısı, madde 

toplam puan korelasyonu, test tekrar test yöntemi, ölçek tepki yanlılığı testleri 

yapıldı.  
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Ölçmenin standart hatası bir testteki çeşitli puanların ve puanlar arasındaki 

farkların güvenilirliği konusunda yapılabilecek olan yargılar için kullanışlıdır 

(Tavşancıl 2018). Standart hata küçüldükçe ölçmenin güvenilirliği artar, 

büyüdükçe ölçmenin güvenilirliği azalır (Tavşancıl 2018). Doğurganlık ve Çocuk 

Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği için araştırma kapsamına alınan bireylerin 

ölçekte yer alan 21 maddeye verdikleri yanıtların ortalama, standart hata ve 

standart sapma değerleri hesaplandı. Ölçeğin alt boyut puan ortalamaları 

incelendiğinde; gelecekteki önem alt boyutu puan ortalaması 26,52±5,98, şimdiki 

engel alt boyutu puan ortalaması 28,06±8,25, kadınlık kimliği alt boyutu puan 

ortalaması ise 15,68±5,41 olarak bulundu. Ölçek maddelerinin ortalama 

puanlarının ise “4,17-2,80” arasında değiştiği bulundu.  Ölçeğin standart sapma 

değeri her alt boyut için incelediğinde gelecekteki önem için 0,96-1,11 arasında, 

şimdiki engel durumu için 1,15-1,32 arasında ve kadınlık kimliği için 1,18-1,32 

arasında değerler aldığı tespit edildi.  

Likert tipi tutum ölçeklerinin güvenirlik tahminlerinde Cronbach tarafından 

geliştirilmiş olan ve kendi ismi ile anılan “Cronbach Alfa” katsayısının 

kullanılması önerilmektedir (Özdemir 2017).  Cronbach Alfa değeri litaratürde iç 

tutarlılık güvenilirliğinin önemli bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (Kartal 

ve Bardakçı 2015). Cronbach Alfa değeri ölçeğin içerdiği maddelerin birbirleri ile 

ne ölçüde tutarlı olduğunu ve arka planda gizli, hipoetik değişkeni ne ölçüde 

temsil ettiği hakkında bilgi vermektedir (Çakmur 2012). Cronbach Alfa değerleri 

0.00 ile 1.00 arasındadır. Yüksek değerler (1’e yakın değerler) güvenilirliğin 

yüksek olduğunun göstergesidir. Ölçme amacına göre değişebilmekle birlikte 

önerilen en küçük değer 0.70 Cronbach Alfa’dır. (Şeker ve Gençdoğan 2014).  

Cronbach Alfa katsayısı değerleri; 

• 0≤ a < 0,40 ölçek güvenilir değildir. 

• 0,40≤ a <0,60 ölçeğin güvenilirliği düşüktür.  

• 0,60≤ a <0,80 ölçek oldukça güvenilirdir. 

• 0,80≤ a ≤1 ölçek yüksek derecede güvenilirdir, 

Şeklinde yorumlanmaktadır (Lorcu 2015). 

Söderberg ve arkadaşlarının 2015 yılında yapmış olduğu çalışma da 

Cronbach Alfa katsayıları ‘Gelecekteki önem’ alt boyutu için 0,945, ‘Şimdiki 

engel’ alt boyutu için 0,916, ‘Kadınlık Kimliği’ alt boyutu için 0,862 olarak 
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bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe versiyonunda da toplam ve alt boyutlar için 

Cronbach Alfa değeri hesaplandı. Ölçek toplam Cronbach Alfa katsayısı 0,82, alt 

boyut Cronbach Alfa katsayıları “Şimdiki Engel” 0,89, “Gelecekteki Önem” 0,92, 

“Kadınlık Kimliği” 0,90 olarak bulundu. Söderberg ve arkadaşlarının yapmış 

oldukları çalışma ve ölçeğin Türkçe versiyonunda bulunan değerler ölçeğin 

yüksek derecede güvenilir olduğunu gösterdi.  

Ölçeğin iç tutarlılığını değerlendirmek için kullanılan yöntemlerden bir 

tanesi de madde analizi yöntemidir. Madde analizi yönteminin temel amacı 

ölçekte yer alan maddelerin ölçeğin hedefleri doğrultusunda çalışıp çalışmadığını 

tespit etmektir (Kartal ve Bardakçı 2015). Madde analizi tekniklerinden en yaygın 

olarak kullanılanlardan bir tanesi madde toplam puan korelasyonuna dayalı madde 

analizidir. Madde toplam puan korelasyonuna dayalı madde analizi yönteminde 

bir maddenin ölçeğin tamamı ile olan korelasyon ilişkisi belirlenmektedir (Kartal 

ve Bardakçı 2015). Bir maddenin madde toplam puan korelasyon katsayısı, genel 

kabul gören şekli ile litaratürde, 0,20’den düşük değere sahip maddeler ölçekten 

çıkartılmalı, 0,20-0,30 arasında değere sahip maddeler zorunlu görülmesi 

durumunda ölçeğe dahil edilmeli, 0,30’dan yüksek değere sahip maddeler ise 

ölçeğin bütünüyle aynı doğrultuda hareket ettiği sonucuna varılarak ölçekte 

tutulmalıdır (Kartal ve Bardakçı 2015).  

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği için yapılan 

madde analizi sonucunda maddelerin madde alt boyut puan korelasyonları şimdiki 

engel alt boyutunda 0,60-0,82, gelecekteki önem alt boyutunda 0,75-0,85, 

kadınlık kimliği alt boyutunda 0,78-0,90 arasında bulundu (p<0,01). Elde edilen 

değerler doğrultusunda ölçekten madde çıkartılmadı ve negatif yönde bir maddeye 

rastlanılmadı.  Bu değerler maddelerin istenilen düzeyde ve aynı doğrultuda 

çalıştığını göstermekte ve güvenilir olduğunu ifade etmektedir. 

Test-tekrar test zamana göre değişmezliği (istikrarlılığı) ölçen başka bir 

güvenirlik analizi yöntemidir (Tavşancıl 2018). Aynı testin aynı örnekleme belirli 

bir zaman aralığında iki defa uygulanması ve test kapsamında aldıkları puanlar 

arasındaki korelasyon katsayısına bakılması ile tutarlılık hakkında bir çıkarıma 

yardımcı olur (Kartal ve Bardakçı 2015;Tavşancıl 2018; Şeker ve Gençdoğan 

2014). Korelasyon katsayısı -1.00 ile +1.00 arasında değerler alır (Tavşancıl 

2018). Korelasyon katsayısının +1.00 olması iki ölçüm arasında pozitif ve 

mükemmel bir ilişki, -1.00 olması ise negatif ve mükemmel bir ilişki olduğunu, 
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0,00 olması ise ilişkinin olmadığını göstermektedir (Tavşancıl 2018). Bir ölçeğin 

kararlığını saptamak üzere hesaplanan korelasyon katsayısının pozitif ve yüksek 

genellikle en az 0.70 olması istenir (Tavşancıl 2018). Ayrıca Test-tekrar test 

yönteminde iki uygulama arası zaman aralığının 2 ile 4 hafta arasında ve en az 30 

katılımcıya uygulanması tavsiye edilmektedir (Kartal ve Bardakçı 2015). 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin zamana 

karşı değişmezliği test-tekrar test yöntemi ile değerlendirildi. Doğurganlık ve 

Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin iki hafta ara 60 kişiye   uygulanan 

test tekrar test puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi gösteren Pearson korelasyon 

analizi bulgularına göre; gelecekteki önem alt boyutu birinci ve ikinci uygulama 

puan ortalamaları arasında pozitif yönde ve güçlü ilişki (r=0,707), şimdiki engel 

alt boyutu birinci ve ikinci uygulama puan ortalamaları arasında pozitif yönde ve 

güçlü ilişki (r=0,775), kadınlık kimliği alt boyutu birinci ve ikinci uygulama puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde ve orta ilişki (r=0,557) saptandı. Ölçek, 

gelecekteki önem ve şimdiki engel alt boyutunun tutarlılığının güçlü bir yapıda 

olduğu, kadınlık kimliği alt boyutunun ise tutarlılığın orta düzeyde olduğu 

saptandı. 

Ölçek, tepki yanlılığı araştırma kapsamında kişilerin ölçek maddelerine 

verdikleri tepkilerin eşit olup olmadığını Hotelling’s T2 testi ile inceleyen 

istatistiksel bir yöntemdir. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum 

Ölçeği’nin ölçek tepki yanlılığı incelenmiştir. Test sonucunda Hotelling T²: 

572,016, p=0,000 olarak saptanmıştır.  Sonuçlar doğrultusunda kişilerin sorulara 

verdikleri tepkilerin eşit olduğu, ölçek yanlılığının olmadığı tespit edildi 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

8.1. SONUÇ 

 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği yapılan 

istatistiksel analizler sonucunda geçerlik ve güvenirlik için gerekli koşulları 

sağladı ve aşağıdaki sonuçlar elde edildi. 

• Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği’nin dil 

geçerliliği ‘çeviri- geri çeviri’ yöntemi ile değerlendirildi. Kapsam geçerliliği için 

7 uzman görüşüne başvuruldu, KGİ 0,986 bulundu ve ölçekten herhangi bir 

madde çıkartılmadı. 

• Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) değeri 0,89 ve Bartlett's x2: 3487,185, 

p<0,000 olarak bulundu ve örneklemin faktör analizi için uygunluğu test edildi ve 

yeterli olduğu saptandı. 

• Açıklayıcı faktör analizi sonucunda 3 faktörlü bir yapı (Gelecekteki 

önem, şimdiki engel, kadınlık kimliği) tespit edildi.  

• Faktör 1 için faktör yükleri 0,598-0,804, faktör 2 için 0,706-0,841, 

faktör 3 için 0,721-0,896 arasında değerler almaktadır. Üç faktörün açıkladığı 

toplam varyans %65,10 olarak hesaplandı ve yeterli düzeyde olduğu belirlendi. 

• Doğrulayıcı faktör analizinde sonucunda verilerin modele iyi uyum 

göstermediği, ancak 3 faktörlü yapıyı sağladığı doğrulandı. 

• Ölçek için Crobach Alfa toplam ve alt boyut katsayılarının 

(faktör1=0,89, faktör2=0,92, faktör3=0,90, toplam=0,82) yüksek derecede 

güvenilir olduğu belirlendi. 

• Ölçek için yapılan madde analizi sonucunda ölçekten madde 

çıkartılmadı ve negatif yönde bir maddeye rastlanılmadı. Sonuçlar maddelerin 

istenilen düzeyde ve aynı doğrultuda çalıştığını ve ölçeğin güvenilir olduğunu 

gösterdi. 

• Ölçeğin zamana karşı değişmezliği test-tekrar test yöntemi ile 

değerlendirildi ve gelecekteki önem ve şimdiki engel alt boyutunun tutarlılığının 

güçlü bir yapıda olduğu, kadınlık kimliği alt boyutunun ise tutarlılığın orta 

düzeyde olduğu belirlendi. 
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• Ölçek tepki yanlılığı araştırma kapsamında Hotelling’s T2 ile 

değerlendirildi ve doğrultusunda kişilerin sorulara verdikleri tepkilerin eşit 

olduğu, ölçek yanlılığının olmadığı tespit edildi. 

 

8.2. ÖNERİLER 

 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

• Geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanan Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya 

Yönelik Tutum Ölçeği’nin ülkemizdeki kadınların tutumlarını değerlendirmek 

için kullanılması, 

• Ölçeğin ülkemizdeki farklı bölgelerdeki kadınların doğurganlık niyetlerinin 

değerlendirilmesinde kullanılması, 

•  Ölçeğin kadınların tutumlarını etkileyebilen diğer değişkenler ile birlikte 

değerlendirilmesi (yaş, eğitim, sosyal statü vb.), 

• Ölçeğin, tutum ve kadınların doğurganlık bilgi düzeyleri arasındaki ilişkisini 

değerlendirmede kullanılması, 

• Ölçeğin geliştirilerek erkekler için de tutumu değerlendirebilmesi 

önerilmektedir. 
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10.EKLER 

 

 

Ek.1 Birey tanıtım Formu 

 

BİREY TANITIM FOMU 

Bu araştırma, yurt dışında kullanılan “Doğurganlık Ve Çocuk Doğurmaya Yönelik 

Tutum Ölçeğinin dilimize uyarlanması ve Türkiye’deki henüz anne olmayan kadınlar 

için uygunluğunu ölçmek amacıyla planlanmıştır. Soruları içtenlikle 

cevaplayacağınıza inanıyorum. Teşekkür ederim. 

Elif DAMAR 

1. Kaç yaşındasınız? ………………….. 

2. Eğitim durumunuz nedir? (Bitirdiğiniz veya devam ettiğiniz) 

a) ilkokul   b) ortaokul   c) Lise ve dengi    d) Üniversite/yüksekokul    e) Diğer 

………. 

3. Medeni durumunuz nedir?  

a) Bekar   b) Erkek arkadaşım/sevgilim var   c) Nişanlı   d) Evli   e) Boşanmış       

 d) Diğer…………….  

4. Kaç yaşında evlendiniz?...................... 

5. Kaç yıllık evlisiniz?......................  

6. Mesleğiniz nedir?   

a) Ev Hanımı    b) Memur     c) İşçi   d) Serbest Meslek   e) Eğitimime devam 

ediyorum   f) İşsiz   g) Diğer…………  

7. Eşinizin eğitim durumu nedir?  

a) ilkokul   b) ortaokul c) Lise ve dengi    d) Üniversite/yüksekokul    e) Diğer 

……. 



54 
 

8. Eşinizin mesleği nedir?   

 a) Memur    b) İşçi   c) Serbest Meslek   d) Eğitimime devam ediyorum   e) 

İşsiz    

f) Diğer…………  

9. İkamet ettiğiniz yer aşağıdakilerden hangisidir?  

a) Büyük Şehir   b) Şehir   c) İlçe   d) Köy 

10. Sosyal güvenceniz var mı?  

a) Evet   b) Hayır  

11. Her iki ebeveyniniz ile birlikte mi büyüdünüz? 

a) Evet     b) Hayır 

12. Aile tipiniz nedir?  

a) Çekirdek aile       b) Geniş aile    c) Parçalanmış aile   e) Diğer 

………………. 

13. Ailenizin gelir durumu sizce nasıldır?   

a) En Üst Gelir Grubundayım  

b) Üst Gelir Grubundayım  

c) Orta Gelir Grubundayım  

d) Alt Gelir Grubundayım  

e) En Alt   Gelir Grubundayım 

14. Herhangi bir doğum kontrol yöntemi kullanıyor musunuz? 

a) Evet   b) Hayır 
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15.Kullandığınz doğum kontrol yöntemi nedir? 

a) Hap   b) Ria (spiral) c) Kondom(prezervatif) d) Aylık ve üç aylık iğneler d) 

Geri çekme  

e) Diğer……… 

16. İlk çocuğunuza sahip olmak için tercih ettiğiniz yaş aralığı nedir? 

a) 20-24 

b) 25-29 

c) 30-34 

d) 35-39 
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Ek.2. Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik Tutum Ölçeği 

 

 

 

 

Doğurganlık ve Çocuk Doğurmaya Yönelik 

Tutum Ölçeği 
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1. Bir gün anne olmayı sabırsızlıkla bekliyorum.      

2. Gebe kaldığımı ve doğum yaptığımı hayal 

edebiliyorum 

     

3.Anne olmak benim için önemlidir      

4.Gelecekte gebe olmayı sabırsızlıkla bekliyorum.      

5.Bir çocuğa sahip olmak yaşamın vazgeçilmez bir 

parçasıdır. 

     

6.Gelecekte gebe kalabilmem benim için önemlidir.      

7. Doğurganlık gelecekteki yaşamımın önemli bir 

parçasıdır. 

     

8.Çocuk sahibi olmak boş zaman etkinliklerimi 

sınırlayacaktır. 

     

9. Gebelik şuanki yaşam tarzıma uygun değil.      

10.Şuan anne olma sorumluluğuna girmek 

istemiyorum. 

     

11.Planlanmamış bir gebelik, şimdiki yaşamımda 

beni engelleyecektir. 

     

12.Çocuk sahibi olmak arkadaşlarımla 

sosyalleşmemi sınırlayacaktır 

     

13.Annelik zamanımı çok fazla alacaktır.      

14.Çocuk sahibi olmak çalışma olanaklarımı 

kısıtlayacaktır. 

     

15.Çocuk sahibi olmadan önce özgürlüğümün 

tadını çıkartmak istiyorum. 

     

16. Çocuk sahibi olmak kariyerimi sınırlayacaktır.      

17. Doğurganlık kadınlık hissi için önemlidir.      

18.Doğurganlığım kadın olduğumu hissetmemi 

sağlar. 

     

19. Anne olmak kadınlık kimliğim açısından 

önemlidir.  

     

20.Doğurganlık şimdiki yaşamımın önemli bir 

parçasıdır. 

     

21. Benim için hamile kalabilmek her zaman 

önemlidir. 

     



57 
 

Ek.3. Orijinal Ölçek 

 

Table 3
The three components with attitudinal statements.

Importance for future  Hindrance at present  Female identity 

0.945*  0.916*  0.862* 

 I look forward to one day becom a mother  Having children would limit my leisure 

time activities 

Being fertile is important to my feeling of 

femininity

 I can imagine being pregnant and giving 

birth 

 Childbearing does not fit into my life right 

now 

 My fertility makes me feel communion 

with other women  

 Becoming a mother is important to me I do not want to take the responsibility as a 

mother  now

Becoming a mother is important for my 

identity as a woman

 I look forward to being pregnant in the 

future 

 An unplanned pregnancy would hinder me 

in my current life 

 Being fertile is an important part of my 

present life 

 Having a child is an essential part of life  Having children would limit socializing 

with my friends

 It is important for me to be able to get 

pregnant any time

 It is important for me to be able to get 

pregnant in the future 

 Being a mother would take too much of 

my own time 

 Being fertile is an important part of my 

future life 

 Having children would limit my study 

opportunities 

I want to take advantage of my freedom 

before I have children

 Having children would limit my career 

*=	Cronbach	alpha	

 Components 
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Ek.4. Etik Kurul İzni  

 



59 
 

Ek.5. Manisa İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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Ek.6.Ölçek İzni 
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Ek.7 Tez Orjinallik Raporu 
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