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OZET

DOGURGANLIK SORUNU ENVANTERININ TURKCE FORMUNUN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu calisma, infertilite kaynakli stresin olglimiinde kullanilan Dogurganlik
Sorunu Envanteri(DSE) (Fertility Problem Inventory —FPI)’nin Tiirk¢e gecerlik ve

giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.

Aragtirma, Mayis 2013- Kasim 2015 tarihleri arasinda T. C. Saglik Bakanlig1
Kamu Hastaneler Birligi Izmir Kuzey Bélgesi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tiip Bebek kliniginde yapilmistir. Tiip Bebek klinigine tedavi
icin bagvuran tiim ciftler arastirmanin evrenini, aragtirma kriterlerine uygun olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden ¢iftler 6rneklemini olusturmustur. Arastirmada
250 kadin ve 250 erkek bireye ulasilmistir. Envanter katilimcilara verilerek
cevaplamalari istenmistir. Ayrica test tekrar test giivenirligi i¢in 20 kadin, 20 erkek

bireye, envanter 15 giin sonra tekrar verilmis ve tekrar cevaplamalar1 istenmistir.

Envanterin once dil gecerligi calismalar1 yapilmistir. Envanterin igerik
gecerligine yonelik uzman goriislerinin analizi Kendall Uyusum Katsayisi
hesaplanarak yapilmis, uzmanlarin goriis birliginde olduklar1 saptanmistir (W=
0.355, p=0.000; p<0.001).Arastirmanin faktér analizi Principal Component faktor
¢ikarma ve Promax faktor dondiirme ile yapilmis ve 5 faktorlii orijinal yap1 kabul
edilmistir. Ancak alt dlgeklerde yer alan maddeler farklilik gdstermistir. Arastirma
sonuncunda Dogurganlik Sorunu Envanterinin tiim katilimcilar igin Cronbach Alpha
degeri 0.883, kadin katilimcilar ig¢in 0.891, erkek katilimcilar igin ise 0.870
bulunmustur. Envanterin alt 06l¢eklerle korelasyonu incelendiginde hepsi pozitif
yonde ve anlamli sonuglar elde edilmistir (p<<0.001). Arastirmada zamana gore
degismezlik Test tekrar test giivenirligi ile hesaplanmis ve envanter genelinin
Cronbach alpha degeri 0.926 hesaplanmistir. Test - tekrar test korelasyon sonuglari

pozitif yonde ve anlamli bulunmustur (p<0.001).

Arastirma sonucunda Dogurganlik Sorunu Envanterinin Tiirk toplumunda
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Envanter infertilite kaynakli

stresin Ol¢iimiinde hem kadin, hem de erkek bireyler i¢in kullanilabilecektir.

Anahtar kelimeler: infertilite; Dogurganlik Sorunu envanteri; Stres



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH FORM OF
FERTILITY PROBLEM iNVENTORY

This research was made methodologically to determine the validity and the
reliability of Fertility Problem Inventory which is use to measure infertility related

stress.

The research was carried out T. C. Ministry of Health Public Hospitals Union
Izmir North Region General Secretary Tepecik Training and Research Hospital IVF
Clinic from May 2013 to November 2015. All the patient refered to IVF clinic were
the scope of research. The individuals who agreed to participate in the research
composed the research sample .The research was completed with the participation
of 250 women and 250 men. At the same time 15 days later, 20 men and 20 women

were invited for re-test.

After forward-backward translation from English to Turkish, experts gave
numbers to each items. Kendall Coefficient Concordance was calculeted and it was
determined that the experts made an agreement (W=0.355, p=0.000; p<0.001).
Principal axis factoring with Promax was used Exploratory Factor Analysis. Then 5
factor solution was accepted. Cronbach alpha was found 0.883 for all individual,
0.891 for women and 0.870 for men. The Fertility Problem Inventory scale was
assessed by correlation between five subscales. Intercorelation was found significant
and positive (p<0.001).Cronbach alpha was found 0.926 for retest. Retest correlation

was found significant and positive (p<0.001).

According to theresults, the validity and the relialibity of Fertility Problem
Inventory was determined. This inventory can be used for determining infertility

related stres both women and men.

Key words: Infertility; Fertility Problem Inventory; Stress
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) infertiliteyi klinik tanim olarak, bir yillik diizenli
ve korunmasiz cinsel iliskinin olmasma ragmen gebeligin olusmamasi olarak
tanimlamigtir (1).  Diinya niifusunun yaklagik %8-12’sinin infertil oldugu
diistiniilmektedir. Avrupa iilkelerinde bu oran %5 civarindayken Afrika iilkelerinde
%30’ lara ¢ikmaktadir (2,3,4). WHO bu nedenle infertiliteyi diinya ¢apinda bir
saglik sorunu olarak degerlendirmektedir (5). Ulkemizde ise 1.5-2 milyon kisinin
infertil oldugu diistiniilmektedir (2). Bu nedenle infertilite iireme ¢agindaki niifusun

%10 -15 ini etkileyen biiyiik bir sorundur ( 6).

Infertilitenin kaynaklarina bakildiginda %40 erkek kaynakli, %40 kadin
kaynakli, %10 c¢iftin her ikisinden kaynaklanirken ve %10 luk kisim ise
aciklanamayan nedenlerden olusmaktadir (2,7). Primer ve sekonder infertilite
oranlar ise iilkeler arasi degismekle birlikte diinya capinda primer infertilite orani

%55-75, sekonder infertilite oran1 ise %25-40 civarindadir (2).

Ureme insanoglunun temel icgiidiilerindendir. Evlilik sonucunda iiremenin
olmas1 ve soyun devamliligi beklenmektedir (8). Gebeligin olusmamas: ise tiim
cevreler tarafindan problem olarak degerlendirilmektedir (9). Bat1 toplumlarinda bu
durum kabul edilebilir olarak goriiliirken, tlilkemizin de i¢inde bulundugu bir¢ok
iilkede bu olay lireme basarisizlig1 olarak goriilmektedir (10). Cilinkii bu iilkelerde
evliligin en 6nemli noktas: bir gebeligin olugmasidir ve eger gerceklesmezse asil
hedefe ulagilamamistir (2). Bu durum da ¢iftlerin iizerinde sosyal bir baskiya neden
olmakta, devaminda krize doniismektedir (2). Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk sahibi
olmak, hem sosyokiiltiirel ag¢idan bir statii, hem de is giictidiir. Bu nedenle hem
toplum hem de genis aile i¢in ¢ocuksuzluk biiyiik bir problemdir (11). Cocuk sahibi
olmak, 6zellikle kadinin sosyal statiisiinii arttirmada tek yol olan bu tilkelerde ¢ocuk
sahibi olamayan ¢iftler, 6zelliklede kadinlar sosyal olaylarin disinda birakilmakta, bu

da sosyal izolasyon ve ihmale kadar gidebilmektedir (11).



Tiirk toplumunda da ¢ocuk sosyal, ekonomik ve psikolojik yonleri olan degerli
bir unsurdur. Evliliklerin sonucu olarak g¢ocuk beklenmekte, ¢ocuksuz evlilik
diisiiniilememektedir (12). infertilitenin stresi nedeniyle giftlerin iliskileri
yipranmakta ve bu durum c¢iftleri psikolojik olarak tehdit edici olmaktadir. Ciftler

infertilite nedeniyle basarisizlik ve yetersizlik duygularint da yagamaktadirlar (13).

Infertilite nedeniyle ciftler iki tiir stresle karsi karsiya kalmaktadir. Bunlar
infertil olmanin verdigi ve ebeveynlik umutlarinin sénmesi nedeniyle olusan kronik
stres ve tedavinin olusturdugu akut strestir (14). Bu stresin diizeyi 6zellikle kadin igin
karsilastig1 en siddetli stres olarak tanimlanmakta, anksiyete ve depresyon diizeyinin
kanser ve konjesif kalp yetmezligi ile karsilastirilabilecek diizeyde oldugu
bilinmektedir. Anksiyete ve depresyon diizeyi tedavi Oncesi, sirasi ve sonrasinda
yiikselmektedir.Stresin  infertilite tedavisi sirasinda basartyr etkileyebilecegi
ongoriilmektedir. Clinkii stres ovulasyonu baskilamakta, luteal fazi kisaltmakta ve

implantasyonu etkilemektedir (3).

Infertil ¢iftlerin psikolojik durumlar1 yillardir hem yurt icinde, hem de yurt
disinda arastirmacilarin  ilgisini ¢eken bir konudur. Ulkemizdeki c¢alismalara
bakildiginda infertilite kaynali stresi 6lgmede kullanilan araglarin standart depresyon,
anksiyete ve evlilik uyumu Olgekleri oldugunu gormektedir. Bu araglar genel
popiilasyon i¢in hazirlandig icin infertiliteye bagli olusan stresin dl¢limiinde yetersiz

duyarlilikta kalmaktadirlar (15).

Infertilite hemsireleri, hastanin infertilite klinigine adim atti§1 andan itibaren
tan1 ve tedavinin her asamasinda ciftlerle birliktedir. Infertilite hemsireleri, bakim
verdigi bireylerin sadece fizyolojik durumlarini degil, psikolojik ve sosyal
durumlarim1 da degerlendirmeli ve gerekli danigmanligi bireylere vermelidir. Bu
sayede ciftler stres, anksiyete ve depresyondan uzak bir tedavi siireci gegirecek ve

daha basarili sonuglar elde edeceklerdir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Dogurganlik Sorunu Olgegi (The Fertility Problem Inventory)(EK-1) Newton
ve arkadaslar1 tarafindan infertilite kaynakli stresi 0lgmek icin gelistirilmis bir
aractir. Infertilite kaynakli stresi sosyal kaygi, cinsellik kaygi, iliskiler kaygisi,
ebeveyn olma ihtiyac1 ve ¢ocuksuz yasamin reddi alt basliklarinda incelemektedir

(15).

Ulkemizde direk infertilite kaynakli stresi olgen bir ara¢ yoktur. Bu
aragtirmanin amact Dogurganlik Sorunu Envanteri (DSE) (Fertility Problem

Inventory (FPI)); Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenilirligini saptamaktir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri
Arastirmanin amacina yonelik hipotezler:

Ho: Dogurganlik Sorunu Envanteri Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir

ara¢ degildir.

H1: Dogurganlik Sorunu Envanteri Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bir

aractir

1.4. Arastirmanin Onemi

Inferitilite bireyleri sosyal, ekonomik, psikolojik, cinsel anlamda etkileyen bir
durumdur. Infertilitenin neden oldugu stres, tedavilerin yarim birakilmasma hatta

bosanmalara kadar devam eden bir takim durumlara neden olmaktadir (7).

Infertilite kliniklerinde ¢alisan hemsireler, infertilite polikliniginden baslayarak
ameliyathaneye kadar uzanan siirecte ¢iftlerin sosyal ve psikolojik durumunu goéz
oniinde bulundurarak bakim vermektedirler (13). Hemsireler infertil bireylere
yaklasirken onlarin bu durumlarini bilmek ve anlamak zorundadir. Infertilite
kaynakli stresin Ol¢iilmesi, bakim sirasinda infertil bireye danigsmanlik verilmesi ve

basa ¢ikma tekniklerinin uygulanmasinda énemli bir unsurdur. Infertilite kaynakl
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stresin ~ Olglimiinde  iilkemizde genel popiilasyon icin kullanilan araglar
kullanilmaktadir. Bu araglar infertilite kaynakli stresi dlgmekte yeterli duyarlilikta

olamayabilmektedir.

Bu calisma ile infertilite alaninda hizmet veren tiim saglik profesyonelleri,
infertilite kaynakli stresin 6l¢limiinde infertil bireyler i¢in hazirlanan bir envanter ile

bireylerin stres diizeyini 6lgebileceklerdir.

1.5. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirma T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Kuzey
bolgesi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim Hastanesi Tiip Bebek boliimiinde
yapilmistir. Tiirkiye’nin her bolgesinden ve her sosyo ekonomik diizeyden ¢iftlerin
bagvurdugu, tedavi masraflarinin eger SGK s1 uygunsa ( 5 yillik SGK I olup en az
900 giin prim sahibi olmak) SGK tarafindan biiyiik boliimiiniin karsilandigi bir
merkezdir. Merkezde aylik ortalama 60 ¢ift tedaviye alinmaktadir.

Arastirmanin sinirliklart Tiirkiye de tek bir merkezde yapilmis olmasi ve
zaman ve ulasim faktorleri gz Oniine alinarak arastirmacinin ¢alistigt kurumda

yapilmis olmasidir.

1.6. Tamimlar

Infertilite: Bir yillik korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin

olusmamasidir (1).

Stres: Insanin iyilik ve mutluluk halinin tehlikeye sokulmasina kisinin verdigi

degerdir (14).

Infertilite kaynakl stres: sadece cocuk sahibi olamamaya bagli olusan

stresdir (15).



1.7. Genel Bilgiler
1.7.1. Iinfertilitenin Tanim ve Epidemiyolojisi

WHO infertiliteyi klinik olarak diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
bir yil i¢inde gebeligin olugsmamasi olarak tanimlamaktadir (4). Bir yil i¢inde
ciftlerin % 93’ii gebe kalabilmektedir. Ancak bu durum yasin ilerlemesiyle
azalmaktadir (13).

Mascarenhas ve ark. tarafindan 2010 yapilan ve 277 infertilite prevalans
calismasinin degerlendirildigi caligmaya gore, diinyada yaklasik 48.5 kadin infertildir
(16). Ayni galismada 20-44 yas grubunda primer infertilite oram1 %1.9, sekonder
infertilite orani ise %10.5 oldugu belirtilmektedir. Diinya capinda son 20 yilda
primer infertilite %0.1 azalirken, sekonder infertilite %0.4 artmistir. Ayn1 ¢calismada
yas gruplarina gore primer infertilite oram1 20-24 yas grubunda %2.7, 25-29 yas
grubunda % 2 ve 30-34 yas grubunda %21.7 dir. Sekonder infertilite ise 20-24 yas
grubunda daha diisiik iken %2.6, 40-44 yas grubunda ise %27.1 oranindadir (16).
Ulkemizde fertil doénemdeki kisilerin 1.5-2 milyonunun infertil oldugu
diistiniilmektedir (sekil 1-2) (2).

Infertilite tiim toplumlarda ac1 verici bir durumdur. Bati toplumlarinda bu
durum daha kabul edilebilirken, gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir sorundur.
Uciincii Diinya iilkelerinde bile asir1 dogurganliktan daha énemli bir saglik problemi

olarak goriilmektedir ( 11).

Sekil 1. 2010 primer infertilite prevalansi (16)

(http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1001356.9003)



http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1001356.g003
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Sekil 2.2010 sekonder infertilite prevalansi (16)

(http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1001356.9004)

1.7.2. infertilitenin nedeni

Diinya ¢apinda bu kadar yaygin olarak goriilen infertilite %55-75 oraninda
primer infertilite, %25-40 oraninda sekonder infertilite olarak kendini
gostermektedir. Nedenleri incelendiginde ise %40 kadin, %40 erkek ,%10 hem kadin
hem de erkek ve %10 agiklanamayan infertilite olarak gruplandirilmaktadir (2). Bazi
kaynaklarda ise bu oran %40-50 sadece kadin faktorii, %30 primer erkek faktorii ve
%20-30 oraninda kadin ve erkek her ikisinden kaynakli olarak belirtmektedir ( 17).
Diinya capinda infertilitenin %5‘1c  hormonal, anatomik, endokrinolojik veya

immiinolojik nedenlerden kaynaklanmaktadir (4).

Kadin kaynakli infertilite ovulatuar, anotomik, yapisal, pelvik, ve servikal
kaynakli olabilmektedir (17). Bunun yaninda kadinin yas1 énemli bir problemdir.
Kadmin fertilitesi genellikle 24 yasinda yiikselmeye baglarken, 37 yaslarinda diisiise
gecmektedir. Bircok kadin gilinlimiizde egitim yada kariyer tercihleri nedeniyle
evlilik ve gebeligi ertelemekte ve fertilitenin diismeye basladigi yaslarda ¢ocuk
sahibi olmak istemektedirler (18).

Erkek kaynakli infertilitede ise, sperm konsantrasyonu yada motilitesiyle ilgili

sorunlar, anatomik ve sekstiel disfonksiyonlar neden olabilmektedir (17).



1.7.3.  Infertilitenin Psikolojik Etkileri

Infertilite ¢iftlerin yasaminda stresli ve travmatik bir donem ve kisinin
duygularina ve kendine verdigi degere meydan okuyabilecek bir yasam krizidir
(18,19). Cocuk sahibi olmak, sosyal agidan aile, kiiltiir ve insanligin devami igin
gerekli oldugu varsayilmaktadir (19). Evlilik ve aile silirecinin amaci, hemen hemen
tim toplumlarda anne baba olmaktir. Bu durum infertiliteyi biyolojik, sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel bir konu haline getirmektedir. Bunun yaninda beklenen tireme
ve soyunu devam ettirme beklentisinin karsilanmamasi, ¢iftler arasinda cinsel, sosyal
sorunlara yol acmakta, evlilikler bosanmayla sonuglanabilmekte, intihar girisimleri

olabilmekte, yasam kaliteleri bu nedenle ¢ok yonlii etkilenebilmektedir ( 20,22).

Infertilite, kadin ve erkek iizerinde, sosyal, psikolojik ekonomik etkileri olan
bir siirectir (20). Infertilite tedavisinin karmasik ve uzun siirecli olmasi, tedavini
sonucunda dogal yollarla gebelik elde edilemeyisi nedeniyle bireylerin ruh sagligi

etkilenmektedir (21).

Infertilite, bir kriz olarak kisinin sok, inanmama, inkar, anksiyete, ofke,
sucluluk, depresyon-yas ve ¢oziilme evrelerini yasadigi bir siirectir (21,22). Tam
koyulma asamasinda sok yasayan ¢ift, her ay karsilanamayan gebelik beklentisini
onceleri normal oldugunu diisiiniip inkar eder. Zamanla karsilanamayan beklenti, her
iki cinste anksiyeteyi yiikseltir, es olarak gorevini yerine getiremedigi, beklentileri
karsilayamadig diisiincesi ile kendini yetersiz hissetme duygularini yagamaya baslar.
“Neden biz’’ sorusunun ortaya ¢ikmasiyla kendinin veya esinin cezalandirildig
diisiinen kiside, 6fke duygusu gelismeye baslar. Tedavi siirecinin baslamasi ¢iftin
bedeni lizerindeki kontrol kaybina neden olur. Negatif sonuglar karsisinda kisiler
cevre tarafindan ayiplanma korkusuna kapilarak giderek c¢evresinden uzaklasir.
Problem eger tek tarafli ise problemli olan taraf sucgluluk hisseder yada es tarafindan
suclanir. Elde edilemeyen ¢ocugun sanki kaybedilmis gibi yas1 tutulmaya baslandigi
siire¢ sonunda ¢oziilme siireci baglar ve ¢iftler gelecek konusunda karar verir. Bu

karar ya ¢gocuksuz yagamin devami yada bogsanmadir (21,22).

Noorbala ve arkadaslarinin 638 infertil ¢iftle yaptiklar1 caligmada 140 cift,

Beck Depresyon Olceginden 17 puan iistii aldiklar1 icin depresyon tanisi almislardir



(23). Danimarka da 1049 infertil erkek ve 1131 infertil kadinla yapilan ¢alismada ise
kadinlarin %11.6 ve erkeklerin %4.3 liik kisminda depresif semptomlara rastlanirken
1973-2008 yillar1 arasinda Danimarka da yapilan bir retrospektif cohort ¢aligmada
ise 4633 infertil kadinin bu yillar i¢inde hospitalize edildigi belirtilmistir. Bu rakam
calismaya aliman kadmlarin %17 sini olusturmustur. Calismada 6zellikle dogum

gerceklesmezse kadinlarin daha ¢ok risk altinda oldugu belirtilmistir (24).

Giile¢ ve ark. ¢alismalarinda ise depresyon puanlari arasinda gruplar arasinda

fark bulunmazken, ¢ift uyumunda ciddi sorunlarin yasandigi bulunmustur (25).

Sen ve ark. c¢aligmalarinda, infertil olmalari nedeniyle, ailelerinin kadinlara
kars1 degistigi, ailelerinin kadinlar1 sugladigi ve buna karsin esler arasi uyumun

infertil ¢iftlerde iyi oldugu belirlenmistir (26).

Infertilite, 6zellikle kadmnin kontrol kayb1 yasadigi, tani, tedavi ve sonug
asamalarinda cesitli psikososyal sorunlarin olustugu bir durumdur. Annelik yada
babalik duygusunun tatmin edilememesi, soyun devam ettirilememesi, toplum
tarafindan ‘kisir’ olarak damgalanma, tan1 ve tedavi siireclerinde yapilan cesitli
miidahaleler, 6zel yasamin ve mahremiyetin desifre olmasi ¢iftleri psikolojik olarak
etkilemektedir (27).

Bat1 {ilkelerinde ¢ocuk sahibi olamamak kabul edilebilir bir durum olarak
karsilanirken, ¢ocugun sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak degerli oldugu toplumlarda

cocuksuz yasam aile ve gevresindekiler igin biiyiik bir sorundur (11).

Infertilite medikal bir sorun olmasmin yaninda psikolojik problemleri de
beraberinde getirmektedir. Giiz ve ark. ¢alismalarinda, ¢evresinden negatif tepkiler
aldiklarin1 belirten infertil kadinlarda, depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluklar ve paranoya gibi bulgular, negatif tepki gérmeyenlere gore daha yiiksek

bulunmuslardir (7).

Kazandi ve ark. ¢alismalarinda kadin ve erkeklerde gozlenen depresyon ve
anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda fark gozlenmezken, infertil ve fertil grup
karsilastirildiginda, infertil grubun anksiyete diizeyi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayn1 ¢calismada depresyon diizeyinin infertilite siiresi ile iliskili oldugu

da bulunmustur (28).



Pmnar ve Zeyneloglu'nun g¢alismalarinda ise infertil grubun anksiyete ve

depresyon prevelansi yiiksek, yasam kalitesi diizeyi diisiik bulunmustur (2).

Yunanistan’da Lykeridou ve ark. ¢alismalarinda ise ortalama iki yillik infertil
kadinlarin anksiyete puanlar1 yiiksek bulunmus ve egitim seviyesi ile anksiyete
diizeyi iligkili bulunmustur. Tek yonlii analizlerde ise anksiyete ve stresin infertilite

tanist ile ilgili oldugu saptanmuistir (9).

Ciftleri tedaviye hazirlarken, onlarin duygusal durumlarini belirlemek
karsimiza ¢ikabilecek sorunlara 1sik tutacak ve bu sorunlari ¢oziimlemek onlarin

uyumunu kolaylastiracaktir (21).

Depresyon, anksiyete ve diger psikolojik semptomlarin, infertil grupta yiiksek
bulundugu bir ¢alismada, ¢aligma hayati, egitim ve ekonomik durumdan depresyon
bulgularinin etkilendigi bulunmustur. Infertilitenin kendisi, tedavisi ve evlilik siiresi
de psikolojik faktérlerle pozitif iliskili bulunmustur (29). Infertilite siiresi uzadikga,
kadinin yasi ilerlemekte, umutlar tikenmekte, cocuksuz gegen evlilik yillaria yillar

eklenmekte ve kadinlarin etkilenme diizeyi artmaktadir (30).

Sosyal ve kiiltiirel faktorlerinde kadinin psikolojik durumunu etkiledigi
bilinmektedir. Calismalarda goriilmektedir ki kadinlarin ¢alismasi, okuryazar olup

olmamasi ve gelir diizeyi psikolojik durumlarini etkilemektedir (30).

Umuzsuzluk, ciftlerin yasadigi bagka bir olumsuz durumdur. Yapilan bir
calismada infertlite siiresinin 6 yildan uzun olmasinin umutsuzluk diizeyini arttirdigi
belirlenmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada goriicii usulii ile evlenmenin umutsuzluk
diizeyini attirdig belirlenmistir. Goriicli usulii evliliklerde eslerin birbirini yeterince
tanimadan evlenmesi ve bu evliliklerin temel amacinda soyun devamliliginin olmasi,
toplumsal baskiy1 arttirmakta ve zaten evlilik baginin diisiik oldugu bu evliliklerde
evliligin devamlilig1 tehlikeye diismekte, iligkiler ¢abuk bozulmakta ve bosanma

yada kuma gibi olaylar ortaya ¢ikmaktadir (31)

Tibbi antrapoloji alaninda yapilmis bir c¢alismada, iilkemizde infertilite
kelimesi verimsiz anlaminda kullanilan kisir kelimesi ile es anlamlidir. Evlenen
ciftlerde toplumun ilk beklentisi ¢ocuk olmaktadir. Eger kadin gebe kalamadiysa
asagilanmakta ve hor goriilmektedir. Ikinci es yani kuma da iilkemizde 6zellikle

yaygindir. Cocuk beklentisi ile baslayan evliliklerde eger ¢ocuk beklentisi
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karsilanamazsa, ikinci bir es ile evlenme s6z konusu olmaktadir. Infertil ciftlerde
kadin, c¢ocugu ortaya cikaran kisi olarak daha fazla sosyal baskiya maruz
kalmaktadir. Kadimlarin belki bu konuda daha fazla yiik altinda kalmasimin nedeni,
erkek kaynakli infetilitenin de kadinin kamufle etmesi gerektigi beklentisidir.
Kogyigit’in calismasinda, kadinlarin 3’te ikisinde fazla kesimi aile i¢in ¢ocugun
gerekli oldugunu dislindiikleri, yarisindan fazlasinin ¢ocuk sahibi olamamanin en
¢ok sosyal baski nedeniyle zor oldugu diisiindiikleri belirtilmektedir. Arastirmada tiip
bebek tedavisi goren kentsel bolgelerde yasayan kadmnlarin %44.1°1 kirsall
bolgelerde yasayanlarin ise %53.8°1 sosyal baski gordiiklerini ifade ettikleri
belirtilmektedir (32).

Cocuk sahibi olamayan ciftler 6zellikle akranlar1 ve yakin akrabalari ile cocuk
konusunda yaris i¢ine sokulmaktadir. Mutlulugun kaynagi ¢ocuktur diisiincesi ile
cocugu olmayanlar ise elestiri konusu olmakta, kendileri yada esleri bir ¢ocugu
severken suglu hissetmekte ve gevre tarafindan bosanma yada kuma gibi durumlar ile

tehdit edilebilmektedirler (32).

Sosyal destek gormeyen kadinlar yalnizliga itilmektedir. Kavlak ve Saruhan’in
calismalarinda infertil kadinlarin yalnizlik puanlar1 kanser tedavisi goren kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur. Sosyal destek alabilecegi cevreye sahip kadinlarin

yalnizlik puanlari anlamli sekilde diisiik bulunmustur (33).

Bircok toplumda sosyal baski damgalanma igeren sozciiklerle yapilmaktadir.
Ornegi Nijerya da yapilan bir calismada infertil kadinlar icin bos sepet, ¢orak kardes
gibi tabirler kullanildig1 belirtilmistir (20). Ulkemizde ise kisir, ¢orak tarla, verimsiz
toprak vb tabirler kullanilmaktadir (27,32).

Infertilitenin psikolojik etkileri alaninda yapilan c¢alismalar g¢ogunlukla
kadinlarla yapilmistir. Anacak yapilan ¢alismalarda erkeklerin de en az kadinlar
kadar psikolojik olarak etkilendigi goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
kadin ve erkeklerin durumluluk ve stirekli kaygi olceklerinden aldiklart kaygi
puanlar arasinda fark bulunamamustir. Ayrica infertilite harcamalarinda erkeklerin
stirekli kaygilarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Psikolojik degerlendirilmede

erkeklerinde degerlendirilmesi bu nedenle gereklidir (34).
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Erkek ve kadinlarin birlikte degerlendirildigi Karlidere ve ark. ¢alismalarinda
erkek kaynakli infertilite disinda kalan infertilite nedenlerinde, kadinlarin depresif
bulgularinin daha siddetli oldugu, erkeklerin ise bulgularinin tiim gruplarda benzer
oldugu bulunmus. Kadin kaynakli infertilite de kadinlarin depresif belirtileri diger
nedenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada siirekli kaygi diizeylerinin
hem kadinlarda hem de erkeklerde yiiksek olmasi ve infertilite nedenlerine gore
gruplar arasinda fark olmamas1 dikkat ¢ekicidir. Aynmi ¢alisma duygusal durumdaki
bozuklugun cinsel islevleri de etkiledigini ortaya koymustur. Bir¢ok c¢alismada
oldugu gibi emosyonel durum ve diger ortaya c¢ikabilecek sorunlarin en basta

degerlendirilmesini tavsiye etmektedir (35).

Evlilik uyumu ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada ise infertil
ciftlerle fertil ciftler karsilastirilmis, infertil grubun evlilik uyumunun fertil gruba
gore daha iyi oldugu bulunmustur. Yasam kalitesi ve evlilik uyumu 6lgeklerin tiim
alt gruplarinda infertil ciftlerin puanlar1 yiiksek ve anlamlidir (36). Baska bir
calismada ise infertil kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarinin daha fazla
etkilendigi bulunmus ve bu durumun kadinlarin sosyal ve psikolojik durumlarindan

kaynaklandigi kanisina varilmistir (37).
1.7.4. Tinfertil Ciftlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Araclar

Infertil ¢iftlerin streslerini, zorlanmalarini, ebeveyn olmaya yonelik duygu ve
diisiincelerini, yasam kalitelerini belirlemeye yonelik pek ¢ok ara¢ gelistirilmistir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir (38):
¢ Negatif etki, stres ve zorlanmalar icin

> Infertility Questionnaire: benlik imaji, suglama ve sucluluk, cinsel
yasamin degerlendirilebilecegi bir aractir. Bernstein ve arkadaslari tarafindan

1985 de gelistirilmistir.

> Infertility Reaction Scale: Collins ve arkadaslar tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis olup ebeveyn olma ihtiyaci, ¢ocuk sahibi olunmasi
konusundaki sosyal bakis, sosyal ve is yasamindaki verimliligin

degerlendirilebilecegi bir aractir.
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> Fertility Problem Inventory: Newton ve arkdaslari tarafindan 1999 da
Kanada da gelistirilmistir. Bes alt boyutu olan ara¢ sosyal, cinsel, iliskiler
kaygi boyutlarinin yaninda ebeveyn olma ihtiyacit ve cocuksuz yasam reddi
boyutlarin1 igermektedir. Bu alt boyutlarla infertilite kaynakli stresi 6lgmek

amaglanmstir.

> Infertility Cognitions Questionnaire: Verhaak ve arkadaslar
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olup mutsuzluk ve infertilite probleminin

kabuliinii degerlendirmektedir.

> Fertility Problem Stress Inventory: Infertilite kaynakli stresi tek
boyutta degerlendirmektedir. Abbey ve arkadasalri tarafindan 1991 de

gelistirilmistir.

> Infertility Feelings Questionnaire: Stanton ve arkadaglari tarafindan
1991 de gelistirilen ara¢ infertilite ile ilgili negatif duygulan

degerlendirmektedir.

> Infertility Distress Scale : Pook ve arkadaglari tarafindan 1999 da
gelistirilen arag ile, stres, infertilitenin degerlendirilmesi ve infertilitenin

bilissel birlesenleri degerlendirilebilmektedir.

eEbeveyn ve aile olmaya dair motivasyon, duygu ve diisiincelerin

degerlendirmek icin.

> Wikman Reproduction Scale: Ebeveynlik konusunda motivasyon ve
catisma konusunun degerlendirilebilecegi ara¢ Wikman ve arkadaslar

tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir.

> Child Project Questionnaire: Stoleru ve arkadaglar: tarafindan 1993 de
gelistirilmistir. Dogurganlik i¢in olusturulmus aile yasami, motivasyon ve

cinsel yasamin degerlendirilebildigi bir aractir.

> Fertility Adjustment Scale: Aile olma ihtiyacinin degerlendirildigi

arac 1999 da Glover ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.

> Irrational Parenthood Thoughts Scale: Mutlu bir yasam i¢in ¢ocuk

sahibi olma ile ilgili diisiincelerin degerlendirildigi 6lgek 2003°de gelistirilmis.
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e Tedaviye yonelik

> Daily Record-Keeping Sheet: Tedavi boyunca negatif ve pozitif
duygular ile bunlarla bas etmeyi degerlendiren 6l¢ek 1995 de Boivin ve

arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.

> Psychological Evaluation Test after ART: ART ye negatif
reaksiyonlarin degerlendirilebilecegi bir aragtir. Franco ve arkdaglari tarafindan

2002 de gelistirilmistir.

> Concerns About Reproductive Technologies: ART teknolojileri
konusundaki ( finansal yada is yasaminin bozulmasi, tedavi basarisizligi,
prosediirler ) endiselerin degerlendirildigi bir aractir. Klonoff-Cohen ve

arkadaslari tarafindan 2004 de gelistirilmistir.

¢ Bas etme konusuyla ilgili olarak

> Coping Scale for Infertile Couples: Dort kategoride infertilite ile
basetme stratejilerinin incelenebilecegi ara¢ 2000 yilinda Lee ve arkadaslar

tarafindan gelistirilmistir.
¢ Yasam kalitesine yonelik olarak

> FertiQol: WHO tarafindan gelistirilen arag, infertilitenin sekiz farkl

alandaki etkilerinin degerlendirilmesine imkan vermektedir.

> Polycystic Ovary Syndrome Quality of life: Polikistik over sendromu
olan kadinlarin bes alt boyutta degerlendirilebilecegi bir aractir. 1998 de

Cronin ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.

> Endometriosis Health Profile-30: Bes boyutta endometriozis hastasi
kadinlarin degerlendirilebilecegi bir aractir. Jones ve arkadaslari tarafindan

2001 yilinda gelistirilmistir.

> Quality-of- Life in Infertile Men: Schanz ve arkadaslar1 tarafindan
2005 de gelistirlen arag, dort alanda erkeklerin yasam kalitesini

degerlendirmektedir.
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1.7.5. infertilite ve Stres

Stres, hem kisiye {iziintii verici olay, hem de kisisel durumuna rahatsizlik veren
bir tepki olarak tanimlanabilmektedir. Ugiincii psikolojik model stresi, olayin
algilanan anlami1 ve bas etme yeterlilik kuvvetinde kendine bigtigi deger olarak
tanimlamaktadir (15). Stres terimi ¢ok kapsamli ve ¢esitli anlama sahiptir. En
kapsamli tanim Lazarus ve Folkman tarafindan yapilan tanimdir. Stres insan ve
cevresi arasindaki islemdir ki, iyilik ve mutluluk halini tehlikeye sokulmasina kiginin
verdigi deger olarak tamimlanabilir. Infertil kisi iki stresdr ile karst karsiyadir.
Bunlardan birincisi kesinlesen infertilite tanis1 ile ebeveynlik umutlarinin ¢ékmesi,

ikincisi ise infertilite tedavisinin kendisidir (14).

Bireylerin infertiliteye yiikledigi anlam stresin en biiyiik etkenidir. Her iki cins
de ebeveynlik duygusunun tatmin edilememesi, dogurma ve dogurtma islevlerinin
yerine getirilememesi, ebeveynligin beraberinde getirdigi sosyal rollere hig
girilememe ihtimali, gelecek endisesi (yaslilikta bakacak birilerinin olmamasi)

bunlardan birkagidir (22).

Bizim toplumumuzda da kadin ve anne sozciigli neredeyse ayni anlamda

kullanilmaktadir ve infertil olma bu statiiniin kayb1 demektir (22).
Infertilite kaynakli stres, iliskileri ve cinsel yasam etkilemek (29).

Stres, psikolojik diger sorunlarinda kaynagi olabilmektedir. Danimarka’da
yapilmis bir ¢alismada kadin ve erkeklerin stres diizeyleri depresif bulgular ile iliskili
bulunurken, kadin ve erkekler arasindaki depresif bulgular arasinda fark bulunmamis
(39).

Infertilite tedavisi sirasinda cogu zaman giftin psikolojik durumu gozden
kagabilmektedir. Daha tedavinin en basinda gegerli ve giivenilir araglarla psikolojik
durumun degerlendirilmesi ve konu ile ilgili tedavinin yapilmasi yada ihtiyag
dogrultusunda destek verilip bakimin saglanmasi 6nemlidir. Bu hasta agisindan
maliyetin diisliriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini saglarken, saglik

sunuculari i¢inde zaman kaybinin engellenmesini saglayacaktir (22).

Infertilite ile ilgili stresin dl¢iimiinde cok az arag gelistirilmistir. Bunlardan

Fertilitiy Problem Inventory ( Dogurganlik Sorunu Envanteri) infertilitede algilanan
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stresi bes alanda degerlendiren bir envanterdir. Newton ve ark. tarafindan 1999-
yilinda olusturulan envanter, sadece stresin biiyiikliiglinii degil, ayn1 zamanda

etkilenen alanlar1 da belirlemede kullanilabilen bir envanterdir (15).

1.7.6. Infertilite, Stres ve Hemsirelik

Infertilite biyopsikososyal ve Kkiiltiirel bir sorundur. Ulkemizde evlilik
sonrasinda mutlak bir ¢ocuk beklenmektedir. Kadinlarin ¢ocuk istemelerinin nedeni
genellikle analik duygusunu yasamak ve esiyle bagini kuvvetlendirmek iken,
erkeklerde soyun devami onem arz etmektedir. Infertil olan ciftler, toplumda
asagilanmakta, elestirilmekte ve kuma yada bosanmaya giden bir siire¢ ile karsi

karsiya kalabilmektedirler (12).

Infertilite hemsireligi bu nedenlerle 6zel damismanlik ve bilgi gerektirmektedir.
Bireylerin tek basina, ¢ift olarak ve cevresiyle birlikte anlasilmasi, bakim ve
damismanligin bu sekilde planlanmasi gereklidir (12). Inferilite danismanlig1 kisilerin
psikolojik durumlarini olumlu yonde etkilemekte, gebelik ve canli dogum oranlarini
arttirmaktadir (40). Hemsire danigmanlik verecegi ¢iftin stres, anksiyete ve
depresyon diizeyini belirleyebilmeli, danigmanlik ihtiyaglar1 dogrultusunda verecegi

egitimlerde, tan1 ve tedavi siirecinde g6z onilinde bulundurmalidir (40).

Calismalarda infertil ¢iftlerin bir¢ok konuda destege ihtiya¢ duyduklar1 ve tek
tip destegin ihtiyaclarin1 karsilayamayacagi belirtilmektedir. Ciftlerin infertilite
kaynakl1 stresle bas etmede ¢esitli psikolojik servislere ihtiya¢ duyacagi belirtilirken,
bunun danigmanlik, kogluk sistemi yada fiziksel ve duygusal etkilerin yazili olarak
verilmesiyle olabilecegini belirtmiglerdir. Ciftlerin bir 0l¢ekle ihtiyaglarinin

belirlenmesi, destek sistemlerine erken yonlendirilmesini saglayacaktir (24,39,41).

Caligsmalar, infertilite nedeninden ¢ok, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin
de infertiliteye karsi olusan tepkide etkili oldugunu gostermekte ve bakimda bu

faktorlerde gbz ontlinde bulundurulmasin1 6nermektedir (30).

Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin IVF kliniklerindeki anksiyete ve

depresyonu azalmada c¢ok etkili olduklar1 ve tedavide basari sansii arttirdiklar
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belirtilmistir. Hemsirenin rutin bakimi ile aciklayict ve destekleyici birebir
danigsmanligr karsilastirildigi calismada, vaka gurubunda diisiik anksiyete ve stres

goriilmiistir (42).

Infertilite hemsireleri, bireylerin tedavi siirecinin en basindan, en sonuna kadar
danismanlik, egitim ve bakimini veren saglik profesyonelleridir. Infertilite
stirecindeki hemsirelik bakiminin amaci, sadece fiziksel bakimin saglanmasi degil,
bireylerin sosyal ve psikolojik agilardan da bakiminin saglanmasidir (13). Bakimi
planlarken hemsireler, bireylerin stres diizeylerini ve diger risk faktorlerini goz

Oniinde bulundurmalidirlar (43).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, infertiliteden kaynaklanan stresin Olgiimiinde kullanilan
“Dogurganlik Sorunu Envanteri’’ni Tiirk toplumuna uyarlayarak, infertilite tedavisi
goren bireyler iizerindeki gegerlik ve giivenirligini test amaciyla metodolojik olarak

yapilmustir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Gere¢ ve Yontemler
Arastirmada verilerin toplanmasinda;

e Birey Tanmitim Formu (kadin ve erkeklerin her ikisi i¢in kullanilmigtir
ve bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ile infertilite bilgileri
belirlenmistir.) (Ek -2)

e Dogurganlik Sorunu Envanteri kullanilmistir. (Ek-3)

2.2.1. Veri Toplama Araglari
2.2.1.1.Birey Tamitim Formu

Bireylerin sosyo demografik ve diger degiskenlerin belirlendigi Birey Tanitim
Formu (Ek-2) arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir
(14,15,46,47). Birey Tanitim Formu bireylerin sosyo demografik bilgilerinin ( yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, gelir diizeyi, yasadigi yer, sosyal giivencesi, birlikte
yasadig1 bireyler), gebelik bilgilerinin, infertilite tanisinin ve siiresinin, ka¢ kez hangi

tedavileri aldiklar ile ilgili bilgilerin yer aldig1 12 sorudan olusmustur.
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2.2.1.2. Dogurganlik Sorunu Envanteri (Fertility Problem Inventory —

FPI)

Dogurganlik Sorunu Envanteri (DSE), 1999 yilinda Newton ve ark. tarafindan

infertiliteden kaynaklanan stresi 6lgmek i¢in olusturulmustur. Envanter cevaplari

kesinlikle uygun degilden, kesinlikle uyguna dogru uzanan, hem primer hemde

sekonder infertiliteyi i¢ine alan, pozitif ve negatif maddeleri olan 6 I1 likert tipi dlgek

olarak gelistirilmistir (15).

Envanter 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar: sosyal kaygi, iliskiler kaygisi,

cinsel kaygi, ebeveyn olma ihtiyaci ve cocuksuz yasamin reddidir. Alt Slgekler

sunlar1 ifade etmektedir ( 15):

Sosyal kaygi: Tavsiyelere kars1 hassaslik, infertiliteyi hatirlatic1 seyler,
sosyal izolasyon hissi, aile ve akranlari tarafindan sorgulanmak.

Cinsel kaygi: Cinsel 6zsaygi ve haz almada azalma, cinsel iligkinin
zorlagmasi.

Iliskiler ~kaygisi: Infertiliteyi konusmada zorlanma, cinsiyet
farkliliklarini ayirt etmek, iligkilerin tizerindeki etkilerle ilgili olanlar.
Ebeveyn olma ihtiyaci: Aile i¢indeki roliin tespitine kapali olma,
ebeveyn olma yasamin en 6nemli noktast m1?

Cocuksuz yasamin reddi: Simdiki duruma yada cocuksuz yasama
negatif bakis, gelecek ile ilgili memnuniyeti yada mutlulugu, bir ¢ocuk

sahibi olmaya baglamak.

Toplam stres puani, bu alt 6lcek puanlarinin toplamindan olusmaktadir.

Envanterden elde edilebilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 276’ dir. Puan

yiikseldikge stres diizeyi ylikselmektedir.

Envanterden elde edilen puanlarin gosterdigi stres diizeyleri su sekilde

degerlendirilmistir:

%16 persantil alti: Diisiik stres diizeyi
%16-84 persantil arasi: Orta diizeyli stres

%85-98 persantil aras1 . Orta diizeyde yiiksek stres
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o 998 persantil ustii: Yiiksek diizeyde stres (15)

Newton ve arkadaglari Dogurganlik Sorunu Envanterini 1153 kadin ve 1149
erkek iizerinde uygulayarak gelistirmislerdir. Alt Ol¢eklerin Cronbach Alpha
katsayilar sirasiyla Sosyal Kayg igin 0.87; Cinsel Kayg1 igin 0.77; Iliskiler Kaygis
icin 0.82; Ebeveyn Olma Ihtiyac1 i¢in 0.84 ve Cocuksuz Yasamin Reddi i¢in 0.80 ;
envanterin toplami  igin ise Cronbach Alpha 0.93 bulunmustur. Test tekrar test
giivenilirligi i¢in 17 kadin ve 17 erkege Olgek tekrar uygulanmis ve toplam stres

puani i¢in korelasyon kadinlarda 0.83 ve erkeklerde 0.84 bulunmustur ( 15).

Barley ve arkadaslarinin 2009 yilinda Ingilterede 64 infertil erkek ve 98 infertil
kadn ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, Dogurganlik Sorunu Envanterinin toplami igin
Cronbach Alpha katsayis1 0.92, Sosyal Kaygi i¢in 0.84, Cinsel Kaygi igin 0.83, Iliski
Kaygisi i¢in 0.75, Ebeveyn Olma Ihtiyaci i¢in 0.84 ve Cocuksuz Yasamin Reddi igin
0.85 bulunmustur ( 48).

Gourounti ve arkadaglarinin Yunanistan’da 108 infertil kadinla yaptiklar
faktor analizi ¢alismalarinda, envanterin tamami igin Cronbach Alpha degeri 0.89
bulunurken, orijinal faktorler icin Sosyal Kaygi 0.81, Cinsel Kaygi 0.70, iliskiler
Kaygist 0.65, Cocuksuz Yasamin Reddi 0.84 ve Ebeveyn Olma Ihtiyaci1 0.79
bulunmustur. Faktor analizi sonrasinda dort alt boyut belirlenmistir. Gelistirilen alt
boyutlar i¢in Cronbach Alpha Sosyal Kaygi i¢in0.81, Cocuksuz Yasamin Reddi i¢in
0.85, Ebeveyn Olma Ihtiyaci igin 0.77, Evlilik Kaygist igin 0.77 bulunmustur (14).

Moura—Ramos ve arkadaslarinin Portekiz’de 111 kadin ve 98 erkek ile

yaptiklar1 ¢aligmalarinda bes alt 6lgek, iki alt boyut altinda toplanmustir (47).

Slade ve arkadaslarinin 2007 yilinda Ingiltere’de 87 infertil kadin ve 64
infertil erkek ile yaptiklari diger bir ¢alismada, envanterin geneli igin Cronbach

Alpha katsayisini 0.93olarak hesaplamiglardir (49).

Martins ve arkadaglarmin 2011 yilinda Portekiz’de 252 infertil kadmn ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda ise Sosyal Kaygi i¢in Cronbach Alpha 0.88, Cinsel Kaygi
i¢in 0.77, Iliskiler Kaygis1 i¢in 0.84, Ebeveyn Olma Ihtiyaci icin 0.82 ve Cocuksuz
Yasamin Reddi i¢in 0.82 bulunmustur (46).
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Donkor ve Sandall’m 2007 yilinda Gana’da 615 infertil kadin ile yaptiklart
calismalarinda ise envanterin geneli igin Cronbach Alpha 0.90 hesaplanmustir (50).

Hee Kimve Sook Shin in Kore’de yaptiklar1 gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda
ise envanterin Cronbach Alpha katsayis1 0.92 ve maddelerin madde toplam
korelasyonu 0.60 ile 0.92 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada faktor analizi Good of
Fit Index ile degerlendirilmis ve 0.92 bulunmustur. Calismada igerik gegerligi %96.9
bulunmustur (51).

Italya’da 2015 de yapilan calismada ise envanterin spesifik olarak iki iliskili
faktor yapisindan olustugu bulunmustur (52).

Cin toplumunda Peng ve ark. tarafindan 223 kadin ve 223 erkek bireyle yapilan
calismada, Dogurganlik Sorunu Envanterinin Mandarin versiyonunun faktor yapisi
degerlendirilmis ve 5 faktorlii yapt onaylanmis, calismada envanterin tiim

katilimcilar igin Cronbach Alpha degeri 0.81 bulunmustur ( 53).

Iranda yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Samani ve arkadaslari 5

faktorli yapiyr aynen kabul etmislerdir (54).

2.2.2. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik

Calismalan

Dogurganlik Sorunu Envanterinin gecerlilik ve giivenilirlik g¢alismalarina

yonelik olarak asagidaki yontemler uygulanmistir:
Gegerlik calismalarina yonelik olarak:
1. Dil gegerligi

2. lIgerik (Kapsam) gecerligi (uzman goriisii alinmasi, kendall uyusum

katsayisinin hesaplanmasi)
3. Yap1 Gegerligi (faktor analizi)
Giivenirlik calismalarina yonelik olarak :

1. Test tekrar test giivenirligi (sperman korelasyon katsayisi ile)
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2. I¢ tutarhlik (madde toplam korelasyon katsayisi, cronbach alfa katsayis
hesaplanarak(testin tamami, kadin katilimcilar, erkek katilimcilar, ilk ve
son 23 madde ve tek ve ¢ift maddeler icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir, ayrica
test ikiye boliinerek ilk ve son 23 maddenin Sperman Brown ve Guttman

Split Half giivenirlik katsayilar1 hesaplanarak)
2.2.2.1. Gegerlik Calismalari

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Olglilmek iizere hazirlandigi amacini ya da

degiskeni 6lgme derecesidir (55).
2.2.2.1.1. Dil Gegerligi Calismalari

Envanterin dil gecerligine yonelik olarak Cristopher R. NEWTON dan izin
almmasmin ardindan (EK-4) bir ¢evirmen, Ingilizceyi iyi bilen Ege iiniversitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dali 6gretim iiyesi, Ege
Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ogretim iiyesi, bir psikolog ve bir
infertilite kliniginde calisan hemsire olmak iizere 5 kisi orijinal envanteri Tiirkceye
cevirmiglerdir. Cevirilerde Inventory kelimesi Envanter olarak c¢evrilmistir(56).
Ceviriler arastirmaci tarafindan degerlendirilip ortak bir metin olusturulmustur.
Metinin igerik gegerliligi yapildiktan sonra son sekli ile Ingilizceye 5 cevirmen
tarafindan c¢evrilip, baska bir c¢evirmen tarafindan  tekrar ortak bir metin

olusturulmus ve Cristopher R. Newton a gonderilmis ve son sekli verilmistir. (EK 3)

2.2.2.1.2. icerik (Kapsam) Gecerligi

Intrinsic yada domain gegerlik olarak da bilinen igerik(kapsam) gecerligi testin
Olcmek istedigi konuyu ne kadar kapsadigini ifade eder. Baska bir deyisle konuyla
ilgisiz maddelerden arinmis olmasidir(44,55,57).

Icerik gegerligi ya o alanim uzmanlarindan uzman gériisii alinarak yada paralel
araclar kullanilarak istatistiksel yonden saglanabilir(44,57). Bu arastirmada 6
uzmanin goriisii alinarak icerik gecerligi degerlendirilmistir. Uzmanlar, arastirmanin
yapildigr klinigin sorumlu kadin dogum uzmani, li¢c kadin hastaliklar1 ve dogum
hemsireligi dogenti, bir psikiyatri hemsireligi docenti ve bir ebelik dogentinden

olusmustur.
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Tablo 1. Uzmanlarin Dogurganlik Sorunu Envanterine (DSE) Verdikleri Puanlara

Ait Bulgular
Madde | Aritmetik Standart En Diisiik En Yiiksek
Ortalama Sapma

DSE 1 3.83 0.40 3.00 4.00
DSE 2 3.66 051 3.00 4.00
DSE 3 3.33 0.81 2.00 4.00
DSE 4 3.83 0.40 3.00 4.00
DSE 5 3.33 0.81 2.00 4.00
DSE 6 3.83 0.40 3.00 4.00
DSE 7 3.33 0.81 2.00 4.00
DSE 8 2.66 1.03 1.00 4.00
DSE 9 3.50 0.83 2.00 4.00
DSE 10 4.00 0.00 4.00 4.00
DSE 11 3.33 0.81 2.00 4.00
DSE 12 2.00 1.26 1.00 4.00
DSE 13 3.50 0.54 3.00 4.00
DSE 14 2.50 1.37 1.00 4.00
DSE 15 3.00 1.09 1.00 4.00
DSE 16 3.66 0.51 3.00 4.00
DSE 17 3.50 0.83 2.00 4.00
DSE 18 2.66 0.81 2.00 4.00
DSE 19 3.50 0.54 3.00 4.00
DSE 20 3.16 0.75 2.00 4.00
DSE 21 3.83 0.40 3.00 4.00
DSE 22 3.33 1.21 1.00 4.00
DSE 23 3.66 0.51 3.00 4.00
DSE 24 3.33 0.81 2.00 4.00
DSE 25 3.16 0.98 2.00 4.00
DSE 26 3.66 0.51 3.00 4.00
DSE 27 3.16 1.16 1.00 4.00
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DSE 28 3.50 0.83 2.00 4.00
DSE 29 3.50 0.83 2.00 4.00
DSE 30 3.66 0.51 3.00 4.00
DSE 31 3.66 0.51 3.00 4.00
DSE 32 3.33 0.81 2.00 4.00
DSE 33 3.50 1.22 1.00 4.00
DSE 34 3.66 0.51 3.00 4.00
DSE 35 3.66 0.81 2.00 4.00
DSE 36 3.00 0.89 2.00 4.00
DSE 37 3.83 0.40 3.00 4.00
DSE 38 3.66 0.51 3.00 4.00
DSE 39 3.33 0.51 3.00 4.00
DSE 40 3.50 0.83 2.00 4.00
DSE 41 3.00 1.09 2.00 4.00
DSE 42 4.00 0.00 4.00 4.00
DSE 43 2.50 1.04 1.00 4.00
DSE 44 3.83 0.40 3.00 4.00
DSE 45 3.50 0.54 3.00 4.00
DSE 46 3.33 0.81 2.00 4.00

Tablo 1’de uzmanlarin DSE’ye verdikleri puanlarin aritmetik ortalama,
standart sapma, en diisiik ve en yliksek degerleri goriilmektedir. Uzmanlarin 6nerileri
dogrultusunda envanterin son sekli verilmistir. Envanterin 12. Maddesi olan
‘Ailemiz farkli davraniyor gibi goriinmiiyor’ uzmanlardan 2,5 puanin altinda

almasina ragmen arastirmaci tarafindan 6nemli oldugu diisiiniilerek ¢ikarilmamastir.
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Tablo 2. Dogurganlik Sorunu Envanterinini Degerlendiren Uzmanlarin  Kendall

Uyusum Katsayisi
n W X? P
6 0.355 95.78 0.000*
*: p<0.001

Uzmanlarin verdikleri puanlarin analizi Kendall uyusum katsayist (W) ile
yapilmis ve tablo 2 de verilmistir. Uzmanlarin envanter konusunda goriis birliginde

oldugu goriilmiistiir. (p< 0.001)

2.2.2.1.3. Yap1 Gegerligi

Olgegin ilgili kavramsal yapmnin tiimiinii lgme yetenegini gosterir. Bir 6lgegin
ve ondan elde edilen puanin tam olarak ne anlama geldigini anlama siirecidir.
Psikolojik olgeklerde yapi gecerligi birinci derecede Onem tasimaktadir. Yapi
gecerligi faktor analizi, bilinen grup ile karsilagtirarak, hipotez sinamasi yoluyla, cok

degiskenli- cok yontemli matrix ile degerlendirilebilir (44,55,57).

Bu arastirmada yap1 gegerligi faktor analizi yoluyla yapilmistir. Faktor analizi
aciklayict ve dogrulayict olarak iki sekilde yapilabilmektedir. Bu arastirmada

aciklayict faktor analizi kullanilmistir (55,58,59).

2.2.2.2. Giivenirlik Calismalan

Bir 6lgme aracinin aynmi kosullarda bagimsiz o6l¢iimlerde 6l¢tim degerlerinin
kararligim1 gostermektedir. Bagka bir deyisle bir gruba yada bireye uygulanan bir
Olclim aracinin her uygulamada benzer sonucglar gostermesi beklenmektedir. Eger
benzer sonuglar gostermezse giivenirliginin diisiik oldugu anlasilir. Giivenirlik test

tekrar test, bagimsiz gézlemciler aras1 uyum, i¢ tutarlik ile hesaplanabilir (44,55,57).

Bu calisma self report bir ¢aligma oldugu gozlemciler kullanilmadig i¢in

bagimsiz gézlemciler aras1 uyum hesaplanmamustir.
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2.2.2.2.1. Test Tekrar Test Giivenirligi

Bir 6lgme aracinin zamana gore degismezlik gostermesidir. Zaman iginde
degisiklik gostermeyen durumlarda uygulanmasi daha uygundur. iki élgiim arasinda
grubun hatirlamasii engelleyecek kadar uzun ve 6nemli degisikliklerin olmayacagi
kadar yakin bir zaman secilerek uygulanmalidir. Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu yada Sperman siralama korelasyonu uygulanilabilmektedir.
Uygulanmasi planlanan envanter siirekli bir degisken ve esit aralikli dl¢timler yaptig
icin bu arastirmada pearson momentler c¢arpimi korelasyonu hesaplanmasi
planlanmistir. Ancak veriler normal dagilima uymadigr i¢in sperman korelasyon
analizi ile hesaplanmistir (44,55,57). Ayrica On test ve son test arasinda zamana gore

degismezlik iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi (T testi) ile hesaplanmustir.

2.2.2.2.2. i¢ Tutarhlik

I¢ tutarlilik icin her maddenin madde toplam korelasyon katsayisi ve cronbach
alpha katsayis1 hesaplanmistir. Ayrica Envanterin ilk 23 ve son 23 madde cronbach
alpha degerleri ayr1 ayri, ilk ve son 23 madde i¢cin Sperman Brown giivenirlik
katsayis1, Intraclass Correlation Coefficient katsayisi ve Guttman Split Half

giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.

2.3.Veri toplama Yontemi

Aragtirmada T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Kuzey
Bolgesi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek
Merkezine (hastanenin ismi haziran 2016 da T.C. Kamu Hastaneler Kurumu Izmir Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak degismistir.) basvuran bireylerden
infertilite tanis1 almis olanlar, tedavi siireci baglamadan 6nce (tedavinin yol actigi
stresin sonucu etkilememesi acisindan), arastirma kriterlerine uyan ve katilmaya
gontllil, infertilite tedavisine gelen kadin ve erkeklerle yapilmistir. Katilimcilara

envanter ve birey tanitim formu verilip gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
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yanitlamalari istenmistir. Arastirmaya katilan bireyler yaklasik 15-20 dk da envanter

ve birey tanitim formunu tamamlamislardir.

Tekrar test gurubuna ise 15 giin sonra test tekrar uygulanmistir. Tekrar test
grubu i¢in 20 kadin ve 20 erkege birey tanitim formu ve envanter tekrar verilmis ve
tamamlamalar1  istenmistir.  Tedavinin  stresinden  bireylerin  cevaplarmin

etkilenebilecegi diistiniilerek tekrar test tedaviye baslamadan 6nce uygulanmstir.

2.4. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Aragtirma, T.C. Saghk Bakanhigi Kamu Hastaneleri Kurumu izmir Kuzey
Bolgesi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek
Merkezinde (hastanenin ismi haziran 2016 da T.C. Kamu Hastaneler Kurumu Izmir
[li Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Saghk Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak degismistir.) Mayis 2013- Kasim
2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Merkez Tiirkiye’ nin her bolgesinden ve her sosyo
ekonomik diizeyden giftlerin bagvurdugu, tedavi masraflarinin, Saglik Bakanliginin
belirttigi kriterlere uygunsa SGK tarafindan biiyliik boliimiiniin karsilandigi bir
merkezdir. Merkezde aylik ortalama 60 cift tedaviye alinmaktadir.

Verilerin toplanmasina, Orneklem sayis1 250 kadin ve 250 erkege ulasincaya
kadar devam edilmistir. Ayrica ayni siirede tekrar test grubu i¢in 20 kadin ve 20

erkege ulasilmstir.

2.5.Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Aragtirmaninin evrenini T.C. Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Kurumu
Izmir Kuzey Bolgesi Genel Sekreterligi Tepecik Egitim Hastanesi Tiip Bebek
Merkezine (hastanenin ismi haziran 2016 da T.C. Kamu Hastaneler Kurumu Izmir Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak degismistir.) basvuran infertile tanisi
almis ve merkeze ilk kez tedavi i¢in gelen kadin ve erkekler olusturmustur.
Envanterin toplam madde sayisi 46 oldugu i¢in bunun 5 yada 10 kati bireye
ulasilmasi literatiirde 6nerilmektedir (60). Bu nedenle 5 kat1 kadin (230 kisi) ve 5
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kat1 erkek (230 kisi) toplamda envanter madde sayisinin 10 kati 460 bireye
ulagilmasi planlanmis ve 250 kadin ve 250 erkek olmak iizere 500 bireye

ulasilmistir. Arastirmaya,
a) Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
b) Okur yazar olan,
¢) Envanterin maddelerini anlayabilen,
d) Tan1 koyulmus herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olmayan,

e) Infertilite tedavisi icin gelen bireyler dahil edilmistir.

2.6.Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Metadolojik bir ¢alisma olmasi nedeniyle bagimli — bagimsiz degisken ilisgkisi

irdelenmeyecegi i¢in belirtilmemistir.

2.7.Siire Ve Olanaklar

Haziran 2012- Ekim 2012 tarihleri arasinda literatiir taramasi yapilmis ve
aragtirma konusuna karar verilmistir. Prof. Dr. Cristopher R. Newton dan izin

alinmasiin ardindan 16.01.2013 tarithinde tez 6nerisi olarak sunulmustur.

Gegerlik c¢alismalar1 Subat 2013 ve Mart 2013 tarihlerinde tamamlanmustir.
Gereken kurum izinlerinin ardindan Mayis 2013- Kasim 2015 tarihleri arasinda
veriler toplanmistir. Arastirmaci tarafindan veriler Aralik 2015 te kodlanmis ve Ocak

2016- Mart 2017’ de istatistik caligmalar1 yapilmistir ve tezin yazimi tamamlanmistir
(Sekil 3).
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Yapilan ¢aligmalar

2012 Haziran

2012 Ekim

2012 Ekim

2013 Ocak

2013 Subat

2013 Nisan

2013 Mayis

2015 Kasim

2015 Aralik

2017 Mart

Literatiir tarama

Arastirma deseni
se¢imi, envanterin
kullanim

izininin

alinmasi, tez 6nerisi

Gegerlik

calismalar1

Veri

toplama

Verilerin
kodlanmas,
analizi  ve
tezin

yazimi

Sekil 3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2.8.Verilerin Analizi Ve Degerlendirme

Veriler SPSS 18 (PASW 18) paket programi ile degerlendirilmistir. Altili likert

tipi olan 6l¢egin maddelerinin puanlamasi yapilirken kesinlikle katiliyorum 1 puan,

az katiliyorum 2 puan, ¢ok az katiliyorum 3 puan, ¢ok az katilmiyorum 4 puan, az

katilmiyorum 5 puan ve kesinlikle katilmiyorum 6 puan olarak kodlanmistir. Ancak

pozitif ifadeler analizden once Cristopher Newtonun belirttigi sekilde arastirmaci

tarafindan tekrar kodlanip tam tersi olarak puanlanmistir. Pozitif maddeler sirasiyla

1,4,7,9,12,15,18,20,23,25,28,31,33,35,38,41,44,46 dur.
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Dogurganlik Sorunu Envanterinin gegerlik ¢alismasina yonelik olarak uzman
goriiglerinin minimum-maksimum degerleri, puan ortalamalari, standart sapmasi
hesaplanmis ve puanlar arasindaki uyum Kendall Uyusum Katsayis1 ile

hesaplanmistir. Ayrica yap1 gegerligi i¢in agiklayici faktor analizi yapilmistir.

Giivenirlik calismalarina yonelik olarak madde toplam korelasyon katsayisi,
olgegin Cronbach Alpha katsayisi, testin ilk ve son yarilar1 ve ilk 23 son 23 madde
Cronbach Alpha degerleri, 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmistir. Tekrar test glivenirligi igin test ve tekrar test arasindaki korelasyon
Sperman korelasyon ile ve Paired Sample T-Test ile zamana gore degismezlik

hesaplanmustir.

Envanterin puanlarin degerlendirilmesi igin persantil degerleri SPSS de
hesaplanmistir. Persantil degerleri, Newton un belirttigi sekilde katilimcilarin aldigt

puanlari %16, %84,%98 persantil noktalar1 degerleri esas alinarak hesaplanmustir.

2.9. Etik

Arastirmada kullanilmasi planlanan envanter i¢in Cristopher R. Newton dan
mail yolu ile yazili izin alinmis uzman goriisii ardindan igerik gecerliligi

saglandiktan sonra son sekli i¢in tekrar mail yoluyla izin alinmistir(EK-4).

Arastirma i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik kurulundan
(EK-5), arastirmanin yapildigi hastaneden (Ek-6) ve arastirmaya katilan bireylerden
(Ek-7) yazili onam alinmustir.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. Kadin Ve Erkeklerin Tammmlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadin ve Erkeklerin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Kadin Erkek
n % n %
Yas Grubu 20-24 yas 12 4.8 0 0
25-29 yas 75 30.0 26 10.4
30-34 yas 110 44.0 110 44.0
35-39 yas 48 19.2 84 33.6
40-44 yas 4 1.6 24 9.6
45-50 yas 1 0.4 6 2.4
Toplam 250 100.0 250 100.0
Min-Max 23-45 25-50
Ortalama 31.16(+4.15) 34.34(+4.29)
Egitim Okur yazar 5 2.0 1 0.4
Durumu Ilkokul 43 17.2 45 18.0
Ortaokul 32 12.8 45 18.0
Lise 97 38.8 89 35.6
Universite 71 28.4 68 27.2
Lisansiistii 2 0.8 2 0.8
Toplam 250 100.0 250 100.0
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Gelir Gelir giderden 50 20.0 57 22.8
Diizeyi az
Gelir gidere 163 65.2 151 60.4
denk
Gelir giderden 37 14.8 42 16.8
fazla
Toplam 250 100.0 250 100.0
Yasadigi Sehir 184 73.6 185 74.0
Yer flge 57 22.8 55 22.0
Koy 9 3.6 10 4.0
Toplam 250 100.0 250 100.0
Hanede Es 232 92.8 238 95.2
Kiminle Es ve anne baba 11 4.4 10 4.0
Yasadigi Es ve kardes 2 0.8 2 0.8
Es ve ¢cocuk 4 1.6 0 0
Es ve diger 1 0.4 0 0
Toplam 250 100.0 250 100.0
Sosyal Var 230 92.0 243 97.2
Giivence Yok 20 8.0 7 2.8
Toplam 250 100.0 250 100.0

Kadmnlarin sosyo demografik oOzellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
31.16 (+4.15) oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %2’sinin okuryazar, %17.2’sinin

ilkokul, %12.8‘inin ortaokul, %38.8’inin lise, %28.4’linlin tniversite ve %0.8’inin
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lisansiistii egitim aldig1 goriilmektedir. Kadinlarin gelir diizeyine bakildiginda ise
%20.0’sinin gelir diizeyinin giderden az, %65.2’sinin gelir gider oraninin denk ve
%14.8’inin ise gelir diizeyinin giderden fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin
%73.6’sm1n sehirde, %22.8’sin1n ilgede ve %3.6’sinin kdyde yasadigi saptanmustir.
Kadinlarin  %92.8’1 hanede sadece esiyle yasarken, %4.4linlin anne baba
(kayinvalide- kayinpeder), %0.8’inin kardes, %1.6’sinin ¢ocuklar1 ve %0.4’{iniin ise
diger kisiler (kuzen, day1 vb) ile yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin %8’inin sosyal
giivencesinin olmadigi, buna karsin %92.2sinin sosyal giivencesinin oldugu

saptanmustir (Tablo 3).

Erkeklerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; yas ortalamalarinin
34.34(%4.29) oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %0.4’{iniin okur yazar, %18.0’inin
ilkokul, %18.0’inin ortaokul, %35.6’simmin lise, %27.2’sinin iniversite mezunu
olduklar1 ve %0.8’inin lisansiistii egitim aldig1 belirlenmistir. Erkeklerin gelir diizeyi
incelendiginde; %22.8’inin gelir diizeyinin giderden az, %60.4’linlin gelir diizeyinin
giderle denk ve %16.8’inin ise gelir diizeyinin giderden fazla oldugu saptanmustir.
Ayrica %74’ sehirde, %22’si ilcede ve %4’ koyde yasamaktadir. Erkeklerin
%95.2°sinin hanede sadece esiyle yasadigi belirlenmistir. Erkeklerin %97.2’sinin

sosyal giivencesinin oldugu ve %2.8’inin olmadigi saptanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin Infertilite Nedenlerine Gore Dagilim

Heniiz belli
degil: 4.8
Kadin kaynakli:
24.8
Agiklanamayan __
: 38
Erkek kaynakli:
324

Grafik 1.Kadinlarn infertilite nedenlerine gore dagilimi
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Erkeklerin Infertilite Nedenlerine Gére Dagilim

Kadin

Agiklanmayan
kaynakli: 21,6

134

Erkek

Heniiz belli kaynakli: 33,2

degil: 11,2

Grafik 2. Erkeklerin infertilite nedenlerin gore dagilimi

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin infertilite nedenlerine gore dagilimlari
grafik 1 ve grafik 2 de verilmistir. Kadinlarin infertilite nedenlerine gére dagilimina
bakildiginda, %?24.8’inin kadin kaynakli, %32.4’linlin erkek kaynakli, %38.0’inin
aciklanamayan infertilite oldugu ve %4.8’inin heniiz nedenlerinin belirlenmedigini
saptanmistir.  Erkek  katilimecilarin  infertilite  nedenlerine  gére  dagilimi
incelendiginde, %?21.6’simin  kadin  kaynakli, %33.2°sinin erkek kaynakli,
%34.0’linlin agiklanamayan infertilite oldugu ve %]11.2’sinin ise heniiz nedeninin

belirlenmedigini saptanmistir.
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Tablo 4. Kadim ve Erkeklerin infertilite Tan1 ve Tedavi Durumlarina Goére Dagilimi

Infertilite Tam ve Tedavi Durumlari Kadin Erkek
n % n %
Infertilite siiresi 1-5 yil 163 65.2 166 66.4
6-10 yil 74 29.6 73 29.2
11-15 y1l 12 4.8 10 4.0
16-20 yil 1 0.4 1 0.4
Toplam 250 100.0 250 100.0
Min-Max 1-20 1-20
Ortalama 4.9(+3.1) 4.8(+3.1)
Infertilite tan 1-5 yl 198 79.2 196 78.4
stiresi 6-10 y1l 41 16.4 43 17.2
11-15 yil 9 3.6 9 3.6
16-20 yil 2 0.8 2 0.8
Toplam 250 100.0 250 100.0
Min-Max 1-17 1-20
Ortalama 3.7(£3.1) 3.8(+3.2)
Asilama tedavi Tedavi uygulanmayan 87 34.8 96 38.4
sayist 1 16 6.4 21 8.4
2 94 37.6 84 33.6
3 33 13.2 30 12.0
4 ve listii 20 8.0 19 7.6
Toplam 250 100.0 250 100.0
Tiip bebek sayis1 | Tedavi uygulanmayan 159 63.6 159 63.6
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1 56 22.4 56 22.4

2 25 10.0 22 8.8

3 6 24 7 2.8

4 ve listii 4 1.6 6 2.4
Toplam 250 100.0 250 100.0

Daha once gebelik Evet 65 26.0 34 13.6
olma durumu Hayir 185 74.0 216 86.4
Toplam 250 100.0 250 100.0

Gebelik sonucu Dogum 5 7.7 1 3.0
Diisiik 54 83.0 30 88.0

Biyokimyasal 4 6.1 2 6.0

Dis gebelik 2 3.1 1 3.0
Toplam 65 100.0 34 100.0

Kadmlarin infertilite siirelerinin ortalama 4.943.1 yil oldugu, infertilite tanisi
alma siirelerinin ortalama 3.743.1 yil oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %34.8’ine hig
asilama tedavisi yapilmadigl, %63.6’sma ilk kez tiip bebek tedavisi yapilacagi,
%22.4’1ine daha once 1 kez, %10.0’mna 2 kez, %2.4’line 3 kez ve %1.6’sina 4 ve
tizeri kez tiip bebek tedavisi yapildigi belirlenmistir. Kadinlarin %26.0’sinin daha
once bir gebelik deneyimi yasadig1 ve %74.0’linlin ise gebelik deneyimi yasamadigi
saptanmistir. Gebelik deneyimi yasayan kadinlardan sadece 5’inin gebeliginin

dogumla sonuglandigi belirlenmistir (Tablo 4).

Erkeklerin infertilite siirelerinin; ortalama 4.8+3.1 yil oldugu ve infertilite
tanis1 alma siirelerinin ortalama 3.8+3.2 yil oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
%38.4’line asilama tedavisi yapilmadig saptanmistir. Erkeklerin %63.6’s1na ilk kez
tiip bebek tedavi yapildigi, %22.4’line daha 6nce 1 kez, %8.8’ine 2 kez, %2.8’ine 3
kez ve %?2.4’line ise 4 ve lizeri kez tiip bebek tedavisi yapildigr saptanmistir. Erkek

katilmcilarin = %13.6’sinin  eslerinin  daha ©nce gebelik deneyimi yasadiklari
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saptanmistir. Egleri gebelik deneyimi yasayan erkeklerden sadece 1’inde gebeligin

dogumla sonuglandigi belirlenmistir (Tablo 4).

3.2. Dogurganlik Sorunu Envanterinin (DSE) Gecerlik Calismalarina Yonelik
Bulgular

3.2.1. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Yap1 Gegerligine Yonelik Bulgular

Dogurganlik Sorunu Envanteri’nin Principal Component faktér c¢ikarma ve
Promax faktor dondiirme yontemleri kullanilarak faktdr analizi yapilmustir. ilk olarak
faktor yiikii 1’in lizerinde olan tiim faktorlere bakildiginda 13 faktor ortaya ¢ikmustir.
Bu o6rneklemin %58’lik varyansini agiklamistir. Faktor sayisinin fazla olmasi
nedeniyle orijinal 6lgegin faktor iizerinden gidilerek, 5 faktor sinirlamasi getirilerek
yapilan faktor analizinde ise rneklem varyansinin %37.8 1 agiklanmistir. Bu oran az
bulunarak 6 faktorlii faktor analizi yapilmis ve bu faktor yapist varyansin %40.80°lik
kismin1 agiklamigtir. Ancak bu faktorlerin giivenilirlikleri degerlendirildiginde
Cronbach Alpha degerlerinin diisiik olmasi nedeniyle arastirmaci orijinal 5 faktorli
yapiy1 faktor yapisi olarak kabul etmistir. Bes faktor yapili analiz sonuglar1 agagida
verilmistir (Tablo 5 ve Tablo 6).

Tablo 5. Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi ve Barlett’s Kiiresellik Testleri

Sonuglar1
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 0.881
Barlett’s Kiiresellik Testi Ki-Kare 6274.50
df 1035
p 0,000
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Tablo 6. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Faktor Analizi Sonuglari

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 Faktor 4 Faktor 5
DSE13 920 -.058 -.078 -.022 -.299
DSE3 718 -.158 -.012 .018 -.035
DSE14 715 -.058 .046 .065 -.271
DSE22 710 -.019 -113 -.018 .097
DSE24 .618 126 -.150 -.043 -.005
DSE17 570 167 -.044 132 .033
DSE37 562 -.052 017 -.036 202
DSE19 420 216 246 -.016 -.009
DSE45 .389 .046 -.009 -.110 242
DSE16 .369 176 -.031 -.027 .264
DSE8 .365 .340 .080 -.038 -.144
DSE1 .361 -.067 A74 297 -.167
DSE4 264 -.185 -.037 187 .187
DSE5 -.019 .610 -.096 .108 -.153
DSE34 .058 572 .006 225 -.021
DSE?29 .060 526 .095 .068 -.076
DSE6 -.007 475 .087 245 -.031
DSE12 017 -.467 216 248 .166
DSE11 154 465 -.089 -.018 .025
DSE42 -.161 457 -.038 228 -.087
DSE2 -.063 433 .045 167 -.083
DSE10 .063 428 .235 199 .070
DSE32 108 .309 -.089 -.031 .309
DSE7 157 -.307 .030 .298 .284
DSE33 -.086 .280 -.121 -117 .205
DSE44 -.039 -.291 .838 102 -.069
DSE9 -.120 -.108 769 -.007 -.147
DSE39 -.144 71 J17 -.207 112
DSE27 -.037 .039 .600 -.116 165
DSE30 .009 .365 487 -.068 -.013
DSE43 153 129 447 -.134 .049
DSE40 216 .189 438 -.019 .095
DSE35 .002 -.092 .383 .019 262
DSE28 -.103 .155 -.109 .655 011
DSE15 .057 .089 -.190 .648 .098
DSE41 -.227 .284 -.104 .634 .059
DSE20 200 -.144 -.019 .560 126
DSE31 -.026 174 .039 531 145
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DSE25 -.248 .200 -.013 469 -.063
DSEZ23 123 165 174 456 -.103
DSE38 219 -.069 041 429 .160
DSE18 -.163 -.115 -.006 .082 .820
DSE46 -.119 -.247 .053 110 .664
DSE?21 233 193 -.143 -.084 490
DSE36 234 .039 .083 -.047 448
DSE26 -114 -.096 .054 205 .398

Bes boyut lizerinden yapilan faktor analizi sonucunda olusan faktor yiikleri
tablo 6’da verilmistir. Birinci faktor icinde yer alan maddelerden bazilarinin faktor
yiiklerinin diger faktorlerde de yiiksek oldugu gorilmiis. Arastirmaci tarafindan
maddeler degerlendirildiginde madde 1’in igerik olarak faktor 4’e, madde 8’in igerik
olarak faktdor 2’ye ve madde 16’nin ise icerik olarak faktdr 5 e uygun oldugu

belirlenmis ve bu faktor yapilarinin altinda degerlendirmeye alinmistir.

Faktor 1 i¢inde madde 3,4,13,14,17,19,22,24,37 ve 45 yer almstir. Icerik
olarak bakildiginda bu maddelerin cinsellik, cinsiyet ve cinsel iligki iizerinde
yogunlastig1 goriildiigii i¢in bu faktore orijinal faktor boyutlarindan “‘Cinsel Kaygr’’

ismi verilmistir.

Faktor 2’de ise madde 2,5,6,7,8,10,11,12,29,32,33,34 ve 42 yer almistir.
Maddeler incelendiginde aile olma, ebeveynlik ve mevcut ailenin devamliligi gibi
maddeleri igerdigi i¢in bu faktor, orijinal faktorlere bagl kalinarak ‘‘Ebeveyn Olma

Intiyacr’’ olarak isimlendirilmistir.

Faktor 3’de ise madde 9,27,30,35,39,40,43,44 yer almistir. Maddeler sosyal
iligkilerle ilgili konular i¢erdigi i¢in orijinal faktorler g6z oniine alinarak ‘Sosyal

Kaygr’’ ismi verilmistir.

Faktor 4’de madde 1,15,20,23,25,28,31,38 ve 41 yer almistir. Bu faktor altinda
yer alan maddeler ¢ocuk sahibi olmanin mutluluga yada gelecege etkileri yada
mutlulugun ¢ocuk sahibi olup olmamaya baglanmasi ile ilgili oldugu i¢in bu faktor

orijinal faktorlerden ‘‘Cocuksuz Yagamin Reddi’’ ile isimlendirilmistir.
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Faktor 5°de ise madde 16,18,21,26,36 ve 46 yer almistir. Bu maddeler
ozellikle esle iliskileri igerdigi icin bu faktor “‘Iliskiler Kaygist”> faktorii olarak

isimlendirilmistir.

3.3. DOGURGANLIK SORUNU ENVANTERININ GUVENIRLIK

CALISMALARINA YONELIK BULGULAR

Tablo 7. Tim Katilmcilarin Dogurganlik Sorunu Envanteri Madde Toplam

Korelasyon Sonuglari

Maddeler Madde Madde Madde- Madde
Ciktiginda Ciktiginda Toplam Ciktiginda
Envanter Envanter Korelasyonu Envanter
Ortalamasi Varyansi Cronbach
Alpha Degeri
DSE 1 137.5980 1140.241 0.361 0.881
DSE 2 135.6200 1161.599 0.249 0.883
DSE 3 138.3140 1136.084 0.418 0.880
DSE 4 138.9520 1170.827 0.202 0.883
DSE 5 135.8000 1159.619 0.238 0.883
DSE 6 135.6740 1144.108 0.392 0.881
DSE 7 138.5680 1167.047 0.183 0.884
DSE 8 137.4620 1123.267 0.441 0.880
DSE 9 138.2960 1149.736 0.308 0.882
DSE 10 136.5200 1108.298 0.575 0.877
DSE 11 136.3560 1140.554 0.332 0.882
DSE 12 138.3180 1182.486 0.043 0.886
DSE 13 138.4380 1132.567 0.445 0.880
DSE 14 138.4480 1134.416 0.421 0.880
DSE 15 136.0040 1162.749 0.199 0.883
DSE 16 138.3280 1125.884 0.483 0.879
DSE 17 137.6640 1108.745 0.558 0.878
DSE 18 138.8440 1166.088 0.235 0.883
DSE 19 137.6760 1100.512 0.621 0.876
DSE 20 137.4700 1147.833 0.283 0.882
DSE 21 138.3200 1138.587 0.393 0.881
DSE 22 138.7780 1136.349 0.482 0.879
DSE 23 137.5940 1132.174 0.405 0.880
DSE 24 138.2820 1134.431 0.403 0.880
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DSE 25 136.2960 1182.557 0.034 0.886
DSE 26 138.7320 1171.579 0.146 0.884
DSE 27 137.7360 1121.285 0.463 0.879
DSE 28 135.9800 1169.931 0.138 0.884
DSE 29 137.1840 1131.926 0.401 0.880
DSE 30 136.9640 1110.223 0.550 0.878
DSE 31 136.8680 1140.223 0.342 0.881
DSE 32 137.5360 1138.802 0.337 0.881
DSE 33 136.3120 1174.219 0.080 0.886
DSE 34 135.9880 1133.948 0.450 0.880
DSE 35 138.7240 1155.439 0.344 0.881
DSE 36 138.3420 1129.933 0.462 0.879
DSE 37 138.1720 1123.345 0.492 0.879
DSE 38 138.3800 1146.068 0.354 0.881
DSE 39 137.6860 1120.280 0.486 0.879
DSE 40 138.1060 1104.628 0.637 0.876
DSE 41 135.6260 1172.363 0.145 0.884
DSE 42 134.9660 1180.053 0.149 0.883
DSE 43 138.2180 1124.347 0.491 0.879
DSE 44 138.3200 1138.491 0.392 0.881
DSE 45 138.5200 1140.182 0.390 0.881
DSE 46 138.5700 1171.877 0.155 0.884

Dogurganlik Sorunu Envanterinin Madde Toplam Korelasyon ve Cronbach
Alpha degerleri tablo 7’de verilmistir. DSE’nin Madde Toplam Korelasyon
sonuglarina bakildiginda hepsinin pozitif yonde oldugu gorilmektedir. Maddelerin
tamamimna yakininin Madde Toplam Korelasyon sonuglart  +0.25 degerinden
biiyiiktiir. Bu degerin altinda olan maddelerin ise madde ¢iktigindaki Cronbach
Alpha degerleri, Envanterin Cronbach Alpha degerini etkilemedigi goriildiigiinden

¢ikarilmamustir.
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Tablo 8. Tiim Katilimcilarin Dogurganlik Sorunu Envanteri Ortalama ve Giivenirlik

Katsayis1 Sonuglari

Madde Puan Standart En En Cronbach
n
Sayist | Ortalamas1 | Sapma | Disiik | Yiiksek | Alpha
DSE 500 46 140.59 34.51 68.0 241.0 0.883

Tim katilimcilarin  Dogurganlik  Sorunu Envanterinden aldiklar

puan

ortalamasi, en diisiik ve en yiiksek degerler ve tiim katilimcilar i¢in envanterin

Cronbach Alpha degeri tablo 8’de verilmistir. Katilimcilarin puan ortalamasinin

140.59 oldugu, en diisiik puanin 68.0, en yiiksek puanin 241.0 oldugu saptanmastir.

Envanter 0.883 Cronbach Alpha

goriilmektedir.

degeri ile yiiksek gilivenirlik gosterdigi

Tablo 9. Tim Katilimecilarin Doguranlik Sorunu Envanterinden Aldiklari Puan

Ortalamalar1 Ve Gilivenirlik Katsayisinin Cinsiyete Gore Dagilim1

Madde Puan Standart En En Cronbach
Cinsiyet n
Sayist | Ortalamas1 | Sapma | Diisiik | Yiksek | Alpha
Kadin 250 46 145.86 35.39 68.00 | 241.00 0.891
Erkek 250 46 135.32 32.85 68.00 | 241.00 0.870

Kadin ve erkeklerin dlgekten aldiklarin puanlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,

kadinlarin puan ortalamasinin 145.86 (+35.39), erkeklerin puan ortalamasinin ise

41




135.32(+32.85) oldugu, Cronbach Alpha degerinin ise kadinlar i¢in 0.891, erkekler

i¢in 0.870 oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Kadin ve Erkeklerin Dogurganlik Sorunu Envanterinden Aldiklar

Puanlarinin Persantil Olarak incelenmesi

Persantil Kadin Erkek

Puan n % Puan n %
< %16 <110 40 16 <104 38 15.2
(Disiik Stres)
%16-84 111-185 175 |70 105-172 | 173 69.2
(Orta Diizey Stres)
%85-98 186-210 29 11.6 173-204 | 33 13.2
(Orta Derece Yiiksek Stres)
%98 > 211 > 6 24 205 > 6 24
(Yiiksek Stres)
TOPLAM 250 | %100 250 %100

DSE nin %16 persantil alt1 diisiik stresi, %16-84 persantil arasi orta diizey

stresi, %85-98 persantil aras1 orta diizey yiiksek stresi ve %98 persantil {istii yiiksek

diizey stresi ifade etmektedir. Bu nedenle kadinlarda 110 puan alt1 diisiik stres (%

16), 111-185 puan arasi orta diizey stres (%70), 186-210 puan arasi orta derece

yiiksek stres (%11.6) ve 211 puan ve istii de yiiksek diizeyde stresi (%2.4) isaret

etmektedir. Erkeklerde ise 104 puan alt1 diisiik stres diizeyini (%15.2), 105-172 puan

arasi orta diizey stresi (% 69.2), 173-204 puan arasi orta derecede yliksek stresi

(%13.2) ve 205 puan ve Ustli yiiksek diizeyde stresi (%2.4) ifade etmektedir.

Kadinlardan 6, erkeklerden 6 kisi yiiksek diizeyde stres yasamaktadir ( Tablo 10).
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Tablo 11. Dogurganlik Sorunu Envanterinin ki Yar1 Test giivenirlik Analizi

Sonuglart

Ik 23 madde i¢cin Cronbach Alpha 0.806
Son 23 madde i¢in Cronbach Alpha 0.783
Ik ve son 23 madde i¢in Sperman Brown giivenirlik katsayisi 0.867

Ik ve son 23 madde i¢in Guttman Split Half giivenirlik katsay1si 0.866

Tek numarali maddeler i¢in Cronbach Alpha 0.787
Cift numarali maddeler i¢in Cronbach Alpha 0.786
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 0.883

Dogurganlik Sorunu Envanterinin yari testler i¢in giivenirlik katsayilar1 tablo
11 de goriilmektedir. Envanterin ilk 23 sorusu i¢in Cronbach Alpha degeri 0.806, son
23 soru igin ise 0.783 oldugu goériilmektedir. Ilk ve son 23 soru i¢in Sperman Brown
giivenirlik katsayisi1 0.867 ve Guttman Split Half giivenirlik katsayisi ise 0.866
olarak bulunmustur. Tek maddeler ve ¢ift maddeler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise
tek numarali maddeler i¢in gilivenirlik 0.787, cift numarali maddelerde 0.786 dir.
Sinif ici giivenirlik katsayisi (intraclass Correlation Coefficient- ICC) ise 0.883
bulunmustur. Bu sonuclara gére envanterin yar test glivenirlik analizlerinin yiiksek

oldugu goriilmektedir. DSE yiiksek i¢ tutarlik gostermektedir (Tablo 11).

Tablo 12. DSE’ nin Alt Olgeklerinin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Alt dlgek Cronbach alpha
Cinsel Kaygi 0.813
Ebeveyn Olma Ihtiyaci 0.655
Sosyal Kaygi 0.797
Cocuksuz Yasamin Reddi 0.693
Miskiler Kaygist 0.645
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Tablo 12°de DSE’nin alt boyutlarinin giivenilirlik katsayis1 goriilmektedir.

Cinsel Kaygi 0.813 ile c¢ok yiiksek, Sosyal Kaygt 0.797 ile yiiksek, Cocuksuz
Yasamin Reddi 0.693, Ebeveyn Olma Ihtiyaci 0.655 ve Iliskiler Kaygis1 0.645 orta

diizey giivenirlik gostermektedir.

Tablo 13. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Alt Olgekleri Toplam Puam ve Olgek

Toplam Puaninin Korelasyonu

Cinsel Ek())elveyn Sosyal Gocuksuz Iliskiler | Genel
ma Yasamin
kayg1 ihtiyact Kaygi Reddi Kaygisi | Toplam
Cinsel
Kaygi -
Ebeveyn
Olma 0.538** i
Ihtiyact
Sosyal 0.594** | 0.522** i
Kaygi
Cocuksuz o o
yasamin 0.172 0.351 0.187** -
Reddi
Micles *% *%
ﬂfgl: 0.551% 1 0.334* | 468%x | 0.069 i
*x **
T%S?aerln 0800%% | O.198™ | g 7810 | 0403** | o614%* | -
**: n<0.001

Dogurganlik Sorunu Envanteri toplam puani ve alt Sl¢eklerinin puanlari

normal dagilima uymadigi i¢in Sperman korelasyonu analizi ile degerlendirilmistir.

Dogurganlik Sorunu Envanterinin toplam puan ile

alt Olgekler arasindaki

korelasyonuna bakildiginda Cinsel Kaygi ile 0.800, Ebeveyn Olma Ihtiyaci ile 0.798,
Sosyal Kaygi 0.781, Cocuksuz Yasamin Reddi 0.493, Iliskiler Kaygis1 0.614 ve
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hepsi pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Alt boyutlarin

kendi aralarinda korelasyonlarina bakildiginda ise Cocuksuz Yasamin Reddi ile

Iliskiler Kaygis1 alt boyutlar1 arasinda korelasyon saptanmamis olmasina karsin,

diger tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon

saptanmustir (Tablo 13).

Tablo 14. Kadin Katilimcilarin Dogurganlik Sorunu Envanterinin Madde Toplam

Korelasyon Sonuglari

Maddeler Madde Madde Madde Madde
Ciktiginda Ciktiginda Toplam Ciktiginda
Envanter Envanter Korelasyonu Envanter
Ortalamasi Varyansi Cronbach
Alpha Degeri
DSE 1 142.8600 1192.442 0.421 0.888
DSE 2 140.8480 1225.921 0.222 0.891
DSE 3 143.3200 1198.998 0.381 0.889
DSE 4 144.1720 1228.312 0.241 0.890
DSE 5 141.0200 1220.204 0.243 0.890
DSE 6 140.9640 1199.392 0.436 0.888
DSE 7 143.8560 1223.136 0.233 0.890
DSE 8 142.6840 1182.787 0.443 0.888
DSE 9 143.4640 1216.708 0.249 0.890
DSE 10 141.5160 1167.841 0.597 0.885
DSE 11 141.6440 1195.708 0.374 0.889
DSE 12 143.6440 1242.158 0.060 0.893
DSE 13 143.5320 1193.238 0.422 0.888
DSE 14 143.6400 1192.111 0.428 0.888
DSE 15 141.3400 1213.294 0.274 0.890
DSE 16 143.4080 1181.439 0.496 0.887
DSE 17 142.4680 1171.969 0.536 0.886
DSE 18 144.0960 1226.135 0.250 0.890
DSE 19 142.6400 1164.207 0.585 0.885
DSE 20 142.6320 1205.173 0.312 0.890
DSE 21 143.5600 1186.689 0.495 0.887
DSE 22 143.7960 1189.842 0.482 0.887
DSE 23 142.7680 1194.500 0.391 0.888
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DSE 24 143.4360 1201.452 0.344 0.889
DSE 25 141.7240 1231.703 0.116 0.893
DSE 26 144.0480 1237.524 0.109 0.892
DSE 27 142.6960 1169.482 0.533 0.886
DSE 28 141.2800 1226.885 0.167 0.892
DSE 29 142.3040 1188.646 0.424 0.888
DSE 30 141.8240 1176.796 0.513 0.886
DSE 31 142.0800 1199.825 0.350 0.889
DSE 32 142.6160 1189.997 0.394 0.888
DSE 33 141.4600 1229.205 0.125 0.893
DSE 34 141.0640 1197.064 0.451 0.888
DSE 35 143.9200 1219.785 0.297 0.890
DSE 36 143.6320 1191.912 0.449 0.888
DSE 37 143.2320 1181.962 0.480 0.887
DSE 38 143.5320 1196.917 0.428 0.888
DSE 39 142.6320 1188.964 0.421 0.888
DSE 40 143.0360 1158.067 0.649 0.884
DSE 41 140.9400 1234.876 0.127 0.892
DSE 42 140.1920 1237.947 0.219 0.890
DSE 43 143.3160 1185.663 0.468 0.887
DSE 44 143.4760 1196.026 0.408 0.888
DSE 45 143.5720 1194.752 0.412 0.888
DSE 46 143.8160 1227.773 0.202 0.891

Tablo 14’de kadin katilimcilarin Madde Toplam Korelasyon sonuglar

goriilmektedir. Kadin katilimeilarin Madde Toplam Korelasyon sonuglarinin biiyiik

cogunlugu +0.25 degerinden biiytiktiir.
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Tablo 15. Erkek Katilimcilarin Dogurganlik Sorunu Envanterinin Madde Toplam

Korelasyon Sonuglari

Maddeler Madde Madde Madde Madde
Ciktiginda Ciktiginda Toplam Ciktiginda
Envanter Envanter Korelasyonu Envanter
Ortalamasi Varyansi Cronbach
Alpha Degeri
DSE 1 132.3360 1037.019 0.306 0.868
DSE 2 130.3920 1047.059 0.276 0.869
DSE 3 133.3080 1027.411 0.433 0.866
DSE 4 133.7320 1063.329 0.157 0.870
DSE 5 130.5800 1048.976 0.231 0.869
DSE 6 130.3840 1037.225 0.361 0.867
DSE 7 133.2800 1059.496 0.142 0.871
DSE 8 132.2400 1013.500 0.443 0.866
DSE 9 133.1280 1033.751 0.366 0.867
DSE 10 131.5240 1003.086 0.538 0.864
DSE 11 131.0680 1033.831 0.301 0.868
DSE 12 132.9920 1070.602 0.038 0.873
DSE 13 133.3440 1024.339 0.456 0.866
DSE 14 133.2560 1027.147 0.411 0.866
DSE 15 130.6680 1059.701 0.135 0.871
DSE 16 133.2480 1023.031 0.453 0.866
DSE 17 132.8600 1003.631 0.556 0.863
DSE 18 133.5920 1055.335 0.223 0.869
DSE 19 132.7120 991.756 0.644 0.862
DSE 20 132.3080 1041.596 0.246 0.870
DSE 21 133.0800 1039.921 0.293 0.868
DSE 22 133.7600 1036.858 0.459 0.866
DSE 23 132.4200 1020.638 0.415 0.866
DSE 24 133.1280 1018.626 0.460 0.865
DSE 25 130.8680 1078.999 -0.028 0.875
DSE 26 133.4160 1053.593 0.194 0.870
DSE 27 132.7760 1028.191 0.359 0.867
DSE 28 130.6800 1061.271 0.116 0.872
DSE 29 132.0640 1027.112 0.366 0.867
DSE 30 132.1040 1000.680 0.564 0.863
DSE 31 131.6560 1030.652 0.335 0.868
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DSE 32 132.4560 1040.362 0.256 0.869
DSE 33 131.1640 1070.732 0.021 0.875
DSE 34 130.9120 1023.647 0.436 0.866
DSE 35 133.5280 1041.519 0.391 0.867
DSE 36 133.0520 1016.298 0.492 0.865
DSE 37 133.1120 1017.827 0.490 0.865
DSE 38 133.2280 1046.522 0.262 0.869
DSE 39 132.7400 1006.972 0.534 0.864
DSE 40 133.1760 1006.820 0.601 0.863
DSE 41 130.3120 1057.854 0.178 0.870
DSE 42 129.7400 1072.057 0.082 0.871
DSE 43 133.1200 1015.359 0.505 0.865
DSE 44 133.1640 1032.146 0.367 0.867
DSE 45 133.4680 1038.941 0.340 0.868
DSE 46 133.3240 1065.425 0.105 0.871

Tablo 15°de erkek katilmcilarin Madde Toplam Korelasyon sonuglari

goriilmektedir.

Madde

toplam

korelasyon

sonuclarina

bakildiginda

Madde 25 in negatif oldugu goriilmektedir. Diger maddelerin yiikleri pozitif olup

bliyiik ¢ogunlugu +0.25 degerinden biiytiktiir.

Tablo 16. Dogurganlik Sorunu Envanteri Tekrar Test Grubunun On Test Toplam

Puan ve Giivenirlik Sonuglari

Madde Puan Standart En En Cronbach
n
Sayist | Ortalamas1 | Sapma | Diisiik | Yiiksek | Alpha
Kadin ve Erkek
40 46 139.37 34.57 76.0 241.0 0.899
Toplami1
Kadin 20 46 136.95 32.37 76.0 187.0 0.882
Erkek 20 46 141.80 37.33 100.0 | 241.0 0.913

Test tekrar test grubundaki bireylerin 6n test giivenirlik sonuglar tablo 16’da

verilmistir. Tiim bireyler i¢in Cronbach Alpha 0.899, kadinlar igin 0.882 ve erkekler

i¢in 0.913 bulunmustur.
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Tablo 17. Dogurganlik Sorunu Envanteri Tekrar Test Grubunun Toplam Puan Ve

Giivenirlik Sonuglar

Madde Puan Standart En En Cronbach

Sayist | Ortalamasi | Sapma | Disiik | Yiksek | Alpha

Kadin ve Erkek
40 46 134.00 38.63 65.0 223.0 0.926

Toplami1
Kadin 20 46 133.88 | 36.08 69.0 192.0 0.903
Erkek 20 46 133.85 | 41.70 65.0 | 223.0 0.936

Tablo 17°de tekrar test grubunun toplam puan, en diisiik ve en yiiksek puan ve
giivenilirlik sonuglar1 goriilmektedir. Tekrar test grubunda tiim katilimcilar i¢in puan
ortalamast 134.0(£38.63), en yiiksek puan 223.0, en diisiik puan 65.0 oldugu
saptanmigtir. Tekrar test grubunun tiim katilimcilar i¢in Cronbach Alpha degeri ise

0.926 bulunmustur.

Tablo 18. On ve Tekrar test grubunun Alt Olgeklerinin Giivenirlik Sonuglar

Alt 6lgek Cronbach alpha

Ontest Tekrar test
Cinsel Kaygi 0.811 0.872
Ebeveyn Olma Ihtiyaci 0.674 0.784
Sosyal Kaygt 0.863 0.851
Cocuksuz Yasamin Reddi 0.691 0.731
Miskiler Kaygisi 0.621 0.840
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Tablo 18’de tekrar test grubunda envanterin alt 6lgeklerinin Cronbach Alpha
degerleri goriilmektedir. Cinsel Kaygi 0.872, ebeveyn Olma Ihtiyaci 0.784, Sosyal
kaygi 0.851, Cocuksuz Yasam Reddi 0.731 ve Iliskiler Kaygis1 0.840 ile yiiksek

giivenilirlik gostermektedir.

Tablo 19. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Test ve Tekrar Test Korelasyon

Sonuglari
Sperman n p
Korelasyon
Cinsel Kayg1 & Tekrar Test Cinsel Kaygi 0.884 40 0.000*
Ebeveyn Olma Ihtiyact & Tekrar Test Ebeveyn | 0.727 40 | 0.000*
Olma Ihtiyaci
Sosyal Kayg1 & Tekrar Test Sosyal Kaygi 0.781 40 0.000*
Cocuksuz Yasamin Reddi & Tekrar Test Cocuksuz | 0.820 40 0.000*
Yasamin Reddi
Mliskiler Kaygis1 & Tekrar Test iliskiler Kaygist 0.581 40 | 0.000*
Toplam DSE puani & Tekrar test toplam DSE puan1 | 0.888 40 0.000*
*:p<0.001

Tablo 19°da Dogurganlik Sorunu Envanterinin, Test ve Tekrar Test grubunun
korelasyon sonuglar1 verilmistir. Cinsel Kaygi 0.884, Ebeveyn Olma ihtiyac1 0.727,
Sosyal Kaygi 0.781, Cocuksuz Yasamin Reddi 0.820 ile pozitif yonde yiiksek
korelasyon gostermekte, Iliskiler Kaygisi ise 0.581 ile pozitif yonde orta diizey iliski
gostermektedir. Ayrica envanterin tamami 0.888 ile pozitif yonde yiiksek korelasyon

gostermektedir.
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Tablo 20. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Test ve Tekrar Test Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Mean SS T test df p

Cinsel Kayg1 19.87 10.20

0847 1 39 | 0.402%
Tekrar Test Cinsel Kaygi 19.15 11.59
Ebeveyn Olma Ihtiyaci 50.45 10.39
Tekrar Test Ebeveyn Olma | 48.60 12.71 1.329 39 0.191*
Ihtiyact
Sosyal Kayg1 19.90 10.84

1.356 39 0.183*
Tekrar Test Sosyal Kaygi 18.40 10.19
Cocuksuz Yasamin Reddi 31.15 8.20
Tekrar Test Cocuksuz | 29.22 9.12 2.311 39 | 0.026**
Yasamin Reddi
Miskiler Kaygisi 14.57 5.17

-0.201 39 0.842*
Tekrar Test Iliskiler Kaygisi 14.72 5.12
Toplam DSE puani 139.37 34.57

1.916 39 0.063*
Tekrar Test toplam DSE puan1 | 134.00 38.63

**:p<0.05 *:p>0.05

Tablo 20’de Dogurganlik Sorunu Envanterinin zamana gore degiskenligi

Paired Sample T Test ile degerlendirilmistir. Doguranlik Sorunu Envanterinin sadece

Cocuksuz Yasamin Reddi alt o6l¢eginde zamana

gore degisim gorilmektedir(

p<0.05). Ancak diger dort alt 6lcek ve envanterin geneline bakildiginda, zamana gore

degisim goriilmemektedir(p>0.05).
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu boliimde arastirmanin bulgulari literatiir ile karsilastirilarak tartigilmastir.

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Iliskin

Bulgulari Incelenmesi

Aragtirma, literatiir dogrultusunda envanter madde sayisinin en az 10 kati
bireye ulagilarak tamamlanmistir (60). Toplamda en az 5 kat erkek ve 5 kat kadin

bireye ulagilarak, 250 kadin ve 250 erkek birey ile yliriitiilmiistiir.

Newton ve arkadaslar1 1999 yilinda yaptiklar1 envanterin gelistirildigi
calismasinda arastirmayr 1153 kadin ve 1149 erkek iizerinde yiirittiiklerini
belirtmislerdir (15). Gourounti ve ark. 2011 yilinda Yunanistan da yaptiklari
caligmalarinda 108 kadin bireyi arastirmaya dahil etmislerdir (14). Moura-ramos ve
ark.2012 yilinda Portekiz de yaptiklar1 ¢alismalarinda 111 kadin ve 98 erkek bireyi
aragtirmaya dahil etmislerdir (47). Cooper ve ark.2007 yilinda Amerika da yaptiklari
stres ¢aligmalarina 129 ¢ift dahil etmislerdir (61). Kim ve ark. 2014 yilinda yaptiklar
envanterin Kore versiyonu c¢alismalarinda aragtirmaya 259 kadin dahil ettiklerini
belirtmislerdir (51). Peng ve ark. 2011 yilinda Cin’de yaptiklar1 ¢aligmalarinda 223
kadim1 ve 223 erkegi arastirmaya dahil etmislerdir (53). Donarelli ve ark. 2015
yilinda faktor analizi ¢alismalarinda 459 c¢ift (459 kadin, 459 erkek) ¢alismaya dahil
etmislerdir (52). Samani ve ark. 2016 yilinda Iranda yaptiklar1 gegerlik giivenirlik
caligmalarinda 237 kadin ve 168 erkek birey ile aragtirmay1 yiiriitmiislerdir (54).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin yas ortalamasinin 31.1643.1, erkek
bireylerin yas ortalamasinin ise 34.34+3.1 oldugu saptanmistir (Tablo 3) . Newton ve
ark. (1999) olgegin orijinal calismasinda kadinlarin yas ortalamasinin 32.5+4.3,

erkeklerin yas ortalamasinin ise 34.145.3 oldugu bildirmislerdir (15).

Gourounti ve ark. (2011) galismalarinda, arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasinin  35.9+4.5 oldugunu belirtmislerdir (14). Moura-ramos ve ark.
caligmalarinda (2012), kadmlarin yas ortalamasi 32.68+3.87 ve erkeklerin yas
ortalamasi 34.82+4.77 olarak belirtilmektedir (47). Cooper ve ark. galigmalarinda
(2007), gebelik olusan grubun yas ortalamasi kadinlar da 34+1, erkekler de 351,
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gebelik olusmayan grupta ise kadinlarin yas ortalamasimin 35+1, erkeklerin 36+1
oldugu belirtilmistir (61). Kim ve ark. ¢alismalarinda (2014), kadinlarin yarisinin 35
yasin ustiinde oldugu saptanmistir (51). Peng ve ark. calismalarinda(2011),
kadinlarin yas ortalamasini 29.33+4.48, erkeklerin yas ortalamasini 30.724+4.58
olarak belirtmislerdir (53). Donarelli ve ark. ¢alismasinda (2015), kadinlarin yas
ortalamasi 34.18+4.69, erkeklerin 37.06+5.22 dir (52). Samani ve ark. ¢alismalarinda
(2016), kadin ve erkeklerin toplaminin yas ortalamasi 31.25+5.42°dir (54). Bolsoy ve
ark. infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitelerinin inceledikleri ¢alismalarinda, yas
ortalamasini, kadinlarda 30.48, erkeklerde 34.35 olarak belirtmektedirler (62).
Arastirma bulgular kadin ve erkeklerin yas ortalamasi agisindan literatiirle benzerlik
gostermektedir. Tiim c¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da yas ortalamasinin

30’un ustiinde olusu dikkat ¢ekicidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %2’sinin  okuryazar, %17 sinin ilkokul,
%12’sinin ortaokul, %38.8’inin lise, %?28.4’linlin {iniversite mezunu oldugu ve
%0.8’inin lisansiistll egitim aldig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin ise
%0.4’linlin okur yazar, %18.0’min ilkokul, %18.0’mnin ortaokul, %35.6’sinin lise
%27.2°sinin  liniversite mezunu oldugu ve %0.8’inin lisansiistii egitim aldig1

saptanmustir (Tablo 3).

TNSA 2013 verilerine gore erkek niifusun %49°u, kadin niifusunun %36’s1 en
az orta okul mezunu; erkeklerin % 29’u, kadinlarin %21°i en az lise mezunudur
(63). Newton ve ark. calismalarinda (1999), katilimcilarin %56’simin lise {isti,
%42’sinin lise diizeyi ve %?2’sinin ise lise alt1 egitim aldiklar1 belirtilmistir (15).
Gourounti ve ark. ¢alismalarinda (2011), arastirmaya katilan kadmnlarin %50’sinin
lise Ustii, %47 sinin lise ve %3’iniin lise alti egitim aldiklar1 belirtilmektedir (14).
Moura-ramos ve ark. calismalarinda (2012), ortalama egitim siiresini kadinlar i¢in
12.13 yil, erkekler igin ise 11.07 yil olarak belirtmislerdir (47). Kim ve ark.
caligmalarinda (2014), kadmlarin % 88’inin iiniversite ve dstii egitim aldiklarin
belirtmektedirler (51). Peng ve ark. ¢alismalarinda (2011) kadmnlarin % 52.4°1 lise
alti, %20.1 lise, %13.4 iniversite ve %]13.9 iiniversite isti egitim almisken,
erkeklerin %42.6’s1 lise alt1 egitim, %20.6’s1 lise, %21.0’i {iniversite ve %15.7’si
tniversite Ustii egitim almistir (53). Donarelli ve ark. calismasinda (2015)
katilimcilarin % 24’ ortaokul, %37.7’si lise ve %38.3’1 tiniversite mezunudur (52).

Samani ve ark. ¢alismasinda (2016), katilimcilarin % 22.2” si ilk6gretim, % 37’si lise
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ve % 40.8’1 tniversite mezunudur (54). Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin
egitim diizeyi iilkemiz ortalamasinin biraz {stiinde olup literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir diizeyi incelendiginde, %20’sinin gelir
diizeyinin giderden az, %65.2’sinin gelirlerinin giderlerine denk ve %14.8’inin ise
gelir diizeyinin giderden fazla oldugu, erkeklerin ise %22.8’inin gelir diizeyinin
giderden az, %60.4’linlin gelir diizeyinin giderle denk ve %16.8’liniin ise gelir

diizeyini giderden fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Moura-ramos ve ark. (2012) arastirmalarina katilan kadinlarin gelir diizeyinin
%28’sinin diisiik, % 72’sinin orta, erkeklerin gelir diizeyinin ise % 30.6’sinin diisiik,
%69.4linlin orta oldugunu belirtmislerdir (54). Kim ve ark. ¢alismalarinda (2014)
kadinlarin %91.9’unun orta gelir diizeyinde oldugunu belirtmislerdir (51). Bolsoy ve
ark.(2010) arastirmalarinda, kadinlarin %78’inin ve erkeklerin %79.4’liniin orta yada
yiiksek gelir diizeyinde oldugunu belirtmislerdir (62). Arastirmaya katilan kadin ve
erkeklerin gelir diizeyi literatiirle benzerlik gostermektedir ve bireylerin ¢ogunlugu
orta gelir diizeyine sahiptir. Arastirmanin bir devlet hastanesinde yapilmig olmasi ve
katilanlarin ¢ogunlugunun SGK giivencesinin olmasinin buna neden olabilecegi

distiniilmistiir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin %73.6’sinin sehirde, %22.8’inin ilgede ve
% 3.6’s1n1n kdyde yasadigi, erkek bireylerin ise %74 iiniin sehirde, % 22’sinin ilgede
ve % 4’lniin koyde yasadigi saptanmugtir (Tablo 3).

TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin, %81.1°1 kentsel bolgelerde, %18.9u ise
kirsal bolgelerde yasamaktadir (63). Arastirmaya katilan bireylerin yasadigi bolgeler
genelde sehir yada ilgedir. Kirsal kesimden gelen kadin ve erkek sayisi TNSA
verilerine gore diisiiktiir. Bunun iki nedeninin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ik olarak
kirsal bolgelerde yasayanlarin Izmir merkezindeki hastaneden hizmet almaya
ulagsmada sorun yasamalari, ikinci olarak ise egitim diizeyinin kirsal kesimden gelen
hastalarda genelde diisiik olmasi1 nedeniyle arastirmaya dahil edilememis olabilecegi

distiniilmistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin infertilite nedenlerine bakildiginda, kadinlarin

% 24.8’inin kadin kaynakli, % 32.4’iinilin erkek kaynakli, % 38.0’inin agiklanamayan
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infertilite ve % 4.8’inin ise heniiz nedenin belirlenmedigi; erkeklerin nedenlerine
bakildiginda, erkeklerin % 21.6’smin kadin kaynakli, % 33.2sinin erkek kaynakli, %
34.0’linlin aciklanamayan ve % 11.2°sinin  nedenin heniiz belirlenmedigi

saptanmustir (Grafik 1-2)

Newton ve ark. calismasinda (1999) katilimcilarin 816’smin sadece kadin
kaynakli, 180’inin sadece erkek kaynakli, 268’inin kadin ve erkek kaynakli birlikte,
241’inin idiyopatik nedenler oldugu belirlenmis ve 797’sinin yanit vermedigi
belirtilmistir (15). Gourounti ve ark. arastirmasinda (2011), kadinlarin infertilite
nedenlerinin %27’sinin kadin kaynakli, % 39’unun erkek kaynakli, % 12’sinin
idiyopatik ve % 19’unun kadin ve erkek birlikte oldugu belirlenmis ve % 3’1 yanit
vermemistir (14). Kim ve ark. gegerlik giivenirlik ¢alismasinda (2014), kadinlarin
infertilite nedenlerinin %38’ inin agiklanamayan, %?22’sinin kadin kaynakli,
%?21’inin erkek kaynakli ve %18’inin her iki esten kaynakli oldugu beliritilmistir
(51). Peng ve ark. ¢alismasinda (2011) katilan giftlerin infertilite nedenlerinin
%22.7’sinin erkek kaynakli, %32.7’sinin kadin kaynakli, %25.5’inin her iki esten
kaynakli ve %18.8’inin agiklanamayan oldugu belirtilmistir (53). Donarelli ve ark.
caligmasinda (2015) katilimcilarm infertilite nedenlerinin %16.1’inin kadin kaynakli,
%56’smin erkek kaynakli, %22.4’iiniin idiyopatik ve %5.5’inin her iki esten kaynakli
oldugu belirtilmistir (52). Samani ve ark. ¢alismalarinda (2016) kadin ve erkeklerin
genelinin infertilite nedeni degerlendirildiginde %36’smin  erkek kaynakli,
%21.7’sinin kadin kaynakli, %17.5’inin her iki cinsten kaynakli ve %?24.8’inin
aciklanamayan nedenler oldugu belirtilmektedir (54). Arastirma sonuglar literatiirle
paralellik gostermektedir. Erkek infertlitesi arastirmalarin genelinde daha yiiksek

yiizdesi olan neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ortalama 4.9+£3.1 yil, erkeklerin ise 4.8+3.1

yildir infertil oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Gorounti ve ark.(2011) ¢alismalarinda, arastirmaya katilan kadinlarin ortalama
infertilite siiresinin 3.54+2.0 yil oldugunu belirlemislerdir (14). Moura-ramos ve ark.
caligmalarinda (2012), arastirmaya katilan kadinlarin ortalama infertilite siiresini
5.29+3.37 yil, erkeklerin ise 5.25+3.34 yil oldugu belirtilmektedirler (47). Samani ve
ark. calismalarinda (2016), ortalama infertilite siiresi 4.93+4.01 yil olarak

belirtmektedirler (54). infertilite siiresi literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin infertilite tani siireleri ortalamasi 3.7+3.1 yil

erkeklerin ise 3.8+3.2 yildir (Tablo 4).

Kim ve ark. gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda (2014), katilan kadinlarin
%85.7’sinin 1 yi1ldan uzun siiredir infertilite tedavisi altinda oldugunu belirtmislerdir

(51).

Arastirmaya katilan kadinlarin %34.8’inin ve erkeklerin %38.4’{iniin eslerinin

asilama tedavisi almadig1 saptanmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlarin  %63.6’sina ilk kez tiip bebek tedavisi
yapilacagi, %?22.4’iniin daha 6nce 1 kez, %10.0’unun 2 kez, %2.4’liniin 3 kez ve
%1.6’smi1n 4 ve lizeri kez tiip bebek tedavisi aldigi; erkeklerin ise %63.6’sina ilk kez
tiip bebek tedavisi yapilacagi, %22.4’liniin daha once 1 kez, %8.8’inin 2 kez,
%2.8’inin 3 kez ve %2.4’liniin ise 4 ve lzeri kez tiip bebek tedavisi aldig

saptanmistir (Tablo 4).

Gourounti ve ark. c¢alismalarinda (2011), kadinlarin %40’ inn ilk, %20’sinin
ikinci, % 19’unun {iglincili ve %21’inin ise 4 ve lizeri tiip bebek tedavisi (IVF) oldugu
belirlenmistir (14). Moura-ramos ve ark. arastirmasinda (2012) kadmnlarin ortalama
onceki tiip bebek tedavi sayisi 1.26, erkeklerin ise 1.15 oldugu belirtilmistir (47).
Saman ve ark. caligmalarinda (2016) katilimcilarin %51.35%nin ilk tiip bebek
tedavisi oldugu, %20°’sinin bir, %15.06’sinin iki, %8.88 ‘inin ii¢ ve %4.69 ‘unun 4 ve
tizeri tiip bebek tedavi basarisizligi oldugu belirtilmektedir (54). Arastirmada ilk tiip

bebek tedavisini alan katilimer sayisi, literatiire gore yiiksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %26’simin daha 6nce gebelik deneyimi yasadig,
erkeklerin eslerinin ise %13.6’smin gebelik deneyimi yasadigi saptanmistir (Tablo
4).

Bolsoy ve ark. galismalarinda (2010) kadinlarin %80’inin primer infertil
oldugu belirtilmistir (62). Gourounti ve ark. c¢alismasinda (2011) kadinlarin
% 84’linlin hi¢ ¢ocugunun olmadigi ve % 16’sinin en az 1 ¢ocugunun oldugu
belirtilmistir (14). Samani ve ark. ¢alismalarinda (2016) katilimcilarin %70.9’unun
primer infertilite, %29.1°inin ise sekonder infertilite tanis1 aldig1 belirtilmistir (54).

Aragtirma sonuglari literatiirle paralellik gostermektedir.
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4.2. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Gegerlik Cahsmalarina Yonelik

Bulgularin Incelenmesi

4.2.1. Dogurganhk Sorunu Envanterinin I¢erik Gegerligine Yénelik Bulgularin

Incelenmesi

Arastirmanin igerik gegerligi, 6 uzmanin goriisleri alinarak yapilmigtir.
Uzmanlardan her maddeyi 1’den 4’e kadar puanlamislardir. Uzmanlarin puanlarinin
Kendall Uyusum Katsayis1 0.355 (p<0.001) olarak hesaplanmistir. Bu sonug

dogrultusunda uzmanlarin goriis birliginde oldugu saptanmistir (Tablo1-2).

4.2.2. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Yap1 Gecerligine Yonelik Bulgularin

Incelenmesi

Arastirma sonucunda Dogurganlik Sorunu Envanterinin 5 faktorlii yapisi kabul
edilmistir. Bu 5 faktorlii yap1 toplam varyansin %37.8 lik kismini ac¢iklamistir.
Oncelikle faktdr yiikii 1 den biiyiik olan tiim faktdrlerin alinmasi planlanmistir.
Ancak 13 faktor agiga ¢ikmasi ve bazi faktorlerde sadece 1 maddenin bulunmasi
nedeniyle faktor sinirlamasi yapilarak arastirmaya devam edilmistir. Faktor sayis1 5
olarak denendiginde varyansin %37.8 ¢ikmasi nedeniyle, faktor sayisi 6 olarak tekrar
faktor analizi yapilmistir. Ancak ortaya c¢ikan faktorlerin Cronbach Alpha
degerlerinin diisiik olmasi nedeniyle 5 faktorlii yap:r kabul edilmistir. Literatiirde
varyansin % 40-60 aras1 olmasiin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (58). Bu

calisma degerin biraz altinda kalinmistir.

Aragtirma sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin  6rneklem yeterliligi  0.881
bulunmustur (Tablo5). Peng ve ark. ¢alismasinda (2011) 0.78 bulunmustur (53).

Arastirma sonucunda Barrlett’s Kiiresellik Testi Ki-Kare 6274.50 (p<0.000)
bulunmustur (Tablo5). Kim ve ark. ¢alismasinda (2014) Ki-Kare 1013,36 (p<0.001)
bulunmustur (51). Peng ve ark. ¢alismasinda (2011) p<0.05 anlamlilik diizeyinde
anlamli sonug elde etmislerdir (53). Samani ve ark. (2016) 0.001 anlamlilik diizeyi
bulmuslardir (54).

Birinci faktdr iginde madde 3,4,13,14,17,19,22,24,37 ve 45 yer almustir. Igerik
olarak bakildiginda bu maddelerin cinsellik, cinsiyet ve cinsel iligki iizerinde

yogunlastig1 goriildiigi icin bu faktore orijinal faktdr boyutlarindan ‘Cinsel Kaygr’
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ismi verilmistir. Orginal faktordeki 7 ve 32 numarali maddeler bizim faktoriimiizde
yer almamistir. Bunun yerine 14, 19,24 ve 45 no’lu maddeler faktore eklenmistir.
Ulkemizde kadmlik ve annelik, erkeklik ve babalik esit degerde tutulmaktadir.
Genellikle tatillerde bireyler bu siireyi aileleri ile ge¢irmektedir. Madde 14 ‘ozellikle
tatiller benim icin zor’ lilkemizde ciftlerin sosyal yasamindan ¢ok cinsiyet roliiniin
tatillerde 6n plana c¢iktig1 icin Cinsel Kaygi faktorii altinda yer aldig
distiniilmektedir. Cevre c¢iftlerden bir c¢ocuk beklemekte ve tatillerde yakin
akrabalarla birlikte olundugunda bu konu giindeme gelmekte, kadin ve erkegin
cinsiyet rolleri olan anne ve baba olmasi beklenmekte ve bu kisilerde strese neden
olmaktadir. Madde 19 ‘kendimi kisirlik sorunu nedeniyle bos hissediyorum’
iilkemizde kisir bireylerin bos , ise yaramaz, verimsiz algilanmasi nedeniyle cinsel
kaygi faktoriiniin altinda yer aldigi diisiiniilmektedir. Madde 24 ‘esimi hayal
kirtkligina ugratim’ Cinsel kaygi faktdriinde yer almaktadir. Ulkemizde evlilikler
soyun devam etmesi iizerine kuruludur. Kadin yada erkekte var olan bir problem
nedeniyle soyun devam edememesi bireyler tarafindan cinsiyetini gerektirdigi roli
yerine getirememek olarak algilanmakta ve karsi tarafi hayal kirikligina ugrattig
diisiincesinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu diistintilmektedir. Madde 45 ‘infertilite
sebebiyle esimle ayriliga stiriiklenmekten korkuyorum’ Maddesinin cinsel kaygi
altinda yer almasmin iilkemizde yine cinsel kimligin anne yada babalikla esit
tutulmas1 ve kisirlik sebebiyle ayriligin cinsiyet roliinlin yerine getirilemeyisi

nedeniyle olusan bir ayrilik olarak algilandigini diistindiirmektedir.

Faktor 2 de ise 2,5,6,7,8,10,11,12,29,32,33,34 ve 42 yer almistir. Maddeler
incelendiginde aile olma, ebeveynlik ve mevcut ailenin devamliligi gibi maddeleri
icerdigi igin orijinal faktorlere bagl kalinarak ‘Ebeveyn Olma Ihtiyacr’ olarak
isimlendirilmistir. Orginal faktérde yer alan 19 ve 23 no’lu maddeler bu arastirma
faktoriinde yer almamistir. Madde 7,11,12,32,33 bu arastirmada bu faktore
eklenmistir. Madde 7 ‘kendimi diger hemcinslerimden daha farkly gérmiiyorum’ Bu
faktorde yer almasinin yine toplumumuzda ki cinsiyet algis1 nedeniyle kadin esittir
anne, erkek esittir baba olarak goriilmesi ve ebeveyn olan diger bireylerin rollerini
yerine getirebildiklerine gore kendilerinin de getirebileceklerine, yani ebeveyn olma
kriterlerini sagladiklarina inanmalarindan kaynaklandig distintilmiistiir. Madde 11
‘esime nasil hissettigimi gostermiyorum ¢tinkii bu onu iizecektir’ Ebeveyn Olma

Ihtiyaci faktérii altinda yer almasmin &zellikle aile olamamanin ve toplumumuzda
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ailenin, anne baba ve ¢ocuktan olustugu algisinin benimsenmis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Madde 12 ‘ailemiz bize farkli davraniyor gibi
gortinmiiyor’ bu faktérde yer almasmin nedeninin ise ebeveyn olamama nedeniyle
toplum tarafindan olusabilecek yada olusan baskilarin bir sonucu olabilecegi
diisiiniilmektedir. Madde 32’nin ‘eger cinsel iliski i¢in kritik giinii kagirirsak kendimi
oldukg¢a gergin hissederim’ bu faktor altinda yer almasinin nedeninin kritik giiniin,
yani hamileligin olabilecegi giiniin kagirilmasinin, aileye bir ¢ocugun katilacagi
giiniin kagirilmasi gibi algilanmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Madde
33’ Gin ‘bundan dolayr ayrilabilecegimizi hayal bile edemiyorum’ ise toplumdan
beklenen ebeveynlik roliiniin elde edilememesi nedeniyle bir ayriligin kabul

edilememesi nedeniyle bu faktor altinda yer aldig1 diisiiniilmektedir.

Faktor 3 de ise madde 9,27,30,35,39,40,43,44 yer almistir. Maddeler sosyal
iliskilerle ilgili konulari igerdigi igin orijinal faktorler g6z Oniine alinarak ‘Sosyal
Kaygr’ ismi verilmistir. Orijinal faktorde yer alan 12 ve 14 nolu maddeler bu
calismada Sosyal Kaygi faktoriinde yer almamamugtir. Orijinal faktoriin diger

maddeleri ortiigmektedir.

Faktor 4 de 1,15,20,23,25,28,31,38 ve 41 yer almigtir. Bu faktor altinda yer
alan maddeler, cocuk sahibi olmanin mutluluga yada gelecege etkileri yada
mutlulugun ¢ocuk sahibi olup olmamaya baglanmasi ile ilgili oldugu i¢in orijinal
faktorlerden ‘Cocuksuz Yasamin Reddi’ ile isimlendirilmistir. Madde 23 “bir ¢ocuk
(vada baska bir ¢ocuk) sahibi olmak hayatimin temel odak noktasi degil’ toplumuzda
cocuk sahibi olmanin Oncelikli hedefler arasinda olup olmadiginin bir gostergesi
olarak bu faktdr altinda yer aldigi disliniilmektedir. Cocuk sahibi olmak

toplumumuzda evliligin bir getirisi olarak goriilmektedir.

Faktor 5 de ise 16,18,21,26,36 ve 46 yer almistir. Bu maddeler 6zellikle esle
iliskileri icerdigi icin ‘Iliskiler Kaygist® faktorii olarak isimlendirilmistir. Orijinal
faktorde bulunan 11,24,33,45 maddeler bu ¢alismada bu faktor altinda yer

almamustir.

Arastirmaci tarafindan maddeler degerlendirildiginde madde 1’in igerik olarak
faktor 4’e, madde 8’in igerik olarak faktor 2’ye ve madde 16’nin ise igerik olarak
faktor 5 e uygun oldugu belirlenmis ve bu faktor yapilarinin altinda degerlendirmeye

alinmastir.
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4.3. Dogurganlik Sorunu Envanterinin Giivenirlik Calsmalarina Yonelik

Bulgularin incelenmesi

Tim katilimecilar icin  dogurganlik sorunu envanteri puan ortalamasinin
140.9+£34.51 (min :68 max 241) oldugu saptanmistir (Tablo 8). Samani ve ark.
(2016) Irandaki ¢alismalarinda, tiim katilmcilarin puan ortalamasi  162.33
bulunmustur. Calisma puan ortalamasi Iran toplumuna gore diisiik bulunmustur (54).

Tiirk toplumunda stres daha diisiik diizeyde yasanmaktadir.

Tiim katilimeilar i¢in cronbach alfa degeri 0.883 olarak bulunmustur (Tablo 8).
Newton ve ark. (1999) envanterin gelistirilmesi asamasinda Cronbach Alpha degerin
0.93 bulduklarin1 belirtmektedirler (15). Peng ve ark.(2011) tiim katilimcilar igin
Cronbach Alpha degerini 0.81 olarak bulmustur (53). Tim katilimcilar igin
hesaplanan Cronbach Alpha degeri tim c¢alismalarda literatiire gore yiiksek

giivenirlik diizeyindir (58).

Envanterin maddelerinin madde toplam korelasyon sonuclarmin 0.034 ile
0.634 arasinda oldugu saptanmistir. Maddelerinin biiylik ¢ogunlugunun madde
toplam korelasyon degerleri +0.25 den biiyiik olarak bulunmustur. Kiiciik deger alan
maddeler, envanterin Cronbach Alphasimi etkilemedigi i¢in ¢ikarilmamistir (Tablo
7).

Kadin katilimcilarin puan ortalamasinin 145.86+35.39, erkek katilimcilarin ise
135.32+32.8 oldugu saptanmustir (Tablo 9). Newton ve ark. orijinal 0&lgek
caligmalarinda (1999) stres puan ortalamasini kadin katilimcilarda 134.4+33.8, erkek
katilimeilarda 117.0+£29.3 olarak bulmuslardir (15). Gourounti ve ark. Yunanistan’da
kadinlar tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda (2011), ortalama stres puanini 131.8+30.3
bulduklarini belirtmektedirler (14). Cooper ve ark. calismalarinda (2007), gebelik
olusan grubun stres puan ortalamasini kadinlarda 123.3+3.1, erkeklerde 114.7+2.8,
gebelik olugsmayan grupta ise kadinlarda 115.4+3.7, erkeklerde ise 112.5+3.2 olarak
bulmuslardir (61). Kim ve ark. kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda (2014), toplam
stres puan ortalamasini 148.68+28.22 olarak saptamuslardir (51). Peng ve ark.
caligmalarinda (2011), kadinlarin puan ortalamasini 157.86+19.73, erkeklerin puan
ortalamasin1 ise 153.14+20.56 olarak belirtmislerdir (53). Donarelli ve ark.
caligmalarinda (2015), kadinlarin puan ortalamasini 134.20+£28.96, erkeklerin puan
ortalamasini ise 126.76+28.73 olarak saptamiglardir (52). Calismalara bakildiginda
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Tiirk toplumunun stres puan ortalamasinin, kadin ve erkeklerde Avrupa ve Amerika

toplumlarina gore yliksek, Uzak Dogu toplumlarindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin puan persantilleri degerlendirildiginde ise kadinlarin %16’s1,
erkeklerin %15.2’si diisiik diizeyde stres; kadinlarin %70’1, erkeklerin %69.2’si orta
diizey stres; kadinlarin % 11.6’s1, erkeklerin %13.2°si orta derece yiiksek stres ve
kadinlarin % 6’s1 erkeklerin, % 6’s1 yiliksek diizey stres altindadir. Kadin ve

erkeklerin persantil ylizdelerinin birbirine yakin olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 10).

Aragtirmada Dogurganlik Sorunu Envanterinin kadin katilimcilar igin
Cronbach Alpha degeri 0.891, erkek katilimcilar igin 0.870 olarak bulunmustur
(Tablo 9). Gourounti ve ark.(2011) kadin katilimcilarla yaptiklar1 galismalarinda,
envanterin geneli i¢cin Cronbach Alpha degerinin 0.89 oldugunu belirtmislerdir (14).
Kim ve ark. kadin katilimcilarla yaptiklari g¢alismalarinda (2014) Cronbach Alpha
degerini 0.92 olarak bulmuslardir (51). Peng ve ark. caligmalarinda (2011), Cronbach
Alpha degerini hem kadin hemde erkek katilimeilar i¢in 0.81 olarak saptamislardir
(53). Tim g¢alhismalarda Cronbach Alpha degeri yiiksek giivenirlik diizeyinde
saptanmistir (58).

Kadin katilimcilarin madde toplam korelasyon sonuglarina bakildiginda, biiyiik
¢ogunlugu +0.25 den biiyiiktiir(Tablo 14). Gourounti ve ark. kadimnlarla yaptiklar
caligmalarmda (2011), madde toplam korelasyon katsayilart 0.31-0.71 arasinda
oldugunu belirtmektedirler (14). Kim ve ark. kadinlarla yaptiklart ¢aligmalarinda
(2014), madde toplam korelasyon katsayisint 0.60-0.87 arasinda oldugunun
belirtmislerdir (51).

Erkek katilimcilarin madde toplam korelasyon sonuglarina bakildiginda 25
numaralt maddenin negatif oldugu goriilmektedir (Tablo 15). Maddenin ¢ikarilmasi
envanterin  genelinin  Cronbach Alpha degerini etkilemedigi i¢in madde

cikartlmamistir. Diger maddelerin biiyiik cogunlugu +0.25 den biiytiktiir.

Dogurganlik Sorunu Envanterinin yar1 testler ic¢in giivenirlik katsayilar
incelendiginde, ilk 23 madde i¢cin Cronbach Alpha degeri 0.806, son 23 madde icin
0.783 olarak saptanmistir. Tek numarali maddeler i¢in Cronbach Alpha 0.787, ¢ift
numarali maddeler i¢in 0.786 bulunmustur. Yari test gilivenirlik sonuglarina gore

envanter oldukga giivenilir bir aractir (Tablo 11).
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Ik ve son 23 madde i¢in Sperman Brown giivenirlik katsayis1 0.867, Guttman
Split Half giivenirlik katsayisi 0.866 olarak bulunmustur(Tablo 11). Bu sonuglara

gore envanterin i¢ tutarlilig: yiiksektir.

Intraclass Correlation Coefficient 0.883 bulunmustur( Tablo 11). Kim ve ark.
(2014) calismalarinda bu degeri 0.884 olarak bulmuslardir. Samani ve ark.
calismalarinda, 0.85 olarak bulmuslardir (51). Envanter bu sonuca gore de yiiksek

giivenirlik gostermektedir.
Bu sonuglara gore DSE yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi saptanmaistir.

DSE’nin alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde ise Cinsel
Kaygt 0.813 ile c¢ok yiiksek; Sosyal Kaygi 0.797 ile yiiksek; Cocuksuz Yasamin
Reddi 0.693, Ebeveyn Olma ihtiyac1 0.655 ve iliskiler Kaygis1 0.645 ile orta diizey
giivenirlik gosterdigi saptanmistir (Tablo 12).

Newton ve ark. calismalarinda (1999), alt olgeklerin giivenirlik katsayilari,
Sosyal Kaygi icin 0.87, Cinsel Kaygi icin 0.77, Iliskiler Kaygis1 igin 0.82, Cocuksuz
Yasamim Reddi i¢in 0.80 ve Ebeveyn Olma Ihtiyaci igin 0.84 olarak saptanmistir
(15).

Gourounti ve ark. kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda (2011), 6lgegin orijinal
alt boyutlari i¢in Cronbach Alpha degeri, Sosyal Kaygi i¢in 0.81, Cinsel Kaygi i¢in
0.70, Iliskiler Kaygis1 i¢in 0.65, Cocuksuz Yasam Reddi icin 0.84, Ebeveyn Olma
Ihtiyaci igin 0.79 olarak belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismalarinda gelistirilen alt boyutlar
icin Cronbach Alpha degeri Sosyal Kaygi i¢in 0.81, Cocuksuz Yasam Reddi i¢in
0.85, Ebeveyn Olma Ihtiyaci igin 0.77 ve Evlilik Kaygisi igin  0.77 olarak
belirlemislerdir (14).

Maura-ramos ve ark. Dogrulayicit Faktor Analizi ¢alismalarinda (2012), alt
Ol¢eklerin Cronbach Alpha degeri orginal faktor yapisinda Sosyal Kaygi i¢in 0.67,
Cinsel Kaygi igin 0.76, Iliskiler Kaygis1 i¢in 0.68 Cocuksuz Yasam Reddi igin 0.78
ve Ebeveyn Olma Ihtiyaci icin 0.80 olarak bulundugu belirtilmis; Dogrulayic1 Faktor
Analizi sonrasi ise bilyiik iki alt grubun altinda yer alan alt boyutlarda Cronbach
Alpha degeri, Sosyal Kaygi icin 0.74, Cinsel Kaygi icin 0.86, Iliskiler Kaygis1 igin
0.76, Cocuksuz Yasam Reddi i¢in 0.86 ve Ebeveyn Olma Ihtiyaci igin 0.97 olarak
belirtilmistir (47).
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Kim ve ark. kadinlarla yaptiklar1 c¢aligmalarinda (2014), alt boyutlarin
Cronbach Alpha degeri, Sosyal Kaygi icin 0.87, Cinsel Kayg: igin 0.79, iliskiler
Kaygist i¢in 0.79, Cocuksuz Yasam Reddi igin 0.60, Ebeveyn Olma Ihtiyaci i¢in 0.86
olarak belirtilmistir (51).

Peng ve ark. galismalarinda (2011), alt 6l¢eklerin Cronbach Alpha degerleri
Sosyal Kayg1 igin 0.74, Cinsel Kaygi i¢in 0.71, Iliskiler Kaygis1 i¢in 0.70, Cocuksuz
Yasam Reddi i¢in 0.71 ve Ebeveyn Olma Ihtiyaci i¢in 0.75 olarak belirtilmistir (53).

Samani ve ark. calismalarinda (2016), Cronbach Alpha degeri Sosyal Kaygi
icin 0.91, Cinsel Kayg igin 0.79, Iliskiler Kaygis1 igin 0.86, Cocuksuz Yasam Reddi
i¢in 0.95 ve Ebeveyn Olma Ihtiyaci i¢in 0.83 bulunmustur (54).

Dogurganlik Sorunu Envanterinin toplam puani ile alt dl¢ekler toplam puani
korelasyonuna incelendiginde Cinsel Kaygi ile 0.800; Ebeveyn Olma Ihtiyaci ile
0.798; Sosyal Kaygi ile 0.781; Cocuksuz Yasammn Reddi ile 0.493; Iliskiler Kaygisi
ile 0.614 oldugu, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdigi
saptanmigtir.(p<0.001). Alt boyutlarin kendi aralarinda korelasyonlarina bakildiginda
ise Cocuksuz yasam Reddi ile iliskiler Kaygisi alt boyutlar1 arasinda korelasyon
saptanmamis olmasina karsin diger tiim alt boyutlar arasinda 0.172-0.594 arasinda

degisen istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon saptanmustir (Tablo 13).

Newton ve ark. calismalarinda (1999) alt boyutlarin kendi aralarindaki
korelasyonunun 0.26 ile 0.66 arasinda degisiklik gosterdigini belirtmislerdir (15).
Gourounti ve ark. Yunanistan da yaptiklar1 ve 4 faktor yapisi belirledikleri
caligmalarinda (2011), gelistirilen faktorlerin kendi aralarindaki korelasyonlarinin
0.28-0.55 ve gelistirilen faktorlerle envanter toplami arasinda ise 0.61-0.83
oldugunu belirtmislerdir (14). Maura-ramos ve ark. ¢aligmalarinda (2012), envanter
toplamu ile alt boyutlar arasindaki korelasyon 0.64-0.78 arasinda ve alt boyutlarin
kendi aralarindaki korelasyonu ise 0.26-0.52 arasinda oldugu belirlenmistir(p<0.001)
(47). Kim ve ark. ¢alismalarinda (2014), alt boyutlarin kendi arasindaki korelasyonu
0.20-0.59 oldugu belirtilmektedir (51). Peng ve ark. ¢alismasinda (2011), envanterin
geneli ile tiim alt boyutlar arasinda anlamli pozitif yonde (0.51-0.69) korelasyon
saplanirken, Cocuksuz Yasam Reddi ile Cinsel Kaygi, Ebeveyn Olma Ihtiyaci ile
Cinsel Kaygi, Ebeveyn Olma Ihtiyaci ile iliskiler Kaygisi ve Cocuksuz Yasam Reddi

ile Iliskiler Kaygis1 arasinda korelasyon saptanmamis, ancak diger alt boyutlar
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arasinda 0.20-0.46 diizeyinde anlamli korelasyon saptandigi belirtilmistir (53).
Donarelli ve ark. caligmasinda (2015), DSE nin alt boyutlartyla korelasyonu 0.42-
0.79, alt boyutlarin kendi aralarindaki korelasyonu ise 0.11-0.55 oldugu
belirtilmistir(p<0.001)(52).

Tekrar test grubunun tim katilimcilar i¢in madde toplam korelasyon
katsayilarin tamamina yakini +0.25 den biiyiikk oldugu saptanmistir (Tablo 16).
Madde 25 ve 33 iin degerleri diisiik olmasimna karsin envarterin Cronbach Alpha

degerini etkilemedigi saptanmistir. Bu nedenle envanterden ¢ikarilmamistir.

Tekrar test grubunun tiim katilimeilar i¢in puan ortalamasi 134.0 (min: 65.0

;max:223.0 ) oldugu saptanmistir (Tablo 17).

Tekrar test grubunun tiim katilimeilar igin Cronbach Alpha degeri 0.926 olarak
saptanmistir (Tablo 17).

Tekrar test grubunda envanterin alt Glgeklerinin Cronbach Alpha degerleri
Cinsel Kaygi i¢in 0.872; Ebeveyn Olma Ihtiyact i¢in 0.784; Sosyal Kaygi i¢in 0.851;
Cocuksuz Yasam Reddi icin 0.731 ve lliskiler Kaygis1 icin 0.840 ile yiiksek
giivenilirlik gosterdigi saptanmigtir (Tablo 18).

Dogurganlik Sorunu Envanterinin test ve tekrar test grubunun korelasyon
sonuglar1 incelendiginde Cinsel Kaygi 0.884, Ebeveyn Olma Ihtiyaci 0.727, Sosyal
Kayg1 0.781, Cocuksuz Yasamin Reddi 0.820 ile pozitif yonde yiiksek korelasyon
gostermekte, Iliskiler Kaygisi ise 0.581 ile pozitif yonde orta diizey iliski gosterdigi
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 19).

Dogurganlik sorunu envanteri tamamu igin test tekrar test korelasyonu 0.888 ile
pozitif yonde yiiksek korelasyon gosterdigi saptanmistir. Newton ve ark. test tekrar
test korelasyonunu kadinlar i¢in 0.83, erkekler icin 0.84 bulduklarin
belirtmektedirler. Test tekrar test korelasyonu yiiksek diizeydedir. Kadin ve erkekler

Dogurganlik Sorunu Envanterini dogru algilamislardir (15).

Dogurganlik Sorunu Envanterinin zamana gore degismezligi Paired Sample T
Testi ile incelendiginde Cocuksuz Yasam Reddi disinda tiim alt boyutlarin ve

envanterin genelinin zamana gore de8isim gostermedigi saptanmistir(p>0.05).
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Cocuksuz Yasam Reddi alt boyutunun ise zamana gore degisim gosterdigi

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 20).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1 SONUCLAR

Dogurganlik Sorunu Envanterinin Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar1 sdyledir;

Aragtirmaya 250 kadin ve 250 erkek olmak tizere 500 kisi dahil edilmistir.
Arastirmanin tekrar test grubunda ise 20 kadin 20 erkek yer almistir. Arastirmaya

katilan kadinlarin yas ortalamasi 31.16+4.15, erkeklerin ise 34.34+4.29 dur.

Kadinlarin infertilite nedenlerine bakildiginda %38 ile agiklanamayan nedenler
ilk siradadir. Erkeklerin infertilite nedenlerine bakildiginda ise % 34 ile
aciklanamayan nedenler ilk siradadir. Kadinlar ortalama 4.9+3.1, erkekler ise 4.8+3.1
yildir infertildir.

Dogurganlik Sorunu Envanterinin gegerlik ¢aligmalarina yonelik olarak
oncelikle 5 c¢evirmen ile envanterinTiirk¢e cevirisi yapilmis, aragtirmaci tarafindan
ortak metin olusturulmasinin ardindan, 6 uzmanin goriisii alinmis igerik gecerligi
caligmasi yapilmustir, 5 cevirmen ile tekrar Ingilizceye cevirisi yapilmis ve Prof. Dr.
Cristopher R. Newton a gonderilmistir. Alinan onayin ardindan6 uzmanin goriisleri
alinarak dil gegerlik ¢alismalari tamamlanmigtir. Uzmanlarin envantere verdikleri
puanlar dogrultusunda Kendall uyusum katsayisi W: 0.355(p<0.001) olarak

bulunmustur.

Dogurganlik Sorunu envanterinin yap: gecerligine yonelik olarak faktor analizi
yapilmustir. Principal Component faktdr ¢ikarma ve promax faktér dondiirme sonrasi
faktor yiikii 1 ve tlizeri olan faktdr sayist 13 bulunmus ve sonrasinda orginal faktor
sayist lizerinden faktdr analizi yine aym yontemler kullanilarak yapilmistir. Bes
faktorlii yap1 toplam varyansin %37.8 ini agiklamistir. Analizde Kaiser-Meyer-Olkin
orneklem yeterliligi 0.881(p<0.001) ve Barlett’s kiiresellik testi 6274.50 (p<0.001)

olarak bulunmustur.

Faktor’l de cinsellik, cinsiyet ve cinsel iliskiler ile ilgili olan

3,4,13,14,17,19,22,24,37 ve 45 maddeleri yer almis ve ‘Cinsel Kayg: " ismini almistir.
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Faktor’2 de aile olma, ebeveynlik ve mevcut ailenin devamliligi ile ilgili
2,5,6,7,8,10,11,12,29,32,33,34 ve 42 maddeleri yer almis ve ‘Ebeveyn Olma Ihtiyact’
adim1 almistir. Faktor 3’de sosyal iliskiler ile ilgili olan 9,27,30,35,39,40,43,44
maddeleri yer almis ve ‘Sosyal Kayg:’ ismini almistir. Faktor 4’de ¢ocuk sahibi
olmanin mutluluga ve gelecege olan etkilerini iceren 1,15,20,23,25,28,31,38 ve
41maddeleri yer almis ve ‘Cocuksuz Yasamin Reddi’ ismi verilmistir. Faktor 5’de es
ile ilgili maddeler yer aldig1 16,18,21,26,36 ve 46 maddeleri yer almis ve ‘liskiler

Kaygist’ ismini almistir.

Dogurganlik Sorunu envanterinin tiim katilimcilar i¢in cronbach alpha degeri
0.883 olarak saptanmistir. Tiim katilimcilar i¢in puan ortalamasi 140.59+ 34.51, en
disik puan 68.0 ve en yiksek puan 241.0 bulunmustur. Cinsiyet bazinda
bakildiginda kadinlar i¢in cronbach alpha degeri 0.891, erkekler icin 0.870
bulunmustur. Kadinlarin puan ortalamasi 145.86+35.39, erkeklerin ise 135.32+32.85

bulunmustur.

Arastirma sonucunda DSE’nin puanlar1 degerlendirildiginde Tiirk toplumu i¢in
kadinlarda 110 puan altinin, erkeklerde 104 puan altinin diisiik stresi (%16 persantil
alt1), kadinlarda 111-185 puan, erkeklerde 105-172 puan araligiin orta diizey stresi
(%16-84 persantil aras1), kadinlarda 186-210 puan, erkeklerde 173-204 puan arasinin
orta derece yliksek stresi( %85-98 persantil aras1) ve kadinlarda 211 puan {istiiniin ,
erkeklerde 205 puan iistliniin(%98 persantil {istii) yliksek diizeyde stresi ifade ettigi

bulunmustur.

Aragtirma sonucunda puanlarin ifade ettigi persantil degerlerine bakildiginda
kadinlarin % 16’s1, erkeklerin %15.2’si diisiik stres diizeyinde; kadinlarin %70’1,
erkeklerin  9%69.2°si orta diizey stres diizeyinde; kadinlarin %11.6’s1, erkeklerin
%13.2 si orta derece yiiksek stres diizeyinde ve kadinlarin % 2.4°1 ve erkeklerin

%2.4’ 1i yiiksek stres diizeyinde bulunmustur.

Arastirma sonucunda ilk 23 madde i¢in Cronbach Alpha 0.806 ve son 23
madde i¢in 0.783 bulunmustur. Ik ve son 23 madde i¢in Sperman Brown giivenirlik
katsayist 0.867, Guttman Split Half katsayisi 0.866 bulunmustur. Tek numaral
maddeler i¢in Cronbach Alpha 0.787, ¢ift numarali maddeler i¢in 0.786 bulunmustur.

Envanterin Intraclass Correlation Coefficient degeri ise 0.883 bulunmustur.
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Dogurganlik Sorunu Eenvanterinin alt o6lc¢eklerinin gilivenirlik diizeylerine
bakildiginda cronbach alpha katsayilar1 cinsel kaygi i¢in 0.813, ebeveyn olma
ithtiyaci i¢in 0.655, sosyal kaygi i¢in 0.797, ¢ocuksuz yasamin reddi i¢in 0.693 ve
iliskiler kaygisi i¢in 0.645 bulunmustur.

Arastirma sonucunda Dogurganlik Sorunu Envanterinin alt 06lgeklerle
korelasyonuna bakildiginda Cinsel Kaygi ile 0.800, Ebeveyn Olma ihtiyaci ile 0.798,
Sosyal Kaygi ile 0.781, Cocuksuz Yasamin Reddi ile 0.493 ve iliskiler Kaygis1 ile
0.614 olarak ve tiimiinde p<0.001 olarak bulunmustur. Alt Ol¢eklerin kendi
aralarinda korelasyonu ise Cocuksuz Yasamin Reddi ile Iliskiler Kaygis1 disinda

hepsi arasinda p<0.001 anlamlilik diizeyinde pozitif yonde korelasyon gostermistir.

Aragtirma sonucunda tekrar test grubunun puan ortalamasi 134.00+38.63,
Cronbch Alpha 0.926 bulunmustur. Tekrar test grubunda envanterin alt 6lgeklerinin
Cronbach Alpha giivenirlik diizeyleri ise Cinsel Kaygi i¢cin 0.872, Ebeveyn Olma
Ihtiyac1 igin 0.784, Sosyal Kaygi i¢in 0.851, Cocuksuz Yasamin Reddi i¢in 0.731 ve
Miskiler Kaygisi igin 0.840 bulunmustur.

Arastirma sonucunda DSE’nin test tekrar test korelasyon sonuglari tiim alt

Olcekler ve envanterin geneli i¢in p<0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Aragtirma sonucunda test ve tekrar test gruplarinda Paired Sample T Testi
sonuclarina gore Cocuksuz Yasamin Reddi alt olgeginin zamana gore degisim
gosterdigi(p>0.05) diger alt dlgeklerde ve envanter genelinde zamana gore degisim

goriilmedigi bulunmustur(p<0.05)

Arastirma sonucunda Ho hipotezi reddedilmis ve Hi hipotezi kabul edilmistir.

Dogurganlik Sorunu Envanteri Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir aragtir.
5.2. ONERILER
5.2.1. Klinik Icin Oneriler

e Dogurganlik Sorunu Envanterinin infertilite klinik ve polikliniklerine
bagvuran tiim bireylere uygulanarak tedavi Oncesi stres diizeylerinin

belirlenerek gereken miidahalelerin yapilmasi,
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Kliniklerin mutlaka psikolog yada psikiyatristlerle is birligi yaparak

yiiksek stres diizeylerindeki bireylerin mutlaka konsiilte edilmeleri,

Kliniklerde stres diizeyleri yiiksek bireylerin tedavilerinin daha

yakindan takip edilmesi,

Stres diizeyi yliksek bireylerin gebelik ve postpartum donemlerinde de

takip edilmesi,

Stresle ilgili olarak infertilite kliniklerinde hizmet i¢i egitimler
diizenlenmesi ve bireylerin bas etmeleri konusunda stratejilerin

gelistirilmesi,

Infertil bireyler ve ¢evrelerine yonelik stresle ilgili seminerlerin

diizenlenmesi Onerilebilir.

5.2.2. Arastirmacilar Icin Oneriler

Dogurganlik Sorunu Envanterinin farkli gruplar ve bolgelerde gegerlik

ve glivenirlik caligmalarinin yapilmasi,

Stres diizeylerine gore bireylerin tedavi siire¢lerinin ve sonrasinin takip
edilerek stresin infertilite tedavisi ve sonrasinit ne kadar etkilediginin

belirlenmesi,

Dogurganlik Sorunu Envanterinin kullanildigi kliniklerin bilgilerinin
birlestirilerek {iilkenin genel infertilite kaynakli stres diizeyinin

belirlenmesi,

Stres diizeylerine gore hastalar i¢in stresle miicadele stratejileri

gelistirilmesine yonelik ¢aligsmalar yapilmasi onerilebilir.
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BOLUM VII
EKLER

EK -1: FERTILITY PROBLEM INVENTORY

The following statements express different opinions about a fertility problem. Please
indicate the degree to which you agree or disagree with each statement. If you have a

child, please answer the way you feel right now, after having a child.

strongly | Moderately | gjightly | Slightly | Moderately | Strongly
Agree Agree Agree | Disagree Disagree Disagree

1. Couples without a child are
just as happy as those with o o o o o o
children.
2. Pregnancy and childbirth are
the two most important events o o o o o o
in a couple’s relationship.
3. I find ’ve lost my
enjoyment of sex because of o o o o o o
the fertility problem.
4. | feel just as attractive to my

O @] @] @] o o
partner as before.
5. For me, being a parent is a
more important goal than o o o o o o
having a satisfying career
6. My marriage needs a child

. ©] O O O o o

(or another child).
7. 1don’t feel any different
from other members of my o o o o o o
sex.
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8. It’s hard to feel like a true
adult until you have a child.

9. It doesn’t bother me when
I’m asked questions about

children.

10. A future without a child (or
another child) would frighten

me.

11. I can’t show my partner
how | feel because it will make

him/her feel upset.

12. Family don’t seem to treat

us any differently.

13. I feel like I’ve failed at sex.

14. The holidays are especially
difficult for me.

15. | could see a number of

advantages if we didn’t have a
child (or another child).

16. My partner doesn’t
understand the way the fertility
problem affects me.

17. During sex, all I can think
about is wanting a child (or
another child).

18. My partner and | work well
together handling questions
about our infertility.
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19. | feel empty because of our
fertility problem.

20. I could visualize a happy
life together, without a child
(or another child).

21. It bothers me that my
partner reacts differently to the
problem.

22. Having sex is difficult
because I don’t want another

disappointment.

23. Having a child (or another
child) is not the major focus of

my life.

24. My partner is quite

disappointed with me.

25. At times, | seriously
wonder if | want a child (or
another child).

26. My partner and | could talk
more openly with each other

about our fertility problem.

27. Family get-togethers are

especially difficult for me.

28. Not having a child (or
another child) would allow me
time to do other satisfying

things.
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29. | have often felt that | was
born to be a parent.

30. I can’t help comparing
myself with friends who have

children.

31. Having a child (or another
child) is not necessary for my

happiness.

32. If we miss a critical day to

have sex, | can feel quite

angry.

33. I can’t imagine us ever

separating because of this.

34. As long as | can remember,

I’ve wanted to be a parent.

35. I still have lots in common
with friends who have

children.

36. When we try to talk about
our fertility problems, it seems
to lead to an argument.

37. Sometimes | feel so much
pressure, that having sex

becomes difficult.

38. We could have a long,
happy relationship without a
child (or another child).

39. | find it hard to spent time
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with friends who have young
children.

40. When | see families with

children | feel left out.

41. There is a certain freedom
without children that appeals

to me.

42. 1 will do just about
anything to have a child (or
another child).

43. | feel like friends or family

are leaving us behind.

44. It doesn’t bother me when

others talk about their children.

45. Because of infertility, |
worry that my partner and | are

drifting apart.

46. When we talk about our
fertility problem, my partner
seems comforted by my

comments.
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a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)

10.

11.

12. Daha once gebelik yasadiniz mi? Nasil sonuglandi?............

EK -2: BIREY TANITIM FORMU

Kac¢ yasindasimz?.....................
Cinsiyetiniz ?
a) Kadin b) Erkek

Egitim durumunuz nedir?
a) Oku-yazar

b) ilkokul

¢) Ortaokul,

d) Lise

e) Universite

f) Diger

Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla

Su an nerede yasiyorsunuz
Kent- Sehir

Iice

Koy

Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?...........................

Sosyal giivenceniz var m?

a) Evet b) Hayir

Cocuk sahibi olamama nedeniniz nedir?
Kadin kaynakl

Erkek kaynakli

Sebebi belli olmayan
Heniiz belirlenmedi

Ne kadar siiredir cocuk istiyorsunuz? ................

Infertilite tanisini ne zaman aldiniz?
Kag kez hangi tedavileri aldimiz?
Asilama ....

Tiip bebek....
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EK-3 : DOGURGANLIK SORUNU ENVANTERI

Asagidaki ifadeler INFERTILITE problemi ile ilgili farkli diisiinceleri
belirtmektedir. Liitfen her bir ifade ile ilgili olarak katilma ya da katilmama
derecenizi ifade ediniz. Eger ¢ocuk sahibi iseniz,¢ocuk sahibi olduktan sonra su an Ki
hislerinize gore cevap veriniz.

Kesinlikle
katiliyorum

Az
katiliyorum

Cok az
katiliyorum

Cok az
katilmiyorum

Az

katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.Cocugu olmayan ¢iftler
cocugu olanlar kadar
mutludur

2.Hamilelik ve
dogum,¢iftlerin
iliskisindeki en 6nemli iki
olaydir .

3.Infertilite problem
nedeniyle cinsel iliskiden
zevk alamadigimi
diisiiniiyorum

4. Esimin goziinde tipki
eskisi gibi ¢ekici
oldugumu hissediyorum

5. Benim i¢in,ebeveyn
olmak,tatmin edici bir
kariyer sahibi olmaktan
¢ok daha 6nemli bir hedef

6. Evliligimin bir ¢cocuga
ithtiyac1 var(veya baska bir
cocuga daha)

7.Kendimi diger
hemcinslerimden daha
farkli gormiiyorum

8. Bir ¢cocuk sahibi olana
kadar,kendini ger¢ek bir
yetiskin gibi hissetmek zor

9. Cocuklar hakkinda bana
soru sorulmasi beni
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rahatsiz etmez

10. Cocuksuz (veya baska
bir ¢ocuksuz)bir gelecek
beni korkutuyor.

11.esime nasil hissettigimi
gostermiyorum ¢iinkii bu
esimi lizecektir

12. Aile bize farkl
davraniyor gibi
gorinmuyor

13. Kendimi cinsel
yasamda basarizmigim
gibi hissediyorum

14. Ozellikle tatiller
benim i¢in zor

15. Eger cocugumuz(veya
baska bir
¢ocuumuz)olmazsa,bunun
bir¢cok avantajini
gorebiliyorum

16. Esim kisirlik
sorununun beni nasil
etkiledigini anlamiyor

17.Cinsel iligki sirasinda
tek diisiindiigiim bir
cocuk(veya baska bir )
istiyor olmam

18. Kisirligimiz
konusundaki sorulari ele
almada esim ve ben 1yi
calisiyoruz

19. Fertilite sorunum
yiiziinden kendimi bos
hissediyorum.

20. Cocuksuz(veya bir
baska ¢ocuk) olmadan
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beraber mutlu bir
yasamimiz oldugunu hayal
ediyorum

21. Partnerimin(esimin)
soruna farkli yaklagsmasi
beni rahatsiz ediyor

22. bagka bir hayal
kiriklig1 istemedigim igin
cinsel iliskide bulunmak
zor geliyor.

23. Bir ¢ocuk(veya bagka
bir ¢cocuk) sahibi olmak
hayatimin temel odak
noktasi degil

24. Esimi hayal kirikligina
ugrattim

25. Bazen,ciddi bir sekilde
cocuk(veya bagka bir
cocuk) sahibi olmak
isteyip istemedigimi
cidden merak ediyorum

26. Esim ve ben kisirlik
sorunumuz hakkinda
birbirimizle daha acik
konusabiliyoruz

27. Aile bulusmalar1 bana
zor geliyor

28. Cocuk(veya bagka bir
¢ocuk) sahibi olmamak
bana diger memnun edici
seyleri yapmam i¢in
zaman saglayacak

29. Sik sik, ebeveyn(anne
veya baba) olmak icin
dogdugumu hissediyorum

30. Kendimi,¢cocugu olan
arkadaslarimla
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kiyaslamadan
edemiyorum

31. Cocuk(veya bagka bir
¢ocuk) sahibi olmak
benim mutlulugum i¢in
gerekli degil

32. Eger cinsel iliski i¢in
kritik olan giinii
kagirirsak,kendimi
oldukca gergin
hissedebilirim

33. Bundan dolay1
ayrilabilecegimizi hayal
bile edemiyorum

34. Bildim bileli, ben bir
anne (ya da baba) olmay1
istiyorum

35. Cocugu olan
arkadaslarimla hala ortak
bir¢ok noktam var

36.Fertilite sorunlaimiz
hakkinda konugmaya
calistigimizda,bu bir
tartismaya sebep olacak
gibi goriiniir

37. Bazen lizerimde o
kadar baski hissediyorum
ki,cinsel iliski zor bir hale
geliyor

38. Cocuk(veya bagka bir
¢ocuk) olmadan da uzun
ve mutlu bir iliskimiz
olabilir

39. Kiigiik ¢cocuklar1 olan
arkadaslarimla vakit
gecirmeyi zor buluyorum
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40. Cocuklu aileleri
gordiigiim zaman kendimi
terkedilmis hissediyorum

41. Cocuksuz mutlak bir
Ozgiirliikk var ve bu bana
hitap ediyor

42. Cocuk(veya baska bir
cocuk) sahibi olmak i¢in
ne gerekiyorsa yapacagim

43. Arkadaslarimiz veya
ailemiz, bizi geride
birakiyorlar gibi
hissediyorum

44. Bagkalariin,cocuklari
hakkinda konusmak beni
rahatsiz etmez

45, Infertilite sebebiyle
esimle ayriliga
stiriiklenme konusunda
endise ediyorum

46. Fertilite sorunum
hakkinda konustugumuz
zaman,partnerim(esim)
benim yorumlarim
sayesinde rahatlamig
gorunuyor
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EK-4 : YAZARIN iZiN YAZISI

£7 Windows LW

Hotmail veri | vama Tomird yata flet | Si Gereksiz Sipr + lsaretle + Tag - Kategorkr + | dg 2
Gelenkutusu (3 Re: the fertility problem inventory Dun: Detler | § @
. Burwria ligkdi detileri gdemek icin, letiler konugmaya gdre gruplandnn,
# Klasiirer
Gareksiz = Christopher Mewton @ Belgeler | 24.10.2012
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I am happy to give permission for the use of the Fertilicy Problem
# Messenger Inventory for your research. If you do hewe the FPI cranslated into
Turkish, I would appreciate a copy. The FPI has been translated inco

Kiilerde ara
several languages (but not Turkish] and I can pass thess translations on
to other resemrchers. I hawve attached a copy of the guestionnnaire, the
norms from a Canadian infertility population and the scoring key.

‘Wieb Massenger

oburumunu kapat

Girig Ir. Christopher Hewton
Kigher Clinical Paychologist
Takwirn
The Fertility Clinic
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EK -5 : BILIMSEL ETiK KURUL iZNi

T.C.
. EGE UNIVERSITESI X
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGH

SAYI 27344949/ Q/(}(w\ﬁr'% ' Bornova/iZMIR
KONU :Aragtirma hk. 25.01.2013

Sayin;Dog¢.Dr.Asiye AKYOL
BILIMSEL ETIK KURULU BASKANI

Fakiltemiz Kadin Saglsg ve Hastaliklart Hemsireligi Anabifim Dalinda yiksek lisans
tgrencisi Semra GUN wve Prof.0r.Umran SEVILin sorumlugunda Envanterin madde
sayisintn 10 kati olan 460 bireye uygulama yapimas! planianan “Dogurganik Sorunu
Envanterinin Tiirkge Formunun Gegerlik ve Glivenirlik Cahigmasi” konulu arastirma ile
Ugili olarak Bilimsel Etik Kurulu Basvuru Formu, vazimiz “ilisidinde sunuimus olup,

incelenerek en kisa sirede Dekanli§imiza iletimesini rica ederim.

Prof.Dr.Cigek FADILOG
Dekan
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EK-6: KURUM IZIN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGT
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
fzmir {1i Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterlifi

Sube :ldari Hizmetier Baskanli
Say1 1 67938315
Konu : Yiiksek Lisans

Tez Caligmast hk.

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Bge Universitesi Hemsirelik Fakitltesi Yiksek Lisans Ogrencisi, Semra GUN'iin
“Dogurganlik Sorunu Fnvanterinin Torkce Formunun Gegerlik ve Gitvenirlik Cahgmas”
konule tez caligmasiny, Genel Sekreterligimize bagh Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanes
Tiip Bebek Unitesinde Mart-Agustos 2013 tarihleri arasinda yapabilmesi hususunda;

Gerefinl tensiplerinize arz ederim,

Dr. Melmet Nii HIDIR
Idari Hizmetler Bagkam

OLUR.

ZL/03/2013

Prof. Dr. Osman XuriiDILEK
Genel Sekyeter
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123/11 Sok. Poligon Mah. Karabaglar/IZMIR : Egitim Birimi: N.KILIC
{Cevabi yazilarmizda yazimezin tarih ve sayisim bildiriniz) - Tek: 444 3561/ 1238
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EK-7: BIREY YAZILI ONAM FORMU

Olgu no:

Tarih:

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmaya
katilmadan O6nce ne amagla yapildigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme
sonrast Ozglrce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis olan bu

bilgilendirmeyi dikkatlice okuyunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin amaci nedir?

Bu aragtirma c¢ocugu olmayan bireylerde olusan stresin degerlendirilmesini
saglayacak olan soru formunun (Dogurganlik Sorunu Envanteri) Tiirk¢eye ¢evrilmesi
ve Tiirkiye de ¢ocugu olmyan bireylerin stresinin onlar i¢in 6zel olarak hazirlanmis

sorularla Olgiilebilmesidir.
Arastirmaya kimle katilabilir?

Aragtirmaya infertilite tedavisi i¢in basvuran, arastirmaya katilmaya goniilli,

okur- yazar ve herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmayan herkes katilabilir.
Arastirma nasil yapilacaktir?

Size verilecek olan soru formu iki asamadan olugmaktadir. Birinci bdliimde
kisaca sizi tanitacak ve ¢ocuk sahibi olamama durumunuzla ilgili sorular vardir.
Ikinci béliimde ise stres diizeyini belirleyecek sorular vardir. Yaklasik olarak

sorular1 20 dk gibi bir siirede bitireceginiz diisiiniilmektedir.
Sorumluluklarimiz nedir?

Arastirma ile ilgili sorulart dogru ve igtenlikle cevaplamaniz sizin
sorumlulugunuzdur. Cevaplarinizin dogru olmasi arastirmanin sonucunu direk olarak
etkileyecegi i¢in Onemlidir. Eger dogru ve igtenlikle cevaplandirilmazsa arastirmaci

sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Arastirmaya kac kisi katilacaktir?
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Bu aragtirmaya 460 kisi katilacaktir.
Arastirmanin olas1 yarari nedir?

Stres diizeyinizin Olclilmesi ile su anda tedavi i¢in uygun olup oladiginiz
degerlendirilecek ve eger yiiksek diizeyde bir stresle karsilasilirsa bu konuda dstek
saglanacaktir. Bu calisma ile Tirkiyedeki cocugu olmayan kadin ve erkeklerin
yasadig1 stres degerlendirilecek ve gerekli bakim ve hizmet bu dogrultuda

planlanabilecektir.
Arastirmanin olasi zarari nedir?
Aragtirmanin zarari yoktur.
Arastirma kapsamindaki giderler karsilanacak midir?

Arastirma ile ilgili olark ne siz ne bagli bulundugunuz sosyal giivenlik

kurulusu nede Hastaneniz herhangi bir iicret 6demeyecektir.

Ayrica size de arastirmaya katildigimiz icin herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
Arastirmaya katilm ve ayrilma durumunda yapilacaklar nelerdir?

Arastirmaya katilama tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Herhangi bir

asamada ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirmanin sonuglar1 tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.

Ayrilma durumunda da bilgileriniz bilimsel amagli kullanilabilecektir.
Arastirmaya katilirsam bilgilerim gizli tutulacak mi?

Size ait tiim kisisel ve tibbi bilgiler gizli tutulacak arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Sadece etik kurullar ve arastirmayla ilgili resmi
makamlar bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
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Calismaya katilma onay1

Yukarida yer alan ve arastirma oncesi goniilliiye verilmesi gereken bilgiler,
gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart sordum,
yazil1 ve s0zlii bana yapilan tiim agiklamalar1 anladim. Kara vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastiriciya yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin yapilan katilma davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
gontlliliik i¢inde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

verdigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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