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ONSOZ

Bu tez, insanlarin infertilite konusundaki yaygm inanglarini 6lgmeyi
amaglayan "Infertilite Mitler Olgegi" adli bir arastrma aracinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi tizerine odaklanmaktadir. Bu dlgek, infertiliteyle ilgili toplumdaki
yaygm mitleri belirlemeyi ve bu mitlere kars1 bilgi diizeyini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Arastirma infertilite konusundaki yanlis anlamalarin ve toplumda
var olan Onyargilarm azaltilmasmma yonelik bilimsel bir temel saglamay:
hedeflemektedir.

Bu calismanin basariya ulasmasinda bir¢ok kisinin katkis1 bulunmaktadir. Bu
calismanin gergeklestirilmesinde yiiksek lisans egitimim ve tez calismamin tiim
asamalarinda ilgisini, destegini, bilgisini higbir zaman esirgemeyen, bu siirecte bana
moral ve motivasyon kaynagi olan, yonlendirmeleri ve 6nerileri ile bu tezin niteligini
artiran saygideger danismanim Prof. Kerime Derya BEYDAG'a igten tesekkiirlerimi
sunarim. Degerli rehberligi ve aydinlatici bakis acisi, bu tezi olustururken benim igin
cok degerli oldu.

Tez siirecimdeki zorluklar1 asmamda destek olan Devrim Karakus’a da 6zel
bir tesekkiir bor¢luyum. Her zaman yanimda oldugun ve beni destekledigin igin
minnettarim.

Ayrica, bu ¢aligmanin tasarimi ve veri toplama siirecine katki saglayan tiim
katilimcilara, aileme ve dostlarima tesekkiir etmek isterim. Son olarak, bu tez
calismasinin tamamlanmasinda emegi gegen tiim hocalarima, arkadaslarima ve bu
stirecteki tiim destekgilere tesekkiir ederim

Ocak 2024 Merve BAGIT
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INFERTILITE MITLERI: BIR OLCEK GELISTIRME CALISMASI
OZET

Bu arastirmanin amaci, Infertilite Mitleri Olgegi'ni gelistirmek, gecerlik ve
giivenirligini test etmektir. Metodolojik tipteki arastirma, 1 Haziran- 1 Aralik 2023
tarihleri arasinda, gelisiglizel Ornekleme ile 414 infertil olmayan birey ile
gergeklestirilmistir.

Verilerin toplanmasinda, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Infertilite Mitleri Olgegi
Taslak Formu” kullanildi. Olgek gelistirme siirecinde literatiir tarama, madde
havuzunun olusturulmasi, kapsam gecerligi ¢calismasi, 6lgek taslaginin uygulanmasi
ve gecerlik-giivenirlik analizleri olmak iizere bes asama izlendi. Besli likert tipi
hazirlanan ve 34 maddeden olusan “Infertilite Mitleri Olgegi Taslak Formu” kapsam
gecerliligini degerlendirmek amaciyla 17 uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisii
sonrasinda taslak dlcegin Kapsam Gegerlik indeksi 0,78 olarak belirlendi. Agiklayici
faktor analizi sonucunda bazi maddeler yap1 disma ¢ikartildi. Infertilite Mitleri
Olgegi, dogrulayici faktdr analizi sonrasimda 20 madde ve 3 alt boyuttan olusan son
halini ald1. Dogrulayici faktor analizinde 6lgegin uyum iyiligi degerleri y?/sd: 3,260;
GFI: 0,870; AGFI: 0,855; CFI: 0,906; RMSEA: 0,074; SRMR: 0,063 olarak
belirlendi. Olgegin zamana karsi giivenirligi test-tekrar test ydntemiyle
degerlendirilerek yanitlar arasi1 uyumun ¢ok iyi oldugu saptand1 (ICC: 0,933;
p<0,001). Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayisinmn 0,899 oldugu ve dlgek alt
boyutlarinin cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,782 ile 0,901 arasinda degistigi
belirlendi.

Bu calismada Infertilite Mitler Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Mit, Gegerlik, Giivenirlik, Olgek Gelistirme



INFERTILITY MYTHS: ASCALE DEVELOPMENT STUDY

ABSTRACT

The purpose of this research is to develop the Infertility Myths Scale and test
its validity and reliability. The methodological type research was conducted between
1 June and 1 December 2023, with 414 non-infertile individuals with random
sampling.

"Introductory Information Form™ and “Infertility Myths Scale Draft Form™
were used for data collection. In the scale development process, five stages were
followed: literature review, creation of an item pool, content validity study,
implementation of the draft scale and validity-reliability analysis. The "Infertility
Myths Scale Draft Form", which was prepared as a five-point Likert-type scale and
consisted of 34 items, was presented to 17 experts to evaluate its content validity.
After the expert opinion, the Content Validity Index of the draft scale was
determined as 0.78. As a result of exploratory factor analysis, some items were
excluded from the structure. The Infertility Myths Scale was finalized with 20 items
and 3 sub-dimensions after confirmatory factor analysis. In confirmatory factor
analysis, the goodness of fit values of the scale were determined as y?/sd: 3.260; GFI:
0.870; AGFI: 0.855; CFI: 0.906; RMSEA: 0.074; SRMR: 0.063. The reliability of
the scale against time was evaluated with the test-retest method and it was found that
the agreement between the responses was very good (ICC: 0.933; p<0.001). The
Cronbach's alpha reliability coefficient of the scale was 0.899 and the Cronbach's
alpha reliability coefficient of the scale sub-dimensions ranged between 0.782 and
0.901.

In this study, the Infertility Myths Scale was found to be a valid and reliable
scale.

Keywords: Infertility, Myth, Validity, Reliability, Scale Development
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1. GIRIS

Infertilite, 35 yasindan kiigiik kadinlarda 12 ay veya 35 yasindan biiyiik
kadmnlarda 6 ay diizenli, korunmasiz cinsel iligkiye ragmen klinik olarak gebeligin
elde edilememesi olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2013). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) infertil ¢ift sayisinin diinyada 42-180 milyon arasinda oldugunu tahmin
etmektedir. WHO, infertilite hakkinda yaptigi arastirmalara gore, kiiresel olarak
infertilite prevalansinin %17,5 oldugunu belirtmektedir. Bu da diinya genelinde
yetiskin niifusun altida birine denk gelmektedir (Cox vd. 2022). Tiirkiye’de infertilite
siklig1 kesin olarak bilinmemektedir. Tiirkiye'de 15-49 yas arasi evli kadmnlarda
kisirhigm %9,4 oldugu rapor edilmistir (TNSA, 2018). TNSA 2013’de kadnlarin
%6,6’smin gebe kalamadiklarini ifade ederken, TNSA 2018 sonuglarinda gebe
kalmas1 miimkiin degil adi1 altinda %4,8 olarak belirtilmistir (TNSA, 2013; TNSA
2018). Cagmmizin 6nemli sorulanlarmdan biri olan ve birgok ¢ifti etkileyen infertilite
olgularinin yaklasik %40°1 kadmlara, %40°1 erkeklere ait ve geriye kalan %20’sini
ise kombine nedenler olusturmaktadir. Kadina ait infertilite nedenleri; ovulasyon
bozukluklari, Polikistik Over Sendromu, tubal faktorler ve servikal faktorler iken;
erkege ait infertilite nedenleri; Konjenital {irogenital anomaliler, genetik bozukluklar,
obstriiktif azospermi, varikosel, hipogonadizm, kriptorsidizm, idiyopatik
faktorler,erkek iireme sistemi enfeksiyonlari, germ hiicre malignitesi, testis

mikrokalsifikasyonu ve bosalma bozukluklaridir (Carson ve Kallen 2021).

Infertilite hakkmnda bilgi diinyanm bircok yerinde yetersizdir. 10 iilkeden
yaklasik 17.500 kadin iizerinde yapilan kiiresel bir anket, dogurganlik ve iireme
biyolojisi ile ilgili bilginin yetersiz oldugunu ortaya koymustur (Fido ve Zahid 2004).
Diistik bilgi diizeyine ek olarak, tim diinyada kisirhikla ilgili bir takim yanlis
diisiinceler vardir. Insanlar hala dogaiistii giiclerin infertilitenin bir nedeni olduguna
inandig1 ve sifacilardan tedavi istedigi yapilan c¢aligmalar sonucu gozlenmistir.
Tedavi segenekleri hakkinda bilgi de eksiktir, kiiltiirel ve dini boyutu belirsizdir (Ali
vd. 2011).



Tiirk Dil Kurumu (TDK), “mit” kelimesini geleneksel olarak yayilan veya
toplumun hayal giicli etkisiyle bicim degistiren alegorik bir anlatimi olan halk

hikayesi, efsanelesen kavram veya kisi olarak tanimlamistir (TDK, 2023).

Kisilerin demografik durumu (6rn. yas), tireme Oykiisii (6rn. adet dongiisii
ozellikleri, pelvik cerrahi Oykiisli) ve mevcut yasam tarzi aligkanliklarini (6rn. alkol
tilketimi, sigara igme) kapsayan ¢ok sayida faktor dogurganlhigin azalmasi

iliskilendirilmistir (Bunting ve Boivin 2008).

Bir tabu konusu olan infertilite hakkinda insanlar ¢ok fazla mit olusturmustur
(Bunting ve Boivin 2008). Ornegin soguk yere oturulursa ¢ocugunun olmayacagi

gibi halk arasinda yaygin inaniglar bulunmaktadir (Johnson, 2018).

Infertilitede mitlerin belirlenmesine yonelik ¢calismalar bulunmakla birlikte bu
alanda gelistirilmis bir Olgege rastlanmamustir. Gelistirilen Olgek ile bireylerin
infertiliteye iliskin yanlis mitlerin belirlemesine yonelik bir ara¢ bu alana

kazandirilacaktir (Ozdemir, 2020).

Bunun sonucunda bireylerin sahip oldugu mitlerin belirlenmesi infertil ve
infertil olmayan ciftlere gerekli egitim ile bilgilendirme/danismanlik yapilmasiyla
bireylerin tedaviye bakis agilarinin degistirilmesi ve saglikli aile yapisina katkida

bulunmak hedeflenmektedir (Smith ve Johnson, 2019).



2. GENEL BILGIiLER

2.1 infertilitenin Tanim

Infertilite, 35 yasindan kiigiik kadinlarda 12 ay veya 35 yasindan biiyiik
kadinlarda 6 ay diizenli, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen klinik olarak gebeligin

elde edilememesi olarak tanimlanmaktadir (ACOG,2019).

2.2 infertilite Nedenleri

Infertilite nedenleri c¢ok cesitlidir ve bazi durumlarda faktorlerin bir
kombinasyonu mevcut olabilir. Infertilite nedeninin belirlenmesi, daha sonra uygun
tedavinin uygulanmasma yol acacak ana anahtardir. Bu da dogru bir infertilite
degerlendirmesinin gerekliligine isaret etmektedir (Bunting ve Boivin 2008). Infertil
ciftlerin yaklasik %85'inin tanimlanabilir bir nedeni varken ciftlerin geri kalan

%15'inde “agiklanamayan infertilite” mevcuttur (Carson ve Kallen 2021).

2.2.1 Kadina ait infertilite nedenleri

Infertil ¢iftlerin yaklasik %45'inde infertilite nedeni kadinda aittir. Vakalarmn
%30'unda erkek faktorlii infertilite, %25'inde ise nedeni aciklanamayan infertilite
vardir (Alper vd. 2002). Kadmn infertilitesinde etkili olan faktorler ovulasyon
bozukluklari, tubal faktorler, uterin ve servikal faktorlerdir (Kirca ve Pasinlioglu,

2013).

1) Ovulasyon Bozukluklari: Diinya Saglik Orgiiti'ne gére yumurtlama
bozukluklar1 infertilite tanilarinin yaklasik %25'ini olusturur (Sirmans ve Pate 2013).
Over disfonksiyonundan kaynaklanan infertilite, overlerde folikiil bulunmamasina
veya overlerin tamamen tikanmasina bagh olabilir. Over distrofisi (yoverlerde
fiziksel hasar veya ¢oklu over kistleri) ve luteinize kirilmamis folikiil sendromu
(LUES) olabilir. Bu durumda folikiil uygun sekilde olgunlagmis olabilir, ancak
folikiil patlamamis olabilir ve hatta 00siti birakmadan patlayabilir ve anovulatuar

dongiiye neden olabilir (Azziz vd. 2004).



Polikistik Over Sendromu (PCOS) genellikle kalitsal bir sorundur ve
anovulasyon vakalarinin %90'dan fazlasini olusturur. PCOS'ta yumurtaliklar yiiksek
miktarda androjen, Ozellikle testosteron iiretir ve bu nedenle amenore veya
oligomenore olduk¢a yaygindir. PCOS'da artan androjen iiretimi, yiiksek seviyelerde
liteinize edici hormon (LH) ve disiik seviyelerde folikiil uyarict hormon (FSH) ile

sonuglanir, boylece folikiillerin olgun bir yumurta iiretmesi engellenir (Azziz vd.

2004).

2) Tubal Faktorler: Fallop tiiplerinin bloke olmasi veya pelvik yapisikliklar
nedeniyle tliplerin yumurtaliktan oosit toplayamamasi olarak tanimlanan tubal
infertilite, incelenen popiilasyona bagl olarak infertilite tanilarmin % 11 ila %
67’sini olusturur (Audu vd. 2009). Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (tubal hastaligin
en yaygin nedeni), servikal displazi, abdominal cerrahi veya dnceden intraabdominal
enfeksiyon (6rnegin, riiptiire apendiks) Oykiisii olan kadimlarda tubal infertiliteden
stiphelenilmelidir. Tubal anormalliklerin ciddiyeti, en etkili tedavinin belirlenmesine
yardime1 olur (ASRM, 2015).

3) Uterin Faktorler: Uterin faktor infertilitesi, tireme ¢agindaki 500
kadindan en fazla 1'ini etkileyebilir. Uterus faktorleri arasinda dikkate deger olanlar,
anormal uterus sekli ve uterus i¢i septum gibi uterus malformasyonlaridir; polipler,
leiomyom ve Asherman sendromudur. Uterustaki iyi huylu miyom, 30'lu
yaslarindaki kadinlarda oldukga yaygindir. Biliylik miyomlar uterus astarini bozarak,
fallop tiipiinii tikayarak, uterus boslugunun seklini bozarak veya serviksin konumunu

degistirerek infertiliteye neden olabilir (Hur vd. 2019) .

4) Servikal Faktorler: Servikal faktor infertilitesi, spermin uterusa dogal
ilerlemesine miidahale eden anatomik bir anormallik, cerrahi sonrasi skar veya
azalmig servikal mukus olarak tanimlanir. Konjenital servikal anomaliler nadirdir
(1/80 000)(Fujimoto vd. 1997). Servikal stenoz, cerrahi (6rn., loop elektrocerrahi
eksizyon prosediirii veya servikal neoplazi i¢in servikal koni biyopsisi) sonucu ortaya
cikabilir, ancak servikal cerrahinin dogurganlik izerindeki etkisine iligkin ¢alismalar,
kiiclik 6rneklem boyutu, kisa takip ve cerrahinin kapsamina iligkin yetersiz ayrinti

nedeniyle sinirlidir (Martyn, McAuliffe, ve Wingfield 2014).



2.2.2 Erkek infertilitesi

Erkek faktorli infertilitenin, infertil ¢iftlerin %50'sinde rol oynadigi,
infertilite vakalarinin %?20'sinde tek sorumlu olarak hareket ettigi ve yaklagik
%30'unda kadina bagli infertilite faktorii ile birlikte bulundugu diistiniilmektedir
(Choy ve Eisenberg 2018). Avrupa Uroloji Birligi erkek faktorlii infertilite nedeninin
semen parametreleriyle iligkili oldugunu bildirmistir (EAU, 2020).

Erkek infertilitesinin etiyolojik nedenleri incelendiginde %10,7'si konjenital
iirogenital anomaliler, %5,9'u seminal kanali tikaniklig1, %4,41 ciddi cinsel islev
bozukluklari, %3,4'i onkolojik hastaliklardir. Bunlarin diger %6,6's1 testis faktorleri,
%7,8'1 bilinen genetik faktorler, %1,3'i sekonder hipogonadizm olarak bilinmektedir.

Giliniimiizde %60"nmn nedeni ortaya konulamamistir (Laan, Kasak, ve Punab 2021) .

2.3 Infertilitenin Prevelansi

WHO’nun infertilite hakkinda yaptig1 arastirmalara gore, kiiresel olarak
infertilite prevalansinin %17,5 oldugunu belirtmektedir. Bu da diinya genelinde
yetigkin niifusun altida birine denk gelmektedir. 1990 ile 2021 yillar1 arasinda ise
infertilite yayginligi biraz daha diisiik olup %12,6 olarak kaydedilmistir. WHO,
diinyay1 bes farkli bolgeye aymrmaktadir: Dogu Akdeniz, Avrupa, Amerika, Afrika ve
Bat1 Pasifik. Bat1 Pasifik bolgesi, yasam boyu kisirlik oraninin en yiiksek oldugu
bolgedir ve bu oran %23,2'dir. Karsilagtirma yapacak olursak, yasam boyu infertilite
prevalansinin en diisiik oldugu bolge %10,7 ile Dogu Akdeniz bélgesidir. Diger
bolgelerdeki yasam boyu infertilite prevalansi ise su sekildedir: Afrika'da %13,1,
Avrupa'da %16,5 ve Amerika'da %20,0. Birgok insan infertilitenin gelirle iligkili
olabilecegine inansa da, WHO tarafindan yapilan veri analizleri, yiiksek gelirli
iilkeler ile diisiik veya orta gelirli iilkelerin benzer bir déonem ve yasam boyu
infertilite oranina sahip oldugunu ortaya koymustur (WHO, 2023). Tiirkiye'de ise 11
milyon evli ¢iftin yaklagik 1,1 milyonunun infertil oldugu tahmin edilmektedir
(Duman ve Kogak 2016) . Tirkiye'de 15-49 yas arasi evli kadinlarda infertilitenin
%9,4 oldugu rapor edilmistir (TNSA, 2018). Tiirk kadmlar1 arasindaki infertilite
oranlar1 diger gelismekte olan {ilkelerle benzerdir (Caki ve Sohbet 2021). TNSA
2018 verilerine gore iilkemizde, primer infertilite oran1 %4, sekonder infertilite orani

ise %12 olarak tespit edilmistir (TNSA, 2018). Cok kesin olmamakla birlikte



Tiirkiye'de vyapilan c¢alismalarda infertilite prevalansmmin = %10-15 oldugu
bildirilmektedir (Durat, Ozdemir, ve Culhacik 2018) .

2.4 Infertilitenin Psikolojik Etkileri

Infertilitenin kadinlar icin doguramama, kontroliinii kaybetme ve benlik
saygisinin azalmasi gibi olumsuz etkileri vardir. Kadinlar, infertilite nedeniyle
kendilerini eksik hissedebilirler ve sosyal izolasyon yasayabilirler. Ayrica, infertilite
nedeniyle toplum i¢indeki roliiniin eksikligi hissedebilirler ve yaslilikta yalniz kalma
endigesi tasiyabilirler. Erkekler i¢cin de c¢ocuk sahibi olamamak, benzer sekilde
psikolojik olarak kendini eksik hissetme ve neslinin devamliligini saglayamama gibi
olumsuz sonuclar dogurabilir. Bu nedenle, infertilite ciftlerin emosyonel saglhigini ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, saglikli yasami tehdit eden bir sorun olarak

goriilebilir (Bul vd., 2021).

Infertilite ciddi bir yasam krizi olarak kabul edilir. Infertilitenin psikolojik
etkisinin kanser, kalp hastaligi ve HIV/AIDS'e benzer olduguna dair kanitlar vardir.
Infertiliteye uyum saglamanm, bosanma ve sevilen birinin dliimiiyle birlikte, bir
kisinin yasayabilecegi en stresli deneyimlerden biri olarak tanimlanir (Peterson et al.,
2012; Smith ve Jones, 2019). infertilite tamisinmn koyulmasi ile birlikte ciftler
psikolojik olarak etkilenirler ve infertilite krizi yasarlar. Infertilite krizi, ¢iftlerin tani

sonras1 farkli duygular1 sirasiyla yasamalari ile ortaya ¢ikar ve sekiz evreden olusur

(Vefikulugay ve Giiner, 2021).

Cizelge 2.1: Infertilite Krizi Evreleri

Evreler Aciklamalar

Ciftler infertiliteye karsi hazirliksizdir ve tanmin ilk koyuldugu anda
Sok ve sok yasar. Her mensturasyon déoneminde stres ve iimitsizlik yasarlar,
inkar cinsel iligkinin sikligimnin yetersiz oldugunu ve ilk aylarda gebe

kalmamanin normal oldugunu savunarak inkar etmeye baslamaktadirlar

Infertilite tedavisi alan bireyler 6zellikle kadinlar bedenlerine yapilacak
tedavileri saldir1 olarak gormektedir. Bu durumdan dolay1 esleri ile
Anksiyete iliskilerinin bozulacagimi diisiinmektedirler. Infertilitede gegirilen siire
ve tedavisinin uzun olmasi, tedavi sonrasinda hayal kiriklig1 yaganmasi

ciftlerin anksiyetelerini arttirmaktadir




Cizelge 2.1: (Devami) infertilite Krizi Evreleri

Evreler

Aciklamalar

Kontrol kaybi

Infertilite tan1 ve tedavisi sirasinda yapilan tetkikler ve girisimler,
edildigi

yasamalarina neden olur. Infertilite tedavisinin basarisiz olmasi

ciftlerin 6zel hayatlarinin izlenip kontrol hissi

ciftin biyolojik olarak c¢ocuk sahibi olamayacaklar1 inancina

neden olur ve bunun sonucunda da kontrolii kaybederler.

Yalmzhk,

yabancilasma

Kontrol kaybr ¢iftlerde yalnizlik ve yabancilasma duygularmin
yogun yasanmasma neden olabilmektedir. Bu evrede ciftler
cocuk sahibi olacak ya da olan arkadaglar1 ile paylasacak ortak
bir nokta kalmadigma inanmakta ve kendini onlarin yaninda
eksik ve yetersiz hissetmektedirler. Bunun sonucunda arkadas
cevresinden uzaklasarak yalniz kalmay1 ve yabancilagmayi tercih

etmektedirler

Sucluluk ve
ofke

Infertil birey esinin kendisinden dolay1 cocuk sahibi olamadigin1
Ciftler

infertilitenin nedenini, ge¢cmiste yaptiklar1 bir hatanin cezasi

disinerek  kendisini  suglamaya  baglamaktadir.
olarak gormekte ve kendilerini ya da eslerini suglayarak o6fke
duymaktadirlar. Cocuk sahibi olmay1 erteleyen ¢iftler de
infertilite sorunu yasanmasindan dolayr ¢ocuk sahibi olmay1

erteleyen ese karsi 6tke duymaktadir

Depresyon ve

Ciftlerin yasadig1 su¢luluk ve 6fke sonrasinda yerini umutsuzluga
birakmakta ve ciftlerin bitkin diismesine neden olmaktadir. Her

ay menstrilasyon doneminde {iziintii ve kayip yasamaktadirlar.

yas Bu kayip duygusu ile beraber yas ve depresyon baslamaktadir.
Ayni zamanda ideal olan aile ortam ve mutlulugun kaybedildigi
de disiiniilmektedir.
Gercgekleri )
Cift durumu yavas yavas gercege uygun olarak kabullenmeye ve
kabul etme ve .
durumla ilgili duygularini tanimlamaya baslamaktadir.
uyum
Durumlarmi kabullenen ¢iftlerde ¢6ziilme siireci baglamaktadir.
Bu ¢6ziilme bazen evlat edinme ile bazen bosanma ile bazen de
Coziimleme

menopoz durumuna kadar normal olacak gebe kalma cabalarini

stirdiirme ile sonu¢lanmaktadir

Kaynak: (Vefikulucay ve Giiner (2021). Infertilite Hemsireligi. Akademisyen Yayinevi. s: 191.)



Yildiz ve arkadaslarmin (2020) yapmis oldugu 75 saglikli ve 75 infertilite
tanis1 almig kadm hasta ile gerceklestirdikleri bir ¢alismada, infertil grubunun
anksiyete ve depresyon skorlarnin saglikli grubun skorlarmna gore daha yiiksek
oldugunu saptamuslardir (Yilmaz vd. 2020). Aksu ve Sayan’in (2023) 181 kisi
iizerinde yapmis oldugu ¢alismada infertilite tedavisi goren kadinlarda damgalanma
arttikca, infertiliteye bagli depresyon ve stres diizeylerinin de arttigi belirlenmistir
(Aksu ve Sayan 2023). Infertilite alanindaki literatiir orantisiz bir sekilde kadinlarin
deneyimlerine odaklanmaktadir ama infertilitenin erkekler iizerinde olumsuz bir
etkisi olabilecegi ve erkek infertilitesi olan kisilerin olumsuz etkilere daha duyarh

olabilecegi konusunda artan bir farkindalik vardir (Martins vd. 2016).

2.5 Mitin Tanim

Mit kelimesini TDK “geleneksel olarak yayilan veya toplumun hayal giicii
etkisi ile bigim degistiren, alegorik bir anlatimi olan, halk hikayesi, mitos,

efsanelesen kavram veya kisi” olarak tanimlanmaktadir (TDK,2023).

Mitler, zaman belirsiz olan ve mantiksal olarak agiklanamayan deneyimler ve
bilgiler kaynagi olarak kabul edilir (Batuk, 2009). Mitler, din ve dogaiistii giiglerin
temeline dayanan unutulmus veya belirsiz hikayelerdir (Kishore vd. 2011). Curtis ve
Kelly (2018) ise mitleri fikirlerin hikayeleri olarak tanimlamaktadirlar (Lindberg ve
Curtis 2018).

Aragtirmalar, mitlerin yaniltici ve zararli olabilecegini ve dogru kararlari
almay1 engelleyebilecegini gostermektedir (Gonzalez-Torres vd. 2007). Ayrica,
mitlerin i¢inde bulundugu toplumsal refahin bozulabilecegi zorlastirabilecegi ortaya
konulmustur (Lindberg ve Curtis 2018; Zvonkovic ve Lucas-Thompson 2015).
Mitlerin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerinin damgalama ve sosyal izolasyona
neden oldugu bilinmektedir (Barkeloo-Carter ve Gonzalez 2021; Zahid ve Best
2021). Bu durum, bireylerde uygun tedavi aramayi ve iyilesmenin uyumunu olumsuz
etkiler (Corrigan, Markowitz, ve Watson 2004). Arastirmalar, ruhsal hastaliklarin
nedenlerinin birbirine bagli mitler i¢inde var oldugunu goéstermektedir. Bu mitler
arasinda seytanin ele gecirmesi, Tanr1 tarafindan cezalandirilma, ahlaki zayiflik,
nazar, dini inancin yetersiz olmasi ve dualarin etkisiz olmasi gibi inanglar yer

almaktadir (Aloud ve Rathur 2009; Rayan ve Fawaz 2018; Youssef ve Deane 2006).



Mitlerin birey, aile ve topluma verdigi zarar goz 6niinde bulunduruldugunda
mitlerin toplumsal yaygmligmin azaltilmasina yonelik c¢alismalarm yapilmasi
gerekir. Bu calismalarin basarili olabilmesi i¢in Oncelikle mevcut mitlerin
belirlenmesi ve aciklanmasi gerekmektedir. Insanlarm mevcut olanlar1 daha iyi
anlamalar1 ve gergekleri degistirebilmeleri igin ¢aba sarf edilmelidir. Sonug olarak,
mitlerin toplumdaki yayginliginin azaltilmasi ve infertilite konusunda dogru
bilgilendirmenin siirdiiriilmesi i¢in ¢caligsmalarin yapilmasi ile bireylerin ve toplumun
infertilite konusunda daha bilingli hale getirilerek yanlis anlamalarin Oniine

gegilecektir (Jones ve Smith, 2020).

2.6 Olgek Gelistirme Siireci

Olgme, bir nesnenin ya da bireyin belli bir nitelige ne derece sahip oldugunun
belirlenmesi islemidir. Olgek ise bireylerin duyussal, bilissel, davramgsal bilimsel
tepkisel duygu -durum ozelliklerini sayisallastirmak amaciyla gelistirilmis 6lgiim
araclaridir. Bu araglar, bireylerin geleneklerinden, ¢evresinden, bilgi diizeylerinden,
duygu ve diistincelerine dayal1 olarak belirli fenomenler kargisindaki olumlu ya da
olumsuz pozitif ya da negatif yondeki tutumlarmi sayisallastirmay1 amacglamaktadir

(Secer, 2018).

Varlig1 hissedilen, gozlenemeyen ve dogrudan degeri saptanamayan
Ozellikleri sayisallagtrmak i¢in kullanilan bes genel kabul goren olgek
bulunmaktadir. Bu &lgekler sunlardir: Bogardus Toplumsal Uzaklik Olgegi,
Thurstone Esit Araliklar Olgegi, Guttman Olgegi, Osgood Olgegi ve Likert
Toplamsal Olgegi (Ozdamar, 2017).

2.6.1 Likert olgegi

En yaygin madde bicimlerinden biri Likert Olgegidir. Likert 0&lcegi
kullanildiginda, madde ‘'agiklayict bir ciimle' olarak sunulur ve ifadeye cesitli
derecelerde katilma veya katilmamay1 gosteren yanit segenekleri verilir. O ifade i¢in
mevcut yanit segeneklerinin sayisi, arastirilan olguya ve aragtirmacmin hedeflerine
bagli olarak tek veya ¢ift olabilir. Cevaplar ve mutabakat beyanlar1 arasindaki bosluk
tutarli olmalidir. Herhangi iki bitisik yanit ifadesi, herhangi bir bitisik yanit
segenegiyle ayni uyum diizeyine sahiptir (DeVellis, 2017).



Genel Dbir uygulama, olast altt yanit1 dahil etmektir: "kesinlikle
katilmiyorum”, "katilmiyorum", "kismen katilmiyorum”, "kismen katiliyorum",
"katiliyorum" ve "kesinlikle katiliyorum." Bu secenekler, "kesinlikle katilmiyorum"
seceneginden "kesinlikle katiliyorum" segenegine dogru siirekli bir dizi
olusturmaktadir. Notr bir orta nokta da eklenebilir. Bir orta nokta i¢in genellikle
kullanilan segenekler "ne katiliyorum ne de katilmiyorum" ve "esit diizeyde
katiliyorum ve katilmiyorum" dur. Bu iki orta noktanin esitligi ile ilgili bir tartigma
ortamn mevcuttur. Ikinci secenek hem katiliyorum hem de katilmiyorum ifadesine
giiclii ancak esit bir ¢cekimde duruldugunu ifade ederken ilk segenek kayitsiz bir
ilgisizligi  vurgulamaktadir. Cogu katilimci dilin inceliklerine ¢ok fazla
odaklanmamakta ve segeneklerin kesin ifadesinden bagimsiz olarak sadece bir orta
nokta gibi ranjin merkezinde bulunan, akla yatkin herhangi bir segcenegi dikkate

almaktadir (DeVellis 2017).

Olgekte incelenen yargi, davranis, tutum veya egilimin degerlendirilmesine
yonelik seceneklerin sayismin az olmasi segiciligi ve dogrulugu azaltirken, yiiksek
say1 cevabin segilebilirligini ve diiriistliigiinii artirmaktadir (Ozdamar,2017). Likert
tipi olgek gelistirme siireci asagidaki basamaklardan olusmaktadir. Ik olarak,
ihtiyacin belirlenmesi gereklidir. Daha sonra, literatiir taramasi yapilir ve madde
havuzu olusturulur. Ardindan, uzman goriisleri alinir ve madde havuzu revize edilir.
Siirecin devaminda, teste ilk sekli verilir ve pilot uygulamalar yapilir. Pilot
uygulamalar sonrasinda, maddeler tekrar gézden gecirilir ve taslak Ol¢ek Orneklem
grubuna uygulanir. Son olarak, dlgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilir ve
istenilen diizeyde gecerliligi ve giivenirligi belirlenen 6lgegin kullanimi hedeflenir

(Seger, 2018).

2.6.2 Gegerlik

Olgme uzmanlarmin giiniimiizdeki diisiincesine gore, gecerlik; test puanlari
iizerinden yapilan c¢ikarimlarin, yorumlamalarin veya eylemlerin dogruluguna
karsilik gelir (Messick, 1989). Belirli bir hedef dogrultusunda gecerligi belirlenmis
Ol¢lim aracmin farkl bir hedef icin gegerligi olmayabilir. Benzer sekilde belirli bir
gruba uygulanip gecerli olabilen bir 6l¢ek, farkli bir gruba uygulandiginda gegerlilik
saglamayabilir (Ellez, 2009). Bir 6lgme aracinin gegerli olabilmesinin on sarti

giivenirliktir. Ancak bir dlgme aracmin gilivenilir olmasi gegerlilik igin yeterli
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degildir. Gegerlik katsayilar1 giivenirlik katsayilariyla birlikte degerlendirilmelidir
(Ercan ve Kan 2004). Likert tipi 6lgeklerde Olglim aracmin gegerliligine iliskin
genellikle kapsam gegerligi olgiit gecerligi ve yap1 gecerliligi analizleri yapilir (Ellez,
2009; Tezbasaran, 2008).

2.6.2.1 Kapsam gecerligi

Kapsam (Igerik) Gegerligi, test ya da dlgekteki madde, gorev ya da sorularin
yapinin yer aldig1 alani yeterince temsil edip etmeme derecesine iligkin goriis lizerine
kurulmugtur. Kapsam gegerliligi icin konu ile 1ilgili uzmanlarin gorisleri
alimmaktadir. Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde en fazla kullanilan
yontemin Lawshe teknigi oldugu bildirilmektedir. Lawshe tekniginde en az 5, en
fazla 40 uzman goriisiine ihtiya¢ duyulmaktadir. Her bir madde uzmanlar tarafindan
“madde hedeflenen yapiy1 6lgiiyor”, “madde yapi ile iliskili ancak gereksiz” ya da
“madde hedeflenen yapiy1 6lgmiiyor” seklinde derecelendirilmektedir. Bu teknikte
olcegin kapsam gegerlilik oranlar1 (KGO) ve kapsam gecerlik indeksleri (KGI)
hesaplanmaktadir (Yurdugiil, 2005).

Cizelge 2.2: KGO I¢in Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger
11 0,59
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
20 0,42

Kaynak: Veneziano and Hooper, 1997

Kapsam gecerligiyle ilgili karar verirken, uzmanlar asagidaki sorulara yanit

vermek i¢in gerekli verileri toplarlar (Aypay, 2015).

1. Maddeler, arastirmacinin dlgmek istedigi seyi temsil eder gibi goriiniiyor mu?

(Bu ilk bakista olusan yargi kimi zaman goriiniis gecerligi olarak da

adlandirilir)

2. Madde setleri yapinin igerigini temsil etmiyor mu? (Arastrmaci herhangi

onemli bir i¢erik alanini ya da konuyu disarida birakmis mi1?)

3. Maddelerden herhangi biri arastirmacimin dlgmeye calistigi seyden farkli bir

seyi temsil ediyor mu? (Iligkisiz herhangi bir madde bulunuyor mu?)
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Eger, uzmanlarin goriislerinde test yeterince icerik alanini 6rnekliyorsa ve
yukarida onerilen ti¢ Slgiit karsilaniyorsa (testin goriiniis gegerligi var, yapiy1 temsil
ediyor, ilgisiz maddeler yok), testin kapsam gecerliginin oldugu sdylenebilir (Aypay
2015).

2.6.2.2 Olg¢iit gecerliligi

Test puanlariin belirlenen bir dlgiitiin bir veya birkag test ile korelasyonu
Olciit gecerligi; Eszaman Gegerliligi ve Yordama Gegerligi olmak iizere iki tiirdiir
(Tekin,2016; Biiyiikoztiirk, 2020). Es zaman gegerliginde, yeni gelistirilen dlgek ile
daha once gelistirilmis gecerlik ve giivenirlige sahip 6lcek ayni gruba uygulanarak
eski ve yeni Ol¢iim araglarindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon kat sayisi
hesaplanmaktadir. Korelasyon kat sayismin yiiksek olmasi beklenmektedir (Esin,
2014). Korelasyon kat sayis1 6lgegin es zaman gecerliginin diizeyini gostermektedir.
Yordama gecerliginde ise Olcekten elde edilen puanlar aracilifiyla bireylerin
gelecekteki bir siirece iliskin olast durumu ile ilgili ¢ikarimlarda bulunulmasi

amaclanmaktadir (Secer, 2018).

2.6.2.3 Yapi gecerligi

Yap1 gegerliligi, bir 6lgegin Olciilmesi amaglanan teorik bir yapiy1r 6lgme
derecesi olarak tanimlanir. Olgegin hangi alt boyutlardan (faktorler) olustugu, bu alt
boyutlarda hangi maddelerin bulundugu, Ol¢egin Ol¢iim amacma hizmet edip
etmedigi ve alinan puanlarin ne anlama geldigi incelenir. Yap1 gecerligi incelenirken
nihai 6lgegin elde edilmesine yonelik bir¢ok analiz (faktor analizi, hipotez testi,
bilinen gruplarin karsilastirmasit vb.) yapilir. Olgek gelistirme siirecinde yapi
gecerliligine iligkin veri analizinde en sik kullanilan yontem faktor analizidir (Seger,

2018; Yurdabakan, 2017).

2.6.3 Faktor analizi

Faktor analizi, aralarinda iligki bulundugu diisiiniilen ¢ok sayida degisken
arasindaki iligkileri, faktor adi verilen ortak boyutlar altinda toplayarak daha iyi bir
sekilde aciklamak icin yapilan analizdir (Sencan, 2005). Yeni gelistirilen bir
kuramsal yapinin hangi tiir alt boyutlardan olustugunun ortaya ¢ikarilmasi veya var

olan bir kuramsal yapinin dogrulanmasi seklinde agiklayici faktodr analizi (AFA) ve
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dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak tizere iki yaklagim bulunmaktadir (Secer,
2018).

2.6.3.1 Aciklayic faktor analizi (AFA)

Aciklayicit faktdr analizinin amaci, Olgme aracinda yer alan maddelerin
altinda toplandig1 alt boyutlar1 ve bunlari korelasyonunu ortaya koymaktir (Seger,

2018).

Aciklayic1 faktdr analizinde drneklem biiyiikliigii ¢ok dnemlidir. Orneklem
bliylikligliniin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iim yontemi kullanilmaktadir. KMO degerinin 0.50’den
diisiik ¢ikmasi halinde faktor analizine devam edilmez. Bulunan KMO degerine bagli
olarak Orneklem biiylikligii hakkinda su yorumlar yapilir;0.50-0.60 arasi
“ko6tii”,0.60-0.70 aras1 “zayif”,0.70-0.80 aras1 “orta”,0.80-0.90 aras1 “iyi”,0.90 iizeri
“miikemmel”. KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢ikmas1 durumunda, daha fazla veriyi

isleme katmak gerektigi anlagilmaktadir (Karaman, 2023).

2.6.3.2 Dogrulayici faktor analizi (DFA)

DFA, verinin temelindeki yapiy1 degerlendiren agiklayic1 faktdr analizinin
(AFA) uzantisidir. AFA ile belirlenen faktorler arasinda yeterli diizeyde iliskinin
olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iligkili oldugunu, faktorlerin
birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktorlerin modeli agiklamakta yeterli olup

olmadigin1 sinamak i¢cin DFA kullanilir (Ozdamar, 2017).
Bir oOlgegin yap1 gecerliligini belirlemek i¢in yapilan dogrulayici faktor
analizinde “uyum 1yiligi istatistiklerinin” istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu

amagla ki kare, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI ve GFI gibi uyum indeksleri
kullanilmaktadir (Esin, 2014).
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Cizelge 2.3: Dogrulayici Faktor Analizi Uyum lyiligi Indeksleri

Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

¥*/sd <3 4-5

GFI >0,90 (0,89-0,85)

AGFI >0,90 (0,89-0,85)

NFI >0,95 (0,94-0,90)

NNFI (TLI) >0,95 (0,94-0,90)

CFlI >0,95 >0,90
RMSEA <0,05 (0,06-0,08)
SRMR <0,05 (0,06-0,08)

Kaynak: (Meydan ve Sesen, 2015: s13)

2.6.4 Giivenilirlik

Bir Olgegin giivenilirligi, ortiikk degiskenin gercek puanma atfedilebilen
varyans oramidir. Giivenilirlik 6l¢iimlerin tutarligina ve siirekliligine karsilik gelir.
Dort temel tip giivenilirlik bulunmaktadir: test-tekrar test, paralel esdeger formlar, ic

tutarlik ve puanlayicilar arasi giivenilirlik (DeVellis, 2017).

2.6.4.1 Test-tekrar test giivenilirligi

Testin belirli bir zaman araliginda ayni 6rneklem grubuna hatirlamalari
Onleyecek kadar uzun ama tutumlarin degismesine izin vermeyecek kadar kisa
zaman araliginda iki kez uygulanmasi ve bu iki uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir. Test tekrar test yonteminde en uygun
zaman araligi iki ile dort hafta arasindadir. Test tekrar test uygulamasindan elde
edilen korelasyon degerinin yiiksek olmasi test tekrar test giivenirliginin saglandigini

gostermektedir (Secer, 2018; Ercan ve Kan, 2004).

2.6.4.2 Es deger (paralel) formlar giivenilirligi

Esdeger niteliklere sahip iki 6lgcme aracinin ayni gruba ayni zamanda ya da
farkli zamanlarda uygulanmasidir. Bu yontemde de formun tekrar1 yonteminde de
oldugu gibi hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun tutum ve bilgilerin degismeyecegi
kadar kisa zaman araligimmda uygulanmaktadir (Gtiler, 2018). Esdeger formlar
yontemi test maddelerinin farkli buna karsm ayni niteligi 6lgen madde Ornekleri ile

tutarliligin1 ve zamana kars1 degismezligini gostermektedir (Secger, 2018).
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2.6.4.3 i¢ tutarhk

I¢ tutarlilk giivenirligi, bir dlgekte yer alan maddelerin homojenligiyle
ilgilidir. Klasik 6lgme modellerine dayali 6lgekler tek bir olguyu 6lgmeyi hedefler.
Olgme kuramina gdre maddeler arasi iliskiler mantiksal olarak maddelerle Srtiik
degiskenin iliskisine baglidir. Olgek maddeleri ortiikk degisken ile giiclii bir iliski
icerisindeyse birbiri ile iligkileri de giiclii olacaktir. Bir dlgekte yer alan maddeler
arasinda ne kadar yiiksek korelasyon varsa dlcegin i¢ tutarliligi o kadar yiiksektir
(DeVellis,2017).

I¢ tutarhlikta Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, Kuder-Richardson 20-21
givenirlik katsayisi ve madde toplam puan Olgek giivenirligi ydntemlerinden

yararlanilir (Esin, 2014).

2.6.4.4 Cronbach alfa katsayis1 (alfa yontemi)

Maddelerin i¢ tutarliliginin bir 6lgiisii olan Cronbach alfa katsayisi, dlgekte
bulunan maddelerin homojen yapisini agiklamak veya sorgulamak iizere kullanilir.
Cronbach alfa katsayisi yiiksek olan 6lgekteki maddelerin birbirleriyle tutarh ve ayni
ozelligi 6lcen maddelerden meydana geldigi yorumu yapilir. Cronbach alfa likert

tipli 8lceklerde siklikla kullanilmaktadir (Ozdamar, 2017).

Alfa katsayis1 Olgekte bulunan k sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Croncach alfa katsayisi 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir (Seger, 2018). Alfa
(o) katsayisina baglh olarak 6l¢egin giivenilirligi asagidaki gibidir.

0.00< o <0.40 ise d6lgek giivenilir degil

0.40< & <0.60 ise dlgek giivenilirligi diisiik

0.60< o <0.80 ise 6lcek oldukea giivenilir

0.80< a <1.00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir (Tavsancil
2010; Cronbach 2004).

2.6.4.5 Kuder-Richardson KR-20 giivenirlik yontemi

Olgme aracina verilen cevaplarm 0-1 seklinde cevaplanmasi séz konusu
oldugunda kullamilan bir yontemdir. Olgme aracindaki tiim maddelerin ayn1 6zelligi

Oletiigli varsayimma dayanmaktadir. Bu nedenle 6lgme aracinin 6l¢tiigii yapinin
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homojen olmasi gerekmektedir (Secer, 2018). Kuder-Richardson 20 giivenirlik
katsayist 0 ile 1 arasinda degisim gostermektedir. Bu degerin yiliksek olmas1 6l¢ek

maddelerinin uyumlu oldugunu ve ayni niteligi 6ltiigiinii gosterir (Ozdamar, 2017).

2.6.4.6 Madde toplam puan giivenirligi

Olgekteki her bir maddenin dlgiilen yap: ve dlgegin toplam puam ile ne
diizeyde iligkili oldugunu inceleyen giivenirlik teknigidir. Bir maddenin 6l¢egi temsil
diizeyini belirlemek i¢in genellikle diizeltilmis madde toplam puan korelasyon
analizleri kullanilir. Madde toplam-puan korelasyon degerleri ve maddelerarasi
korelasyonlar degerleri de istendiginde incelenebilir. Olumlu ifadeler 6lgegin toplam
puam ile pozitif yonde, ters maddeler ise negatif yonde ve disliik diizeyde bir
korelasyon gosterir. Orneklem homojense varyans olusturmada yetersiz kalir ve
korelasyonlar diisiik ¢cikar. Pearson Momentler Carpimu ile elde edilen madde toplam
puan korelasyon degerleri istatistiksel agidan anlamli olmalidir (p < ,05). Anlamli
degilse o madde Olgekten atilmalidir (p > ,05). Likert tipi 6lgeklerde yer alan
maddelerin, diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon degerleri 0,30 ile 0,70
arasinda olmalidir. Bu degeri 0,20°den az veya 0,80°’den fazla olan maddeler
Olcekten ¢ikarilmalidir. Madde toplam puan korelasyonunda 6lgekteki tiim maddeler
dikkate alinirken, diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonunda ise ilgili madde
analizde dikkate alinmamaktadir (DeVellis, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, Infertilite Mitleri Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini saptamak

iizere metodolojik yontemle gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma cevrimici anket yoluyla Tirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde
yasayan infertil olmayan bireylerle 1 Haziran -1 Aralik 2023 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢alismada gelisigiizel oOrnekleme yapilmistir. Olgek  gelistirme
calismalarinda 6rneklemin, madde sayisinin 5-10 kati olmasi 6nerilmektedir (Akgiil,
2005). Aynm1 zamanda Olgegin ideal yapisin1 ortaya ¢ikarmak i¢in 300-500
katilimcimnim 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sousa, 2011; ITC,
2018). Bu dogrultuda orneklemin Infertilite Mitler Olgegi’nin taslak formunun
madde sayismin 10 kat1 olmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda 414 infertil olmayan

birey aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-65 yas araliginda olmak
e Kadin ya da erkek olmak
e Okur-yazar olmak

e Aragtirmaya katilmaya istek olmak

e Infertilite tanis1 almamis olmak.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 18 yasmdan kiiciik 65 yasindan biiyiik olmak

e Okur-yazar olmamak
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e Aragtirmaya katilmayi istememek

e Infertil olmak

3.4 Veri Toplama Arac ve Geregleri

Arastirmada veriler, Tanitict Soru Formu ve Infertilite Mitleri Olgegi Taslak
Formu kullanilarak elde edilmistir (Ek-1).

Tanmitict Soru Formu: Arastirmact tarafindan gelistirilen bu form
katilimecilarin - sosyodemografik  6zelliklerini  belirlemeye yonelik tanimlayici
ozelliklerini igeren toplam 13 sorudan olusmaktadir (Yilmaz ve Sahin, 2020; Alp Dal
ve Beydag, 2023).

Infertilite  Mitleri  Olgegi: Infertilite Mitler Olgegi  Taslagi’nin
olusturulmasinda kapsamli bir literatiir taramasi1 yapilarak ve mesleki deneyimlere
dayanarak madde havuzu olusturulmustur. Olgek taslagi 5°1i likert tipi olup 34
maddeden olusmaktadir. 5’1i dereceleme; “Tamamen katiliyorum=5, katiliyorum=4,
kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1" seklinde belirlenmistir.

Olgekten alinan puanlar arttik¢a, infertilite mitlerine inanma diizeyi artmaktadir.

Bir 6lgegin kapsam gecerlini test etmek I¢in uzman goriisiine basvurmak
gerekir (Biiyiikoztiirk, 2020). Taslak olgek diizenledikten sonra kapsam ve gegerlilik
uygunlugunun degerlendirmesi amaciyla 17 uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlar
Olgek maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet etme, ayirt edicilik ve kiiltiirel
uygunluk agisindan degerlendirerek goriislerini bildirmistir (Ek-2). Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda maddelere gerekli iyilestirmeler yapildiktan sonra Olgegin
kapsam gecerliligi incelenmistir. Kapsam gegerlilik orani diisiik olan bir madde
taslak Olgekten ¢ikarilmistir ve 33 maddelik taslak 6l¢ek uygulanmaya hazir hale
getirilmigtir Taslak form kapsam gecerliligini saglamak adma Ornekleme dahil
edilmeyen 10 kisiyle yiiz yiize 6lgme aracinin agikligi, anlasilirhgi ve islerligini
Olgebilmek icin pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamadaki bireyler arastirmaya
dahil edilmemistir. Pilot uygulama sonrasinda diizenlenen taslak form orneklem
grubuna (n=414) uygulanmis ve nihai Olcliye ulasabilmek i¢in gerekli istatiksel

analizler ve degerlendirmeler yapilmistir.
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3.5 Arastirma Sorulan

Aragtirmada alttaki sorulara yanit aranmustur:

e Yeni gelistirilen “Infertilite Mitler Olcegi” gecerli bir dlgek midir?

e Yeni gelistirilen “Infertilite Mitler Olgegi” giivenilir bir dlcek midir?

3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere olusturulan ¢evrimici
anket formu sosyal paylasim aglar1 lizerinden gonderilmistir. Arastirma hakkinda
aciklayici bilgi verildikten sonra katilimcilarin ¢alismaya katilmaya onay vermesi ile

veriler elde edilmistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Infertilite Mitleri Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi
kapsaminda Oncelikle A¢imlayic1 Faktor Analizi ¢alismalarina yer verilmis; daha
sonra Dogrulayic1 Faktor Analizi ¢alismalar1 gergeklestirilmis ve son olarak 6lgegin
giivenilirlik analizleri igin Cronbach Alfa ve Test-tekrar test analizleri yapilmistir.
Calismanm agiklayici faktor analizleri ve gilivenilirlik analizleri galismalar1 SPSS
26.0 paket programiyla gergeklestirilirken dogrulayici faktor analizi ¢caligmalari ise
AMOS 21.0 yazilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan tiim

istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde, Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilarak 23.05.2023 tarih ve 2023/5 sayili toplantida etik kurul onayr alimmastir (Ek-
3). Veri toplama formu Oncesinde arastirmacilardan aragtwrmaya goniillii
katildiklarina dair anket formunda yer alan bdliimden katilim onayi vermeleri

istenmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile smirlidir.

Bu calismanin bir sinirliligi, erkek katilimci oranmnin diisiik olmasidir. Bu durum,
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elde edilen bulgularin genellikle kadin deneklerle sinirli olmasina ve sonuglarin
genellemesini kisitlayabilir. Arastirma verileri ¢evirim i¢i anket yolu ile sosyal
paylasim aglarindan elde edildigi i¢in, sosyal paylasim ag1 kullanmayan kisilerin

arastirmaya dahil edilememesi arastirmanin bir diger smirliligidir.

|.‘.““|

) ; ) Pilot Uygulama
Orneklem Ile Benzer Ozelliklere Sahip Gruba Yapilan Uygulama Sonucunda
Anlasilmayan Maddelerin Diizenlenmesi
Taslak Olgege Son Seklinin Verilmesi

‘.‘.I.I

Sekil 3.1: Arastirma Akis Diyagrami
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4. BULGULAR

4.1 Katthmcilarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde kisilerin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular yer almstir.

Cizelge 4.1: Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi

Say1 Yiizde
Yas Ort+£SS=32,96+9,69 yil
Yas gruplan
17-25 Yas 101 24,4
26-35 Yas 185 44,7
36-45 Yas 75 18,1
46 Yas ve Uzeri 53 12,8
Cinsiyet
Kadm 290 70,0
Erkek 124 30,0
Medeni Durum
Evli 233 56,3
Bekar 181 43,7
Evlilik Siiresi (n=233)
1 Yildan Az 26 11,2
1-5 Y1 62 26,6
5 Yildan Fazla 145 62,2
Cahsma Durumu
Calisiyor 320 77,3
Calismiyor 94 22,7
Cocuk varhgi
Var 181 43,7
Yok 233 56,3
Cocuk Sayis1 (n=181)
1-3 Cocuk 178 98,3
4 ve Uzeri Cocuk 3 1,7
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Cizelge 4.1: (Devami) Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi

Say1 Yiizde
Caliyma Durumu
Calisiyor 320 77,3
Calismiyor 94 22,7
Cocuk varhg:
Var 181 43,7
Yok 233 56,3
Cocuk Sayis1 (n=181)
1-3 Cocuk 178 98,3
4 ve Uzeri Cocuk 3 1,7
Ogrenim Durumu
[Ikokul-Ortaokul 8 19
Lise 21 51
Universite 385 93,0
Yasanilan Bolge
Batisinda (Marmara, Ege) 279 67,4
Dogusunda (D. Anadolu, G.D. Anadolu) 53 12,8
Ortasinda (Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz) 82 19,8
Inan¢ Durumunu nasil tammladig
Asir1 Inangh 27 6,5
Inanch 343 82,9
Inangsiz 44 10,6
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 49 11,8
Gelir Gidere Esit 301 72,7
Gelir Giderden Fazla 64 15,5
En Uzun Yasanilan Yerlesim Yeri
i1 358 86,5
Kéy/Kasaba/H(;e 56 13,5
Tamdig Infertilite Tams1 Alan Kisi Varhg
Var 196 47,3
Yok 218 52,7

Calismaya katilan kisilerin %44,7’si 26-35 yas grubundadir ve yas ortalamas1

ve standart sapmast ise 32,96+9,69 yastir. Katilimeilarm, %701 kadin, %56,3°1 evli

ve %62,2’sinin evlilik siliresi 5 yildan fazladir. Katilimcilarin %77,3°0 bir iste

calismakta, %43,7’si cocuk sahibi, %98,3’linlin 1-3 ¢ocugu var ve %93’1i liniversite
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mezunudur. Katilimcilarin = %67,4’t  Tiirkiye’nin batisinda (Marmara, Ege)
yasamakta iken, %12,8’1 dogusunda (Dogu Anadolu, Giiney Dogu Anadolu) ve
%19,8°1 ise ortasinda (Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz) yasamaktadir. Katihmcilarin
%72,7’s1 gelirinin giderine denk oldugunu, %86,5’i en uzun ilde yasadigini ve

%47,3’1 infertilite tanisi alan tanidig1 oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.1).

4.2 infertilite Mitleri Olgegi Tamimlayic1 Istatistikleri

Infertilite Mitler Olgegi ve alt boyut puanlarmm ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleri ¢izelge 4.2°te verilmistir. Calismaya katilan kisilerin
Infertilite Mitleri Olgegi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 34,12+9,67 iken
Faktor 1 puanlarmmin 11,714+4,10, Faktér 2 puanlarmin 11,17+£3,86 ve Faktor 3

puanlarinin ise 11,23+3,44 oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.2: Infertilite Mitleri Olgegi ve Alt Boyutlar1 i¢in Tanimlayici Istatistikler

Olcek Alt Boyut ve Toplanm ort Ss Min-Mak
Infertilite Mitleri Olcegi 34,12 9,67 20-100
Faktor 1: Onyargi 11,71 4,10 9-45
Faktor 2: Toplumsal bakis 11,17 3,86 6-30
Faktor 3: Bireysel bakis 11,23 3,44 5-25

Ort: Ortalama Ss: Standart sapma Min: Minimum Mak: Maksimum

4.3 Infertilite Mitleri Olcegi Gegerlik Cahsmasina Iliskin Bulgular

4.3.1 Kapsam gecerliligine iliskin bulgular

Infertilite Mitleri Olgeginin kapsam gecerligi igin 17 uzmanmmn goriisleri
alimmistir.  Uzman gorislerinin - degerlendirilmesinde Lawshe (1975) teknigi
kullanilmistir. Lawshe (1975) tekniginde, uzman goriisleri “/-Madde Gerekli, 2-
Madde Yararli Ancak Yeterli Degil ve 3-Madde Gereksiz” seklinde gl
derecelendirmektedir. Bu teknikte kapsam gecerlilik oranlari, her bir madde i¢in
olumlu (gerekli) yanit vermis olan uzman sayilarinin toplammin, toplam uzman
sayismin yarisma oraninin bir eksigi olarak ifade edilir. Ilgili maddeye uzmanlarin
yarist “Gerekli” yanit1 vermigse KGO=0, uzmanlarm yarisindan fazlas1 “Gerekli”
yanit1 vermisse KGO>0, uzmanlarin yarisindan fazlasi “Gerekli” yanit1 vermemisse

KGO<0 olacaktir. Hesaplama kolaylig1 agisindan o =0,05 anlamlilik diizeyinden
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KGO’larin minimum degerleri tabloya doniistiirilmiistiir. Calismamizda 17 uzman

goriisii alimdigidan KGO (Kapsam Gegerlik Olgiitii) 0,42 alinmustir.

Cizelge 4.3: 34 Maddeye Ait KGO Degerleri

No Uygun Kismen
" Uygun
Degil Uygun KGO
Say1 Say1 Say1

1  Infertiliteden (Kisirliktan) sadece kadmlar

0 0 17 1,00
sorumludur
2 Infertilite (Kisirhk) tedavisi cok zor ve
1 5 11 0,29
ugrastirici bir hastahktir
3 Infertil (Kisir) bireylerin tedavi ile gocuk
. . 1 0 16 0,88
sahibi olmas1 dini agidan giinahtir
4  Infertilite (Kisirlik) kaderdir, 6niine
) 0 1 16 0,88
gecilemez
5  Infertil (Kisir) olmak hakli bir bosanma
N 0 2 15 0,76
nedenidir
6  Infertil (Kisir) bireyler, kisir oldugunu
. . ¥ 0 3 14 0,65
cevrelerinden gizlemelidir
7 Infertilite (Kisirhik) aldatilmak i¢in hakl bir
. 2 0 15 0,76
sebeptir
8 Infertilite (Kisirlik) tedavileri sadece daha
once hi¢ ¢cocuk sahibi olmamais bireylere 2 2 13 0,53
uygulanmalidir
9  Infertil (kisir) bireylerin cinsel hayatlar1
1 2 14 0,65
kotiidiir
10 Infertil (k bireyler cinsel d
nfertil (kisir) bireyler cinsel yasamdan 0 1 16 0.88
zevk almazlar
11 Infertilitede (kisirhikta) erkeginin kag
, . 1 2 14 0,65
yasinda oldugunun 6nemi yoktur
12 Daha 6nce diisiik yapan kadinlar infertil
1 1 15 0,76
(kisir) olur
13 Dogum kontrol hap1 kadinlarda infertiliteye
0 2 15 0,76

(kisirliga) neden olur
14  Infertil (kisir) bireyler sinirli ve saldirgandir 0 3 14 0,65
15 Infertil (kisir) olmak Allah tarafindan

. . ) 0 1 16 0,88
insanlara verilen bir cezadir
16  Infertil (kisir) kadm eksik / yarim kadmndir 0 0 17 1,00
17  Infertil (kisir) erkek eksik / yarim erkektir 0 0 17 1,00
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Cizelge 4.3: (Devami) 34 Maddeye Ait KGO Degerleri

No Uygun Kismen
Degil Uygun KGO
Say1 Say1 Say1

18 Infertilite (kisirlik) utanilmasi gereken bir

0 17 1,00
durumdur
19 Infertil (kisir) bireyler yalnizdir 1 2 14 0,65
20 Infertil (kisir) bireyler ¢ocugu olan insanlari
0 1 16 0,88
kiskanirlar
21 Infertil (kisir) bireyler toplumdan
2 1 14 0,65
dislanmalidir
22 Evlenmeden once infertil (kisir) oldugunu
. .. 1 0 2 15 0,76
bilen kisiler evlenmemelidir
23  Infertil (kisir) olmak genetiktir / anneden
1 3 13 0,53
babadan geger
24 Asiri kilolu olmak infertilite (kisirliga)
1 1 15 0,76
sebep olur
25 Infertil (kisir) bireylerin ruh sagliklar:
0 i, 16 0,88
bozuktur
26 Infertil (kisir) bireyler inangsiz kisilerdir 2 1 14 0,65
27 Infertil (kisir) bireyler baskalari tarafindan
) 1 0 16 0,88
sevilmezler
28 Infertil (kisir) bireyler cocuklu ortamlarda
1 1 15 0,76
yer almamalidir
29 Infertil (kisir) bireyler intihara meyilli
. 0 1 16 0,88
kisilerdir
30 Infertil (kisir) kadmin kocas1, kadmin
) o 1 1 15 0,76
iizerine kuma getirebilir
31 Infertilite (kisirlik) tedavisi pahali bir
- 0 2 15 0,76
tedavidir
32 Infertilite (kisirlik) tedavisi zaman kaybidir 0 0 17 1,00
33 Infertil (kisir) bireyler infertil (kisir)
) ) L 2 2 13 0,53
olduklarin eslerinden gizlemelidir
34 Infertil (kisir) olmak baska bir hastaligin
1 3 13 0,53

sonucudur

Infertilite Mitler Olgegi taslak formunda 34 madde igin 17 uzmann verdigi
cevaplara gore KGO’lar1 hesaplanmistir. Kapsam gecerlik orani, kapsam gegerlik

indeksinden kii¢iik olan maddelerin dlcekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Ayre and
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Scally, 2014). Buna gore KGO’su 0,42’den kiiciik olan bir madde (Madde 2)
olcekten cikarilmistir. Kalan 33 maddenin KGO’larinin  ortalamasindan KGi
(Kapsam Gegerlik Indeksi) hesaplanmis ve 0,78 olarak bulunmustur. Sonug olarak
KGI > KGO oldugundan olusturulan 33 maddeli yapmin kapsam gecerliligi
istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir. Uzmanlarm yaptig1 degerlendirmeler
sonucunda Tlizerinde goriis birligine varillan taslak oOlcek ve anket formu
anlagilabilirlik agisindan degerlendirmek amaciyla arastrma orneklemine dahil
edilmeyen 10 kisilik bir grubuna uygulanarak pilot calisma gerceklestirilmistir. Pilot
calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, gerekli diizeltmeler yapilan

taslak dlcek son seklini almustir.

4.3.2 Yapi gegerliligine iliskin bulgular

Infertilite Mitler Olgeginin yap1 gecerliginde Oncelikle faktdr yapisinin
belirlemek amaciyla Aciklayict Faktor Analizi uygulanmistir. Aciklayict Faktor
Analizi ile elde edilen yapiy1 test etmede ise Dogrulayici Faktor Analizi

kullanilmastir.

4.3.2.1 Aciklayici faktor analizi

Bu arastirmada Infertilite Mitler Olgegi’nin drneklem biiyiikligiinii test etmek
amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO), verilerin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek igin ise Bartlett Kiiresellik testi uygulanmustir. Infertilite Mitler
Olgegi KMO degeri ve Bartlett Kiiresellik Test Sonucuna ait istatistiksel veriler

Cizelge 4.3 te sunulmustur.

Cizelge 4.4: KMO ve BTS Analiz Sonuglar1

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,906
X? 4901,452
sd 231
Bartlett Kiiresellik Testi p; e
’ .. 0,000
Anlamhhk diizeyi
***. p<0,001

Yukaridaki ¢izelge incelendiginde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,906
olarak bulunmustur. 0 ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastik¢a daha
giivenilir bir faktdr yapisi sunacadi belirtilmektedir. Bu degerin 0,50°den biiytik
olmasi kabul edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi normal; 0,70 ile 0,80

arasinda olmasi iyi; 0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan biiyiik olmasi1
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mitkemmel bir 6rneklem biiyiikliigii olarak yorumlanabilmektedir. Boylece verilere
uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararlh ve kullanilabilir olacagi
goriilmektedir. Bartlett Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli
diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun

oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,001).

33 madde olan infertilite Mitleri Olcegine Temel Bilesenler Analizi yontemi
ile Varimax dondiirmesi kullanilarak agimlayict faktér analizi uygulanmistir. 33
maddeden olusan ol¢ek ilk analiz sonucunda 7 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktore birden giiclii yliklendigi, baz1t maddelerin tek basina
bir faktor olusturdugu goriildiiglinden bu maddeler yap1 dismna ¢ikarilmistir. Yapi
disina c¢ikarilan maddeler 2,3,4,5,12,13,20,21,22,26 ve 31 numarali maddelerdir.
Sonug olarak 11 madde c¢ikarildiktan sonra yapinin 22 madde ve 3 faktor ile uygun

hale gelmistir ortaya c¢ikan sonuglar asagida verilmistir.

Cizelge 4.5: Ozdegerler ve Agiklanan Varyans Yiizdeleri

Dondiirme Varimax
Kullanilmadan Dondiirmeli
Faktor Sonuclar Sonuclar
Oz Aciklanan  Birikimli Oz Aciklanan  Birikimli
Deger Varyans % % Deger  Varyans % %

Faktor 1 8,401 38,185 38,185 6,004 27,289 27,289
Faktor 2 2,445 11,116 49,301 3,462 15,738 43,027
Faktor3 1,515 6,884 56,185 2,895 13,158 56,185

Ozdegerler ve agiklanan varyans yiizdeleri incelendiginde, baslangic 6z
degeri 1°den biiyiikk olan 3 faktoriin bulundugu goriilmektedir. Faktor yapilarinin
belirlenmesi i¢cin 6z degerin kullanilabilecegi ve 6z degeri (Eigenvalue) 1’den biiyiik
olan say1 kadar faktor yapisinin olabilecegi 6nerilmektedir. A¢iklanan varyans orani
ise Olcegin faktor yapismnin giiciinii gosterir. 10 maddeden olusan Faktor 1 toplam
yapmin %27,289’unu agiklamakta iken 6 maddeden olusan Faktor 2 %15,738’ini ve
6 maddeden olusan Faktor 3 ise %13,158’ini aciklamaktadir. Bu 3 faktor ve 22

madde toplam varyansin %56,185’1ni agiklamaktadir.

Infertilite Mitleri Olgegi nin faktor yapist ve faktorlerde hangi maddelerin yer
aldig1 ve her bir maddenin faktor yiikii Cizelge 4.6 *da ayrintili olarak incelenmis ve

biitlin faktor yiiklerinin 0,500’{in iistiinde oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.6: Infertilite Mitleri Olgeginin Maddelerine Iliskin Faktér Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Madde_15 0,882

Madde_16 0,832

Madde_17 0,793

Madde 32 0,784

Madde 6 0,781

Madde 14 0,724

Madde_25 0,680

Madde 29 0,628

Madde 1 0,584

Madde_18 0,573

Madde 8 0,758

Madde 9 0,742

Madde_11 0,665

Madde 10 0,634

Madde 33 0,613

Madde 7 0,596

Madde 27 0,765
Madde 24 0,735
Madde_30 0,630
Madde 28 0,606
Madde 19 0,594
Madde 23 0,582

4.3.2.2 Dogrulayic1 faktor analizi

Acimlayici faktor analizi sonucunda 22 madde ve 3 faktorden olusan yapiy1
dogrulamak i¢in kurulan 6l¢lim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle madde faktor yiikleri
incelenmis ve madde faktor yiikii diisiik olan (0,326) Madde 30 ve ¢ok fazla
modfifikasyon yiiklenen Madde 15 yap1 disma ¢ikarilmistir. Sonrasinda ki kare
degerinde en biiyiik diisiise neden olacak kavramsal olarak uygun iki modifikasyon
yapilmustir. Sonug¢ olarak 20 madde 3 faktorlii sekilde dogrulanan modelin uyum
indeks degerleri Cizelge 4.7°de, maddelere iliskin dogrulayici faktdr analizi sonrasi

madde faktor ytikleri Cizelge 4.8’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.7: Infertilite Mitleri Olgeginin Olgiim Modelinin Uyum Indeks Degerleri

ve lyi Uyum Degerleri
Modelin Uyum Iyi Uyum Degerleri
indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

*/sd 3,260 <3 (4-5)

GFI 0,878 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,855 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,907 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,902 > 0,95 (0,94-0,90)
CFl 0,906 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,074 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,063 <0,05 (0,06-0,08)

Cizelge 4.7 incelendiginde Infertilite Mitleri Olgeginin DFA sonuglarina gore

tiim model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.8: Infertilite Mitleri Olgeginin Maddelerinin Dogrulayic1 Faktor Analizi
Sonras1 Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Madde 18 0,643

Madde 1 0,620

Madde 29 0,638

Madde 25 0,760

Madde 14 0,725

Madde 6 0,736

Madde 32 0,777

Madde 17 0,791

Madde 16 0,761

Madde 7 0,489

Madde 33 0,547

Madde 10 0,603

Madde 11 0,515

Madde 9 0,890

Madde 8 0,867

Madde 23 0,433
Madde 19 0,650
Madde 28 0,721
Madde 24 0,715
Madde 27 0,758
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Infertilite Mitleri Olgeginin DFA sonuglar1 incelendiginde tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0,400°ln iizerinde oldugu goriilmiistiir. Dogrulanan 6lgiim modeli,

faktor ylik degerlerine iligkin Path Diagrami Sekil 4.1.’de sunulmustur.

(e9) Madde 16
(eD

76
Y
Madde_14 /

30

Madde 25
Madde 29
Madde_1
Madde 18
Madde 8
Madde_9
Madde 11
Madde_10
Madde_33
Madde_7

51

Madde_ 27
Madde 24
Madde_28
Madde 19
Madde_23

87
2
0
76

REEONOHEEEORNEOOE

Sekil 4.1: Path Diagrami
4.4 Infertilite Mitleri Olcegi Giivenirlik Cahsmasina Iliskin Bulgular
4.4.1 Ic tutarhk

4.4.1.1 Cronbach alfa katsayisi (alfa yontemi)

Alfa katsayis1 6lgekte bulunan sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Croncach alfa
katsayist 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Alfa yontemi Olgekteki
korelasyonlar veya kovaryanslardan yararlanilarak diger istatistiklerin veya testlerin
yapilmasina yardimct olur. Bu yontem 6lgekte bulunan k sorunun homojen bir yap1

gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim
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ortalamast olup, bir Glgekteki k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa

oranlanmasi ile elde edilir.

Infertilite Mitler Olgegi ve alt boyutlarmin i¢ tutarligi Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir. Cizelge 4.9°da infertilite Mitler Olgegi ve
alt boyutlarnin gilivenirlik katsayis1 ve gilivenirlik seviyesi ayrintili olarak

sunulmustur.

Cizelge 4.9: Infertilite Mitleri Olgeginin Giivenirlik Analizi Sonuglar1

Madde Cronbach Alfa Giivenirlik Seviyesi

Sayisi (0)

infertilite Mitleri (")lgegi 20 0,899 Yukse}< Dgr;cede
Giivenilir

Faktor 1: Onyarg: 9 0,901 Yukse}< Dgr;cede
Giivenilir

Faktor 2: Toplumsal Yiiksek Derecede

6 0,809 e
bakis Giivenilir
Faktor 3: Bireysel bakis 5) 0,782 Oldukga Giivenilir

Cizelge 4.9 incelendiginde 20 maddeden olusan Infertilite Mitleri Olgeginin
yliksek derecede giivenilir (¢=0,899), 9 maddeden olusan Faktor 1’in yiiksek
derecede giivenilir (0=0,901), 6 maddeden olusan Faktor 2’nin yiliksek derecede
giivenilir (0=0,809) ve 5 maddeden olusan Faktor 3’iin oldukga gilivenilir (0=0,782)

oldugu goriilmiistiir.

4.4.1.2 Test-tekrar test (test/re-test) yontemi

Test-tekrar test giivenirligi bir 6lgme aracmin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonucglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giliciidiir. Ayni
arastirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Burada iki 6l¢iim
arasinda fazla bir farklilik olmamalidir. Korelasyon katsayis1 hesaplanirken kararlilik
gosterebilmesi i¢in, grubun en az 30 kisiden olugmasi gerekir. Diger bir deyisle, en

az 30 ¢ift veriye ihtiya¢ vardir (Tavsancil, 2006).

414 kisiye uygulanan Infertilite Mitleri Olgeginin, bu kisiler iginden rastgele
secilen 120 kisiye test-tekrar test glivenilirligi i¢in 4 hafta sonra tekrar uygulanmistur.
Cizelge 4.10°da 6lgegin 120 kisi ile zamana gore degismezligini degerlendirmek i¢in
ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Smif i¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin giivenilirlik i¢in tekrarlanan

sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyumun g¢ok iyi oldugunu belirlenmistir
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(p<0,001). ilk ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi dlgegin

giivenilir oldugunu géstermektedir.

Cizelge 4.10: Infertilite Mitleri Olgeginin Test-Tekrar Test Puanlar1 Arasindaki
Simifi¢i Korelasyon Katsayisi

ICC p
Infertilite Mitleri Olcegi 0,933 0,000*
Faktor 1 0,918 0,000
Faktor 2 0,932 0,000*
Faktor 3 0,938 0,000*

*:p<0,001
ICC=Intraclass Correlation Coefficients (Sinifi¢i Korelasyon Katsayis1)
p=Anlamlilik Diizeyi
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5. TARTISMA

Olgek gelistirme ¢alismalarinda ilk adim, konuyla ilgili literatiir taramasi
yapmaktir. Bu asamada, hangi maddelerin 6lgege uygun oldugu degerlendirilmeli,
Olciim seklinin formati1 belirlenmeli ve buna gore madde/soru havuzu
olusturulmalidir (Karakog, 2014). Olcek formati, verilerin matematiksel dzelliklerine
gore (srralama, siniflama, esit aralikli ve oran 6lgegi vb.) ya da bazi 6zel 6lgiim
sekillerine gore (Thurstone tipi, Likert tipi, Osgood boyutsal ayirma olgegi vb.)
degisebilmektedir (DeVellis, 2017). Calismamizda, madde havuzu olusturulurken,
elde edilen nitel bulgular ve ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Bu boliimde
Infertilite Mitler Olgegi’nin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismadan elde

edilen veriler iki baslk altinda tartigilmistir.
1) infertilite Mitler Olgegi Gegerlilik Analizlerinin Tartisilmasi

2) Infertilite Mitler Olgegi Giivenirlik Analizlerinin Tartisiimas1

5.1 Infertilite Mitler Olceginin Gegerlik Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, Infertilite Mitler Olgeginin gegerlilik analizlerine yonelik
bulgular tartigilmistir.

5.1.1 infertilite mitler 6lceginin kapsam gecerligine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Olgiim araglarmin gegerliliginde en sk kullanilan ydntem Kapsam
Gegerliligidir (Crestani ve ark. 2017). Kapsam gecerliligi, olgekteki madde
ornekleminin yeterliligi ile ilgilidir (DeVellis, 2017). Bir 6lgme aracinin kapsam
gegerligi, testi olusturan maddelerin dl¢lilen davraniglar evrenini temsil etme diizeyi
hakkinda bir karara varmasidir. Olgek haline getirilen kavramlar ve onun
aciklamasindaki eksiksizlik Olgekteki tutum ciimlelerinin kavrami temsil etme
derecesi olmak ftizere iki unsurun incelenmesini igerir (Seckin, 2006). Uzman

degerlendirmesi, kavramsal yapiya iliskin temel faktorleri ortaya ¢ikarmaya veya
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gelistirilen maddelerin belirli bir kavramsal veya faktoriyel yapiya uygun olup
olmadigini belirlemeye yoneliktir (Sencan, 2005). Uzman 6gretim iiyeleri ile yapilan
goriismeler, anketin gegerligini desteklemektedir. Gegerlik teknikleri icinde en ¢ok
tercih edileni kapsam gegerligidir. Bu gegerlik testin Olglilmek istenen Ozelligi
Olgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadigmin gostergesidir
(Biiyiikoztiirk, 2011). Uzman sayisinin en az 5, en ¢ok 40 arasinda olmasi
onerilmektedir (Alpar, 2010).

Infertilite Mitleri Olgeginin kapsam gecerligi i¢in 17 uzmanmmn goriisleri
alimmistir bu da literatiirle uyumludur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
Lawshe (1975) teknigi kullanilmistir. Lawshe (1975) tekniginde, uzman goriislerini
“1-madde gerekli, 2- madde yararli ancak yeterli degil, 3- madde gereksiz” seklinde
ticlii derecelendirmektedir. Bu teknikte kapsam gecerlilik oranlari, her bir madde i¢in
olumlu (gerekli) yanit vermis olan uzman sayilarmin toplaminin, toplam uzman
sayismnin yarismna oranmnin bir eksigi olarak ifade edilir. Ilgili maddeye uzmanlarin
yarist “Gerekli” yanit1 vermisse KGO=0, uzmanlarin yarisindan fazlas1 “Gerekli”
yanit1 vermigse KGO>0, uzmanlarin yarisindan fazlasi “Gerekli” yanit1 vermemisse
KGO<0 olacaktir. Hesaplama kolaylig1 acgisindan o =0,05 anlamlilik diizeyinden
KGO’larin mininmum degerleri 15 uzman i¢in 0,49°’un 20 uzman i¢in 0,42’nin
altinda olan maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Veneziam1 ve Hooper,
1997). Calismamizda 17 uzman goriisii alindigindan KGO (Kapsam Gegerlik Olgiitii)
0,42 almmistir. 34 madde i¢in 17 uzmanin verdigi cevaplara goére KGO’lari
hesaplanmistir. Buna goére KGO’su 0,42’den kii¢iik olan Madde2 o6lgekten
cikarilmistir. Kalan 33 maddenin KGO’larmim ortalamasmdan KGI (Kapsam
Gegerlik Indeksi) hesaplanmis ve 0,78 olarak bulunmustur. Sonug olarak KGI>KGO
oldugundan olusturulan 33 maddeli yapmin kapsam gegerliligi istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur.

Olgek uygulamaya hazir hale geldikten sonra 6lgegin 33 maddelik sekli
orneklemle benzer 6zellikte 10 kisi ile pilot ¢alisgama yapilarak test edilmistir. Pilot
calismaya katilan kigiler arastirma Orneklemine dahil edilmemistir. Pilot ¢alisma
sonrast olumsuz geri bildirim olmadig1 i¢in veri toplama asamasima gegilmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, olusturulan 6lcek maddelerinin 33’iiniin kapsam gegerliginin

uygun oldugu ve konu agisindan uygun igerige sahip oldugu sdylenebilir.
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Olgek  gelistirme calismalarinda  gerekli  drneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda, taslak Glcegin madde sayisi goz oniinde bulundurularak, madde
sayisinin 5-10 Kat1 bireyin 6rnekleme dahil edilmesi onerilmektedir (O’Rourke and
Hatcher, 2013). Bu arastrma kapsaminda gelistirilen “Infertilite Mitler Olcegi nin
taslak madde sayist 33 oldugu i¢in, madde sayinin on kati olmasi hedeflenmis ve
aragtrmaya katilmayi kabul eden toplam 414 kisi ile veri toplama siireci

tamamlanmustir.

Infertilite Mitler Olgegi’nin gecerlik calismas1 kapsaminda, ilk olarak
Aciklayict Faktor analizi yapilmis, ikinci asamada Dogrulayici Faktor analizi
calismalarina yer verilmis ve daha sonra Olgegin giivenirlik analizi yapilmistir.
Aciklayict faktor analizinde verilerin faktor analizine uygulanabilirligini belirlemek
icin KMO testi, analiz edilecek degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli olup

olmadigimi degerlendirmek amaciyla Barlett testi analizlerinden yararlanilmistir.

5.1.2 infertilite mitler 6lceginin KMO ve Barlett analizine iliskin

bulgularin tartisiimasi

KMO testi, faktor analizinde orneklem biiyilikligliniin uygunlugunu test
etmede kullanilir. KMO degerinin 0.50°den diisiik ¢ikmasi halinde faktor analizine
devam edilmez. 0 ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastikca daha
giivenilir bir faktér yapisi sunacagi belirtilmektedir. Bu degerin 0,50°den biiyiik
olmas1 kabul edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasmmda olmasi normal; 0,70 ile 0,80
arasinda olmasi iyi; 0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan biiylik olmas1
miikemmel bir érneklem biiyiikliigii olarak yorumlanabilmektedir. Infertilite Mitler
Olgegi’nin Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,906 olarak bulunmustur Boylece
verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacagi

goriilmektedir.

Bartlett testi ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini
belirlemede kullanilir. Bu test sonucunda bir ki kare degeri elde edilir ve anlamlilik
degerine bakilir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiiciik ise verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir. Anlamlilik degeri
0.05’ten biiylik ise faktor analizi sonuglarinin kullanilamaz oldugu sonucuna varilir

(Bilyiikdztiirk,2020).
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Infertilite Mitler Olgegi’nin Bartlett Kiiresellik testi sonucunda ise
degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor

analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,001).

5.1.3 Infertilite mitleri 6lceginin yap1 gecerliligi: faktor analizinin

tartisilmasi

Yap1 gecerliligi iist diizey yapilar1 temsil ettigini varsayarak kullandigimiz
araclarin, bu yapilar1 ne 6lciide temsil ettigi konusunda ¢ikarimda bulunma islemidir
(Christensen, Johnson, & Turner, 2014). Arastirmamizda taslak 6lgegin maddelerinin
faktor yapilarmi belirlemek amaciyla Yapr Gegerligi tekniklerinden biri olan
Aciklayict Faktor Analizleri yapildi. Agiklayict Faktor Analizi; birbirleri ile iliskili
cok sayidaki maddelerin bir araya getirilerek, birbirleri ile tutarli daha az sayida
faktor elde etmeyi ve maddelerin olusturdugu yapilarin Oriintiisiinii kesfetmeyi
amagclayan, ¢ok degiskenli analizlerdir (Veneziano ve Hooper 1997). Agiklayict ve
dogrulayici olmak tizere iki tiir faktor analizi vardir. Agiklayici faktor analizi’nde
(AFA); degiskenler arasindaki iligkilerden hareketle faktdr bulmaya yonelik bir
islemdir. Faktorlestirmede kullanilan bir¢ok teknik olup bunlardan bir tanesi de temel
bilesenler analizidir. Temel bilesenler analizi, bir degisken azaltma ve anlamlh
kavramsal yapilara ulasmayi amaclayan, uygulamada en sik ve yaygm olarak
kullanilan, goreli olarak da yorumlanmasi kolay olan, faktér analizi uygulamalari
icinde yer alan bir¢ok degiskenli istatistiktir. Yontemsel yeterlilikler 6l¢eginin faktor
yapilarin1 incelemek amaci ile dondiiriilmiis (Varimax) temel bilesenler analizi

kullanilir.

33 madde olan Infertilite Mitleri Olcegine Temel Bilesenler Analizi yontemi
ile Varimax dondiirmesi kullanilarak ac¢imlayict faktér analizi uygulanmistir. 33
maddeden olusan 6l¢ek ilk analiz sonucunda 7 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktore birden giiclii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek basina
bir faktor olusturdugu goriildiiglinden bu maddeler yapi disma c¢ikarilmistir. Yap1
disina c¢ikarilan maddeler 2,3,4,5,12,13,20,21,22,26 ve 31 numarali maddelerdir.
Sonug olarak 11 madde ¢ikarildiktan sonra yapmnin 22 madde ve 3 faktor ile uygun
hale gelmistir. Baslangi¢ 6z degeri 1’den biiylik olan 3 faktdriin bulundugu
goriilmektedir. Faktor yapilarinin belirlenmesi i¢in 6z degerin kullanilabilecegi ve 6z

degeri (Eigenvalue) 1°den biiyiik olan sayr kadar faktdr yapismin olabilecegi

36



onerilmektedir. A¢iklanan varyans orani ise dlgegin faktdr yapisinin giiciinii gosterir.
10 maddeden olusan Faktor 1 toplam yapmin %?27,289’unu agiklamakta iken 6
maddeden olusan Faktor 2 %15,738’ini ve 6 maddeden olusan Faktor 3 ise
%13,158’1ni agiklamaktadir. Bu 3 faktor ve 22 madde toplam varyansin %56,185’ini
aciklamaktadir. Elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, 6lcegin faktor yapisi
o kadar giiclii olmaktadir. Ancak %40 ile %60 arasindaki varyans oranlar1 yeterli
kabul edilmektedir (Sencan, 2005). Infertilite Mitleri Olgegi’nin biitiin faktor

yiiklerinin 0,500’{in {istiinde olmas1 bu goriisle uyumludur.

Dogrulayict faktor analizi (DFA), ¢ok degiskenli istatistiki siireclerdendir.
DFA, acimlayici faktor analizi (AFA) ile belirlenen yapilarm test edilerek
gecerliliginin incelenmesini ya da daha once yapilmis Olgek belirleme sonuglarini
yeni veri yapilari ile denetleme/dogrulama islevini yerine getirmektedir. Dogrulayici
faktor analizinde tliimdengelim stratejisi s6z konusudur ve arastirmanin hangi
degiskenlerin birlikte faktorlesecegi Onermesi bulunmaktadir. Bu ¢ergevede
baglatilmis olan istatistiksel siirecte, degiskenlerin varsayilan kuramsal yapiya ne
derecede uydugu belirlenilmeye calisilmaktadir. Teorik olarak tanimlanan yapiya
gore Olciim modeli olusturulur. Modelin olusturulmasindan sonra DFA yapilir ve
metin ¢iktilar1 lizerinden model uyum degerleri incelenir. Veri setinin daha dnceki
yapty1 dogrulaylp dogrulamadigina bakilarak daha iyi uyum degerleri olusmasi
yoniinde kontrol edilir. Ancak genel beklenti kuramsal olarak birbirleriyle iliskili
olan boyutlardan olusturulan iliskisiz modelin uyum degerlerinin iyi ¢ikmayacagi
yoniindedir. Analiz degerlerinin faktor yapisini dogrulamasi gerekmektedir ve faktor
yapis1 dogrulanan model ile analize devam edilmelidir. Dogrulayici faktor analizinde
kullanilmakta olan uyum indeksleri; ¥2, ¥2/sd, GFI, AGFI, RMSEA, RMR, SRMR,
NFI, CFI olarak adlandirilmistir. Ki-Kare degeri arastirmacinin kuramsal olarak
onermis oldugu model ile 6rneklemden elde edilen verinin uyumlu olup olmadigini
test etmektedir. P>0.05 anlamsiz olmast Onerilen model ile Orneklem
kovaryanslarinin benzer oldugu anlamma gelir. NC (x2 / sd) 2 degeri 6rneklem
biiyiikliiglinden etkilendiginden serbestlik derecesine orani daha giivenilir sonuglar
verir. 0.95 iyi uyum,>0.90 kabul edilebilir oldugu anlamma gelir. NFI, CFI’dan
farkli olarak 2 dagiliminin gerektirdigi sartlara bagli olmaksizin karsilastirma yapar.

>0.95 iyi uyum,>0.90 kabul edilebilir oldugu anlamina gelir. GFI model uyumunun
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orneklem biiyiikliigiinden bagimsiz olarak test eder. >0.95 iyi uyum, >0.90 kabul
edilebilir oldugu anlamina gelir (Tezbasaran, 2008).

Aciklayicr faktor analizi sonucunda 22 madde ve 3 faktorden olusan yapiy1
dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmistiir. Bu nedenle madde faktor yiikleri
incelenmis ve madde faktor yiki disik olan (0,326) Madde 30 ve ¢ok fazla
modifikasyon yiiklenen Madde 15 yap1 disina ¢ikarimustir. Sonrasinda ki kare
degerinde en biiyiik diisiise neden olacak kavramsal olarak uygun 2 modifikasyon
yapilmistir. Boylece 20 madde ve 3 faktorlii yap1 seklinde dogrulanan model elde
edilmistir. Bu iki madde ¢ikarildiktan sonra DFA sonuclar1 incelendiginde tiim
model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmistiir. (y*/sd:
3,260; GFI: 0,870; AGFI: 0,855; CFI: 0,906; RMSEA: 0,074; SRMR: 0,063).
Infertilite Mitleri Olgeginin DFA sonuglari incelendiginde tiim maddelerin faktdr
yiklerinin 0,400’iin iizerinde oldugu gortilmiistir. Tim uyum indeksleri
dogrultusunda, aciklayicit faktdr analizi ile elde edilen model dogrulayici faktor
analizi ile de dogrulanmistir ve dogrulanan modelin iyi derecede uyuma sahip oldugu

saptanmigtir.

5.2 Infertilite Mitler Olgeginin Giivenirliginin incelenmesi

Giivenilirlik, elde edilmis olan dlgiimler tizerindeki yorumlar ile daha sonra
ortaya ¢ikabilecek analizler i¢in bir temel teskil eder ve Giivenilirlik Analizi 6lgmede
kullanilan test, anket veya Olgeklerin ozelliklerini  ve  giivenilirliklerini
degerlendirilmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Giivenilirlik Analizi
prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu Likert vb. dlgeklerin
giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve 6lgekte bulunan sorular arasindaki
iliskiler hakkinda bilgi elde edilir. Olgek maddelerinin varyanslar1 toplammin, genel
varyansa oranlanmasi ile saptanan 0 ve 1 arasinda degisim gdsteren agirlikli standart
degisim ortalamasi Cronbach Alfa katsayisidir. Literatiirde Cronbach alpha katsayisi
0,00- 0,39 ise dlcek giivenilir degil, 0,40-0,59 ise 6l¢ek diisiik giivenirlikte, 0,60-0,79
ise Olcek oldukea giivenilir, 0,80-1,00 ise Slgek yiiksek derecede giivenilir seklinde
degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2010). ik kez gelistirilmis bir dlgek icin giivenirlik
katsayism 0,70 yeterli olabilirken olgunlastirilmis bir 6lgek i¢in katsaymim 0,80’
asmast istenir (Erefe, 2002)
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Bu arastirma sonucunda 20 maddeden olusan Infertilite Mitleri Olgeginin
yiikksek derecede giivenilir (¢=0,899), 9 maddeden olusan Faktor 1’in yiiksek
derecede giivenilir (0=0,901), 6 maddeden olusan Faktor 2’nin yliksek derecede
giivenilir (0=0,809) ve 5 maddeden olusan Faktor 3’iin oldukga giivenilir (0=0,782)

oldugu saptanmustir.

Test-tekrar test gilivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Ayni
arastirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Burada iki 6l¢iim

arasinda fazla bir farklilik olmamalidir.

414 kisiye uygulanan Infertilite Mitleri Olgeginin, bu kisiler iginden rastgele
secilen 120 kisiye 4 hafta arayla tekrar uygulanmstir. Olgegin 120 kisi ile zamana
gore degismezligini degerlendirmek ig¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen
puanlar arasindaki iligki Smifi¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelenmis (ICC:
0,933) ve cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir (p<0,001). ilk ve
ikinci uygulama puanlar1 arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Infertilite Mitler Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci1 gelistirmek
amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilen arastrmada asagidaki sonucglar elde

edilmistir:

IMO madde havuzu 34 maddeden olusmus, kapsam gegerligi analizleri igerik
gecerlik oranlart madde diizeyinde 0,53 ile 1,00 arasinda degisen toplamda 33 madde
elde edilmis ve dlcek KGI skoru 0,78 olarak bulunmustur.

IMO’niin  agikladig1r varyans yiizdesinin yeterli diizeyde ve uyum
indekslerinin uygun deger araliginda oldugu, 6lgegin yap1 gegerligi bakimindan

gecerli bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.

Olgegin Agiklayict Faktdr Analizi sonrasinda 22 madde ve 3 faktér ile uygun

hale gelmistir.

DFA bulgularina gore; modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiistiir. Bu
nedenle 2 madde yap1 disina ¢ikarilarak 20 madde 3 faktorlii sekilde uygun hale
getirilmistir.

20 maddeden olusan Infertilite Mitleri Olgeginin yiiksek derecede giivenilir
(0=0,899), 9 maddeden olusan Faktor 1’in yiiksek derecede giivenilir (0=0,901), 6
maddeden olusan Faktor 2’nin yliksek derecede giivenilir (0=0,809) ve 5 maddeden
olusan Faktor 3’iin oldukga gilivenilir (0=0,782) oldugu goriilmiistiir ve bu degerlerin

i¢ tutarlilik i¢in yiiksek giivenirlikte oldugu bulunmustur.

Test- tekrar test sonuglarina gore; Ol¢egin zamana karsi degismedigi

gOrilmiistiir.

Infertilite Mitler Olgegi analizler sonucunda 20 maddeden olusan 5°1i likert
tipli olarak gelistirilmistir.
Yeni gelistirilen Infertilite Mitler Olgegi gecerli ve giivenilir bir 6lgme

aracidir.
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6.2 Oneriler
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

e Yeni gelistirilmis bir 6l¢ek oldugundan farkli ¢aligmalarda kullanilarak

gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi,

e Calisman farkh kiiltiir ve topluluklarda daha genis orneklem gruplari ile

yapilarak bu konuda literatiire katki saglanmasi,

e Infertil kisilerin zamanmda tibbi yardim alabilmeleri ve yaygimn mitlerin ve
yanlig anlamalarm diizeltilebilmesi igin yeterli bilgilendirilmenin yapilmasi

gereklidir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formlar

Halk arasida"Kisirhk"olarak bilinen Infertilite, 6 ay diizenli, korunmasiz
cinsel iligkiye ragmen gebe kalamama durumudur.“Mit” kelimesini geleneksel
olarak yayilan veya toplumun hayal giicii etkisiyle bicim degistiren halk hikayesi ya
da efsanelesen kavramdir. Bu arastirma, “Infertilite Mitleri Olgegi” nin gelistirilmest,
Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla yiiksek lisans tezi
olarak yapilmaktadir. Arastirmada isminiz sorulmamaktadir. Liitfen tiim sorulari
yanitlaymiz. Anketleri yanitlama siiresi en fazla 5 dakikadir. Zaman ayirdiginiz ve

arastirmaya katilim sagladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Merve Bagit (Istanbul Gedik Universitesi Dogum ve Kadm Hastaliklar:

Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Prof. Dr. Kerime Derya Beydag (Danisman)

1.Tanitici1 Soru Formu

1. Yasmiznedir?........ccooooeeveiieiienniieeennnn.
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

4. Ne kadar siiredir evlisiniz?
a) Evli degilim b) 1 yildan az c) I-5 yilaras1  d) 6 yil ve
lizeri
5. Calisma durumunuz nedir?
a) Caligtyorum b) Calismiyorum
6. Cocugunuz var m1?

a) Var Db) Yok
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10.

11.

12.

13.

Cocuk saymniz nedir?

a) Yok b) 1-3aras1  ¢)4 ve lizeri

Ogrenim durumunuz nedir?

a) Ilkokul-ortaokul b) Lise  c) Universite ve iizeri
Tiirkiye’nin hangi cografi bolgesinde yasiyorsunuz?

a) Batisinda (Marmara, Ege)

b) Ortasinda (Karadeniz, i¢ Anadolu, Akdeniz)

c) Dogusunda (Dogu Anadolu, Giiney Dogu Anadolu)
Inan¢ durumunuz nasil degerlendirirsiniz?

a) Asiriinangh b)inangh c)inangsiz

Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Gelir giderdenaz b) Gelir gidere denk  ¢) Gelir giderden fazla

Enuzun siire ile yasadiginiz yerlesim birimi nedir?
a) Koy /kasaba/ Ilge b)il
Tanidigmiz infertilite tanisi almis birey var mi?

a) Var b) Yok
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2. Infertilite Mitleri Ol¢egi Taslak Formu

ifadeler

Kesinlike

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1) infertiliteden (Kisirliktan) sadece kadinlar
sorumludur.

2) Infertilite (Kisirlik) tedavisi cok zor ve ugrastirici
bir hastaliktir.

3) Infertil (Kisir) bireylerin tedavi ile ¢ocuk sahibi

olmasi dini agidan giinahtir.

4) Infertilite (Kisirlik) kaderdir, oniine gegilemez.

5) Infertil (Kisir) olmak hakli bir bosanma nedenidir.

6) Infertil (Kisir) bireyler, kisir oldugunu

cevrelerinden gizlemelidir.

7) Infertilite (Kisirlik) aldatilmak i¢in hakl bir
sebeptir.

8) Infertilite (Kisirlik) tedavileri sadece daha dnce hig

cocuk sahibi olmamis bireylere uygulanmalidir.

9) Infertil (kisir) bireylerin cinsel hayatlar1 k&tiidiir.

10) infertil (kisir) bireyler cinsel yasamdan zevk
almazlar.

11) Infertilitede (kisirlikta) erkeginin ka¢ yasinda

oldugunun 6nemi yoktur.

12) Daha 6nce diisiik yapan kadinlar infertil (kisir)
olur.

13) Dogum kontrol hap1 kadinlarda infertiliteye

(kisirliga) neden olur.

14) Infertil (kisir) bireyler sinirli ve saldirgandir.

15) Infertil (kisir) olmak Allah tarafindan insanlara

verilen bir cezadir.

16) infertil (kisir) kadmn eksik / yarim kadimndr.

17)Infertil (kisir) erkek eksik / yarmm erkektir.

18) Infertilite (kisirlik) utanilmasi gereken bir
durumdur.

19) Infertil (kisir) bireyler yalnizdir.
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20) Infertil (kisir) bireyler ¢ocugu olan insanlar1
kiskanirlar.

21) infertil (kisir) bireyler toplumdan dislanmalidir.

22) Evlenmeden 6nce infertil (kisir) oldugunu bilen

kisiler evlenmemelidir.

23) Infertil (kisir) olmak genetiktir / anneden babadan
gecer.

24) Asir1 kilolu olmak infertilite (kisirhiga) sebep olur.

25) Infertil (kisir) bireylerin ruh sagliklar1 bozuktur.

26) Infertil (kisir) bireyler inangsiz kisilerdir.

27) Infertil (kisir) bireyler baskalar: tarafindan
sevilmezler.

28) Infertil (kisir) bireyler ¢ocuklu ortamlarda yer

almamalidir.

29) Infertil (kisir) bireyler intihara meyilli kisilerdir.

30) Infertil (kisir) kadmin kocasi, kadmin {izerine
kuma getirebilir.

31) Infertilite (kisirlik) tedavisi pahali bir tedavidir.

32) Infertilite (kisirlik) tedavisi zaman kaybidir.

33) Infertil (kisir) bireyler infertil (kisir) olduklarmni

eslerinden gizlemelidir.

34) Infertil (kisir) olmak baska bir hastaligin
sonucudur.
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Ek-2: Goriisiine Bagsvurulan Uzmanlar

Unvan / Ad Soyad Cahstig1 Kurum

Dog. Dr. Asli Sis Celik Atatiirk Universitesi

Dog. Dr. Hatice Kahyaoglu Siit Trakya Universitesi

Dog. Dr. Kiymet Yesilgicek Calik Karadeniz Teknik Universitesi
Dog. Dr. Nursel Alp Dal Munzur Universitesi

Dog. Dr. Ozlem Can Giirkan Marmara Universitesi

Dog. Dr. Ozlem Demirel Bozkurt Ege Universitesi

Dog. Dr. Sevil Sahin Yildirim Beyazit Universitesi
Dog. Dr. Tuba Ugar Inénii Universitesi

Dog. Dr. Yeliz Dogan Merih Saghk Bilimleri Universitesi
Dog. Dr. Yilda Arzu Aba Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Ayca Demir Yildirim Uskiidar Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Kiigiikkaya Bartin Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Demet Avci Alpar Maltepe Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nilay Gékbulut Cankir1 Karatekin Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin Avci Biruni Universitesi
Dr.0g.Uyesi Ozen Esra Karaman Trakya Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Yilmaz Esencan | Uskiidar Universitesi

*Siwralama Akademik tinvana ve isme gore alfabetik olarak yapilmistir.
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Ek-3: Infertilite Mitleri Olgegi

El B e | &

ifadeler © S| S B g |l@ E
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Infertiliteden (Kisirliktan) sadece kadinlar sorumludur.

Infertil (Kisir) bireyler, kisir oldugunu gevrelerinden
gizlemelidir.

Infertilite (Kisirlik) aldatilmak i¢in hakli bir sebeptir.

Infertilite (Kisirlik) tedavileri sadece daha once hig
cocuk sahibi olmamis bireylere uygulanmalidir.

Infertil (kisir) bireylerin cinsel hayatlari ktiidiir.

Infertil (kisir) bireyler cinsel yasamdan zevk almazlar.

Infertilitede  (kisilikta)  erkeginin  ka¢  yasinda
oldugunun 6nemi yoktur.

Infertil (kisir) bireyler sinirli ve saldirgandir.

Infertil (kisir) kadin eksik / yarim kadindur.

Infertil (kisir) erkek eksik / yarim erkektir.

Infertilite (kisirlik) utanilmasi gereken bir durumdur.

Infertil (kisir) bireyler yalnizdir.

Infertil (kisir) olmak genetiktir / anneden babadan
geger.

Asirt kilolu olmak infertilite (kisirliga) sebep olur.

Infertil (kisir) bireylerin ruh saglklar1 bozuktur.

Infertil (kisir) bireyler baskalari tarafindan sevilmezler.

Infertil (kisir) bireyler ¢ocuklu ortamlarda yer

almamalidir.

Infertil (kisir) bireyler intihara meyilli kisilerdir.

Infertilite (kisirlik) tedavisi zaman kaybidir.

Infertil (kisir) bireyler infertil (kisir) olduklarin
eslerinden gizlemelidir.
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Ek-4: Etik Kurul Onay1
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Etik Kurul Komisyonu
Sayr : E-56365223-050.01.04-2023.137548.10 - ‘49 5 23/05/2023
3
Konu : Etik Kurul Karan (Merve BAGIT)

Saymn Dog, Dr. Kerime Derya BEYDAG

Oniversitemiz Etik Kurulunun 23.5,2023 tarihli 2023/5 sayili toplantisinda; “Infertilite Mitleri: Bir Olek
Geligtirme Calismasi” adl bagvurusu girligiildii. Yapilan gbriisme sonunda: “Infertilite Mitleri: Bir Olgek
Geligtirme Cahgmasi™ adl bagvurunuz etik olarak uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Halil Ibrahim UGRAS
Etik Kurul Bagkan:

e belpe guvenlt elektrumbk imea ibe (mxalammyu
Belge Dogrefama Kodu:
6155FFF1-DEI2-4B23-B187-33CTDIEIFCo4
Adres: Cumhuriyet M
Telefon No: 444 5 438

Belge Dogrulama Adrosi: htize www turkly e gov 11/ stanbobg dik-universitesi=chys

Aynsaili bilgl igin: Eds SARI
Faks Noc 0216 452 8717

e-Pota: infolipedik.edu.tr Te hrpil;flfc :::,,‘,;,;
KEP Adresi: pedikuniversitesi@hsdl kep.tr elefon No:
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