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Calisma Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi’nin
gelistirilmesi amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Tiip Bebek Merkezi ve Smyrna Art
Tiip Bebek Merkezine bagvuran 198 erkek katilimci ile yapilmistir. Arastirmanin
verileri toplanirken katilimer tanilama formu, Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere
Yénelik Etkilenme Olgegi (ISYEYEO), Dogurganlik Sorunu Envanteri (DSE)
kullanilmustir. Verilerin analizinde Cronbach Alfa, Pearson korelasyon analizi, inter-
item corralation, iki yariya bdlme analizi, Hotelling T-kare testi, Tukey
toplanabilirlik analizi, aciklayici1 faktor analizi, dogrulayici faktor analizi, t testi ve
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Olgegin iki alt boyuttan olustugu ve alt
boyutlarm madde giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin
toplanabilir oldugu, yapt gecerliliginin uygun oldugu ve erkekler iizerinde

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir.

Calisma sonucunda o6lcegin hi¢ c¢ocuk sahibi olmamis erkekler igin
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgcek oldugu saptanmistir. Erkekler ile

yapilacak ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilir.
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ABSTRACT

The study was conducted with 198 male participants who applied to Dokuz
Eyliil University IVF Center and Smyrna Art IVF Center in order to develop the
Affect Scale for Men Experiencing Infertility Problems. Data were collected using a
participant identification form, the Affect Scale for Men Experiencing Infertility
(ASMEI), and the Fertility Problem Inventory (FDI). Cronbach's alpha, Pearson's
alpha correlation analysis, inter-item correlation, split-half analysis, Hotelling T-
square test, Tukey Additiveness analysis, exploratory factor analysis, confirmatory
factor analysis, t-test and Pearson correlation analysis were used in data analysis. The
scale was determined to consist of two subscales, and the item reliability of the
subscales was high. It was determined that the scale was additive, had adequate

construct validity, and was a valid and reliable scale for use with men.

The study found the scale to be a valid and reliable tool for men who have

never had children. It is recommended for use in studies with men.
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1.GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Infertilite, 35 yas alt1 kisilerde en az bir yil, 35 yas iistii kisilerde en az 6 ay
veya daha fazla diizenli korunmasiz cinsel iliski sonucu gebelik olusmamasi olarak
tanimlanmaktadir (1). Infertilite, primer veya sekonder infertilite olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primer infertilite, bireyin hi¢ gebelik elde edememe durumudur.
Sekonder infertilite, daha once gebelik olusmus ancak suan gebelik olusamamasi

durumudur (2).

Infertilite hem kadmi hem de erkegi etkileyen stresli bir yasam olayidir.
Infertil kadimlar tan1 ve tedavi siireci boyunca psikolojik, sosyal, cinsel ve ekonomik
yonden etkilenmektedir. Kadinlar 6zellikle psikolojik olarak etkilenip damgalanma
yasamaktadirlar (3). Toplumun kadmi suglamasi ve tedavi silirecinde kadinlarin
erkeklere gore daha ¢ok isleme maruz kalmasi sonucunda kadinlarin yasam kalitesi
diismektedir (4). Ileri yasta olan, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, infertilite
tedavi siiresi uzun olan kadinlar infertiliteden daha fazla etkilenmektedir (5).
Yardimcr iireme teknigi uygulanan giftlerle yapilan bir calismada kadinlarin
depresyon diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (6). Infertil
kadinlarin yasam kalitelerinin incelendigi c¢alismada infertil kadinlarin fertil
kadinlara gore daha diisiik yasam kalitesi ve daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Evlilik yili arttikca ve tedavi siiresi uzadikca infertil ¢iftlerin

yasam kalitesi ve evlilik uyumu azalmaktadir (4).

Infertiliteden sadece kadinlarin etkilendigi diisiiniilse de erkekler de en az
kadinlar kadar etkilenmektedir. Infertilite nedeni kendisi olan erkekler infertiliteyi
basarisizlik, erkek olamama, damgalayici, izole edici ve travmatik bir deneyim
olarak algilamaktadirlar.(7). Infertil erkekler eslerinin tedavi almalari nedeniyle
kendilerini mahcup ve caresiz hissetmektedirler (8). Erkeklerin infertiliteden
etkilenme diizeyi, infertilite nedeni olmalari, tan1 ve tedavi silirecinde bulunduklar
asamaya gore degismektedir(9). Ayrica sosyal baski erkeklerin Infertiliteden
etkilenmesini arttirmaktadir. Ciinkii cocuk sahibi olmak toplum i¢in saglikli erkek
olmanin gostergesidir (10). Infertil ¢iftlerdeki etkilenme acisindan kadm ve

erkeklerin karsilastirildiklar1 c¢alismada, erkeklerin soru sorulmasindan, gebelik,



yeniden evlenme veya bosanma baskisindan muzdaripken, kadinlarin psikolojik ve
duygusal yorgunluktan, evlilikteki uyumsuzluktan, kayimvalidelerin veya toplumun
tutumlarindan ve eslerinin 1srarli ¢ocuk sahibi olma arzusundan daha fazla strese

girdikleri belirlenmistir (11).

Infertil ¢iftlerdeki cinselligin degerlendirildigi bir calismada, erkeklerin
kadinlardan daha fazla cinsel doyumla ilgili sorun bildirdigi saptanmistir (12).
Erkeklerin infertiliteden etkilenmesi ideallestirilmis erkeklige yonelik tutum, ruh
saglig, iliski memnuniyeti ve benlik saygisina gore degismekle birlikte; yas, tanidan
bu yana gegen siire, tedavi deneme sayist ve infertilite nedeni erkeklerin

infertiliteden etkilenmesini etkileyen faktorlerdir (13)

Infertilite siireci erkekler igin zor bir siire¢ olmasmin yaninda ayni zamanda
konusulmas1 da zor ve hassas bir konudur. Erkeklerin infertiliteden etkilenme
diizeylerinin belirlenmesinde agik uclu sorular kendilerini ifade etmeleri i¢in zor bir
yontem olabilir. Olgekler ise hem kolay cevaplanmasindan hem de erkekler yalniz
basia cevaplayabildiklerinden dolayr bu konuda daha etkili ve dogru bir veri

toplama yontemi olabilmektedir.

Literatiirde yer alan infertiliteden etkilenme diizeylerini belirleyen Ol¢ekler
genellikle infertil kadinlar igin gelistirilmistir (14). Infertil erkekler {izerinde
gelistirilmis uluslararas: literatiirde bir adet 6lgek bulunmaktadir (15). Dogurganlik
Sorunu Envanteri (DSE) (Fertility Problem Inventory (FPI)); infertilite kaynakli
stresi 0lcmek icin gelistirilmis hem kadin hem de erkekler i¢cin kullanilabilen bir
Olgektir (16). DSE haricinde, Tiirkiye’de infertil erkeklerin infertiliteden etkilenme
diizeylerini belirleyen sadece erkeklere yonelik olarak gelistirilmis bir Olgek
bulunmamaktadir. Tiim bu nedenlerle bu arastirmada cocuk sahibi olamayan
erkeklerin infertilite siirecinden etkilenme diizeylerini belirleyebilmek igin
“Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi” gelistirilmesi

amaclanmigtir. Planlanan ¢alismanin literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma c¢ocuk sahibi olamayan erkeklerin infertilite siirecinden
etkilenme diizeylerini belirleyebilmek icin “Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere

Yénelik Etkilenme Olgegi” gelistirilmesi amaciyla planlanmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. “Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi” erkekler
icin gegerli midir? ”’
2. “Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi” erkekler

icin giivenilir midir?”’



2. GENEL BILGILER
2.1. Infertilitenin Tanim ve Epidemiyolojisi

Infertilite 35 yas alt1 kisilerde az 12 ay, 35 yas iistii kisilerde en az 6 ay
diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasit olarak
tanimlanmaktadir (1). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2023 verilerine gore diinya
capinda tireme ¢agindaki her alti1 kisiden bir kisi infertilite yasamaktadir, bu oran
diinyadaki infertilite oranmin yaklasik %17.5-18 oldugunu gdstermektedir (17).
Tiirkiye’deki infertilite oraninin ise %10-20 arasinda oldugu bilinmektedir. Infertilite
ile Miicadele Arastirma ve Dayanisma Dernegi (IMAD-DER) Nisan 2025°te yaptig1
aciklamada Tiirkiye’deki infertilite oraninin %20’ye ulagtigin1 belirtmistir (18).

Infertilite primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer infertilite hi¢
gebelik olusmamasi durumudur, sekonder infertilite ise daha dnce en az bir gebelik

olugmasi ama suan gebelik olusmamasi durumudur (2).
2.2. Infertilitenin Nedenleri

Saglikli bireylerde gebelik olusabilmesi igin fertilizasyona kadar olan biitiin
siireglerin normal ve saglikli bir sekilde islemesi gerekmektedir. Kadinda
ovulasyonun diizgiin olmasi, ovulasyon déneminde koitusun gergeklesmis olmasi,
erkegin sperm sayisinin, hareketlilik ve seklinin oositi dollemeye uygun olmasi,
koitus gerceklestiginde spermlerin fertilizasyona yetecek kadar serviksten igeri
girebilmesi, spermlerin hareket ederek fallop tiiplerine kadar ulagmasi, tiip i¢inde
spermin oositi dollemesi, olusan embriyonun birka¢ giin sonra uterusa gelmesi,
uterusa geldiginde uterusun bunu kabul edecek sekil ve hormonal yapida olmasi
gerekmektedir. Normal bir sperm kadinin viicudunda 3-5 giin canli kalabilir fakat

fertilizasyon sadece ovulasyondan 12-24 saat sonra ger¢eklesmektedir (19).

Bu siireclerin herhangi birisinde bulunan fiziksel, hormonal veya yapisal
bozukluk gebelik olusmasini engelleyebilir. Infertilitenin nedeni sadece kadindan,
sadece erkekten veya her ikisinden de kaynaklaniyor olabilir. Infertilitenin nedeni

herhangi bir nedene dayanmiyor da olabilir, bu durum agiklanamayan infertilite

olarak adlandirilir (1).



2.2.1. Kadinlarda infertilite Nedenleri

Kadinlarda infertilite overler, uterus, fallop tiipleri ve endokrin sistemde yer
alan herhangi bir yapisal veya endokrin bozukluktan kaynaklanabilir. Bu nedenler
ovulatuar fonksiyon bozuklugu, diisiik over rezervi, polikistik over sendromu,
endometriozis, konjenital uterus anomalileri, pelvik adezyon, tubada meydana gelen
tikanikliklar, tubada saptanan diger anormallikler, hiperprolaktinemi olabilmektedir
(20).

Kadin infertilitesinde yas da Onemli bir faktordiir. Kadinin yas1 arttikca
jinekolojik komorbiditelerin artmasi, ovum rezervinin azalmasi, koitus sikliginin
azalmasi infertilite riskini arttiran durumlardir. Obez kadinlarda menstriiel islev
bozuklugu, dogurganligin azalmasi, abortuslar daha fazla goriiliir ve infertiliteye yol

acabilmektedirler. Alkol tiiketimi kadinda dogurganligin azalmasina neden olur (21).
2.2.2. Erkeklerde Infertilite Nedenleri

Erkeklerde infertilite en sik olarak semenin disar1 atilmasinda yasanan fiziksel
ve yapisal problemlerden, sperm sayisinin azligindan veya hi¢ olmamasindan,
spermin seklinin (morfolojisi) ve hareketinin (motilite) anormal olmasindan

kaynaklanabilir (2).
2.2.2.1. Biyolojik/Fizyolojik ve Genetik Nedenler

Infertiliteye neden olan erkek kaynakli faktdrler varikosel, kriptorsidizm,
hipospadias, diisiik testesteron seviyesi, orsit gibi yapisal ve hormonal bozukluklar,
spermin yapisindaki degisiklikler, sperm sayisinin ve libidonun azaldigi durumlar,
ereksiyon bozukluklaridir. Edinilmis tirogenital anormaliler, dogustan iirogenital
anormallikler-yoklugu- islev bozuklugu, tikali epididim, vas deferensin dogustan
anormallikleri, inmemis testisler ve ejakiilator kanal bozukluklari infertiliteye neden

olmaktadir (22, 23).

Endokrinolojik nedenler: konjenital GnRH eksikligi (Kallmann sendromu),
Prader-Willi  sendromu, Laurence-Moon-Beidl sendromu, demir yiiklenmesi
sendromu, ailesel serebellar ataksi, kafa travmasi, intrakranial radyasyon, testosteron

takviyesi ve hipertiroidizm de erkeklerde infertiliteye sebep olan faktorlerdir (23).



Genetik nedenler: Kistik fibroz transmembran iletkenlik diizenleyici ( CFTR )
geninin mutasyonlari, primer siliyer diskinezi, Kallmann sendromu, Klinefelter
sendromu, Young sendromu, Sertoli hiicre-sadece sendromu, Kal-1, Kal-2, FSH, LH,
FGFS, GnRH1/GNRHR PROK2/PROKZ2R gen eksiklikleri, kromozomal anomaliler,
Y kromozomu mikrodelesyonu, AR mutasyonlari ve gr/gr delesyonu erkek

infertilitesine neden oldugu bilinmektedir (23).

Oksidatif stres (OS): lipidlerin peroksidasyonuna ve spermatozoa hasarina
yol agarak seminal parametrelerin kalitesini diisiiriir. Yasam tarzi, beslenme, genetik
ve OS ile baglantili degiskenlerin neden oldugu antioksidan ve reaktif oksijen tiirleri
(ROS) seviyelerindeki farkliliklar da erkek infertilitesinde rol oynarlar. Yiiksek
diizeyde ROS, oksidatif strese yol agarak sperm membran lipid peroksidasyonuna,
protein oksidasyonu nedeniyle seminal parametrelerin (sperm motilitesi, canliligi,
morfolojisi) hasar gormesine, diisiik gebelik oranlari ve yapay ilireme sonuglarina

neden olmaktadir(24).

Varikosel: skrotumun sol tarafinda bulunan damarlarin refliisii nedeniyle
pampiniform vendz pleksusun patolojik genislemesi ve biikiilmesidir. Erkeklerin
yaklasik %]15'inde goriiliir ve erkek infertilitesinin 6nemli bir nedenidir. Varikosel,
genetik, epigenetik ve cevresel nedenlere bagli ortaya g¢ikabilir ve cerrahi olarak
onarilabilen bir durumdur. Varikoseli olan hastalarda skrotum sicakliginin artmasi,

oksidatif stres ve sperm tliretiminin bozulmas fertiliteyi etkiler (25).

Diyabet: diyabetli erkeklerde endokrin dengesizlik hipotalamus-hipofiz-
gonadal eksende islev bozukluguna sebep olup testis disfonksiyonu
goriilebilmektedir. Glikoz metabolizmasindaki bozukluklar sperm hareketliligini ve
fertilizasyonu etkilemektedir. Diyabetli hastalarda glukoz yiiksekligine bagh
oksidatif stres olugmakta, oksidatif stres spermde hasara yol agmaktadir. Oksidadif
stresle iligkili mitokondriyal fonksiyon bozuklugu olusur ve mitokondriyal islev
bozuklugu germ hiicrelerinin enerji metabolizmasi etkilemektedir. Diyabetli
erkeklerde erektil disfonksiyon prevalansi saglikli erkeklere gore yaklasik 3,5 kat
daha fazladir (26)



2.2.2.2. Davramgsal ve Yasam Tarz Risk Faktorleri

Yasam tarzi davranislarinin erkek fertilitesi lizerinde olumsuz etkileri vardir
(Sekil 1). Erkeklerde obezite sperm parametrelerine etki eder ve fertiliteyi olumsuz

etkiler. Alkol erkeklerde semen kalitesinde bozulma ve impotansa neden olur (21).

Bagimlilikk yapici madde kullanimi, Leydig hiicrelerini ve sperm
hareketliligini, akrozom reaksiyonunu, testosteron iiretimini azaltir, spermatogenezisi
negatif etkiler. Uzun siire oturulan meslekler (banka, bilgisayar programciligi vb.)
hareket kisithigr nedeniyle skrotum c¢evresindeki havanin sirkiilasyonunu
engelleyerek ayrica siki i¢ ¢camasiri ve dar pantolon kullanimi 1s1 artis1 yiiziinden
sperm sayisini azaltarak, anormal sperm olusumuna neden olur. Cep telefonu
kullaniminin, sperm sayisi, hareketliligi ve canli kalma siiresi lizerine negatif etkisi
vardir. Diz ustii bilgisayar kullaniminin da skrotal 1s1 artisina neden olarak spermler
tizerinde olumsuz etkisi vardir. Sauna, jakuzi gibi 38°C"nin {izerindeki sicak
ortamlarda 30 dakikadan fazla durmak skrotal 1s1 artisina neden olarak anormal

sperm olusumuna yol agmaktadir (21, 23, 27).

Psikolojik stres ve infertilite birbirini etkileyen iki durumdur. Stres infertilite
nedeni iken ayni1 zamanda infertilite de strese neden olabilmektedir. Psikolojik stres,
anormal sperm {retiminin artmasina, normal sperm oraninin ve yogunlugunun
azalmasina neden olmaktadir. Stres erkekte kortizol artisina neden olur. Kortizol
artist sonucu GnRh baskilanir, testesteron diizeyi azalir ve spermatogenez olumsuz
etkilenir. Kortizol artisi, oksidadif stres birikimine de neden olarak sperm DNA
hasar1 ve sperm morfolojisinde bozulmaya yol agmaktadir. Stres erkeklerde cinsel
isteksizlige neden olup koitus sikliginin azalmasiyla iligkili infertiliteye neden
olmaktadir. Infertil erkeklerin yasadigi; cinsel iliskide performans azalmasi,
impotans, anksiyete gibi stres faktorleri sonucunda dogal gebelik olusmasi

zorlagsmaktadir. (28).
2.2.2.3. Cevresel Faktorler

Cesitli olumsuz g¢evresel faktorler ve yasam bi¢imi (sigara, alkol, obezite,
cevre kirliligi vb.) antioksidan aktivitesini azaltir, serbest radikallerin artmasina

neden olur ve oksidatif stres nedeniyle erkek fertilitesini olumsuz etkiler. Oksidatif



stres DNA hasarina yol acar ve bunun sonucunda hiicre boliinmesini engellenir. OS
anormal sperm sayisinda artisa, sperm say1 ve hareketlilifinde azalmaya neden
olmaktadir. Pestisitlere maruz kalma durumunda da sperm sayis1 %40 azalmaktadir
(22).

2.2.2.4. Sosyo-Demografik Faktorler

Yas ilerledikce sperm konsantrasyonu ve hareketliligi diismektedir. Poligami
ve akraba evliliklerinin genetik faktorler yoluyla infertilite riskini arttirma ihtimali
vardir. Sosyo-ekonomik faktdrlere bagli olarak egitim seviyesi ve meslek gruplarina

gore erkeklerin sperm parametreleri arasinda farklar gozlemlenmektedir (27) .
2.2.3. Her iki cinsiyete ait nedenler

Yasam tarzi1 degisiklikleri ve cevresel faktorler de infertilitenin sebebi
olabilir. Sigara kadinda ve erkekte fertiliteyi olumsuz etkiler. Dumana maruziyetin
dahi gamet ve embriyo mutagenezlerine neden oldugu disliniilmektedir. Yiiksek
diizeyde kafein alimi1 konsepsiyon gecikmesi ve gebelik kaybina neden olmaktadir.
Kuru temizlemede ¢alisanlarda perkloretin, baski sektoriinde toliien, bocek ilaglarina
maruziyet, 1s1 yayilimi ve agir metallere maruziyet infertilite nedeni olabilmektedir.
Cevre kirliligine neden olan pestisitler (tarim ilaci), civa, kursun, organik solventler,
radyasyon ve yapistirict gibi maddelerin fertilite ve fetal gelisim {izerine olumsuz

etkileri vardir (29).



Sekil 1: Yasam Seklinin Erkek Ureme Fonksiyonlar1 Uzerine EtkisiKaynak:
Pramanic, P. (2012). Impact of adulthood lifestyle on male infertility: A critical
review of the current literature. International Journal of Life Science & Pharma
research, 2(4): 51-61.

2.3. Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Erkek infertilitesinin degerlendirmesi anamnez, fizik muayene, semen analizi

ve laboratuvar testlerini igermelidir (30).
2.3.1. Anemnez

Dikkatli bir anamnezde erkegin cinsel Oykiisii, aile fertilite oykiisii, cinsel
yolla bulasan hastalik dykiisii, gecirilmis ¢ocukluk hastaliklar1 ve operasyonlari, olasi
gonadotoksinlere maruz kalinimi, sigara ve alkol tiikketimi, kullandig: ilaglar, yasam

tarz1 davranislar1 sorgulanmalidir (30).
2.3.2. Fizik Muayene

Infertilite nedeni anatomik ve fonksiyonel penil veya iiretral sorunlardan
kaynaklaniyor olabilir. Fizik muayenede genital organlarin inspeksiyon ve

palpasyonu yapilmalidir. Fizik muayene testis kivami ve volim o6lgiimii,



epididimdeki patoloji varligi, vas deferans varlig1 ve varikosel tespitini igermelidir.
Azospermi, diisiik ejakiilat volimii ve agir motilite bozuklugu durumlarinda rektal

tuse ile prostat ve vezikula seminalislerin tetkiki de yapilmalidir (30).
2.3.3. Semen Analizi

DSO kriterlerine uygun olarak yapilan bir semen analizi iki veya ii¢ giinliik
bir cinsel iligki veya mastiirbasyon yoklugu durumunda uygulanir ve ejakiilat 6rnegi
analiz i¢in oda 1sinda korunur. Hi¢ sperm olmamasi durumu olan azospermi
varliginda ejakiilat ornegi santrifiij edilir ve sonrasinda sperm varligmna bakilir.
Semen analizi erkek fertilitesinin degerlendirilmesinde en Onemli tetkik olmakla
birlikte, azospermi hali dahil, semen analizi ile kisiler fertil veya infertil olarak

tanimlanamaz (31).

DSO’niin 2021 yilinda yayinlanan kilavuzuna gore semen hacmi 1.3-1.5 ml,
bir ejekiilasyondaki toplam sperm sayist 35-40 milyon, spermlerin motilitesi %40-
43, spermlerin canliligt %50-56 normal semen analizi degerleri olarak kabul

edilmektedir (31).

Azospermi, ejekiilat icinde hi¢ sperm olmamasi durumudur. Oligospermi,
ejekiilat i¢indeki sperm sayisinin DSO kriterlerinin altinda olmasi durumudur.
Astenospermi, spermin hareket yeteneginin azalmasi durumudur. Teratozoospermi
spermin morfolojisinde anormallik olmasi ve spermlerin %4'tiinden azinin normal

morfolojiye sahip oldugu durumdur. (31).

Kruger kriterleri  spermdeki sekil bozukluklarinin incelendigi  bir
degerlendirme yontemidir. Sperme 6zel bir boyama yapilarak spermin morfolojisi
incelenir ve dolleme kapasitesi belirlenir (32). Spermin anormal morfolojisi bas,
boyun ve kuyruk anormalliklerine gore belirlenir. Normal bir spermin bas kismi1 oval,
piiriizsiiz, 4-5 pm uzunlugunda, 2,5-3 pm genisliginde ve sperm basinin %40-70'ini
kaplayan goriiniir bir akrozoma sahip olmalidir. Spermin boyun kismi ince ve bas
uzunlugunun yaklasik bir buguk kat1 uzunlugunda olmalidir. Kuyruk diiz, diizgiin ve
kivrilmamis olmalidir. Sperm basinin normalden kiigiik veya biiylik olmasi, sperm
basinda sivrilen piriform bulunmasi, ¢ift bas olmasi, akrozomun kii¢iik olmas1 veya

bunlarin herhangi bir kombinasyonu bas anormalliklerini olusturur. Sperm boynunun
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normalden ince, kalin veya diizensiz olmasi, egik boyun, boyun ile bas arasinda
asimetrik birlesim veya bunlarin herhangi bir kombinasyonu boyun anormalliklerinin
gostergesidir. Kisa, egri, kirik veya ¢oklu kuyruk, kuyrugun diizensiz genislikte
olmasi veya bunlarin herhangi bir kombinasyonu kuyruk anormalliklerini olusturur

(33).
2.3.4. Laboratuvar Testleri

Sperm sayisinin 5-10 milyon/ml ve altinda oldugu durumlarda hormonal
degerlendirme ve genetik testler uygulanmaktadir. Hormonal degerlendirmede
spermatogenez diizeyini gostermede Oncelikle Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH)
ve total testosteron diizeyine bakilmaktadir, testosteron hormonunun diisiik oldugu
durumlarda Liiteinize Edici Hormon (LH) ve prolaktin 6l¢iimii de eklenmektedir
(34).

2.4. infertilitenin Etkileri

Ureme ve neslini devam ettirme istegi insanin temel iggiidiilerinden biridir ve
bu i¢giidiinlin gerceklestirilememis olmasi kisilerde ciddi strese neden olmaktadir.
Infertilitenin fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve sosyal etkileri vardir.
Infertiliteden bireysel olarak kadinlar ve erkekler etkilenmektedir, ayn1 zamanda
ciftler, aile ve toplumlar da etkilenmektedir. infertilite ciftlerin hayatlarini, ailelerini,
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen stresli bir durumdur. Bireylerin infertiliteden
etkilenmeleri kiiltiirli, sosyal c¢evresi ve ekonomik diizeyine gore degisiklik

gosterebilir (5).

Infertilite tam konuldugu andan gocuk sahibi olana kadar, belki de yasam
boyu devam eden zorlu bir siiregtir. Menning (1977) infertiliteyi “yasamsal kriz
modeli” olarak tanimlamis, depresyon, kaygi, stres ve anksiyete belirtilerine neden
olan ve kisinin bas etme becerisini olumsuz etkileyen bir durum olarak
nitelendirmistir. Yasamsal kriz modeline gore infertilite tanisi aldiktan sonra ciftler
sirastyla sok, inkar, kizgimlik ve anksiyete, Ofke, kontrol kaybi, sugluluk ve

kabullenme olarak adlandirilan duygusal evrelerden gegmektedir (35).

Ik evre olan sok evresi infertilite tanis1 alindi§1 zaman yasanan saskinlik ve

inanamama evresidir. Sok evresinden sonra inkar (yadsima) evresi gelir, bireyler
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infertil olduklarin1 kabul edemez bu taniy1 inkar ederler. Inkardan sonra gelen evre
kizginlik ve anksiyete evresidir. Infertil olan kisi, esi tarafindan terk edilme
konusunda endiselenir, kadin kendini eksik ve degersiz hisseder, erkek erkek olma ve
giiclii-kudretli olma 6zelliklerinin yok oldugunu diistiniir. Diger evre dfke evresidir.
Bu evrede kisiler kendilerine, eslerine, ailelerine ve cevrelerine karsi ofkelidir.
Ofkeden sonra gelen evre kontrol kaybi evresidir. Yapilan islemler ve tetkikler,
sorulan sorular giftlerin 6zel hayatlarin1 disariya agma zorunlulugu getirir, ¢ift 6zel
hayatlarinin ihlal edildigini disiiniir. Ciftlerin yasadig1 diger bir evre suc¢luluk
evresidir. Esler, diger esin anne-baba olmasma engel oldugunu disiindigii igin
kendini suclarlar, ailenin ve Kkiiltiirin baskis1 da olunca cezalandirildiklarini
diisiiniirler. “Cocugum olursa giinah islemeyecegim”, “cocugum olursa isyan
etmeyecegim gibi diisiinceler ile kendi iclerinde pazarliga girebilirler. Bu siiregte
ciftler, glinliik yasamdan keyif alma diizeylerinde belirgin bir azalma yasayabilir; ilgi
ve motivasyonlarinda diisiis goriilir ve ¢ogu sey anlamini yitirmeye baslar. Bu
duygusal durum, baz1 bireylerde depresyon gelisimine zemin hazirlayabilir. Ancak,
siireci saglikli bir sekilde siirdiirebilen ciftler zamanla bu duygusal c¢okiisten
uzaklasarak, yavas yavas durumu kabullenme ve duygusal ¢6ziilme evresine gegis

yaparlar. Cift ger¢ekleri kabul eder, ¢6ziim ve tedavi arayigina girer (36).

Infertilite, ¢iftin cinsel yasaminda ve genel yasam kalitesinde onemli
degisikliklere neden olmaktadir. Tedavi siirecinde cinselligin bir gorev olarak
goriilmesi ve 0Ozel alan olmaktan c¢ikmasi ciftlerde cinsel hayatin olumsuz
etkilenmesine sebep olur. Ayni zamanda kisilerin yasadig: stres, kaygi ve duygusal
zorluklar da cinsel istekte azalmaya yol agabilmektedir. Bu da cinsel tatminsizlik,
diisiik cinsel istek ve performans sorunlari1 gibi sorunlara yol agabilir. Bu siirecte
ciftler, birbirleri ile iletisim sorunlari, duygusal mesafe ve gerginlik yasayabilirler
(37).

2.4.1. infertilitenin Kadin Uzerine Etkileri

Tiirk toplumunda anne ve annelik kavramlari biliylik 6nem tasimaktadir.
Kadin direkt annelik ile iliskilendirilmekte, anne olmak kadinin birincil ve oncelikli
gorevi olarak goriilmektedir. Ciftin ¢cocugu olmuyorsa sorunun sadece kadinda

oldugu diisiiniilmekte ve kadin kisir olarak damgalanmaktadir. Infertilite tanisi
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almak, dogal yollarla ¢ocuk sahibi olamamak, yardimci {ireme tekniklerine
bagvurmak ve tedavi siireci zorlu ve stresli bir slire¢ olmasmin yaninda toplum

baskis1 da kadinlarda stresi arttiran 6nemli bir faktor olmaktadir (29).

Infertil ¢iftlerle yapilan calismalar kadinlarm erkeklere gore daha fazla stres
yasadiklarin1 gostermistir (38,39) . Cocuk sahibi olamamanin kadin agisindan
anlami, doguramama (islevsel bozukluk) ve kontrol kaybi (bedenim isteklerime
uymuyor) dir. Infertil kadin, duygusal olarak evlat desteginin olmamasindan dolay1
yalniz kaldigin1 hisseder, yaslilikta bakacak kimsenin olmadigini diisiinerek sosyal
giivencesinin olmadigini disiiniir, ‘ana, hamile kadin, logusa, kayinvalide’ gibi
sosyal rollere sahip olamayacagini  diislinlir ve analik  gilidiisiiniin
doyurulamamasindan dolay1 psikolojik eksiklik yasar. Infertil kadinda benlik
saygisinda azalma olur, kadin kendini kadin-anne toplumunun disinda hisseder,

degersiz goriir (36).

Kadinlar tedavi siirecinden psikolojik ve sosyal olarak etkilenmenin yani1 sira
fiziksel olarak ta olumsuz etkilenmektedir. Kadinlarin infertilite siirecinden fiziksel
etkilenmeleri  hastalanma, halsizlik, menstruasyon diizensizlikleri, kronik

konstipasyon, lireme hiicrelerinin say1 ve kalitesinde azalma olarak siralanmaktadir

(40).
2.4.2. infertilitenin Erkek Uzerine Etkileri

Infertilite nedeni kendisi olan, tan1 almis erkekler ile yapilan niteliksel bir
anket calismasinda, erkeklerin infertiliteyi basarisizlik, erkek olamama, damgalayici,
izole edici ve travmatik bir deneyim olarak algiladiklar1 belirlenmistir (7). Infertil
erkekler kendilerini “daha az erkek”, “yarim erkek” olarak ve eslerinin tedavi
almalar1 nedeniyle kendilerini mahcup ve caresiz hissetmektedirler (8). Erkeklerin
infertiliteden etkilenme diizeyi, infertilite nedeni olmalari, tan1 ve tedavi siirecinde
bulunduklar1 asamaya gore degismektedir. Yapilan bir ¢aligmada, infertilite tanisi
aldiktan sonra erkeklerde ve 6zellikle tan1 nedeni kendileri oldugunda stres puaninin
arttigt bulunmustur (9). Erkeklerde benlik saygisi azligi, hayal kirikligi, sugluluk
duygusu ve komplike yas yasama durumu olmasi halinde infertiliteden etkilenme
diizeylerinin arttig1 ve bunu sosyal baskinin arttirdig1 belirtilmektedir. Ciinkii ¢ocuk

sahibi olmak toplum i¢in saglikli erkek olmanin gostergesidir (10). Yapilan bir
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calismada erkeklerin, infertilite ile ilgili soru sorulmasindan, gebelik, yeniden

evlenme veya bogsanma baskisindan muzdarip olduklari saptanmustir. (11).

Erkeklerin infertiliteden etkilenmesi ideallestirilmis erkeklige yonelik tutum,
ruh sagligi, iliski memnuniyeti ve benlik saygisina gore degismekle birlikte; yas,
tanidan bu yana gegen siire, tedavi deneme sayist ve infertilite nedeni erkeklerin

infertiliteden etkilenmesini etkileyen faktorlerdir (13)

Damgalanma Infertilitenin en kotii etkilerinden biri ciftlerin yasadiklar:
damgalanmadir. Damgalanma, infertil bireylerin toplumda yabancilasmasi ve
toplumdan izole olmasi, hakarete ugramasi, anlagilmamasi, baskalarinin davranislar
nedeniyle olumsuz benlik algisina sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir. (41).
Infertilite siirecinde bireyler algilanan damgalanma, icsellestirilmis damgalanma ve
sosyal damgalanma olmak iizere ii¢ tiir damgalanma yasayabilmektedirler. Algilanan
damgalanma, infertil bireylerin etiketlendigi veya bagkalar1 tarafindan izole
edildigine dair algilarini icerir. Infertil bireyler algilanan damgalamaya yanit olarak
kendi kendini damgalama yapabilmektedir bu durum igsellestirilmis damgalanma
olarak adlandirilir, kisi kendisi ile ilgili olumsuz inanglara sahip olma, benlik saygisi
ve Ozyeterlik kaybi gibi sorunlar yasamaktadir. Bu bireyler kendilerini sosyal
cevrelerinden izole edebilmektedirler (42). Sosyal damgalanma ise, basmakalip
yargilar, onyargilar, ayrimcilik iceren inan¢ ve tutumlardan olusmaktadir. Sosyal
damgalanma aile, akraba ve toplumun infertil bireylere karsi gosterdigi sosyal ve

psikolojik tepkiler, hosgoriisiiz davranig ve tutumlar olarak tanimlanmaktadir (42).

Kadinlar infertiliteyi “engellilik” olarak gormekte, kendilerini “yarim kadin,
eksik, kuru dal, 6lii agag olarak tanimlamakta, erkekler “sperm iiretemeyen erkek
daha az erkektir” ve “yarim erkek” gibi belli normlar1 i¢sellestirmekte, kendilerini

degersiz, suglu, basarisiz hissedip yetersizlik duygusu yagsamaktadirlar (43).

Erkeklik Algist ve Damgalanma Ataerkil toplumlarda erkekler icin infertilite
psikolojik olarak eksik ve yarim hissetme, soyun devaminin saglayamama, erkeklik
roliinii yerine getirememe, babalik statiisiine sahip olamama anlamina gelmektedir
(44). Infertil erkekler kendilerini 6tekilestirmekte, damgalanma deneyimi yasamakta,

kendilerini yetersiz ve degersiz gormektedirler (43).
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Bireylerin infertilite sorunu ile bas etmelerini; kisilik 6zellikleri, kisinin
infertiliteyi algilama bi¢imi, durumun ortaya ¢ikma zamani, duruma yiiklenen anlam,
bireyin bu siirece hazir olma durumu, stresli kisilik yapisina sahip olmasi, uygun bas
etme sekillerini bilmemesi veya uygulayamamasi ve cevresinden, yakinlarindan

gordigi destek etkileyebilir (45).

Infertilite siirecinde kadinlar duygularin1 daha ¢ok dile getirir, sosyal destek
ihtiyac1t daha ¢ok hissederken erkekler yasadiklar1 sorunlari daha az dile getirirler
(35). Yapilan ¢aligmalar erkeklerde infertiliteyi gizleme oraninin kadinlara goére daha
fazla oldugunu gostermektedir. infertilite sorunu yasayan kadinlarda depresyon daha
stk goriiliirken; erkeklerde bastirilmis anksiyete nedeniyle gelisen psikosomatik
semptomlar daha sik goriilmektedir. Kadinlar savunma mekanizmasi1 olarak
infertiliteye olumsuz tepki gostererek kizginlik ve sugluluk duygularini yogun bir
sekilde yasamaktadir. Erkekler ise durumu inkar etmeyi ve unutmayi segebilirler.
Kadin ve erkegin dogasindan gelen bu farkliliklar infertilite siirecinde eslerin

iletisimini olumsuz etkilemekte ve evlilik iligkilerinin bozulmasina sebep olmaktadir

(46).
2.4.3. Infertilitede Cinsel Disfonksiyon

Cinsellik, bireyin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve sosyal
biitlinliigiinli saglayan; cinsel doyumu iceren; degerler, inanclar ve sosyal kurallardan
etkilenebilen; biyolojik, sosyal ve psikolojik yonleri olan 6zel bir yasanti ve saglikli
olma hali olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasadigi herhangi bir degisim cinsel
yasamini etkilemekte, cinsel yasaminda meydana gelen bir degisim de sosyal,
biyolojik ve psikolojik saglhiginm etkilemektedir. Cinsel islev, kadin ve erkegin uyum
igerisinde olmasi, kadinlarin dogurma yetenegi dahil olmak iizere entellektiiel, sosyo-

kiiltiirel ve duygusal yapilarini kapsayan bir kavramdir (47).

Infertilite siirecinde ¢ocuk sahibi olamadig1 diisiincesi kiside kendini cinsel
olarak yetersiz hissetmesine neden olmaktadir. Ureme sistemi ile ilgili yapilan
islemler ve tetkikler, saglik personeline cinsel hayatla ilgili bilgi vermek zorunda
olmak ve toplumun cinsellikle ilgili sorular1 ¢iftlerin cinsel hayatlarini olumsuz
etkilemektedir. Infertilite, kadinlarm cinsel islevlerinde yetersizlik, basarisizlik ve

korku hissetmesine neden olmaktadir. Infertilite siirecinde kadinlar gebelik
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gerceklesmediginde, cinsel iliskinin verimsiz oldugunu ve cinsel isteginin giderek

azaldigini diistinmektedir (48).

Infertil erkekler kadinlara kiyasla cinsel islevlerde daha fazla sorun
yasamakta, cinsel yonden kendilerini yetersiz gormekte, erkekliklerinin ve giiglerinin
kayboldugunu algilamaktadirlar. Infertil ciftlerdeki cinselligin degerlendirildigi bir
caligmada, erkeklerin kadinlardan daha fazla cinsel doyumla ilgili sorun bildirdigi

saptanmustir (12).

Infertilite nedeniyle cinsel islev bozukluklar1 yasanabilir veya cinsel islev
bozuklugunun bir sonucu olarak infertilite yasanabilir. infertiliteye neden olan erkek
cinsel islev bozukluklar1 kronik ereksiyon bozukluklar1 ve bosalamamadir. Kadin
kaynakli cinsel islev bozuklugu vajinismustur. Infertil erkeklerde, cinsel memnuniyet
eksikligi ve hipoaktif cinsel istek goriiliirken infertil kadinlarda cinsel iliskinin agril
olmasi, cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm bozukluklar1 ve cinsel istek kaybi

goriilmektedir (49).

Infertilite siirecinde cinselligin iireme amagh bir gorev olarak goriilmesi,
planli cinsel iligkiler yasanmasi, her cinsel iliskide ¢ocuk olup olmayacaginin
diisiiniilmesi cinselligi ve cinsel islevleri olumsuz etkiler. Ciftlerin %50—60’1nin
infertilite tedavisi doneminde, cinsel doyumlarinda azalma oldugu bildirilmektedir.
Cinsellik sadece biyolojik bir aktivite degil ayni zamanda ciftlerin birbirleriyle
duygusal bag kurmasini saglayan, fiziksel ve duygusal yakinlig1 koruyan, psikolojik
tyilik hali saglayan ¢ok yonlii bir kavramdir. Bu yiizden cinsellikte olusacak sorunlar

ciftin iliskisini, iletisimini, duygusal bagini etkilemektedir (50).
2.4.4. Infertilite ve Ekonomik Etkileri

Infertilite siireci tan1 ve tedavisi uzun zaman alan zorlu bir siirectir. Yardime1
tireme tekniklerinin maliyetli olmasi, uzun siiren tedavi siireci, basarisizlik sonucu
tekrarlayan islemler ciftlere ekonomik olarak yiik olmaktadir. Tedavi merkezlerine
gitmek icin isten izin alma, kadinlara istirahat verildigi durumlarda ise gidememek

gibi etmenler ekonomik agidan zarara yol agabilmektedir (46).
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2.5. Infertilite ve Hemsirelik Bakimi

Fertilite bakimi, infertilitenin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisini kapsar. Fertilite
bakimina erisim ¢ogu iilkede, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, bir zorluk
olmaya devam etmektedir. Uygulanacak olan hemsirelik bakiminin genel amaci,
ciftin psikolojik, sosyal ve fiziksel durumunun degerlendirilmesi, sorun ve
ihtiyaclarin belirlenip buna yonelik uygun bakimin verilmesidir. Hemsireler giiler
yuzlii, nazik, yardimsever, cesaretlendirici, hosgoriilii olmali, tedaviye basvuran

giftlerin zorlu bir siiregten gegtiklerini unutmamalidir (29).

Tedaviye bagvuran giftler genellikle evlilik siiresi uzun olan ve gocuk sahibi
olabilmek i¢in yillarca tedavi arayan, limitsiz, psikolojik ve ekonomik agidan bitkin
ciftlerdir. Tedavi Oncesi, sirast ve sonrasinda ¢iftlerin sorulart cevaplanmali,

ihtiyaglar kargilanmaly, ¢iftler bilgilendirilmelidir (29).

Bilissel bakimda ¢iftler bilgilendirilmeli ve endiseleri giderilmelidir.
Duygusal bakimda iyi olusluk halleri degerlendirilmeli, anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi diizeyleri belirlenmelidir. Sosyal bakim kapsaminda bireyin esiyle,
ailesiyle, c¢evresiyle ve sosyal hayatiyla olan iligkileri degerlendirilmelidir.

Davranigsal bakimda kiginin yasam tarzi davranislari belirlenmelidir (51).
2.6. Olgek Gelistirmede Gegerlik ve Giivenirlik

Olgme, bir nesnenin, olgunun, tutumun o&zelligini sayisallastirmak veya
sayilabilir simgelerle gostermektir. Bir nesne veya tutum 06l¢iildiigii zaman boyutu,
sayis1 veya orani rakamlarla ifade edilebilir. Olgek bir dzelligin giivenilir ve gegerli
bir sekilde &lgiilmesi icin kullamlan aragtir. Olgekler aracihigi ile soyut verilere
sayisal degerler verilir ve soyut veriler somut verilere doniistiiriiliir (52). Bir dlgegin

standart bir 6l¢gme araci olmasi i¢in gegerli ve giivenilir olmasi gerekir.
2.6.1. Giivenirlik

Olgegin olctiigii kavrami tutarli bir sekilde &lgebilmesine giivenirlik adi
verilir. Olgiim sonucunda rastgele hatalar olmamasi dlgme aracmin giivenirliginin
yuksek oldugunu gostermektedir. Bir dlgegin giivenilir olmasi i¢in aynmi evrenden

secilen baska orneklemlere uygulandiginda benzer sonuglar1 verebilmesi gerekir
(53).
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Glivenirligin temel bilesenleri; i¢ tutarlilik, istikrarlilik, temsil edicilik, es
degerlilik ve nesnelliktir. I¢ tutarlilik, 6lcek maddelerinin ayn1  kavram
dlcebilmesidir. Her madde &lciilmek istenen kavrami temsil etmelidir. Istikrarlilik,
Olcek aymi kisilere farkli zamanda veya farkli yerde uygulandiginda ayni sonuglarin
elde edilmesidir. Temsil edicilik, 6l¢cegin ayn1 evrene ait farkli 6rneklem gruplarinda
benzer sonucu vermesidir. Es degerlilik, birbirine benzer iki 6l¢egin ayn1 zamanda
uygulanip benzer sonuglarin alinmasidir. Nesnellik, farkli degerlendiricilerin ayni

6l¢egi kullanarak ayni kisiler hakkinda benzer puanlar vermeleridir (52).

2.6.1.1. Giivenirlik Test Yontemleri

Paralel Form Gecgerligi/Giivenirligi: Bir gruba ayn1 anda iki benzer 6l¢ek
uygulanir ve dlgek sonuglarmin birbiriyle baglantis1 karsilastirilir. iki dlgek puam

arasinda en az 0.70 korelasyon olmalidir (54).

Iki Yaraya Bélme Yiontemi: Bu yontemde Slgek, ya tek ve ¢ift numarali
maddelere gore ya da rastgele sekilde iki esit alt gruba ayrilir. Elde edilen iki yarim
Olcek arasinda korelasyon katsayisinin en az 0.80 diizeyinde olmasi beklenir. Ayrica,
Olcegin giivenirligini degerlendirmek i¢in kullanilan Spearman-Brown ve Guttman

katsayilarinin her birinin 0.70 ve lizerinde bir degere ulagmasi gerekmektedir (53).

Madde-Madde Puan Analizi: Olgekte yer alan maddelerin birbiriyle olan
iliskisinin gdstergesidir. Maddeler arasi korelasyonda negatif bir iliski ¢ikiyorsa
maddelerin arasinda ters bir iliski vardir. Ters iligski olan maddelerden biri veya her

ikisi 6lgekten gikarilabilir (52).

Madde-Toplam Puan Analizi: Bu analiz, her bir 6l¢ek maddesi ile 6lgegin
toplam puani arasindaki iligskiyi degerlendirir. Amag, her maddenin 6l¢egin genel
yapistyla ne derece tutarli oldugunu belirlemektir. Her bir madde puani ile toplam
puan arasindaki korelasyon incelenir; yiiksek ve pozitif korelasyonlar, dl¢egin i¢
tutarliliginin giiglii oldugunu gosterir. Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in ideal olarak
100 ile 200 arasinda katilimciya ihtiya¢ duyulmaktadir. Eger bir maddeye ait madde-
toplam korelasyon katsayisi 0.30’un altinda kalirsa ve bu maddenin o6lgekten

cikarilmast Cronbach alfa katsayisinda anlamli bir artis sagliyorsa, ilgili madde
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Olcekten ¢ikarilmalidir. Ancak, maddenin ¢ikarilmasi Cronbach alfa iizerinde
belirgin bir degisiklik yaratmiyorsa, maddeyi ¢ikarmak yerine icerik ya da ifade
diizeyinde diizenlemeye gidilebilir (55).

Croncbach Alfa (a) Katsayisi: Cronbach Alfa katsayisi, bir dlgekte yer alan
maddelerin birbirleriyle olan i¢ tutarliligimi ve ayni yapiyr Ol¢iip 6lgmediklerini
degerlendirmeye yarayan istatistiksel bir gostergedir. Bu katsayi, O ile 1 arasinda
deger alir ve degerin yiiksek olmasi, 6lgek maddelerinin ayni kavrama yonelik tutarl
dlciimler yaptigini gosterir. Olgek homojen bir yapiyr yansitmiyorsa, Cronbach a
degeri negatif cikabilir; bu da 6lgegin giivenilir olmadigini gosterir. Cronbach Alfa
katsayis1 genellikle en az ii¢ diizeyli (6rnegin 3°1i, 5°li, 7°li gibi) Likert tipi

Olgeklerde hesaplanmakta ve yorumlanmaktadir (53).

“Croncbach Alfa Katsayisinin Degerlendirilmesinde;

0.00<0<0.40—0l¢ek giivenilir degil

0.40<0<0.60—0lcek diisiik glivenilirlikte

0.60<0<0.80—0l¢cek oldukea giivenilir

0.80<0<1.00—0lcek yiiksek derecede giivenilir” olarak degerlendirilmektedir.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda asgari giivenirlik seviyesini saglamak, belirlenen

madde sayisini saglamaktan daha 6nemlidir (55).
2.6.2. Gegerlik

Gegerlik, 6lcegin olctiigii kavrami dogru olarak Slgme diizeyidir. Olgiim

sonucu elde edilen veriler dlgiilmek istenen 6zelligi yansitmalidir (52,53).

Icerik/Kapsam Gegerligi: Olgegin  ve Oleek maddelerinin  6lgiilmesi
amaglanan kavrami hangi diizeyde Oolgtiigliniin ve farkli kavramlar1 igerip
icermediginin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Olgek maddelerinin, dlgiilmek

istenen kavramu yeterli diizeyde temsil edisinin gostergesidir (53).

Yiizey/Goriiniim Gegerliligi: Konuyla ilgili uzmanlarin goriisii alinir ve
sonuglara gore Olcek maddelerinin Slgiilmek istenen kavrami Olgiip Olgmedigi

degerlendirilir. Uzman goriisii icin 3-20 uzmana ihtiya¢ vardir. Uzman goriisleri
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dogrultusunda maddeler {izerinde diizeltmeler yapilir ve gerekli maddeler Olgege
eklenir. Bu yontemde Kapsam Gegerlilik Indeksi kullanilir. Uzman gériislerinin

kapsam gegerlilik indeksi 0.80’in iistiinde olmalidir (52,53,55).

Yapi Gegerliligi: Olgegin Olctiigli kavrami hangi diizeyde 6lgebildiginin
gostergesidir. Yap1 gegerliginde 6l¢egin soyut bir kavrami veya davranisi ne kadar
dogru olgebildigi degerlendirilir. Olgegin yap1 gecerliliginin olmas1 icin farkli
gruplar farkli puanlar almalidir (53,55).

2.6.3. Faktor Analizi

Faktor analizi, 6lgek maddelerinin belirli alt boyutlar (faktorler) altinda
gruplanarak daha az sayida yapiyla agiklanmasini saglayan bir istatistiksel
yontemdir. Birbiriyle iliskili maddeler ayni faktor altinda toplanarak, 6l¢egin yapisal
gecerliligi hakkinda bilgi verir. Bu analiz yapilmadan 6nce Orneklem biiyiikligi
onem tasir; genellikle her bir madde i¢in 5 ila 10 kati kadar katilimciya ihtiyag
duyulmaktadir. Uygun bir faktor analizi i¢in drneklem biiyilikliigiiniin en az 100 kisi
olmasi Onerilir. Bu saymin (n=100) altindaki Orneklemler, analiz sonuglarinin
giivenilirligini diislirebilir ve dlgegin yapisal agidan yetersiz oldugunu gosterebilir

(55).

Faktor analizine ge¢gmeden Once degiskenler arasi iligkilerin yeterli olup
olmadig1 Barlett's Sphericity Testi ile degerlendirilir. Ayrica, Orneklem
biiytikliigiiniin analiz i¢in uygun olup olmadigini anlamak amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi uygulanir. KMO degeri 0.60’1n {izerinde oldugunda veri kiimesi
faktor analizi i¢in yeterli kabul edilir. Bunun yaninda, Barlett testi sonucunun

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi da analiz 6n kosullarindan biridir.
KMO degeri;

*““.90-100 miikemmel

+ .80-89 ¢ok iyi

«.70-79 iyi

* .60-69 orta
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¢ .50-59 zayif

* .50 ve altinda olmasi 6rneklem biiylkligii gegerlik analizleri i¢in yeterli degil”

olarak degerlendirilir (56).

Faktor analizi sonucunda elde edilen faktor yiikleri, her bir maddenin ilgili
faktorle olan iligkisini ve o faktore katki diizeyini gosterir. Bir madde, hangi faktérde
en yiksek yiik degerine sahipse, o faktoriin kapsaminda degerlendirilmelidir. Bir
maddenin belirli bir faktore ait kabul edilebilmesi igin faktor yiikiiniin en az 0.30
olmas1 gereklidir. Faktor ylik degerleri yorumlanirken, genellikle 0.30-0.50 arasi
degerler orta diizeyde, 0.60 ve iizerindeki degerler ise yliksek diizeyde kabul edilir.
Bu yiik degerleri, maddenin faktore olan agiklayiciligini gosterdigi i¢in, dlgegin yap1

gegerliligi a¢isindan 6nemli bir dlgiittiir (57).
2.6.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Degiskenler arasinda anlamli iligkiler bulundugunda, bu degiskenler belirli alt
boyutlar (faktdrler) altinda gruplanabilir. Bu alt boyutlarin yapisin1 ortaya koymak
amactyla agiklayict faktdr analizi (AFA) kullanilir. Ozellikle 6lgek gelistirme
sireglerinde, ilk adim olarak aciklayict faktor analizinin gergeklestirilmesi
onerilmektedir. Bu asamada elde edilen yapinin gecerliligini test etmek amaciyla ise

bir sonraki adimda dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmalidir (53, 55).
2.6.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi, 6lgegin alt boyutlarmin icerdikleri maddeleri ne
Ol¢iide temsil ettigini ve bu temsil diizeyinin yeterliligini belirlemek amactyla
uygulanir. Bu analiz sayesinde, alt boyutlarin 6l¢cegin genel yapisini ne kadar iyi
acikladigt ve maddelerin ait olduklar1 faktorlerle olan iliskilerinin  giicii

degerlendirilir (55).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

‘Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yoénelik Etkilenme Olgedi’nin

gelistirilmesi amaciyla yapilmis metodolojik tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plani

Arastirma verileri Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve
Smyrna Art Tiip Bebek Merkezine bagvuran, orneklem kriterlerine uygun olan
erkeklerden sozlii ve yazili onam alinarak toplanmistir. Calisma verileri, kurum
yetkililerinden szl ve yazili kurum izni alindiktan sonra Mayis 2023-Haziran 2025

tarihleri arasinda toplanmustir.

Eyliil 2022 — Ocak 2023 Literatlir tarama, arastirma konusunun
belirlenmesi ve tez 6nerisi hazirlama

Subat 2023 Tez Onerisi

Subat-Nisan 2023 Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi
Mayis 2023-Haziran 2025 Verilerin toplanmasi

Temmuz- Agustos 2025 Verilerin analizi, Tez yazimi ve Tez

bitirme smavi

Tablo 1. Arastirma Plan Cizelgesi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini Izmir ilinde tiip bebek merkezlerinde tedaviye
basvuran erkek hastalar olusturmaktadir. Arastirma oOrneklemini Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve Smyrna Art Tiip Bebek Merkezlerine
tedavi i¢in bagvuran, 6rneklem kriterlerine uygun olan ve calismaya katilmay1 kabul
eden erkekler olusturmaktadir. Olgek gelistirme calismalarinda 6rneklemin
biiylikliigli Olgme aracindaki madde sayisinin en az 5-10 kati olarak
hesaplanmaktadir (52). Olgegin 47 maddeden olusmasi nedeniyle en az 235 en fazla
470 erkege ulasilmasi planlanmis fakat hassas bir grup oldugundan dolay1 ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 198 erkekten veri toplanabilmistir.
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3.3.1 Orneklem Ozellikleri

Ornekleme dahil edilme ve dislama kriterleri Tablo 2’ de gdsterilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri: Dislama Kriterleri:
e Evli e Tirk¢e ve okuma yazma
e Infertilite tedavisi icin bagvuran bilmeyen
e 18 yasindan biiyiik e Psikiyatrik tanist olup tedavi
e Hi¢ c¢ocugu olmayan (primer goren
infertil) e Sckonder infertilite tanisi olan

Tablo 2. Ornekleme Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
3.4. Calisma Materyali

Arastirmada calisma materyali kullanilmamastir.
3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Arastirma metadolojik tipte bir arastirma oldugu i¢in bagimli ve bagimsiz

degiskenleri bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin asagidaki veri toplama formlari

kullanilmastir.

e Katilime1 Tanilama Formu (Ek-1)

Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi (Ek-2)

Dogurganlik Sorunu Envanteri (Ek-3)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-4)
3.6.1. Katimci Tanilama Formu (Ek-1)

Katilimer Tamilama Formu, aragtirma kapsamia dahil edilen infertilite
sorunu yasayan erkeklerin verilerini elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
konuyla ilgili literatiirden (7, 8, 9, 14) yararlanilarak olusturulan igerisinde yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, evlilik siiresi, infertilite tanis1 alma siiresi ve

nedeni, tedavi gorme durumu, siiresi ve tiirii, tedavide basarisizlik yasama durumu ve
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sayisi, bireyi bu siirecte olumsuz etkileyen faktorleri igeren 12 sorudan olusan bir

formdur.

3.6.2. Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olcegi
(ISYEYEO) (Ek-2)

‘Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi’ literatiir
taramas1 dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (7,8,9,10,13,14,15,).
Arastirmacilar tarafindan Olgek madde havuzu 49 maddeden olusturulmustur.
Sonrasinda uzman goriisii almak icin on adet Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi alaninda uzman akademisyene gonderilmistir. Uzman goriisiinden sonra
madde sayis1 47 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgek maddeleri her zaman (1), siklikla,
bazen, nadiren ve hicbir zaman (6) seklinde degerlendirilen 5°li likert tipte bir
dlgektir. Analiz sonras1 6lcek madde sayis1 20 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgegin iki
alt boyuttan olustugu saptanmustir. Birinci alt boyut olan Erkeklige Yo6nelik
Algilanan Tehdit (EYAT) alt boyutu 1,3,6,9,10,23,25,27,36,42,44.maddelerden ve
ikinci alt boyut olan Infertiliteyle Etkisiz Bas Etme (IEBE) alt boyutu ise 4, 11, 14,
24, 26, 28, 33, 34 ve 46. maddelerden olusmustur. Olcekten en az 20, en fazla 100
puan almmaktadir. Infertilitenin neden oldugu etkinin siddeti arttik¢a, 6lcek puani
azalmaktadir. Olgek toplam varyansin %66’sin1 aciklamaktadir. Olgegin cronbach
alfa katsayisi 0.967 olarak hesaplanmis olup birinci alt boyutun (EYAT) cronbach
alfa katsayis1 0.946 ve ikinci alt boyutun (IEBE) cronbach alfa katsayis1 0.937 olarak

saptanmuistir.
3.6.3. Dogurganlik Sorunu Envanteri (Ek-3)

Dogurganlik Sorunu Envanteri (DSE), Newton ve ark. (1999) tarafindan
infertiliteden kaynaklanan stresi 6l¢gmek icin olusturulmustur. Giin ve Sevil (2017)
envanterin Tirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢calismasini yapmistir. Envanter cevaplari
kesinlikle uygun degilden (1), kesinlikle uyguna (6) dogru uzanan, hem primer hem
de sekonder infertiliteyi icine alan, pozitif ve negatif maddeleri olan 6’11 likert
tipindedir ve 46 madde igermektedir. Envanterin pozitif maddeleri olan
1,4,7,9,12,15,18,20,23,25,31,33,35,38,41,44 ve 46 ters kodlanmaktadir (16).
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Envanter 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar: sosyal kaygi, iligkiler kaygisi,
cinsel kaygi, ebeveyn olma ihtiyact ve ¢ocuksuz yasamin reddidir. Alt 6l¢ekler

sunlar1 ifade etmektedir:

*Sosyal kaygi: Tavsiyelere karsi hassaslik, infertiliteyi hatirlatici seyler, sosyal
izolasyon hissi, aile ve akranlari tarafindan sorgulanmak. (9,27,30,35,39,40,43,44.

maddeleri kapsamaktadir.)

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

(3,4,13,14,17,19,22,24,37. maddeleri kapsamaktadir).

eiliskiler kaygisi: Infertiliteyi konusmada zorlanma, cinsiyet farkliliklarmi ayirt
etmek, iligkilerin tizerindeki etkilerle ilgili olanlar (16,18,21,26,36 ve 46. maddeleri
kapsamaktadir).

*Ebeveyn olma ihtiyaci: Aile igindeki roliin tespitine kapali olma, ebeveyn olma
yasamin en onemli noktast mi? (2,5,6,7,8,10,11,12,29,32,33,34 ve 42. maddeleri
kapsamaktadir)

*Cocuksuz yasamin reddi: Simdiki duruma ya da ¢ocuksuz yasama negatif bakis,
gelecek ile ilgili memnuniyeti ya da mutlulugu, bir ¢ocuk sahibi olmaya baglamak

(1,15,20,23,25,28,31,38 ve 41. maddeleri kapsamaktadir).

Toplam stres puani, bu alt 6l¢ek puanlarinin toplamindan olusmaktadir. Envanterden
elde edilebilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 276’dir. Puan yiikseldikg¢e stres
diizeyi yiikselmektedir (16).

Envanterden elde edilen puanlarin gosterdigi  stres diizeyleri su sekilde

degerlendirilmistir:

*%16 persantil alti: Diisiik stres diizeyi

*%16-84 persantil aras1: Orta diizeyli stres
*%85-98 persantil arasi: Orta diizeyde yiiksek stres
*%098 persantil iistii: Yiiksek diizeyde stres (16).

Alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilar1 sirasiyla Sosyal Kaygi igin 0.87;
Cinsel Kaygi igin 0.77; Iliskiler Kaygis1 igin 0.82; Ebeveyn Olma Ihtiyaci igin 0.84
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ve Cocuksuz Yasamin Reddi i¢in 0.80; envanterin toplami i¢in ise Cronbach Alpha
0.93 bulunmustur. Giin ve Sevil (2017) calismalarinda envanterin Cronbach alpha

degerini 0.926 bulmustur (16).
3.6.4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-4)

Arastirmaci tarafindan katilimcilara c¢alismanin amacinin agiklanmasi ve
katilimcilarin s6zlii onam vermesinden sonra, ¢alismaya goniillii olarak katildiklarini

kabul ettiklerine dair imza attiklar1 formdur.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yénelik Etkilenme Olgegi iic asamada

gelistirilmistir.

Birinci Asama; Madde Uretimi: Bu asamada erkeklerin infertilite deneyimi,

tedavisi ve psikososyal etkileri hakkinda miimkiin oldugunca ¢ok madde iireterek,
madde havuzu olusturulmas: amaclanmistir. Ilk 6nce erkeklerin infertiliteden
etkilenmelerinin psikolojik yonlerini kapsayan kapsamli bir literatiir taramasi

yapilarak 49 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur.

Ikinci Asama; Maddelerin Diizeltilmesi ve On-test:

A. Maddelerin diizeltilmesi: Bu asamanin amaci, maddeleri se¢cmek ve
gelistirmektir. Olgek taslagi, kadin dogum hemsireligi alaninda uzman akademisyen
on kisiye degerlendirmesi i¢in mail yoluyla gonderilmistir. Madde uygunlugu ve
icerik gecerliligi maddeleri derecelendirmeleri istenerek Davis teknigine gore
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi(Content Validity Index-CV1)) puan ortalamalari
aliarak belirlenmistir (55). Bu teknikte en az 3 en fazla 20 uzman degerlendirmesi
alinmasi onerilmektedir. Her maddeye uzmanlarin 1 ile 4 arasinda puan vermeleri
istenmistir. Maddenin mutlaka dlgekte yer almasi gerektigine inaniyorlarsa 4, gerekli
olmadigina inaniyorlarsa 1 puan vermeleri istenmistir. Bu uzman gorisi
calismasindan sonra CVI —KGI kapsam gegerlilik indeksi 0,95 bulunmustur. KGi
indeksi 0,80°den biiylik olmas1 nedeniyle 6l¢ek madde kapsam gegerligi agisindan
yeterli bulunmustur. KGI’si 0,80’in altinda olan maddeler arastirmacilar tarafindan
yeniden degerlendirilmis, dlgek 47 maddeye disiiriilmiistiir ve Olgege son hali

verilmistir.
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B. On-test: Olusturulan taslak dl¢ek uygulama dncesi drneklem grubuna dahil
edilmeyen 10 infertilite sorunu yasayan erkege uygulanmistir. Bu erkekler dlgegin

anlagilirligini onayladiktan sonra 6l¢ek asil 6rnekleme uygulanmustir.

Uciincii _Asama: _Giivenilirlik ve Yapi Gecerliligi: Olgegin son hali ve

Dogurganlik Sorunu Envanteri toplam 198 katilimciya uygulanmis ve gerekli tim

analiz ve degerlendirmeler yapilmistir.

Tiip bebek merkezine basvuran erkeklere arastirmanin amaci agiklanmig
calismaya katilmayr kabul eden erkeklerden sozli onamlart alimmis ve
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir. Katilime1 Tanilama Formu,
Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi ve Dogurganlik
Sorunu Envanteri’nin oldugu anket formu erkeklere verilmis ve nasil dolduracaklari
aciklanmistir. Erkekler formlar1 arastirmaci goézetiminde 6z bildirim yolu ile

kendileri doldurmustur.
3.8. Verilerin Analizi

Tanimlayic1 verilerin analizinde sayi, yiizde ve ortalama degerler
kullanilmistir. Olgek ve alt boyutlarin i¢ tutarlihigini belirlemek igin Cronbach Alfa,
Olgek ve alt boyutlarin madde toplam puan analizi igin Pearson korelasyon analizi,
inter-item corralation ve iki yartya bdlme analizi kullamlmistir. Olgekte tepki
yanlilig Hotelling T-kare testi ile degerlendirilmistir. Olgegin toplanabilirligi Tukey
toplanabilirlik analizi ile incelenmistir. Madde-faktor iligkisinin belirlenmesi i¢in
aciklayict faktor analizi yapilmistir. Aciklayict faktor analizinde kestirim yontemi
olarak Principal Axis Factoring ve dondiirme teknigi olarak da promax dondiirme
teknigi kullanilmigtir. Faktor belirlenmesinde 6z deger 1 olarak kabul edilmistir.
Maddenin hangi alt boyutta yer alacagina karar vermede faktor yiik katsayisi 0.40
olarak belirlenmistir. Maddelerin ve alt boyutlarin 6lgegin 6zgiin yapisini acgiklayip
aciklamadigr dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir. Dogrulayict faktor
analizi yapilmadan Once ¢oklu baginti analizi yapilarak maddeler arasinda ¢oklu
bagint1 olmadig1 belirlenmistir. Aciklayict faktor analizi icin korelasyon matrisi ve
dogrulayic1 faktdr analizi igin covaryans matrisi kullanilmistir. Olgek puan
ortalamalarinin normal dagilimi diklik ve carpiklikla degerlendirilmis, diklik ve

carpiklik degenlerinin +2 arasinda oldugu, verilerin normal dagildig: belirlenmistir.
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% 27°lik iist-alt grup analizinde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Olgek ve alt
boyutlar1 ile paralel form arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) payir p=0.05 olarak
alinmistir. Yapilan istatistiksel analizler icin SPSS 29.0 ve AMOS 29.0 programlari

kullantlmistir.
3.9. Arastirma Simirhliklar:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ¢ok fazla erkek olmasi

e Arastirma verilerini toplayan yiiksek lisans 6grencisi aragtirmacinin kadin

olmasi
e Tiip bebek merkezine ¢ogu kadinin yalniz gelmesi, yaninda esinin olmamasi

e Tiip bebek merkezlerine hastalar genellikle sabah saatlerinde geldiklerinden

dolay1 veri toplamak i¢in sinirli saatlerin olmasi
3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 22.03.2023 tarihinde 2023/09-07 karar numarasi ile etik kurul
onay1 alinmistir (Ek 7). Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Uygulama
Hastanesi (Ek 5) ve Smyrna Art Tiip Bebek Merkezi (Ek 6)’nden kurum izinleri
alimmistir. ‘Dogurganlik Sorunu Envanteri’ sahibinden yazili izin alinmistir (Ek 8).

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden erkeklerden sozlii ve yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 36.78 + 6.41, evlilik siiresi 7.85 + 4.92, tani
alma stireleri 4.74 + 3.92, tedavi siiresi 4.07 + 3.48 ve tedavide basarisizlik yasama

sayilar1 1.99 + 1.14 olarak bulunmustur.

Standart _
Degisken Ortalama n Min Max
Sapma
Yas 36.78 6.41 195 21.00 52.00
Evlilik stiresi 7.85 4.92 198 1.00 27.00
Tan1 alma siiresi 4.74 3.92 197 1.00 18.00
Tedavi siiresi 4.07 3.48 197 1.00 15.00
Basarisizlik sayisi 1.99 1.14 141 0.00 5.00

Tablo 3. Katihmcilarin Sosyo-demografik bulgulari

Katilimcilarin %62.12’sinin (n = 123) tiniversite ve lisansiistli egitim mezunu
oldugu, %97.47’sinin (n = 193) calistig1 , %46.94’linlin (n = 92) 6zel sektorde
calistigl, %40.40’min (n = 80) infertilite nedeni kadin oldugu, %46.94’iliniin (n =92)
sperm kalitesini arttirici ilag kullandigi, %48.22°sinin  (n = 95) tiip bebek

denemesinin oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarmm ~ %50.00’sinin  (n=98) asilama yaptirdig1 belirlenmistir.
Katilimcilarin %68.69’unun (n = 136) tedavide basarisizlik yasadigi , %29.59 unun
(n = 58) aile baskis1 yasadigi, %35.20’sinin (n = 69) erkeklik algisi ile ilgili baski
yasadigl, %66.33’lniin (n = 130) sorulan sorular konusunda baski yasadigi ve
%354.59’unun (n=107) tedavide basarisizlik konusunda baski yasadig1 belirlenmistir.
Erkekler (n=1) yasadig1 baskilar1 basarisizlik, isyeri, bilgilendirilmeme ve maddiyet

olarak belirtmistir.
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Degisken n %
Egitim

ko gretim 23 11.62

Lise 52 26.26

Universite ve lisansiistii 123 62.12
Cahsma durumu

Evet 193 97.47

Hay1r 5 2.53
Meslek

Ozel sektor 92 46.94

Memur 72 36.73

Isci 32 16.33
infertilite nedeni

Kadin kaynakl 80 40.40

Erkek kaynakl 74 37.37

Hem kadin hem erkek kaynakli 27 13.64

Nedeni bilinmemekte 17 8.59
Sperm kalitesi artirici ila¢ kullanimi

Var 92 46.94

Yok 104 53.06



Degisken

%

Tiip bebek denemesi
Var 95 48.22
Yok 102 51.78
Asillama yaptirma durumu
Evet 98 50.00
Hayir 98 50.00
Varikosel tedavisi
Evet 32 16.33
Hayir 164 83.67
Basarisizhk yasama durumu
Evet 136 68.69
Hay1r 62 31.31
Aile baskisi
Var 58 29.59
Yok 138 70.41
Erkeklik algis1 baskisi
Var 69 35.20
Yok 127 64.80
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Degisken n %

Sorulan sorularin baskisi

Var 130 66.33

Yok 66 33.67

Tedavide basarisizhik baskisi

Var 107 54.59

Yok 89 45.41

Tablo 4. Katihmeilarin Ozellikleri

4.2. Gegerlik-Giivenirlik Bulgular

Ik yapilan aciklayici faktdr analizinde kiimiilatif degeri 0.50°den ve faktdr
yiikii 0.40’1n altinda olan 22 madde, aciklayic1 faktdrde yiik degeri 0.40’1n altinda
olup dogrulayic1 faktor analizinde uyum indekslerini ve genel yapiy1r bozan bes
madde daha c¢ikarilarak toplam 27 madde [2, 5, 7, 8§, 12, 13,
15,16,17,18,19,20,21,22,29,30,31,32, 35,37,38,39,40,41,43,45 ve 47] ¢ikarilmis,

analizler kalan 20 madde {lizerinden yeniden yapilmistir. Sonuglar asagida verilmistir.

Faktor Yikleri

Maddeler Erkeklige Yonelik Algilanan | Infertiliteyle Etkisiz Bas
Tehdit (EYAT) alt boyutu Etme (IEBE) alt boyutu

M4 0.538

M11 0.649

M14 0.839

M24 0.927

M26 0.544
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M28 0.461
M33 0.652
M34 0.676
M46 0.579
M1 0.892
M3 0.827
M6 0.556
M9 0.486
M10 0.539
M23 0.746
M25 0.578
M27 0.652
M36 0.534
M42 0.659
M44 0.612
Agiklanan Varyans 62.1 4.6
Aciklanan Toplam | 66.7
Varyans
Birinci Alt Boyut (EYAT) Ikinci Alt Boyut (IEBE)
KMO 0.968
Bartlett’s test (p) 3219.047 (p<0.01)

Tablo 5. Aciklayic1 Faktor Analiz Sonuclar: (n= 198, M:Madde)
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Kaiser-Meyer Olkin (KMO) kat sayis1 0.968, Bartlett testi X? degeri
3219.047 ve p<0.001 olarak saptanmistir. AFA sonucunda 6l¢egin iki alt boyuttan
olustugu belirlenmistir. EYAT alt boyutu toplam varyansin % 62.1’ini ve IEBE alt
boyutu % 4.6’sini aciklamaktadir. Iki alt boyut toplam varyansm % 66.7 sini
aciklamaktadir. Olgegin EYAT alt boyutunun faktdr yiikleri 0.486-0.892 arasinda

......

degistigi ve IEBE alt boyutun faktor yiiklerinin 0.461-0.927 arasinda degistigi

belirlenmistir.

X? SD | X?SD | RMSEA | GFI |CFI |IFI TLI NFI
Tki 273.872 | 167 | 1.640 | 0.057 0.89 | 097 |0.97 |0.96 |0.92
Faktorli
Model

Tablo 6. Dogrulayic1 Faktor Analizi Model Uyum Indeksleri (n= 198)

Iki faktorlii modelin hesaplanan ki-kare degeri 273.872, serbestlik derecesi
167 ve p<0.001 olarak saptanmistir. X%/SD béliimii ise 1.640 olarak belirlenmistir.
Uyum indekslerinden RMSEA 0.057, GFI 0.89, CFI 0.97, IF1 0.97, TLI 0.96 ve NFI
0.92 olarak saptanmistir. Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) sonucunda &lgegin
EYAT alt boyutunun faktor yiikleri 0.71-0.85 arasinda ve IEBE alt boyutunun faktor

PR

yuklerinin 0.71-0.84 arasinda degistigi belirlenmistir.
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4.3. Giivenirlik Analizleri

Olgegin tamaminin cronbach alfa kat sayis1 0.967 olarak belirlenmistir.
Olgegin birinci alt boyutu igin cronbach alfa kat sayis1 0.946 ve ikinci alt boyut i¢in
0.937 olarak saptanmustir.

iki yartya bolme analizi sonucunda birinci yarmin cronbach alfa degeri 0.938
ve ikinci yarmn cronbach alfa degeri 0.937 olarak belirlenmistir. iki yar1 arasindaki
korelasyonun ise 0.934 oldugu saptanmistir. Spearman-Brown kat sayis1 0.966 ve

Guttman split-half katsayisinin 0.966 oldugu hesaplanmistir.

o

Olgegin inter-item korelasyon katsayilarinin 0.397 ile 0.747 arasinda degistigi

belirlenmistir.

Olgegin toplanabilirligi Tukey Toplanabilirlik analizi ile degerlendirilmis,
Tukey Toplanabilirlik analizi i¢in F= 0.001 ve p=0.975 olarak belirlenmistir. Analiz

sonucunda 6l¢egin toplanabilir oldugu saptanmustir.

Olgekte tepki yanlilig1 olup olmadigini belirlemek icin Hotelling T-Kare testi
yapilmig olup, Hotelling T-kare degeri 61.557, F=2.944 ve p<0.001 olarak
saptanmistir. Olgekte tepki yanlilig olmadig1 belirlenmistir.
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Iki Yarrya Bolme Analizi

(Split Half)
Birinci | ikinci Ortalama +
Cronbac | yart yari Spearman | Guttma Iki  yan | Standard
arasinda
h Cronbac | Cronbac | -Brown n split- Sapma
korelasyo )
Alfa h h half a (Min-Max)
Alfa Alfa
Olgek | 0.967 0.938 0.937 0.966 0.966 0.934 73.81+17.6
Toplam 9
(35-100)
Birinci | 0.946 40.45+9.96
I
alt (16-55)
boyut
(EYAT
)
Ikinci | 0.937 29.61+7.37
alt (11-40)
boyut
(IEBE)

Tablo 7. Ol¢ek Giivenirlik Analiz Sonuclar1 (n=198)
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Madde

Diizeltilmis

Diizeltilmis

Silindigindeki Madde-Toplam Madde- Alt Olgek
Cronbach Alfa Puan Toplam Puan
Korelasyonu korelasyonu
Maddeler (r)* (N>
M4 ,967 ,689 ,688
M11 ,966 , 146 , 195
M14 ,965 ,795 817
M24 ,967 ,688 A27
M26 ,965 , 796 77
M28 ,966 773 , 740
M33 ,965 824 ,818
M34 ,966 ,707 ,7120
M46 ,965 822 ,805
M1 ,967 ,689 721
M3 ,966 , 736 ,759
M6 ,966 ,701 ,695
M9 ,965 791 , 7164
M10 ,966 781 770
M23 ,966 142 , 156
M25 ,966 ,790 79
M27 ,965 ,819 ,824
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Madde Diizeltilmis Diizeltilmis
Silindigindeki Madde-Toplam Madde- Alt Olgek
Cronbach Alfa Puan Toplam Puan
Korelasyonu korelasyonu
Maddeler (r)* (r)*
M36 ,966 ,710 ,708
M42 ,965 797 7194
M44 ,965 821 ,809

Tablo 8. Madde Silindiginde Cronbach Alfa, Madde Olg¢ek Toplam Puan ve Alt
Boyut Toplam Puan Diizeltilmis Korelasyonlar1 (n=198,
anlamh, M=Madde)

p<.-001 diizeyinde

Olgek maddelerinin dlgek toplam puanla korelasyonlarinin 0.688-0.824

00

arasinda degistigi belirlenmistir. Olcek maddelerinin alt boyut toplam puanla

korelasyonlarinin  0.688-0.824  arasinda  degistigi  belirlenmistir. ~ Olgekten

cikarildiginda cronbach alfayr anlamli sekilde yiikselten hi¢cbir maddenin olmadig:

saptanmistir.
ISYEYEO DSE Toplam Puan

r P
Toplam Puan - 0.715 <0.001
Birinci Alt Boyut - 0.672 <0.001
Ikinci Alt Boyut - 0711 <0.001

Tablo 9. Paralel Form Giivenirligi

ISYEYEO toplam puani ile DSE toplam puani arasinda negatif yonde, giiclii
ve anlaml bir iliski saptand1 (p <0.001). ISYEYEO birinci ve ikinci alt boyut puan
ile DSE toplam puani arasinda negatif yonde, gii¢lii ve anlamli bir iliski saptand1 (p

<0.001).
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% 27 Ust Grup|% 27 Alt Grup

(n=54) (n=54)

M+SD M+SD

t p

Toplam Puan 93.70+4.71 49.87+49.21 31.142 <0.001
Birinci Alt | 51.58+2.81 27.38+5.76 27.711 <0.001
Boyut
IkinciAltBoyut 37.26+2.44 19.88+4.88 23.371 <0.001

Tablo 10. Ol¢ek Toplam Puan %27 Ust-Alt Grup Karsilastirmasi

Katilimcilardan %27°lik {ist grupta yer alanlarin toplam puan ortalamasi
93.7044.71 iken % 27’lik alt grupta yer alanlarin puan ortalamasi ise 49.87+9.21 dir.
Ust %27’lik grubun toplam puan ortalamasi ile alt % 27°lik grubun puan ortalamasi

arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Katilimcilardan 9%27°lik iist grupta yer alanlarin birinci alt boyut puan
ortalamas1 51.58+2.81 iken % 27°lik alt grupta yer alanlarin puan ortalamasi ise
27.38+5.76°dir. Ust %27’lik grubun birinci alt boyut puan ortalamast ile alt % 27’lik
grubun puan ortalamasi arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Katilimeilardan %27°lik iist grupta yer alanlarim ikinci alt boyut puan
ortalamasi 37.26+2.44 iken % 27’lik alt grupta yer alanlarin puan ortalamasi ise
19.88+4.88"dir. Ust %27°lik grubun ikinci alt boyut puan ortalamasi ile alt % 27’lik
grubun puan ortalamasi arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).
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5. TARTISMA

Bir 6l¢egin standart bir 6lgiim araci 6zelliklerini saglamasi beklenir. Gegerlik
ve glivenirlik iyi bir 6lgme aracinin iki ana Ozelligidir. Bu calismada gelistirilen
Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgeginin gecerlik ve

giivenirligi degerlendirilmistir.

5.1 Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olceginin

Giivenirlik Analiz Sonu¢larinin Tartisiimasi

5.1.1 Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olceginin i¢

Tutarhhk Analizinin incelenmesi

Bir 6l¢egin i¢ tutarliligimi degerlendirmek amaciyla kullanilan Cronbach alfa
katsayis1, maddelerin ayni yapiy1 6lgme diizeyini ortaya koyar. Bu katsayinin 1°e ne
kadar yakinsa, 6l¢egin giivenilirliginin o denli ytliksek oldugu kabul edilir (56). Genel
olarak, Cronbach alfa degeri 0.40’mn altindaysa giivenilirlik zayif; 0.40-0.59
araligindaysa diisiik; 0.60-0.79 arasinda ise orta diizeyde; 0.80 ve iizerindeyse

yiiksek diizeyde giivenilirlik géstermektedir (57).

Bu arastirmada, Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yénelik Etkilenme
Olgegi’nin tiimii i¢in hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.967 olarak belirlenmistir.
Alt boyutlara bakildiginda; Erkeklige Yonelik Algilanan Tehdit boyutunun Cronbach
alfa katsayis1 0.946, Infertiliteyle Etkisiz Bas Etme boyutunun ise 0.937dir.
Calismamizda 6l¢egin toplam cronbach alfa katsayisinin yliksek diizeyde giivenirlige
sahip oldugu ve her iki alt boyutun da cronbach alfa katsayisinin yiiksek diizeyde
giivenirlige sahip oldugu saptanmistir. Bu veriler, hem 6l¢egin genelinin hem de alt

boyutlarinin oldukca yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Olgegin toplanabilirligi Tukey Toplanabilirlik analizi ile degerlendirilmis,
Tukey Toplanabilirlik analizi i¢in F= 0.001 ve p=0.975 olarak belirlenmistir. Analiz

sonucunda 6l¢egin toplanabilir 6zellik gdsterdigi belirlenmistir.
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5.1.2 Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgeginin

Madde-Toplam Puan Analizinin incelenmesi

Korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi, ilgili maddenin Olgmeye ¢alistigi
kavramla gii¢lii bir iliski icerisinde oldugunu ve bu kavrami yeterli diizeyde temsil
edebildigini gosterir (52). Madde-toplam puan korelasyonu, 6l¢egin gecerligi ve
glivenirligine dair 6nemli bir gostergedir ve ayn1 zamanda yap1 gegerliligi hakkinda
da bilgi saglar. Bu analizde genellikle 0.20 degeri alt sinir olarak kabul edilirken,
korelasyonun 0.30-0.40 araliginda olmast maddelerin “iyi” diizeyde, 0.40’mn

tizerinde olmasi ise “cok iyi” diizeyde ayirt edici ve giivenilir oldugunu gosterir (52).

Bu arastirmada gelistirilen ve 20 maddeden olusan infertilite Sorunu Yasayan
Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegine iliskin yapilan madde-toplam puan
analizinde, her bir maddenin toplam puan ile olan korelasyon katsayilarinin 0.688 ile
0.824 arasinda degistigi ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Ayrica, 6l¢cegin alt boyutlari ile madde puanlari arasindaki korelasyon

degerlerinin de aymi aralikta seyrettigi tespit edilmistir. Olgekten cikarildiginda

cronbach alfay1 anlamli sekilde yiikselten hi¢cbir maddenin olmadig1 saptanmistir.

Bu sonuglar, 6lgek maddelerinin dlgtiikleri yapilart temsil etmede oldukca
giiclii ve giivenilir oldugunu gostermektedir. infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere
Yoénelik Etkilenme Olgeginin tiim maddelerinin kendi alt boyutunun toplam puani ile
yeterli diizeyde korelasyona sahip oldugu ve her iki alt boyutun da madde

giivenirliginin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

5.2. Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olceginin

Gegerlik Analiz Sonug¢larimin Tartisiimasi

5.2.1. iInfertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olceginin

Kapsam Gegerliliginin Incelenmesi

Olusturulan o6lgegin icerik gegerliginin belirlenmesi amaciyla, 6lgek bu
konuda uzman olan kisilerin goriisiine sunulur ve uzman goriisii alindiktan sonra
olgek tekrar diizenlenir. Igerik gegerligi i¢in uzmanlarmn genelinin aym fikirde olmasi
gerekmektedir (52). Bu calismada ¢ocuk sahibi olamayan erkeklerin infertiliteden

etkilenmesi ile ilgili kapsamli bir literatiir taramas1 yapilarak 49 maddelik taslak
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6l¢ek form olusturulmustur. Madde uygunlugu ve icerik gegerliligi, Davis teknigine
gore KGI puan ortalamalari alinarak belirlenmistir. KGI kapsam gegerlilik indeksi
0.95 bulunmustur. KGi indeksi 0.80’den biiyiikk olmasi nedeniyle &lcek madde
kapsam gecerligi agisindan yeterli bulunmustur (55). KGI’si 0.80’in altinda olan
maddeler arastirmacilar tarafindan yeniden degerlendirilmis, Ol¢ek 47 maddeye

disiiriilmiustiir ve 6lcege son hali verilmistir.

Olgegin son hali 6n-test igindrneklem ile ayni dzelliklere sahip on kisiye
uygulanmistir. Bu uygulamada erkekler 6l¢egin anlagilirlig ile ilgili olumsuz bir geri
doniis yapmamustir. Bu sonuglar dogrultusunda 47 maddelik Infertilite Sorunu
Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgeginin maddelerinin Tiirk kiiltiiriine uygun

oldugu ve kapsam gecerliginin oldugu belirlenmistir.

5.2.2 Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yénelik Etkilenme Ol¢eginin Yapi

Gegerliliginin incelenmesi

5.2.2.1 Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgeginin

Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclarinin Tartisiimasi

Faktor analizi, aralarinda iliski bulunan degiskenleri belirli alt gruplarda
toplamak ve bu yolla temel yapilar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla kullanilan istatistiksel
bir yontemdir. Bu analiz, degiskenler arasindaki iliskileri inceleyerek ortak faktorler
altinda gruplandirilmalarmi saglar. Olgek gelistirme siireclerinde, analiz siireci
genellikle agiklayici faktor analizi (AFA) ile baglatilir; bu asamada veri setindeki
faktor yapist kesfedilmeye calisilir. Ardindan, elde edilen yapinin dogrulugunu test
etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanir (50,52).

Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi icin yapilan
aciklayici faktdr analizi sonuglarma gore, KMO kat sayis1 0.968, Bartlett testi X2
degeri 3219.047 ve p<0.001 olarak belirlenmistir. AFA sonucunda 6l¢egin iki alt
boyuttan olustugu belirlenmistir. Erkeklige Yonelik Algilanan Tehdit alt boyutu
toplam varyansin %62.1’ini, Infertiliteyle Etkisiz Bas Etme alt boyutu %4.6’sini
aciklamaktadir. Iki alt boyut toplam varyansin %66.7’sini agiklamaktadir. Erkeklige
Yonelik Algilanan Tehdit alt boyutunun faktor yiiklerinin 0.486-0.892 arasinda
degistigi ve Infertiliteyle Etkisiz Bas Etme alt boyutunun faktor yiikleri 0.461-0.927

43



arasinda degistigi belirlenmistir. Calismanin sonuglart 6rneklem sayisinin faktor

analizi i¢in yeterli oldugunu ve verilerin homojen dagildigini ortaya koymustur.

Faktor analizlerinde, maddelerin toplam varyansin agiklama oraninin %40 ile
%60 arasinda olmasi beklenir. Bir maddenin birden fazla faktorde anlamli
yiiklenmesi durumunda, faktor yiikleri arasindaki farkin 0.10°dan kiiciik olmasi, ya
da herhangi bir faktérdeki yiik degerinin 0.30’un altinda kalmasi, o0 maddenin analiz
disinda birakilmasin1 gerektirebilir (57). Bir maddenin bir faktér altinda yer
alabilmesi i¢in genellikle en az 0.30 ya da 0.40 diizeyinde faktor yiikiine sahip olmasi
gerekir; bu esik deger, drneklem biiylikliigiine bagl olarak degiskenlik gosterebilir.
Ornegin, 6rneklem sayis1 100 oldugunda 0.51, 200 oldugunda 0.36, 300 oldugunda
ise 0.30 faktor yiikii alt sinir olarak kabul edilmektedir. Faktor yiiklerinin 0.30-0.59
aras1 olmasi orta diizey, 0.60 ve iizeri olmasi ise yiiksek diizey olarak degerlendirilir
(52). Bu ¢alisma kapsaminda yiiriitiilen ilk agiklayic1 faktor analizinde, kiimiilatif
varyans agiklama orani 0.50’den ve faktor yiikii 0.40’tan diisiik olan 22 madde analiz
dist birakilmistir. Ayrica, yiiksek faktor yiikiine sahip olmasina ragmen dogrulayici
faktor analizinde model uyumunu ve yapisal biitlinliigii olumsuz etkileyen 5 madde
daha c¢ikarilmis ve toplamda 27 madde (2, 5, 7, 8, 12, 13,
15,16,17,18,19,20,21,22,29,30,31,32, 35,37,38,39,40,41,43,45 ve 47) c¢ikarilmis,

analizler kalan 20 madde {lizerinden yeniden yapilmuigtir.

Maddelerin alt boyutlardaki temel bilesenler analizinde, 6l¢egin birinci alt
boyutunun faktor yiikleri 0.71-0.84 arasinda ve ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin
0.71-0.85 arasinda degistigi belirlenmistir .

Bu calismanin sonucunda, ISYEYEO i¢in yiiksek diizeyde toplam varyans
olusmustur. ISYEYEO maddelerinin faktor yiik degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmigtir. ISYEYEO nin yap1 gegerliliginin oldugu saptanmuistir.

5.2.2.2 Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olceginin

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclarinin Tartisiimasi

Agiklayict faktor analizi, alt boyutlarin 6lgek maddelerini yeterli diizeyde
temsil edip etmedigini ve Ol¢egin yapisini agiklama diizeyini degerlendirmek

amaciyla yapilmaktadir (52).
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Yapisal esitlik modellemesi gibi istatistiksel analizlerde, kurulan modelin
veriye ne Ol¢iide uyum sagladigini degerlendirmek icin ¢esitli uyum iyiligi dlgiitleri
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan bu 6lgiitler arasinda Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index
(NNFI) ve Goodness of Fit Index (GFI) yer almaktadir. RMSEA, modeldeki hata
diizeyini belirlemeye yonelik bir gostergedir. Bu degerin 0 olmasi miikemmel bir
uyuma isaret ederken, 0.05’in altindaki degerler iyi, 0.08’in altindaki degerler kabul
edilebilir diizeyde uyuma isaret etmektedir. 0.08 ile 0.10 arasindaki degerler sinirh
uyuma, 0.10’un tizerindeki degerler ise zayif uyuma isaret eder ve genellikle kabul
gormez. Ayrica, RMSEA’nin 0.05’in altinda olmast ve buna karsilik gelen p
degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi, modelin istatistiksel olarak anlamli ve iyi uyum
sagladigini gosterir. Modelin genel uyumuna iligkin diger olgiitler olan CFI ve NNFI
degerlerinin 0.90 ve {izerinde olmasi1 beklenir. Benzer sekilde, GFI degerinin de 0.90

ve iizerinde olmasi, modelin verilerle yeterli diizeyde Ortiistiiglinii gosterir (57).

ISYEYEO 6l¢egine iliskin dogrulayict faktdr analizi kapsaminda elde edilen
uyum iyiligi indeksleri su sekilde belirlenmistir: RMSEA: 0.057, GFI: 0.89, CFI:
0.97, IFI: 0.97, TLI: 0.96 ve NFI: 0.92. iki faktorlii modele iliskin hesaplanan ki-kare
(%) degeri 273.872, serbestlik derecesi (sd) 167 ve anlamlilik diizeyi p<0.001 olarak

bulunmustur. Ki-kare / sd oran1 ise 1.640 olarak hesaplanmistir.

Dogrulayict faktor analizi sonuglar1 incelendiginde, ol¢egin birinci alt
boyutuna ait faktor yiiklerinin 0.71 ile 0.84, ikinci alt boyutuna ait faktor yiiklerinin
ise 0.71 ile 0.85 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin tiim alt boyutlarinda yer
alan maddelere ait faktor yiiklerinin 0.40’1n lizerinde oldugu, CFI, IFI, TLI ve NFI
degerlerinin 0.90’1n lizerinde seyrederek giiclii bir model uyumu sagladigi, ayrica
RMSEA degerinin 0.080’in altinda kalarak kabul edilebilir diizeyde uyumu
gosterdigi tespit edilmistir. GFI degeri 0.89 ile 0.90 esik degerine ¢ok yakin olup,

modelin iy1 uyuma oldukg¢a yakin oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar verilerin modelle uyumlu oldugunu, maddelerin ve alt boyutlarin
Olcekle iligkili oldugunu, her iki alt boyuttaki tiim maddelerin de kendi faktoriinii
yeterli diizeyde tanimladigin1 gostermistir. Uyum indekslerinin belirlenen kriterlerin

tizerinde olmasi, maddelerin 6lgmek istenilen kavrami yeterli diizeyde Slgebildigini,
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teorik olarak belirlenen yapinin veriyle uyumlu oldugunu ve dl¢egin yiiksek diizeyde

gecerli oldugunu gostermistir.

5.2.2.3 Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgeginin

Bilinen Grup Karsilastirilmasi

Bu yontemde ayni 6rneklem grubuna mevcut Olgegin yaninda benzer bir
Olcek daha uygulanir ve iki Olgek sonucunun benzer c¢ikmasi beklenir (52).
Gelistirilen 20 maddelik Olgekten maksimum 100, minimum 20 puan
aliabilmektedir. Olgekten alinan puan azaldikca infertilite tedavisi goren erkeklerin
infertiliteden olumsuz yonde etkilenmesi artmaktadir. Bu ¢alismada paralel form
olarak Dogurganlik Sorunu Envanteri (DSE) kullanilmistir. DSE’de 6l¢ekten alinan
toplam puan arttikca stres diizeyi artmaktadir. ISYEYEO toplam puani ile DSE
toplam puani arasinda negatif yonde, giiclii ve anlamli bir iligki saptanmistir.
ISYEYEO birinci ve ikinci alt boyut puani ile DSE toplam puani arasinda negatif

yonde, giiclii ve anlaml1 bir iligki saptanmistir.

ISYEYEO ve DSE’nin ayni kavrami ayni sekilde 6lctiigii, benzer sonuglar
ciktigi, aralarinda anlamli bir iliski oldugu ve ISYEYEO’nin dogru élgiim yaptigs

saptanmistir.
5.2.2.4. Olcek Toplam Puan %27 Ust-Alt Grup Karsilagtirmasi

Olgek maddelerinin ayirt ediciliginin belirlenmesi amaciyla %27 Ust-Alt
Grup Karsilagtirmast yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde 6lgekten alinan toplam
puanlar yiiksekten diisiige dogru siralanir. Ust %27°lik grupta kalan puanlar ile alt
%?27°1ik grupta kalan puanlar karsilagtirilir (58). Katilimecilardan %27°lik iist grupta
yer alanlarin toplam puan ortalamast 93.70+4.71 iken % 27°lik alt grupta yer
alanlarin puan ortalamasi ise 49.87+9.21°dir. Katilimcilardan %27°lik iist grupta yer
alanlarin birinci alt boyut puan ortalamas1 51.58+2.81 iken % 27’lik alt grupta yer
alanlarin puan ortalamasi ise 27.38+5.76’dir. Katilimcilardan %27’lik iist grupta yer
alanlarin ikinci alt boyut puan ortalamas1 37.26+2.44 iken % 27’°lik alt grupta yer
alanlarin puan ortalamasi ise 19.88+4.88°dir. Ust %27’lik grubun toplam puan

ortalamasi, birinci alt boyut puan ortalamasi, ikinci alt boyut puan ortalamasi ile alt
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% 27’lik grubun toplam puan ortalamasi, birinci alt boyut puan ortalamasi, ikinci alt

boyut puan ortalamasi arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

ISYEYEO’nden alman puanlara gére dlgek anlamli dl¢iim yapmaktadir, iist
grup ve alt grup puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olugsmaktadir, gruplar

birbirinden ayirabilmektedir.

5.2.2.5. Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgeginin
Tepki Yanhhg:

Tepki yanliligi, katilmcilarin anket ya da 6l¢ek maddelerine yanit verirken
kendi igten goriisleri yerine toplumca onaylanmis, genel geger diisiinceleri yansitma
egiliminde olmalar1 durumudur (52). Bu c¢alismada, 6lgegin tepki yanlilig1 igerip
icermedigini degerlendirmek amaciyla Hotelling’s T? testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda, Hotelling T? degeri 61.557, F=2.944 ve p<0.001 olarak bulunmustur.
Elde edilen bulgular, o6l¢egin tepki yanliligindan armmis oldugunu, yani

katilimcilarin yanitlarinda sosyal kabul etkisinin belirgin olmadigini géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi Tiirkiye’de
hi¢ ¢ocuk sahibi olmamis olan erkekler i¢in kullanilabilecek gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ektir.

Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi’nin
Erkeklige Yonelik Algilanan Tehdit (EYAT) ve Infertiliteyle Etkisiz Bas
Etme (IEBE) olmak iizere iki adet alt boyutu oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Cocuk sahibi olamayan erkeklerin infertiliteden etkilenme diizeylerini

belirlemek i¢in 6l¢egin kullanilmasi dnerilir.

Infertil ciftlere hemsirelik bakimi verilirken erkeklerin infertilite siirecinde

etkilenme diizeyleri 6l¢iilerek buna uygun bakim verilmesi onerilir.
Infertil erkeklere yonelik daha fazla calisma yapilmalidir.
Deneysel ¢aligmalarda 6l¢egin kullanilmasi onerilir.

Kadin arastirmacilarin  infertil erkeklerden veri toplamada sikinti

yasamamalari i¢in modern-yeni teknikler kullanmalar1 6nerilir.

Infertil erkeklere daha fazla c¢alisma yapilmasmi kolaylastirmak icin

hekimlerle isbirligi yapilmasi 6nerilir.
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8. EKLER

EK 1: KATILIMCI TANILAMA FORMU

2. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Ilkogretim
b) Lise
¢) Universite ve iizeri
3. Calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
4. Mesle@iniz nedir? .....covuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiienan
5. Ne kadar siiredir eVIiSinIZ? .......ccoveevveicseiseinseenssnicseisseisssecsssecssesssesssessssncsanes
6. Infertilite tamsini ne zaman aldiniz?
7. Infertilite sorunu yasamanizin nedeni nedir?
a) Esim kaynakli
b) Benden kaynaklanmakta
€) Hem esim hem benden kaynaklanmakta
d) Bilinmemekte
8. Ne kadar siiredir infertilite tedavisi aliyorsunuz?
9. Hangi tiir bir tedavi allyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Sperm kalitesi ve sayisini arttirict hormon/ilag kullanimi

b) Yumurtaliklardan sperm elde edilerek tiip bebek denemesi
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) Asilama denemesi

d) Varikosel ameliyati

10. Tedavide basarisizhk yasadiniz m ?
a) Evet
b) Hayir
11. Eger basarisizhik yasadiysamiz ka¢ kez yasadiniz?

12. Infertilite tedavisi sirasinda sizi olumsuz etkileyen faktérler nelerdir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Aile/arkadaslar
b) Toplumsal erkeklik algisi
¢) Sorulan sorular

d) Tedavilerde basarisizliklar
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EK 2: INFERTILITE SORUNU YASAYAN ERKEKLERE YONELIiK
ETKILENME OLCEGI

Degerli Katilimeilar,

Olgek, infertilite tedavisi goren erkeklerin tedavi siirecinden etkilenme diizeylerini
Ol¢mektedir. Her bir madde i¢in “1: her zaman”, “2: sikhkla’’, “3: bazen’’, “4:
nadiren” ve “5: hicbir zaman” seklinde degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
Olgek maddelerini cevaplarken “son zamanlarda” yasadigmiz duygu ve
diistincelere odaklanmanizi rica edecegiz.

YL dgrencisi Ozlem YAPRAK
Dr.Ogr.Uyesi Hande YAGCAN

Dokuz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

INFERTILITE SORUNU YASAYAN ERKEKLERE Her | Sikhkla | Bazen | Nadiren | Hicbir
YONELIK ETKILENME OLCEGI zaman zaman
1. | Son zamanlarda kendimi yalniz

hissediyorum.

2. | Son zamanlarda duygularimi ¢evremdeki
insanlara ifade edemiyorum.

3. | Cocuk sahibi olan yakinlarimin beni
disladigini hissediyorum.

4. | Cocuklarin oldugu ortamlardan uzak
duruyorum.

5. | Cocuklu aileler ile goriismek istemiyorum.

6. | Cocuk sahibi olmak ile ilgili konusmaktan
rahatsiz oluyorum.

7. | Cocuk sahibi olamama sorunumu
rahatlikla konusabildigim arkadaslarim
var.

8. | Son zamanlarda sorunlarimla bas etmekte
zorlaniyorum.

9. | Tedavi merkezlerine bagvurmaya
cekiniyorum.

10. | Esimin/partnerimin beni tedavi olmam i¢in
zorladigini diisiiniiyorum.

11. | Cinsel organimin muayene edilmesinden
rahatsizlik duyuyorum.

12. | Sperm 6rnegi verme isleminin utang verici
oldugunu diisiiniiyorum

13. | Tedavi siirecinde bir seyleri yanlis
yapmaktan endiseleniyorum.

14. | Erkekligimden siiphe duyuyorum.
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INFERTILITE SORUNU YASAYAN
ERKEKLERE YONELIK ETKILENME
OLCEGI

Her
zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir
Zzaman

15. | Son zamanlarda kendime olan saygimin
azaldigin1 hissediyorum.

16. | Baba olamayacagimi diisiiniiyorum.

17. | Son zamanlarda 6fkemi kontrol etmekte
zorlantyorum.

18. | Tedavi siirecinde kendimi gergin
hissediyorum

19 | Gilinliik rutinlerimi gergeklestirecek
enerjiyi kendimde bulmakta zorlantyorum.

20 | Son zamanlarda uyumakta zorluk
cekiyorum

21 | Son zamanlarda sabahlar1 yorgun
uyantyorum.

22 | Son zamanlarda 6zbakimimi (dis
fircalama, dus alma vb.) ihmal
edebiliyorum.

23 | Esimle/partnerimle ¢ocuk sahibi olmak ile
ilgili konugurken geriliyorum.

24 | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in kendimi
sucluyorum

25 | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in
partnerim/esim beni sugluyor.

26 | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in ben
partnerimi/esimi su¢luyorum.

27 | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in
partnerimle/esimle iliskimiz olumsuz
etkileniyor.

28 | Son zamanlarda partnerimle/esimle
birbirimize tahammiil edemiyoruz

29 | Tedavi siirecinin basarisiz olmasi
durumunda evlat edinmeyi
diisiinmiiyorum.

30 | Tedavi siireci galigma hayatimi olumsuz
etkiliyor.

31 | Son zamanlarda yakinlarimla olan
iliskilerimde gerginlik/tartisma yasiyorum

32 | Tedavi siirecinde ¢ocuk sahibi olma
istegim azaldi.

33 | Son zamanlarda akrabalarimin bana olan
saygisinin azaldigini diigiiniiyorum

34 | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in soyumu
devam ettiremeyecegimi diigiiniiyorum

35 | Cocuk sahibi olma konusunu siirekli

diisiiniiyorum.
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INFERTILITE SORUNU YASAYAN
ERKEKLERE YONELIK ETKILENME
OLCEGI

Her
zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir
Zzaman

36 | Cocuk sahibi olmak erkeklik gorevidir.

37 | Cocuk sahibi olmak benim i¢in ¢ok
Onemlidir.

38 | Cinselligi artik bir gérev olarak
goruyorum.

39 | Tedavi siireci aile ekonomimizi olumsuz
etkiledi.

40 | Tedavi denemelerinin basarisizlikla
sonu¢lanmasindan endiseleniyorum.

41 | Cocuk sahibi olamamay1
kabullenemiyorum.

42 | Son zamanlarda partnerimle/esimle
birbirimize karsi sevgi ve saygimiz azaldi.

43 | Tedavi sonrasi gebelik sonucunu beklerken
cok stres oluyorum.

44 | Tan1 ve tedavi siirecini erkekligime kars1
tehdit olarak goriiyorum.

45 | Cocuk sahibi olma umudumu
kaybediyorum.

46 | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in
partnerimden/esimden ayrilmay1
diisiiniiyorum.

47 | Cift olarak toplum tarafindan

etiketlendigimizi/ damgalandigimizi
diisiiniiyorum
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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.

Kesinlikle
katiliyoru
m

Az
katiliyoru
m

Cok az
katiliyoru
m

Cok az
katilmiyoru
m

Az
katilmiyoru
m

Kesinlikle
katilmiyoru
m

1.Cocugu olmayan
giftler cocugu olanlar
kadar mutludur.

2.Hamilelik ve dogum,
ciftlerin iligkisindeki en
6nemli iki olaydir.

3.Infertilite problem
nedeniyle cinsel
iliskiden zevk
alamadigimi
diisiiniiyorum

4. Esimin goziinde
tipka eskisi gibi gekici
oldugumu
hissediyorum

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

6. Evliligimin bir ¢ocuga
ihtiyaci var (veya baska
bir ¢ocuga daha)

7.Kendimi diger
hemcinslerimden
daha farkli
gormiiyorum

8. Bir ¢ocuk sahibi olana
kadar, kendini gergek bir
yetigkin gibi hissetmek
zor

9. Cocuklar hakkinda bana|
soru sorulmasi beni
rahatsiz etmez

10. Cocuksuz (veya
bagka bir gocuksuz) bir
gelecek beni
korkutuyor.

11. Esime nasil
hissettigimi
gbstermiyorum ¢linkii bu
esimi tlizecektir

12. Aile bize
farkli davraniyor
gibi

goriinmiiyor.
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Kesinlikle
katiliyoru
m

Az
katiliyoru
m

Cok az
katiliyoru
m

Cok az
katilmryoru
m

Az
katilmiyoru
m

Kesinlikle
katilmiyoru
m

13. Kendimi cinsel
yasamda
basarisizmisim gibi
hissediyorum

14. Ozellikle tatiller
benim i¢in zor

15. Eger ¢cocugumuz
(veya baska bir
¢ocugumuz) olmazsa,
bunun birgok avantajint
gorebiliyorum

16. Esim kisirhik
sorununun beni
nasil etkiledigini
anlamiyor

17.Cinsel iliski
sirasinda tek
diigiindiigiim bir ¢ocuk
(veya baska bir ) istiyor
olmam

18. Kisirligimiz
konusundaki sorulart
ele almada esim ve
ben iyi ¢alistyoruz

19. Fertilite
sorunum yiiziinden
kendimi bos
hissediyorum.

20. Cocuksuz (veya bir
baska ¢ocuk) olmadan
beraber mutlu bir

yasamimiz oldugunu hayal

ediyorum

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

22. Bagka bir hayal
kiriklig1 istemedigim
igin cinsel iligkide
bulunmak zor geliyor.

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

24. Esimi hayal
kirikligina ugrattim
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Kesinlikle
katiliyoru
m

Az
katiliyoru
m

Cok az
katiliyoru
m

Cok az
katilmryoru
m

Az
katilmiyoru
m

Kesinlikle
katilmiyoru
m

25. Bazen, ciddi bir
sekilde ¢ocuk (veya
baska bir ¢ocuk) sahibi
olmak isteyip
istemedigimi cidden
merak ediyorum

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

27. Aile bulugmalari
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 igin
dogdugumu
hissediyorum

30. Kendimi, ¢ocugu olan

arkadaglarimla
kiyaslamadan
edemiyorum

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

32. Eger cinsel iligki
igin Kkritik olan giinii
kagirirsak, kendimi
oldukga gergin
hissedebilirim

33. Bundan dolay1
ayrilabilecegimizi
hayal bile edemiyorum

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

35. Cocugu olan
arkadaglarimla hala
ortak birgok noktam
var
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Kesinlikle
katiliyoru
m

Az
katiliyoru
m

Cok az
katiliyoru
m

Cok az
katilmryoru
m

Az
katilmiyoru
m

Kesinlikle
katilmiyoru
m

36. Fertilite
sorunlarimiz hakkinda
konugmaya
calistigimizda, bu bir
tartigmaya sebep
olacak gibi goriiniir

37. Bazen lizerimde 0
kadar baski1
hissediyorum ki, cinsel
iliski zor bir hale
geliyor

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

39. Kiigiik ¢ocuklari
olan arkadaslarimla
vakit gecirmeyi zor
buluyorum

40. Cocuklu aileleri
gbrdiigiim zaman
kendimi terkedilmis
hissediyorum

41.Cocuksuz mutlak
bir 6zgiirliik var ve bu
bana hitap ediyor

42. Cocuk (veya bagka
bir ¢ocuk) sahibi olmak
icin ne gerekiyorsa
yapacagim

43. Arkadaslarimiz
veya ailemiz, bizi
geride birakiyorlar gibi
hissediyorum

44, Bagkalarinin
¢ocuklar1 hakkinda
konusmak beni rahatsiz
etmez

45, Infertilite sebebiyle
esimle ayriliga
stiriiklenme konusunda
endige ediyorum

46. Fertilite sorunum
hakkinda
konustugumuz zaman,
partnerim (esim) benim
yorumlarim sayesinde
rahatlamis goriinityor
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EK 4: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma, Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi’nin
erkekler icin gelistirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmamiz yalnizca bilimsel
alanda kullanilacak olup kisisel bilgileriniz KVKK gozetilerek sakli tutulacaktir.

Bu c¢alismaya katilmama ve katildiginiz taktirde istediginiz zaman ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Caligma igin tarafiniza herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum, anladim. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN ARASTIRMACININ

Ad-Soyad: Damisman: Hande YAGCAN
Telefon Ad-Soyad: Ozlem YAPRAK
numarasi:

Telefon numarasi:
Tarih:
E-Mail:

Imza
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EK 5: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI KURUM iZNi

& g
o 4

: s,
H TC.
% H DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
& Tip Fakiiltes: Dekanhign
Kaden Hastalklan ve Dogum Ansbilim Daly Bagkanhf

Sayr  E-R4081863-799.537227 06.03 2023
Konu - Ozlem YAPRAK (Tez Calupmast
Uygulama Lom)

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Iigi ¢ Uygulama ve Aragtinma Hastaness Baghekomligs (Hemgirehik Hizmetlen ModardaguY nin
03.03 2023 tnhl ve E-99577370-799-535757 sayah yaarsi,

Saghk Bilmnlen Esstitesa Hemgrelik Anabilim Dals Dogem ve Kadin Hastahiklan yuksek lisans
progerami dgrencisi Ozlem YAPRAK' in Dasgmam Dr. Or. Uyesi Hande YAGCAN ile birlikie yapacak
alduklan “lafertilite Soruns Yagayan Erkeklere Yinelik Etkilenme Olcepl Geligtirmse Cabegmas”
istmli tez galigmas: e ilgili olarak 15 Mavis 2023 -15 Mayis 2024 anshlen arssinda Tap Bebek
Merkezinde tedaviye bagvuran erkek hastalardan belgi toplanabilmesi Amabelim Dalimizca uwygen
pordimiigtue

Geregmi bilgilermaze sz ederim

Prof De. Marmat CELILOGLU
Anabilim Dals Bagkamu

e bacdge Savondi ehdlivndd inen de inuakaranis

r
Dugruians Kode BOIBRDO]-XFESS8CAID0SF R0 BASCITE Dugrudans Adveit Mips ukive g 1oy b unds eoiicsi-cbs

Adves. Dbz Es bl Usivenmes Safth Volches ok 353800 00MIK Bilgt o en BAHAR
TeleSon 823241222 22 W o biktescrs
Faks 0232 41297 4% Tehehm Mo 1235402 310

KEF Adveu - dobao babssverstmsi bl kap i



-ﬁ_
& LY . f—‘E"rﬂ?i DOKUZEYLOL
% 2 DOKUZ EYLOL UNIVERSITES| REKTORLOD - ) ¢ AwETl
= Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi <
Hiemgirelik Hizmsetberi Mudurlug

S EASOATTET0- 700841 148 13,2023
o Oeleom YAPRAK (Tex Calznas
Urvgalansa Lemi)

SAGLIK BILIMLERI ERSTITUSD MODURLUGUMNE

Bgi  : Saghk Bilenlen Erstitien Modorigo (Ofrenc lsberi-saghk Balimberi Enststiistndn
02.03.2023 tarihli v B-TSM4R007- 799534159 savill yins1,

Saphk Balimberi Erstitiesn Hemairelik Anabilim Dah Dagum ve Kadin Hastalklan yiksek haass
pregrnmi Srencisi Oelem Y APRAK ' Dangmam D, Ogr, Uyesi Hande ¥ AGCAMN ile birlikie yopaeak
alduklan "fafersifie Soruns Yagaywn Erbekleee Yauelk Eckifenme (Npegi Getlgnivme {wlignima™
isimli tex abigmas ik ilgili olorak 15 Magos 2023 -15 Mays 2004 warihberi amsinda Hastanemiz Top
Behek Merkeomde tedaviye bagvuran evkek hasialandan balgi toplamabalmisi im ilgili Anabilim Dealinen
covali varis ekie olup, Etik Keral onsyn slmmas sarinyla, KYKK gleetilerek ve snonimlestinme
kagidi ile uygun hulusmasiug,

Bilgilernize rica ederim

Prof I, Canes (AVIAR
Paghekim

Ek: Q632023 garihh E-RJ0E 1861799537227 syih vaon.
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EK 6: SMYRNA ART TUP BEBEK MERKEZIi KURUM iZNi

o Rhatuin Co0 Su 2 Nitap Mans IVEHE Sumane, Bupstls = e
e ML E T R YT TN R IR LY

Jgena ARy

Sy 202406
Konu : Ozlem Yaprak Tez Caligmas: Dygwtama leni Hk,

Tarth-04/01/2024

TC

DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI REKTORLOGU
Oprenci Igher Daire Baghanhgina

Ozel [in-As Dogum ve Kadin Sadlyds Hizmetleri Ticaret Limited Sicked Unvam
ile hizmet vermekte alan Ozel Smyrna-Art Top Bebelo ve Kadin Sadlsds Dal Merkezi
Bunyesinde;

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitsi Hemgireltk Ana Bslim Dali Dofum ve
Kadan Hastaliklan Yaksek Lisans Ogrencisi Ozlem YAPRAK ve Danigmam Dr.Ogr.Uyesi
Hande YAGCAN ile birtikte yapmays planladiklan “infertilite Sorunu Yagayan
Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi Geligtirme Caligmasiisimll tex caligmas:
hastalaneizn kigisel verilerinin ve mahremiyetlerinin korunmas: kapsamanda
merkezimizde wygulansa yapma taleplees igin gereldi inderi onaylanmigtur.

Bilgilerinize arz olunur,

SMYRNA ART TUP BEREK VE RADIN SAGLIGE DAL MERKEZ
Mewl

e
Op. Uzm. De, me KOCHGT
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EK 7: ETiK KURUL iZNi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saym Dr.Ogr.Uyesi Hande YAGCAN

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar1 asagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh 2. Kat Inciralt-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goack@deu.edu.tr
DOSYA NO: 7923-GOA

UZMANLIK TEZI [ ] MONFERIT ARASTIRMA []O¢M []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X| DOKTORA (]

Gelistirme Calismasi

ARASTIRMANIN ACIK ADI infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olgegi

BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KODU

SORUMLU ARASTIRMACI Dr.Ogr.Uyesi Hande YAGCAN

UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemygirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI[X]
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA ¥ i y
PROTSOKOLU Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce [[] Diger []
DEGERLENDIRILEN A.RASTIRMA iLE ILGILI - 5
e ey LITERATOR Mevcut Tirkge []  Ingilizce [X] Diger [[]
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tiirkge [X]  ingilizce [] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X]  ingilizce [[] Diger []

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2023/08-17

Tarih:15.03.2023

Dr.Ogr.Uyesi Hande YAGCAN’n sorumlusu oldugu “Infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yionelik

KARAR BILGILERI | Etkilenme Olgegi Geligtirme Cahsmas)” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, aragtirmanin mevcut
haliyle etik yénden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

Kurum izinlerinin 3 ay icerisinde Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.
ETiK KURUL BiLGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Tsleyis Yonergesi
CALISMA ESASI fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
. Aragtirma ile
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet illiskili mi?

Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi

Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E[] |H

(Bagkan) Boliimii

Enfeksiyon g "

Prof.Dr. Siikran Kose | Hastaliklar1 ve Klinik DEL.) :I'lp Falfl!ltesn.

e raed Dahili Tip Bilimleri Kadin E0 |HK

(Bagkan Yardimcisi) Mikrobiyoloji Boliimii

Anabilim Dali
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisii Bk ] |HK
DEU Tip Fakiiltesi
- Cocuk Saglig1 Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy | {11 iian Béitima Kadin E] |HKX
it DEU Tip Fakiiltesi

l;'io“);l Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklart Gogiis Hastahklar Kadn El] [HX

paycH Anabilim Dalt

Prof.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakiiltesi Kadin E] |HX

Prof.Dr. Hatice DEU Tip Fakiiltesi Halk

Simgek Keskin Halk Saghi Selifs AnsbilimpDatn | ¥4 |ED) | H X

Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve <

Ozytirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Ko 0 |H

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Dog.Dr.Nil Hocaoglu g & Farmakoloji Anabilim

Aksay Tibbi Farmakoloji Dali Kadm E[] |HKX

Dog.Dr. Meryem Halk Saghgi Hemgirelik Fakiiltesi Kadin EC] |1 IZ/

Oztiirk Haney Hemsireligi Halk Sagligi Hemgireligi

- DEU Tip Fakiiltesi
.. .. . | Anesteziyoloji ve 3 Fied .
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin E[] |H
Boliimii
i Spor Yonetim Necat Hepkon Spor

Dog.Dr.Tolga §ahin | gijirmerj Bilimleri Fakilltesi Brkek | E[] |HI

Dr.Opr.Uyesi Gamze I Saglik Bilimleri

Tunia Tibbi Biyokimya Enstitiisii Kadin E[] |HR

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Sayln Dr. ogr Uye51 Hande YAGCAN

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari asagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLTJL UNiVERSITESi

KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifa 2. Kat inciralti-IZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
DOSYANO: . . . . , |7923-GOA - -
Ty T UZMANLIK TEZi [] MO‘NFERIT ARASTIRMA |‘_‘| OCM ]
ARASTIRMA ! YUKSEKLISANS [X| DOKTORA (|

ARASTIRMANIN ACIK ADI infertilite Sorunu Yasayan Erkeklere Yonelik Etkilenme Olcegl
Geh;tlrme Cal

BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |xopy

‘| SORUMLU ARASTIRMACI Dr.0Ogr.Uyesi Hande YAGCAN
UNVANIADI/SOYADI ve.. . . | Hemsirelik Fakiiltesi

UZMANLIK ALANL 3 i
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] . COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Ad: Tarihi | Yersiyen Dili -
= ud fS Numarasy ;
?153’?31(01,0 . 2 IMeveut | Tiirkge ingilizce []  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL |y fo .,y :l‘urk e Ingilizee Diger []
BELGELER LITERATUR v | Inglize B . Dig
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [X]  Ingilizee []  Diger []
FORMU
' | OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tiirkge [X]  ingilizee ]  Diger []

Dokuz Eylill Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu




Karar No:_2023/09-Q7

| Tarih:22.03.2023

Dr.Ogr.Uyesi Hande YAGCAN’m sorumlusu oldugu “Infertilite Sorunu Yagayan Erkeklere Yonelik

KARAR BILGILERI o ShReE S g :
Etkilenme Olgegi Geligtirme Cahgmasy” isimli klinik aragtirmaya ait aragtirmaci dosyasina iligkin;
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve Smyrna Art Tiip Bebek Merkezinin
merkezlerden ¢ikarilmasi ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Giriginisel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu fsleyis Yonergesi
CALIMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
; : ETIK KURUL UYELERI
; . VL MR R 8+ . Aragtirma ile B
Unvan/AdvSoyadi . Uzmanhk Algm . . Kurumui - Cinsiyet fliskili mi? . Imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi :
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E[] |H
(Bagkan) Boliimii
Enfeksiyon o <
Prof.Dr. Siikran Kése | Hastaliklar ve Klinik gf’gl;r,;,? Fgli(li:rl::l:::ri Kadin EC] |HX
(Bagkan Yardimcisi) Mikrobiyoloji Bslimil P
: ) Anabilim Dali
Prof.Dr. Ahmet Okay ... ° . | saglk Bilimleri
Caglayan Molekiiler Tip | Enstitiisii Btk B0 |HK
T DEU Tip Fakiiltesi
. Cocuk Saghg: Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy Hastaliklars Blimil Kadin E[] |HK
s DEU Tip Fakiiltesi
l?ArlofD(; Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklart Gogiis Hastaliklari Kadin 0] |u
P : Anabilim Dalt |
Prof.Dr. Aliye Akcali Periodonto.loji: : Dis' Hekih\liéi‘Fakﬁltesi Kadin E] |HX
Prof.Dr, Hatice DEU Tip Fakiiltesi Halk =
Simgek Keskin Halk:Saght Sagligi Anabilim Dal Eadm EL] |H
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve A
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Fadm EL] [HK
T - |:DBU-Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . - ' Farmakoloji Anabilim
Koy Tibbi Farmakoloji-. Dali Kadin E] |HK
Dog.Dr. Meryem Halk Sagligt Hemgirelik Fakiiltesi
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Sagligi Hemgireligi Kadn B[] |HI
C : G tiiss | DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin | Anestediyolojive, . | oo Tin Bilimlesi. | Kadin. :
Reanjmasyon . .. .. . - oaas Ll SN . |EQO |HK
B Bolmli'= 5 = = .o s .
5 Spor Yonetim Necat Hepkdn Spor ! -
DogDr.Tolga Sabin. | pifieiter Bilimleri Fakiiltesi Ekek | E[] (H
Dr.Ogr.Uyesi Gamze ——r Saglik Bilimleri
Tuna Tibbi Biyokimya Enstitiisii Kadin E[] |HK

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 8: DOGURGANLIK SORUNU ENVANTERI KULLANIM iZNi

dogurganlik sorunu envanteri  Geen kutusu x 2 B
£ semra giir © BNs20232126 fy @ €
w Alicr: ben v

Merhaba Ozlem Hanim

izin mailini uzatmak istemedim. yok tez den indirdiniz mi bilmiyorum tezimi. orda aslinda herseyi yazdim ama yine akliniza takilan birsey olursa istedidiniz zaman ulasabilirsiniz. ekte ben tezi yine de

atiyorum.

kolayliklar dilerim.. baganlar..

Bir ek « Gmail tarafindan tarand @ &

[0 494574.pdt '

FI, \\\ {/ - . \\\ {/7\\\
(& Yentla ) ( 7 Yonlendic ) (@)
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EK 9: ISYEYEO SON SEKLI

INFERTILITE SORUNU YASAYAN ERKEKLERE
YONELIK ETKILENME OLCEGI

Her
zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

1. | Son zamanlarda kendimi yalniz
hissediyorum.

2. | Cocuk sahibi olan yakinlarimin beni
disladigini hissediyorum.

3. | Cocuklarin oldugu ortamlardan uzak
duruyorum.

4. | Cocuk sahibi olmak ile ilgili konugmaktan
rahatsiz oluyorum.

5. | Tedavi merkezlerine bagvurmaya
¢ekiniyorum.

6. | Esimin/partnerimin beni tedavi olmam i¢in
zorladigini diiglinliyorum.

7. | Cinsel organimin muayene edilmesinden
rahatsizlik duyuyorum.

8. | Erkekligimden siiphe duyuyorum.

9. | Esimle/partnerimle ¢ocuk sahibi olmak ile
ilgili konusurken geriliyorum.

10. | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in kendimi
sucluyorum

11. | Cocuk sahibi olamadigimiz igin
partnerim/esim beni sugluyor.

12. | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in ben
partnerimi/esimi su¢luyorum.

13. | Cocuk sahibi olamadigimiz igin
partnerimle/esimle iliskimiz olumsuz
etkileniyor.

14. | Son zamanlarda partnerimle/esimle
birbirimize tahammiil edemiyoruz

15. | Son zamanlarda akrabalarimin bana olan
saygisinin azaldigini diislinliyorum

16. | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in soyumu
devam ettiremeyecegimi diisiiniiyorum

17. | Cocuk sahibi olmak erkeklik gorevidir.

18. | Son zamanlarda partnerimle/esimle
birbirimize karsi sevgi ve saygimiz azaldi.

19. | Tani ve tedavi stirecini erkekligime kars1
tehdit olarak gdriiyorum.

20. | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in

partnerimden/esimden ayrilmay1
diisiiniiyorum.
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EK 10: ARASTIRMACI OZGECMISi

Higisel Bilgiler

Matigim Eilgiler

iletigim Afosi
Tithafoan
E-psta
internet Sayfas

Qgrenim Bilgilri

Dienesim £ igyeri BElgilari

Fabanci il Bilgilen

Ar-Ge Yetkinlik

OZLEM PEHLIVAN

16 Eyhal 2021 - S Anda (3l 11 ayd

Yilksak Lisans, Tazl Program, DOHUZ EVLOL DNVERSITES], TURHIYE

SabLE BILBALERI ENSTITOSL, DOGUR VE HADIN HASTALIHLAR HEMSERELIG
L) TEAL

Apriii Gersl Mot Ortalamase 35 4 &0

18 Afustos 3016 - 29 Temameae 2021 05 l)

Lieaines, Anadaliormal ijnhm.EEE'JNILI'EF!EH':‘E.. TURKE
HEMNSIRELIK FAHLULTESS, HEMSIRELE PH.

Dipioima Momaras: 2020712058

Afariskdi Goned Mot Ortalamace 336 760

Ocak 2022 - Su Areda {3 wl 7 ay) {Tam Zamanh]

HEMSIRE, SAGUH BAKAMLIEI TURKIYE HAMU HASTANELER mUELML
BASHAMLIG EMIRA iU GIMEY BOLGESI TUSHIYE HAMU HASTAME BIFLIGI GEMEL
SEHRETERLIGI (ZMiR BUCA SEVF DEMIRSOY DEVLET HASTANESI

INGILLICE |Choama: |y, Yasma: Orta, Honugma: Oty

0. FEMLVAN B H. YASCAN, GOC EDEN HADNMLARN SASLH SORUNLAR VE
HADIN SAGLIE HEMSIRELIGE, Poster Sunumu, I, Ulslaras 0l Uksal Hadn
Suflgh Hemgiolil Hongresl, 21 Arabk 2073, 33 Aralk 2023
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistiik/izleyicilik/Raportacilik Sayis:
Garey

Hakemlik/Panelistik/Org Danigmanik Sayisi
Moderatotlik Sayisi

izleyictik/ Danigmaniik Sayss

Raportorlik Sayis

Katimad) Panelistiil/Dig Damgmanik Sayis

O.PEHLIVAN & W YAGCAN, DOGUM SURECH VE ANNE BEBEX BAGLANMASI, Sozii
Sunum, 2. ULUSLARARASI 4, ULUSAL DOGUMA HAZIRLIK EGITIMI VE EGITICILIGI
KONGRESI, 27 Ekim 2022, 30 Ekim 2022.

0. PEHLIVAN & H. YAGCAN, GEBELIK VE CINSEL YASAM, Poster Sunumu, 2.
ULUSLARARASI &. ULUSAL DOGUMA HAZIRLIK EGITIMI VE EGITICILIGI KONGRES],
27 Ekim 2022, 30 Ekim 2022,

0. PEHLIVAN 8 H YAGCAN, POSTPARTUM DONEMODE SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
SOSYAL MEDYA KULLANIMI, S82/0 Sunum, 4, ULUSLARARASE 5. ULUSAL DOGUNM
SONU BAKIM KONGRESH, 29 Eyiiil 2022, 01 Ekim 2022.

UIDB  TEYDEE  Toplam
ARDEB BIDEB  8iLM TOFPLUM

o
o
o
o
o

O 0 o 0o o
Q0 0 o O

(=T - R~ R = A -]
Q0 0 0 0 0
O 0 o 0o o
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