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Caligma, iiniversite 0grencilerinin infertiliteye yonelik tutumlar ile toplumsal
cinsiyet algilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici
tipte yapildi. Calismanin evrenini 2019-2020 Egitim-Ogretim Y1li’nda Dogu Akdeniz
Universitesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde &grenim
gbren birinci ve dordiincii simf dgrencilerinin tamami olusturdu. Orneklemi ise
calismaya katilmay1 kabul eden ve Orneklem se¢im kriterlerine uyan 602 6grenci
olusturdu. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi
(IYTO) ve Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi (TCAOQ) araciligryla toplandi.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun 21-23 yas araliginda (%46,35), kadin (%61,13),
¢ekirdek aileye sahip (%61,79), gelirini giderine esit algilayan (%66,94), en uzun
koy/kasabada yasayan (%33,22) ve ailesiyle kalan (%67,94) 6grencilerden olustugu
belirlendi. Katilimcilarin iilkeleri ise Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti seklinde yar1 yartya dagilimaktaydi. Ogrencilerin IYTO’den aldiklari
toplam puan ortalamasi 49,11+7,62 ve TCAO toplam puan ortalamas1 104,60+15,54
idi. Yapilan korelasyon analizinde iki 6l¢ek rarasinda pozitif yonlii ve giiglii bir iliski
belirlendi (p<0,05). Ayrica TCAO puanlarmm IYTO puan sonuglarini anlamli
diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi saptand1 (B=0,30; p<0,05). Calismada TCAO
puanlarini etkileyen faktorlerin; cinsiyet, aile tipi, kardes sayisi, anne ve baba egitim
diizeyi, sigara kullanimi, cinsel deneyim durumu, toplumsal cinsiyet algisina ve
infertiliteye yonelik bilgi sahibi olma durumu, ilerde ¢ocuk sahibi olma istegi, evlat
edinme istegi oldugu belirlendi (p<0,05). IYTO puanlarm etkileyen faktorler ise;
Ogrencilerin cinsiyeti, uyrugu, aile yapisi, en uzun siire yasadig1 yer, cinsel deneyim

durumu, madde ve sigara kullanim durumu, toplumsal cinsiyet algisina yonelik bilgi



sahibi olma durumu, tanidig: infertil birey olmasi, ilerde ¢ocuk sahibi olma istegi ve
evlat edinme istegi olarak belirlendi (p<0,05).

Calismada elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin toplumsal cinsiyet algisi ve
infertiliteye yonelik tutumlari olduk¢a olumludur. Olgekler arasindaki pozitif yonlii
iligki ve regrasyon analizi ise toplumsal cinsiyet algisinin infertiliteye yonelik tutumu
etkiledigini gostermektedir. Buna gore olumlu toplumsal cinsiyet algisi infertiliteye
yonelik tutumda olumlu yonde etkilemektedir.

Calisma sonuglart dogrultusunda o6grencilerin toplumsal cinsiyet algist ve
infertiliteye yonelik tutumlarini etkileyen faktdrler goz liniine alinarak, bu dgrencilere
yonelik ilireme sagligi ve toplumsal cinsiyet algist icerikli derslerin verilmesi,

farkindalik toplantilarinin ve faaliyetlerin yapilmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Toplumsal Cinsiyet Algisi, Tutum, Universite

Ogrencileri



ABSTRACT

This is a descriptive correlational study aiming to determine the correlation
between university students’ attitudes towards infertility and gender perception.

The target population of the study consisted of all the first and fourth grades
students enrolled in the Eastern Mediterranean University Faculty of Education and
Faculty of Health Sciences in the 2019-2020 academic year. Its sample comprised 602
students who agreed to participate voluntarily and met the selection criteria. The data
were collected using the Infertility Attitude Scale (IAS) and the Gender Perception
Scale (GPS).

The majority of the participants aged between 21 and 23 years with 46,35%
and 61,13% females. Of the participants, 61,69% had a nuclear family, 66,94% thought
their income equaled their expenses, 33,22% lived in a village/small town longest, and
67,94% lived with their family Their nationality was either Republic of Turkey or
Turkish Republic of Northern Cyprus. The mean total score of the students from the
IAS was 49.11+7.62 and the mean total score from the GPS was 104.60+15.54. The
correlation analysis indicated a positive and significant correlation between the scales
(p<0.05). Furthermore, the GPS scores significantly and positively predicted the IAS
scores ($=0.30; p<0.05). The factors affecting the GPS scores were found to be gender,
family type, number of siblings, parents’ educational background, smoking habits,
sexual experience, having knowledge on gender perception and infertility, desire to
have a child in the future, and desire to adopt a child (p<0.05). However, the factors
affecting the IAS scores were gender, nationality, family structure, longest lived area

of residence, sexual experience, drug use and smoking habits, having knowledge on



gender perception, having an infertile acquaintant, desire to have a child in the future,
and desire to adopt a child (p<0.05).

According to the study results, students’ gender perception and attitudes
towards infertility are considerably positive. The positive correlation between the
scales and the regression analyse show that gender perception affects attitudes towards
infertility. Therefore, gender perception positively affects attitudes towards infertility.

Based on the results and in consideration of the factors that affect the students’
gender perception as well as attitudes towards infertility, reproductive health and
gender perception trainings can be provided to and awareness meetings and activities

can be carried out for them.

Keywords: Infertility, Gender Perception, Attitude, University Students
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Bolum 1

GIRiS

Infertilite, genel olarak 35 yas altinda bir y1l ve 35-40 yas arasinda alt1 ay ayrica
40 yas iistiinde alt1 aydan daha kisa siirede korunma yontemlerinden herhangi biri
olmaksizin, diizenli cinsel iliskide bulunulmasina ragmen gebeligin olugsmamasidir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya genelinde infertil giftlerin oran
yaklasik %8-12 araliginda degismektedir (2). Suriyeli kadinlarinda yer aldigit TNSA
2018 arastirma sonuglarina gore, primer infertilitenin Tiirkiye’de yasayan halen evli
olan 45-49 yas Suriyeli gé¢gmen kadinlar arasinda %3 oraninda oldugu sonucuna
vartlmistir (3). Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti’nde ise infertil ¢iftlerin oranina dair
resmi bir veriye rastlanmamuistir.

DSO’ye gore infertilite, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer
infertilite (Birincil infertilite) en az 12 ay diizenli olarak haftada 2-3 kez korunmasiz
iliskiye ragmen gebeligin ger¢ceklesmemesi veya canli bir cocuk doguracak kadar uzun
siireli bir gebeligin olmamas1 olarak tanimlanir (4). Gelismekte olan {ilkelerde
sekonder infertilite oranlar1 primer infertiliteye oranla oldukga fazladir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH) bu durumun sebebi olarak gosterilmektedir (5). 2010
yilinda 20-44 yas araligindaki kadinlarin infertilite oranina bakildiginda, daha 6nce hig¢
cocuk sahibi olmayan kadinlarin %1,9’unda infertilite saptanirken, ilk gebeligin
sonrasinda gebelik gerceklesmeme oran1 %10.5 olarak bulunmustur (6). Infertilitenin
cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda ise yaklasik %40'mi1 kadinlara ait, %40’ 11

erkeklere ait, %20’sini ise kombine nedenler olusturmaktadir (7).



Toplumsal cinsiyet, biyolojik yapinin, kisilerin bedenlerine manevi anlamlar
yiikleyerek onlart kiiltiirel bir sekilde nitelendirmek ve ayirmaktir. Bu ayrim, kiiltiir
icerisinde erkege oranla kadinin aleyhine bir¢ok esitsizligin dogmasina sebep
olmaktadir (8). Kiiltiirel yarg1 ve tabular toplumsal cinsiyet algisini etkileyen 6nemli
faktorlerden biri olarak goriilmektedir (9). Kadmligin annelik ve erkegin iiretkenlik
ile belirlendigi toplumlarda fertilite, kisinin cinsel kimliginin gostergesi olarak kabul
gormektedir (10). Toplumun ¢ocuk sahibi olmayan kadini damgalamasi ve esinin
erkekligini sorgulamasi ¢iftin psikolojik saghigin1i ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek, depresyon, anksiyete, cinsel istekte azalma ve evlilik yasantisinda
sorunlara neden olabilmektedir (11). Infertilite genellikle {ireme ve neslin devam
ettirme rollinii yerine getirmede utang verici bir eksiklik olarak algilanir ve toplum
tarafindan damgalanma yaratir (12).

Omegin Nijerya’da infertilitenin temel sebeplerinden biri olarak CYBE’ler
bildirilmistir. Bu iilkede ¢ogu zaman infertiliteden kadinlar suglu tutulmakta ve
erkekler eslerini bu nedenle bosayabilmekte ya da ¢ok sayida evlilik
gerceklestirebilmektedir. Bu kiiltiirde ¢ocuk sahibi olamayan bireylerin evlat edinmesi
de hos karsilanmamaktadir (154). Yine Afrikanin farkli bolgelerinde evliligin temel
amacimin ¢ocuk sahibi olmak iizerine insa edildigi bildirilmektedir. Cocuk sahibi
olmak i¢in evlenilen bu toplumlarda infertilite, bosanmalarin sebebi olabilmektedir
(155). Viyetnam’daki infertil kadinlar ise ¢ocugu olmayan zehirli kadin olarak
adlandirilirlar (156). Anadolu’nun bazi bolgelerinde karsilagilan “kuma” olayimnin
ardinda yatan nedenlerden biri de cocuksuzluktur. Kadinlarin hem kuma korkusu hem
de infertilite damgas1 endisesi ile tiip bebek merkezlerine ilgileri yogundur (157).

Yukarida aciklandigr gibi toplumsal yaklasim infertil bireyler iizerinde

olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Buradan yola c¢ikarak yapilan literatiir



taramasinda toplumsal cinsiyet algisi ile infertiliteye yonelik tutum arasinda herhangi
bir aragtirmanin yapilmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle infertiliteye yonelik bireysel
tutum ile toplumsal yaklagim arasindaki iliskilerin incelenmesi gerekmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, iiniversite 6grencilerinin infertiliteye yonelik tutumlari
ile toplumsal cinsiyet algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.

1.2 Arastirma Sorulari

1. Universite dgrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlar1 ne yondedir?

2. Universite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet algis1 ne yondedir?

3. Universite 6grencilerinin infertiliteye yonelik tutumlar1 ile toplumsal
cinsiyet algilar1 arasinda bir iliski var midir?

4. Universite Ogrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlari ile toplumsal

cinsiyet algilarini etkileyen faktorler nelerdir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 infertilite

Tim diinyada istemsiz ¢ocuksuzluk anlaminda kullanilan, ¢esitli sebepler ile
artig gosteren, bireyi, aileyi ve toplumu etkisi altina alan toplumsal bir saglik sorunudur
(13). Infertiliteye iliskin literatiirde ¢ok sayida tanima rastlamak miimkiindiir. DSO
infertiliteyi, en az 12 ay boyunca diizenli ve korunmasiz cinsel iliski yasanmasina
karsilik gebeligin gergeklesmemesi olarak tanimlamakta olup iki bashik altinda
kategorize etmektedir. Primer infertilite, daha once hi¢ klinik hamilelik tanisi
konulmamasi iken, sekonder infertilite daha 6nce gebelik gergeklestigi halde tekrardan
gebe kalimamamast durumudur (14, 15). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi
(ACOG) ise 35 yasin altindaki bireylerin bir y1l boyunca, 35 ile 40 yas arasidaki
bireylerin alt1 ay boyunca; 40 yas listiindeki bireylerin ise 6 aydan daha kisa siirede
diizenli cinsel iliskide bulunulmasina ve herhangi bir aile planlamasi yontem
kullanilmamasina ragmen gebeligin  gerceklesmemesini  infertilite  olarak
tanimlanmaktadir (1). Amerikan Ureme Tibbi Dernegi ise (ASRM) infertiliteyi kadin
veya erkekte gebeligin olusmasini 6nleyen veya dogum sonu doneme kadar gebeligin
devam etmesini engelleyen iireme sistemi hastaliginin bir sonucu olarak
tanimlamaktadir (16).

2.2 Infertilite Prevalansi

DSO’niin 2010 y1linda 190 bdlgede uyguladigi ¢aligma raporunda 1990 yilinda

infertil birey sayis1 42 milyon olarak saptanmis olup, bu saymin 2010 yilinda 48,5



milyona ulastig1 bildirilmistir. Raporun devaminda 20-44 yas aras1 cocuk sahibi olmak
isteyen kadinlarin %1.9’nun primer yani birincil infertilite; %10.5’lik kismin ise
sekonder infertilite yasadigi bildirilmistir (17). New Jersey’de 2018 yilinda yapilan
baska bir aragtirmaya gore, 25-40 yas aras1 7 milyon erkek ve kadinin infertil oldugu
saptanmustir (18). Ulkelerin gelismislik diizeyine gore infertilite prevelansina bakildig
zaman, geligmis olan iilkelerde goriilme siklig1 %3,5 ile %16,7 iken, az gelismis olan
iilkelerde ise %6,9 ve %9,3 arasinda degisiklik gostermektedir (19). Diinya
dogurganlik anketine gore, ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar Giiney Kore’de %],
Urdiin'de %2, Suriye'de %3, Iran'da ise %13,2 olarak rapor edilmis olup, Iran’da
primer infertilite oran1 %5,2, sekonder infertilite oran1 ise %3.2 olarak bildirilmistir
(20,21). Kanada’da 2011 yilinda infertilite prevalansinin belirlemek iizere yapilan bir
calismada prevalansin %11,5-15.7 araliginda oldugu bildirilmistir (22). Tiirkiye'de ise
infertilite prevalansi 2008'de %1,9 iken, 2013'te %4,1'e ylikselmistir (23).

2.3 infertilite ve Risk Faktorleri

Cogu zaman bireyler anne baba olmaya karar verene kadar iireme
potansiyelleri hakkinda bilgi sahibi degildir ve infertilite ile birden yiizlesmek
durumunda kalmaktadirlar (24). Infertilite ile karsilastiklar1 zaman ise evlilik iliskileri,
cinsel ve sosyal yasamlari, psikolojik durumlari, yasam kaliteleri olumsuz ydnde
etkilenmektedir (25). Bu nedenle, heniiz ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin infertilite
risk faktorlerini bilmesi ve gereken Onlemleri almasi 6nemlidir. Boylece ileriki
donemlerde hem tireme sagliklarini hem de yagam kalitelerini koruyup gelistirme sans1
bulacaklardir. Literatiir incelendiginde infertilite i¢in 6ne ¢ikan risk faktorlerinin ise;
yas, CYBH’ler, allerjik nedenler, kronik hastaliklar, sigara/alkol/kafein kullanimi,
egzersiz, beden agirligi, stres, mesleki riskler, bazi ilaglar, ¢evresel faktorler ve cerrahi

operasyonlar oldugu goriilmektedir.



2.3.1 Yas

Her iki cinsiyetin yasi, fertiliteyi etkileyen en 6nemli etmen olup 24-25 yaslar
fertilite sansinin en yiiksek oldugu donemlerdir. Cinsiyetler arasinda belli yaslardan
sonra fertilite hizinda degisiklikler goriilmektedir. Kadin bireylerin 30 yasindan sonra,
erkek bireylerin ise 40 yasindan sonra fertilite hizinin diismeye basladig1 fakat
erkeklerin iireme yeteneklerinin ileri yaslara kadar devamlilik gosterdigi bilinmektedir
(26).

2.3.2 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBH)

Gliniimiizde sekonder infertilitenin artis gosterdigi goze carpmaktadir. Bu
durumun ortaya c¢ikmasinda ise en onemli etkenler arasinda CYBH’ler, giivenli
olmayan abortuslar ve bunlarin getirdigi pelvik enfeksiyonlar yer almaktadir. {1k cinsel
iligki yasinin kiigiik yasta olmasi ve birden fazla cinsel partnerin olmasi, CYBH riskini
arttirmakta ve kadin infertilitesinin 6nemli bir nedenini olugturmaktadir (27).

CYBH i¢in en riskli gruplardan biri toplumun geng kismidir. 2006’da yapilan
bir incelemeye gore bir yilda goriilen CYBH olgularinin hemen hemen yarisin1 15-24
yas arasindaki gengler olusturmaktadir (28). 107 iilke ile yapilan bir c¢alisma
sonucunda HIV/AIDS olgularinin diinya genelinde 36.7 milyon oldugu, 2016
senesinde 8 milyon yeni HIV/AIDS bulasinin goriildiigii ve bu bulaslarin %37’sini 15-
24 yas araligindaki genglerin olusturdugu rapor edilmistir (29). Tsevat ve ark. 2017
yilinda yaptig1 calismada en yaygin sekilde goriilen iki patojen enfeksiyonun
chlamydia trachomatis ve neisseria gonorrhea oldugunu bildirmistir (30). Ayrica,
infertil olan kadinlarda bakteriyel vajinoz gibi genital sistem enfeksiyonlarinin da
prevalansi yliksektir (31). Kronik ve akut genital sistem enfeksiyonlari erkek cinsiyeti

icin de kisirligin yaygin sebepleri arasinda sayilabilir (32). 2018 yilinda Tsoumanis ve



ark.’nin yaptig1 sistematik bir inceleme sonucunda, gonore ve klamidya olarak bilinen
patojen enfeksiyonlarin epididimde tikaniklia sebep oldugu ortaya konmustur (33).
2.3.3 Allerjik Nedenler (Antisperm Antikorlari)

Erkek infertilisinin altinda yatan faktorlerden biri immunolojik nedenlerdir.
Her iki cinsiyetten birinde olusan antikorlar gebeligin gergeklesmesi i¢in gerekli olan
spremin kalitesini diisiirmekte ve bu durum infertilite ile sonug¢lanmaktadir (34).
2.3.4 Kronik Hastahiklar

Diyabet erkeklerde spermatogenezi bozmakta, spermlerin say1 ve
hareketliligini etkilemektedir. Ayrica diyabetik kadinlarin menars yasinin gecikmesi
ve menopoz yasinin erken olmast yasam donemleri igerisinde fertil olarak
gecirecekleri zamam kisaltmaktadir (35,36). infertilitenin énemli sebeplerinden bir
digeri ise triod hastaliklaridir. Tiroid disfonksiyonu menstruel siklus diizenini
bozmakta, ovulasyon ile ilgili sorunlar olusturabilmektedir (37,38). Genital tiiberkiiloz
ise lireme organlar igerisinde en fazla tubalari etkileyen enfeksiyon durumudur.
Cogunlukla tubalarin her ikisini, daha ileri durumlarda ise endometrium ve overleri
etkiledigi icin infertilite sebeplerinden biridir (39).
2.3.5 Sigara / Alkol / Kafein Kullanim

Diinyada 15 yasin lizerinde olan popiilasyonun yaklasik iigte biri sigara
kullanmaktadir. Sigaranin igerdigi nikotin ve metaller 6zellikle overler ve testisler
olmak {izere ilireme fonksiyonunun g¢esitli islevlerini ve dolayisiyla fertiliteyi
etkilemektedir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla alkol tiiketmesine bagli olarak
alkoliin erkek infertilitesi Tlizerinde daha etkili olduguna dair diisiinceler
bulunmaktadir. Asirt alkol kullanim1 sonucunda sperm sayisi diismekte ve anormal
sprerm Uretimi gerceklesmektedir. Kadinlar i¢in asir1 alkol kullanimi durumunda ise

menstrual diizensizlikler olugsmakta ve sonucunda infertilite goriilebilmektedir (40, 41,



42). Ovulasyonu ve sperm kalitesini etkileyen bir adenosin reseptor antagonisti olan
kafeinin ise giin icerisinde fazla tiiketimi tekrarlayan abortus oranlarini arttirmaktadir
(150).

2.3.6 Egzersiz

Her hafta egzersiz programinin uygulanmasi insiiline duyarlilif1 arttirarak
ovulatuar infertilite riskini %35 diisiirmekte ve gebe kalma sansini arttirmaktadir (43).
2.3.7 Beden Agirh@

Asirt zayiflik veya asirt sismanlik kadinin over fonksiyonlarinin devam
etmesini engellemekte ve hormon dengesizliklerine sebep olmaktadir. Erkek
infertilitesi ile viictit agirlig1 arasinda kesin bir iligki halen bildirilmemistir (44,45).
2.3.8 Stres

Pek ¢ok hastalikta oldugu gibi stresin infertilite tizerindeki etkisi tartisilmaz bir
gercektir. Bireyin yasadigr stres ve duygu durumundaki degisiklikler iireme
hormonlar1 tiizerinde son derece etkili olup mestrual diizensizliklere zemin
hazirlamaktadir. Yani stresin infertiliteyi, infertilitenin ise stresi etkiledigi bir
dongiiden bahsetmek miimkiindiir (46,47).

2.3.9 Mesleki Riskler

Calisma kosullarinin getirdigi riskler infertilite lizerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Yiiksek sicakliga maruz kalma veya uzun siireli hareketsiz yasam tarzi, uzun
stireli araba silirme, siki kiyafetlerin giyilmesi spermatogenez mekanizmasini1 bozdugu
ve fertilite lizerinde olumsuz sonuglari olabildigi bildirilmektedir (48,49).

2.3.10 flaclar ve Cevresel Faktorler

Gilinlimiizde artig gosteren bilingsizce ila¢ kullanimi tireme saglig1 sorunlariin

goriilme sikhigmi artirmaktadir. Ornegin antihipertansif ilaglarm cinsel istekte ve

sprem kalitesinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir (50). Radyasyona maruz



kalan bireylerde kisirhik goriilme olasiigr yiiksektir(51). ilaglar, silikonlar,
yapistiricilar gibi tehlikeli maddelerin etkisi altinda kalan erkeklerde infertilite riski
artmaktadir (52,53). 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise giines 1sinlarina asiri
maruziyetinde sperm sayisinda gegici bir azalmaya neden olabildigi rapor edilmistir
(51).
2.3.11 Cerrahi Operasyonlar

Kadinlarda myomlar, polipler ve tiimorlere bagli gecirilen operasyonlar,
erkeklerde ise 6zellikle inmemis testis, ingiiinal herni operasyonlarinin fertilite iizerine
olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (54).

2.4 infertilite Etyolojisi

2.4.1 Kadina Ait Faktorler

Ovulasyon bozuklugu ve tubal patolojilerin infertilitenin en biiyiik sebepleri
oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira az oranda goriilen anatomik bozukluklar ve
tiroid (hormon) hastaliklar1 infertilinin nedenleri arasindadir. Diger taraftan
glinlimiizde endometriozis, hiperprolaktinemi ve yasa bagli infertilite oranlarinda artis
oldugu goriilmektedir (55). Asagida kadin infertilitesine ait faktorler 4 ana baslik
altinda sunulmustur.
2.4.1.1 Ovulatuvar ve Luteal Disfonksiyonlari

Infertilite vakalarinin  yaklasitk  %25'ini  olusturan nedenlerdir  (56).
Anovulasyon, kadinda folikiil gelismemesi sonucu ovulasyonun gerceklesmemesidir.
Luteal faz yetmezligi ise ovulasyonun gerceklestigi fakat corpus luteumun yeterli
diizeyde progesteron liretimini saglayamadigi ve bunun sonucunda endometrium
yetersizliginin goriildiigii saglik sorunudur. Infertilte tedavisi goren kadinlarm %3-

4’linde goriilmektedir (57).



2.4.1.2 Tubalara iliskin Faktorler

Yasamin Onceki donemlerinde gegirilmis pelvik inflamatuar hastalik (PID),
endometriyozis, septik abortus, tubal cerrahi ya da ektopik gebelik sonrasi tubalarda
meydana gelen harabiyet, tubal faktorler igerisinde yer almakla birlikte infertilite
olgularinin %35’ini kapsamaktadir (56,58).
2.4.1.3 Uterusa Iliskin Faktorler

Uterusa ait etmenlerin goriilme siklig1 %2-5 arasindadir. Gebeligin gelismesini
cok etkilememesine ragmen, gergeklesmis gebeliklerin %25°1 sonlanmaktadir (59,60).
Dogustan olabildigi gibi daha sonradan da olusabilecek bu patolojiler sdyle
siralanabilir: Miillerian anomaliler, uterus pozisyon anomalileri, kiiretaj /sezeryan
veya genital enfeksiyon sonrasi gelisen intrauterin adezyonlar, endometritlerdir.
Ayrica 30 yasin iizerindeki kadinlarda sikligi daha ¢ok olan iyi huylu myomlar ve
endometrial polipler diger uterus kaynakli infertilite nedenleri arasindadir (59,60,61).
2.4.1.4 Servikse Iliskin Faktorler

Diger faktorler kadar sik karsilagilmasa bile infertilitenin %5-10’luk kismindan
sorumludur (59,62). Mukusta meydana gelen kalite, kantite, infeksiyon ve
immunolojik degisiklikler ile bazi cerrahi operasyonlar sonrast meydana gelen servikal
yetmezlik infertiliteye neden olabilmektedir (59).
2.4.2 Erkege Ait Faktorler

Erkek fertilitesinin azalmasi, yaygin olarak bildirilen bir sorundur. 1973-2011
yillar1 arasinda gelismis toplumlarda yasayan erkeklerde sperm sayisinin
degerlendirildigi bir metaanaliz c¢alismasinda sperm sayisinin %50-60 oraninda
azaldig1 rapor edilmistir (63). Infertil erkeklerin neredeyse %40' icin net bir etiyoloji
saptanmamaktadir. Erkek infertilitesinde biyolojik sebeplere bakildig1 zaman

hormonal ve fiziksel nedenler yer almaktadir (53,64). Erkeklerde hipotalamik-hipofiz-
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gonadal eksende meydana aksamalar hormon konsantrasyonlarini etkileyerek cinsel
gelisimi ve islevi bozabilmekte ve bdylece infertiliteye sebep oOlmaktadir (65).
Bunlarin yani sira 1s1, travma, enfeksiyon vb. fiziksel problemlerde sperm iiretimini
bozabilir veya bosalma yolunun tikanmasina sebep olabilir. Skrotual damarlardaki
varislenme olarak da bilinen varikosel, erkeklerin yaklasik %40'n1 etkisi altina alan
prevelansi en yliksek erkek infertilitesi sebeplerinden biridir (66).
2.4.3 Aciklanamayan Infertilite

Bir yil siire igerisinde korunmasiz cinsel iliskiye karsilik gebeligin
gerceklesmedigi, yapilan degerlendirmeler sonucunda herhangi bir problem ile
karsilasilmayan olgular acgiklanamayan infertilite basligr altinda degerlendirilir ve
infertil ciftlerin %30’a bu siniflamaya dahil olmaktadir (67, 68).

2.5 infertilitenin Psikosoyal Yonleri

Cinsel saglik (CS) genel sagligin ve yasam kalitesinin énemli bir bilesenidir
(69). DSO cinsel saglhgi, hastalik ve sakatligin olmamasi degil cinsellikle ilgili
fiziksel, duygusal, mental ve toplumsal yonden iyilik hali olarak tanimlanmistir. Cinsel
islev bozuklugu (CIB) ise, bireyin istemesine ragmen cinsel yasantinin olmamasi
olarak tanimlanmis olup hem cinsellige hem de cinsel iliskilere saygili yaklasimin
yaninda herhangi zorlama ve siddet varliginin olmamasidir (70).

CS belirleyicilerinden biri de bireylerin fertil ya da infertil olmasidir. Ornegin
infertilitesi olan ciftlerde hayal kirikligina bagli cinsel aktiviteden duyulan zevk ve
istegin kaybolmasi ayrica cinsel iliski sikliginda azalma yasanabilmektedir. Bu durum
ciftlerin CIB yasamasima sebebiyet vermekte ve buna bagli olarak yasam kalitesi
diismektedir (71,72). Yapilan calismalarda da, infertil bireylerin maruz kaldig
baskilarin ve tibbi prosediirlerin CIB’lere zemin hazirladigi gercegi istatistiklere

yansimaktadir (69). Cinsel inanglar ve mitler, bir bireyi CIB gelistirmeye yatkin hale
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getiren potansiyel faktorler olarak kabul edilmektedir. Erotik diistincelerin eksikligi,
istismar, basarisizlik ve ayrilma diistinceleri kadinlarda orgazmik disfonksiyonda etkili
oldugu ortaya konmustur (73). Toplumun bireyden bekledigi iireyebilme yeteneginin
olmamas1 durumunda ise birey kendini basariz ve eksik hissedip cinsel yasaminda
sorunlar yasayabilmektedir. De mendonca ve arkadaslarinin (2017) infertil kadinlar ile
yaptig1 sistematik derlemede, infertilite ile CIB arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(74). Coban ve Ding’in (2013) Tirkiye’de yaptigi bir arastirma sonucunda ise
arastirmaya katilan infertil kadinlarin erkeklerden daha fazla CiB yasadiklari ifade
edilmistir. Calismada kadinlarin cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum
sikintist yagadigi bildirilmistir (75).

2.6 Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet (Sex) bireyin gosterdigi biyolojik, fizyolojik degisimlerin yaninda
genetik yapiy1 tanimlarken, toplumsal cinsiyet kavrami var olan biyolojik ve fizyolojik
farkliliklar1 degil, toplumun ve toplumun kiiltiirliniin cinsiyete dayatmis oldugu rolleri,
beklentilerini tanimlamaktadir (76,77). Cinsiyete yonelik tanimlar bireylerin
yasamlarini siirdiirdiigii kiiltiire gore sekillenmekte olup toplumsal cinsiyet kavramini
ortaya ¢ikarmaktadir (78).

Literatiire bakildiginda tilkemizde tliniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
algilarii inceleyen birgok calismadan ¢ikan sonuglarda, kadin 6grencilerin erkek
ogrencilere kiyasla toplumsal cinsiyet algilarinin daha pozitif yonde oldugu,
saptanmustir. Universiteler, bireylerin dolayisi ile toplumun gelismesini saglayan
kurumlardir ve burada verilen egitimler toplumsal cinsiyet ile ilgili bakis agilarini
etkileyebilmektedir. Her ne kadar kadin 6grencilerin toplumsal cinsiyete yonelik daha

olumlu bir tutum igerisinde olmalar1 6nemliyse de erkeklerin de ayrimeiligi ve cinsiyet
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esitsizliginin farkinda olmasi ve bu konuda duyarlilik gdstermeleri gerekmektedir
(76,79,80,81,82,83).
2.7 infertilite ve Toplumsal Cinsiyet

Bir¢ok din ve inang, dogurganlik ve cocuk sahibi olmaya biiyilkk 6nem
vermektedir. Islam'da, anneligin konumu biiyiik bir onurdur. Miisliimanlar arasinda
"Cennet annelerin ayaklarinin altindadir ifadesi kullanilmakta olup annelige verilen
onem belirtilmektedir (84). Hiristiyanlikta fertiliteye verilen 6nem kadar infertiliteye
de ¢esitli anlamlar yiiklenmistir. Infertilite bazi Hiristiyanlar tarafindan Tanri'dan
baska bir nimet olarak kabul edilir (85). Yahudilik dini ise diger dinler gibi iiremeye
tesvik ederken, bazi Yahudi akademisyenler bu amagla yapay araclar kullanmaya izin
verirler (86).

Neslin devaminin saglanmasi i¢in iireme dnemli bir faktor olup toplumun sahip
oldugu kiiltiiriin devamliligim da saglamaktadir (87). Ozellikle Tiirk toplumunda
tiremenin devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli olan kosullardan biri olan evlilik,
bireylere toplumsal anlamda statii ve ayricalik kazandirmaktadir. Toplumun
beklentileri {lizerine birey yasamini baska bir birey ile birlestirme ihtiyaci hisseder.
Cocuk sahibi olmak ise evliligin devaminda bireylerden beklenen diger bir davranistir.
Cocuk sahibi olamamak toplumda eksiklik, yetersizlik olarak goriilmektedir (88).

Toplumsal cinsiyet rolleri ve toplumun cinsiyetlerden bekledigi davraniglar
cocuklara diinyaya geldikleri andan itibaren agilanmaktadir. Boyle bir ortam icerisinde
dogup biiyiiyen yetiskinler i¢in infertilite, toplumun kadindan bekledigi annelik roliinti
yerine getirememek iken erkekler i¢in de cinsel giiciin yetersiz oldugu anlamina
gelmektedir (89). Bu toplumsal bakis ag¢isi nedeniyle maalesef erkek infertilitesi

durumunda, cinsel islevde yetersizlik hissi, babalik giidiisiiniin doyrulamamasi, soyun
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devaminin saglanamamasi endisesi vb. bazi psikososyal sorunlar dogabilmektedir.
(90).

Ulkemizde kadin denilince akla gelen ¢’annelik’> toplum tarafindan kadina
verilmis bir statii olmakla birlite ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar, tireme yetenekleri
olmadigr i¢in verilen statiiyii yerine getiremedigini disiiniip kendini yetersiz
hissedebilmektedir (91). Literatiirde gelismis toplumlarda istemli olarak anne olmama
normal karsilanmaktadir. Buna karsilik gelismekte olan tilkelerde dogurganligin kadin
cinsiyeti ile Ozdeslestirildigi, fertilite yeteneginin kadinlarin toplumdaki statiisiinii
degistirmenin tek yolu oldugu, gebe kalabilmenin kadinin toplumun goéziinde kadinsi
potansiyelini arttirdigi bilinmektedir (92,93,94). Bu nedenle ¢ogu zaman infertilite
sadece kadin kaynakl bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Ornegin; Afrika’da
sadece kadinlarin infertilite yasadigi algilandigi i¢in infertil olan kadinlar erektil
disfonksiyonu (ED) olan erkeklerden daha su¢lu goriilmektedir (95). Nijerya’da 2019
yilinda yapilan nitel bir ¢alismada infertil kadinlarin eslerinin annesi tarafindan
baskiya maruz kaldigi, kadinin bosanmaya zorlandigi ifade edilmistir (96).

Yukarida verilen ¢aligmalarda goriildiigii tizere fertilitede yasanan sorunlardan
biiyiik ol¢lide kadin bireyler sorumlu tutulmaktadir. Ayrica bu bireyler toplumun
beklentilerini  karsilayamadiklar1 gerekcesiyle sosyal anlamda dislanmaktadir.
Dolayisiyla stigma ve dislanma birey acisindan uyum sorunlarina neden olmaktadir.
Biitiin bu elverigsiz ortama ek olarak sosyal bir varlik olan insanin bu denli toplumsal
onemi olan bir konuda sosyal destek almamasi infertiliteye uyum saglamasini daha da
zorlagtirmaktadir. Bu noktada infertil bireylerin toplumsal cinsiyet algisinin
dogurdugu pek ¢ok sorunla karsilastiklart sdylenebilir. Bu baglamda saglikli
bireylerde toplumsal cinsiyet algisi ile infertiliteye yonelik tutum arasinda iliski

sorgulayan calismalar taranmis ancak konuya iligkin herhangi bir arastirmaya
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rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak bu c¢aligmada iiniversite Ogrencilerinin
infertiliteye yonelik tutumlart ile toplumsal cinsiyet algilar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmustir.

2.8 Toplumsal Cinsiyet Algisi, Infertilite: Hemsirelik Yaklasim

Toplumsal cinsiyet esitsizligi dolayli olarak pek ¢ok kadin sagligi sorununun
gelismesine zemin hazirlamaktadir. Diinya’in biitiin iilkelerinde, farkli boyutlarda da
olsa mevcut olan bu sorunun, varliginin kabul edilmesi ve konu ile ilgili toplumun her
kesiminde duyarlilik gelistirilmesi gerekmektedir. Bu noktada hemsirelere onemli
gorevler diigmektedir. Hemsirelerin profesyonel rollerini yerine getirirken olumlu
toplumsal cinsiyet esitligi perspektifi ile yaklagmalar1 gerekmektedir. Bu yaklasim
sekli hemsirelerin hem iginde bulunduklar1 saglik ekibinin hem de toplumun diger
gruplarinin duyarlilik kazanmasina katki saglayacaktir (159,160).

Boylece negatif toplumsal cinsiyet algisindan olduk¢a olumsuz yonde
etkilenen infertil bireyler basta olmak tizere kirilgan gruplar tlizerindeki baskinin
azalmasi saglanabilecektir. Bu nedenle hemsirelerin 6ncelikli olarak kendinlerinin
konuya yonelik duyarlhilik kazanmalar1 ve toplumdaki diger bireylere farkindalik

caligmalar1 gelistirmeleri gerekmektedir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici arastirma tasarimina uygun olarak
yuritilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi’'nde 1 Aralik 2019 ile 30 Haziran 2020 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi ile Egitim Bilimleri Fakiiltesi’nde yiirtitiilmiistiir.
DAU Egitim Bilimleri Fakiiltesi 1999 tarihinde egitime baslamis olup biinyesinde;
sekiz bolim ve bu boliimlere bagl 15 program bulunmaktadir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ise 2010 yilinda ag¢ilmis olup; bes lisans programi ve bir saglik hizmetleri
yiiksekokulu ile hizmet sunmaktadir. Egitim dili Tiirkce ve Ingilizce olan iiniversitenin
belirtilen fakiiltelerinde KKTC, TC ve diger Diinya {ilkelerinden gelen 6grenciler
O0grenim gormektedir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, DAU’de 2019-2020 Egitim-Ogretim y1l1 Giiz ve Bahar
Donemlerinde Egitim Bilimleri (EBF) ile Saglik Bilimleri Fakiilte’lerinin (SBF) lisans
programlari birinci ve dordiincii siniflarinda 6grenim goren toplam 1057 (EBF: 621 /
SBF: 436) ogrenci olusturmustur. Calismanin bu fakiiltelerde yiiriitiillmesinde

oncelikle, hizmet sektorii kapsaminda gorev alacak profesyoneller yetistirmeleri
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ayrica, Tiirkge Ogrenim gdren Ggrenci sayist ile kiz ve erkek 6grenci dagiliminin
benzer olmasi etkili olmustur.

Aragtirma evreninin tamamina ulasilmast zaman, maliyet ve kontrol
bakimindan miimkiin olmayacagindan dolay1 aragtirma evrenin temsil edecek sekilde
bir drneklem se¢ilmesi uygun goriilmiistiir. Arastirma evreninde yer alacak kisi
sayisint belirlemek amaciyla evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak 6rneklem
sayist hesaplanmistir;

N: Caligma Evrenindeki kisi sayisi

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasilig)

q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

z:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, z tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

o N*z°p*q o 1057*(1.96)* *0.50*0.50
T (N-Dd*+z2*p*q  (1056)(0.05)% + (1.96)> *0.50*0.50

Buna gore arastirma evreninde yer alan 1057 kisiden %95 giiven aralig1 ve %5
ornekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi sayist 282 bulunmustur. Arastirma
sonuclarinin daha gilivenilir olmast acisindan arastirmaci tarafindan 602 kisiye
ulasilmis ve 6rnekleme hatas1 %2,62’e diistriilmiistiir.

Orneklem Kabul Kriterleri;

o Tiirk¢e konusup anlayabilmek,

. Saglik Bilimleri Fakiiltesi veya Egitim Bilimleri Fakiiltelerine bagli

Tiirkge lisans programlarinda 6grenim gérmek,

o Birinci veya dordiincii sinif 6grencisi olmak,

o Arastirmaya goniillii olarak katilma seklinde belirlenmistir.
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Orneklem Dislama Kriterleri;

o Ingilizce boliimlerde 6grenim gdrmek,
. Onlisans veya Lisansiistii dgrencisi olmak,
o Calisma veri formunu tam doldurmamak seklinde belirlenmistir.

3.4 Veri Toplama Araclari

Aragtirmada, ‘Kisisel Bilgi Formu’’, “‘Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi’’
ve “‘Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi>> kullanilmustir.
3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan kisisel bilgi formu
(97,98,101); katilimcilarin yas, cinsiyet, ekonomik diizey, yasadigi yer, aile tipi gibi
degiskenlere yonelik 20 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

3.4.2 infertiliteye Yénelik Tutum Olcegi (IYTO)

Olgek, iiniversite dgrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlarmi belirlemek
amaciyla Siyez ve arkadaglari tarafindan 2018 yilinda Tiirkce olarak gelistirilmistir.
Alt boyutlar1 bulunmayan 6lgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri
“hi¢ katilmiyorum”dan “tamamen katiliyorum”a dogru 1’den 5’e dogru sayisal
degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgegin 1.,2., 5., 6., 8.,9., 11., 12. Maddeleri ters
puanlanmaktadir. Kesme degeri bulunmayan 6lgekten alinabilecek en diigiik puan 12
en yiiksek puan 60’tir. Alinan puanlarin artmasi infertiliteye yonelik olumlu bir tutum
olduguna isaret etmektedir. Olgege ait cronbach alfa degeri 0, 85°’tir (97). Bu
caligmada 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0,84 olarak hesaplanmistir (EK 2).

3.4.3 Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgcegi (TCAO)

Olgek iiniversite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet algisin1 dlgmek amaciyla

2013 yilinda Altinova ve Duyan tarafindan Tiirk¢e olarak gelistirilmistir. Tek boyutlu

olan 6l¢egin toplam 25 maddesi bulunmaktadir. Besli likert 6zelikte olan olgek;
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“tamamen katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katilmiyorum (2), tamamen
katilmryorum (1)’ seklinde puanlanmaktadir. Maddelerin 10’u olumlu, 15’1 olumsuz
ifade igermekte olup olumsuz ifadelerin oldugu maddeler (16., 17.,18., 19., 20., 21,
24. ve 25) tersten puanlanmaktadir. Kesme degeri bulunmayan 6l¢ekten alinabilecek
en diisiik puan 25, en yiiksek puan ise 125 olup, yiiksek puanlar toplumsal cinsiyet
algisinin olumlu oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.87°dir
(98). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri giivenirlik katsayist 0,90 olarak
bulunmustur (Ek 3).

3.5 Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecine Etik Kurul ve Kurum Izinleri alindiktan sonra
baslanmigtir. COVID-19 siireci heniiz baslamadigi i¢in bdlimlerin  6gretim
tiyelerinden izin alinarak meslek derslerinin agirlikli oldugu giinlerde 6grencilerin
kendi 6z bildirimlerine dayali olarak 100 anket yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmigtir. Covid-19 siirecinin baslamasi ile birlikte yiiz yiize veri toplanmanin
miimkiin olmamasi nedeni ile ¢alisma online olarak devam ettirilmis ve 502 6grenciye
ulagilmigtir. Boylece ¢alisma 602 Ggrenci ile tamamlanmistir. Online g¢alismaya
geciste *Google Forms ortaminda hazirlanan anketler rektorliik izni ile 6grencilerin
mail adreslerine gonderilmistir. Doldurulan anket formlar1 6nce *Microsoft Exel
ardindan *SPSS programina aktarilarak ¢oziimlenmistir. Her bir katilimcinin ¢alisma
icin ayirdig stire yaklasik 15 dk’dir.

3.6 Verilerin Istatiksel Analizi

Bu aragtirmada verilerin analizinde Statitistical Package for Social Sciences
(SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmistir. Bireylerin kisisel 6zelliklerine, kendilerinin,
ebeveynlerinin egitime iliskin bazi 6zelliklerine, alkol, sigara ve madde kullanma

durumlarina, cinsel deneyim yasam, infertilite ve toplumsal cinsiyet kavramina
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yonelik bilgi ve cocuk sahibi olmaya iliskin gorilislerine gore dagilimi frekans
analiziyle saptanmustir.

Arastirmada, Ol¢ekler arasi dagilim gosterme Kolmogorov-Smirnov testiyle
kontrol edilmis ve dagilima uymadigr gozlemlenmistir. Bu sebeple calismada
nonparametrik hipotez testleri kullanilmistir.  Ogrencilerin  sosyo-demografik
ozelliklerine, kendilerinin ve ebeveynlerinin egitime iliskin baz1 6zelliklerine, alkol,
sigara ve madde kullanma durumlarina, cinsel deneyim yasam, infertilite ve toplumsal
cinsiyet kavramina yonelik bilgi ve ¢ocuk sahibi olmaya iliskin goriislerine gore
TCAO ve IYTO puanlarmin karsilastirilmasinda bagimsiz degisken 2 grupluysa
Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla sayida gruptan olusuyorsa Kruskal-Wallis H
testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore gruplar arasinda anlaml
bir fark olmasi durumunda farkin hangi gruptan kaynaklandigindan belirlenmesi igin
Mann-Whitney U testi uygulanmuistir.

Arastirma kapsamina alinan grencilerin TCAO ve IYTO puanlar1 arasinda
iliskinin incelenmesinde Spearman testi kullanilmis ve TCAO puanlarmin IYTO
puanlarini etkileme durumu basit dogrusal regresyon analiziyle incelenmistir.

3.7 Arastirmanin Stmirhhiklar:

Calismaya COVID 19 Pandemi 6ncesinde baslanmistir. Pandemi siirecinde
yliz ylize egitimin duraksamasi ile birlikte 6grencilere ulagsmakta zorluklar yasanmasi
sebebi ile arastirmanin ¢alisma seklinde degisiklikler yapilmasi ve online veri toplama
yontemine ge¢ilmistir. Ayrica aragtirma yalnizca Egitim Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde yiiriitiildiigii i¢in ortaya ¢ikan sonuglar yalniza DAU Egitim
Bilimleri Fakiiltesi ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren ogrencilere

genellenebilir.
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma dncesi Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'ndan 21.10.2019 tarih ve (ETK00-2019-0216) no’su ile etik onay (Ek 5) ve
tiniversite rektorligl ile ilgili bolimlerin dekanliklarindan ¢aligma i¢in kurum izni
almmistir (EK 6). Calismaya katilmayr kabul edecek Ogrencilerden ise
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’’ ile onamlari alinmistir (EK 4). Ayrica
Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi (EK 7) ile Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (EK 7)

yazarlarindan e-mail yolu ile kullanim izini saglanmistir.
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3.9 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

e N
Arastirma Planlanmasi

10.05.2019
\ y,
e ; ~N

Tez Onerisine Sunulmasi

10.07.2019
\ Y,
e . N

Etik Kurul Izninin Alinmast

21.10.2019

y,

Kurum izninin Alinmasi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kurum izni Tarihi:
28.11.2019

Egitim Bilimleri Fakiiltesi Kurum Izni Tarihi:
19.06.2020

Tez Raporunun Yazilmasi
Haziran 2020 - Eyliil 2021

Tez Sunumu
21 Eylil 2021

\
Verilerin Toplanmas1
01 Aralik 2019 - 30 Haziran 2020

____ ____ \____ \__/

Sekil 1: Aragtirmanin Takvimi
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=602)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

18-20 200 33,22
21-23 279 46,35
24 ve uizeri 123 20,43
Cinsiyet

Kadin 368 61,13
Erkek 234 38,87
Medeni durum

Evli 21 3,49
Bekar 581 96,51
Ulke

KKTC 192 31,89
TC 325 53,99
TC+KKTC 85 14,12
En uzun yasanilan yer

Koy/Kasaba 200 33,22
Sehir 402 66,78
Aile tipi

Cekirdek 372 61,79
Genis 143 23,75
Anne baba ayr1 68 11,30
Anne babadan biri hayatta degil 19 3,16
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 80 13,29
Gelir gidere esit 403 66,94
Gelir giderden fazla 119 19,77
Kardes durumu

Yok 54 8,97
Bir kardes 248 41,20
Iki kardes 163 27,08
Ug kardes 84 13,95
Dort ve tlizeri 53 8,80
Kardesin cinsiyeti (n=548)

Sadece erkek 174 31,75
Sadece kiz 191 34,85
Erkek ve kiz 183 33,39
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Yasanilan yer

Aileyle 409 67,94
Yurtta 86 14,29
Evde 107 17,77

Ogrencilere dair tanitict ozellikler Tablo 1.’de verilmistir. Ogrencilerin
%46,35’1 21-23 yas grubunda, %61,13’i kadin, %96,51°1 bekar, %53,99’u TC’lidir.
Ogrencilerin %66,78’inin en uzun siireyle kdy/kasabada yasadigi, %61,79 unun
cekirdek aileye sahip oldugu, %66,94innlin gelirinin giderine esit oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %41,20’sinin bir kardesi oldugu,
kardesi olan Ogrencilerin %34,85’inin sadece kiz kardesi oldugu, %67,94 {iniin

ailesiyle yasadigi saptanmastir.
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Tablo 2: Ogrencilerin ve Ebeveynlerinin Egitim Durumlarma iliskin Baz1 Ozelliklerin
Dagilimi1 (N=602)

Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Simif

Birinci sinif 272 45,18
Dordinct simif 330 54,82
Ogrenim goriilen fakiilte

Saglik Bilimleri 321 53,32
Egitim Bilimleri 281 46,68
Ogrenim goriilen béliim

Beslenme ve Diyetetik 47 7,81
Bilgisayar Ogretmenligi 15 2,49
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 75 12,46
Hemsirelik 141 23,42
Ingilizce Ogretmenligi 18 2,99
Matematik Ogretmenligi 20 3,32
Miizik Ogretmenligi 25 4,15
Okul Oncesi Ogretmenligi 48 7,97
Ozel Egitim Ogretmenligi 26 4,32
Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik 90 14,95
Saglik Yonetimi 18 2,99
Smif Ogretmenligi 20 3,32
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 7 1,16
Spor Bilimleri 39 6,48
Tiirkce Ogretmenligi 13 2,16
Anne egitim diizeyi

Bir okul bitirmemis 43 7,14
Ilkokul mezunu 143 23,75
Ortaokul 90 14,95
Lise 223 37,04
Universite 103 17,11
Baba egitim diizeyi

Bir okul bitirmemis 24 3,99
Ilkokul mezunu 128 21,26
Ortaokul 104 17,28
Lise 201 33,39
Universite 145 24,09

Arastirmaya katilan 6grencilerin %54,82’sinin dordiincii smifta okudugu,
%53,32’sinin saglik bilimleri, %46,68’inin egitim bilimleri fakiiltelerinde 6grenim
gordiigii, %37,04 linlin annesinin Ve %33,39’unun ise babasinin lise diizeyi 6grenim

gordiigii Tablo 2.’de verilmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Infertilite ve Toplumsal Cinsiyet Kavramma Y®énelik Bilgi
Sahibi Olma ve Cocuk Sahibi Olmaya Iligkin Gériislerinin Dagilimi (N=602)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Toplumsal cinsiyet kavramina yonelik bilgi

Var 487 80,9
Yok 115 19,1
Bilgi kaynagi (n=487)

Okulda aldigim derslerden 292 59,96
Internet siteleri / sosyal medyadan 210 43,12
Kitap, dergi, gazete vb. yazili basindan 109 22,38
Yakin ¢evrem (ailem, arkadaslarim vb.) 45 9,24
Bilimsel veya sosyal igerikli toplantilardan 43 8,83
Infertilite(kisirhik) kavramina yonelik bilgi

Var 487 80,9
Yok 115 19,1
Bilgi kaynagi (n=487)

Okulda aldigim derslerden 227 46,61
Internet siteleri / sosyal medyadan 197 40,45
Kitap, dergi, gazete vb. yazili basindan 122 25,05
Yakin ¢evrem (ailem, arkadaslarim vb.) 176 36,14
Bilimsel veya sosyal igerikli toplantilardan 88 18,07
Ailede yada ¢evrede infertil birey

Var 149 24,75
Yok 453 75,25
Ileride cocuk sahibi olmak isteme

1steyen, bir ¢ocuk 126 20,93
1steyen, iki cocuk 305 50,66
1steyen, ii¢ ve daha fazla 83 13,79
Farketmez 58 9,63
Istemeyen 30 4,98

Biyolojik olarak evlat sahibi olamayacaginiz
durumunda evlat edinmeyi diisiinme

Diistinen 302 50,17
Diistinmeyen 80 13,29
Kararsiz olan 220 36,54

Calismaya katilan 6grencilerin infertilite ve toplumsal cinsiyet kavramina
yonelik bilgi sahibi olma ve ¢ocuk sahibi olmaya iliskin goriislerinin dagilim1 Tablo
3.te verilmistir. Buna gore 6grencilerin %80,90’min toplumsal cinsiyet kavramina
yonelik bilgi sahibi oldugu, bilgi sahibi olanlarin yarisindan fazlasinin (%59,96)

bilgiyi okulda aldig1 derslerden edindigi goriilmiistiir. Ayrica %80,90 nin infertilite
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kavramina yonelik bilgi sahibi oldugu, bilgi sahibi olanlarin %46,61’inin bilgiyi yine
okulda aldig1 derslerden edindigi saptanmistir. Ogrencilerin %24,75’nin ailesinde
infertil birey bulundugu, %50,66’sinin iki ¢ocuk sahibi olmay1 istedigi ve
%50,17’sinin biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olamamasi durumunda evlat edinmeyi

diisiindiigii goriilmiistiir.

Tablo 4: Ogrencilerin Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi Puan Ortancas1 (N=602)
n x S Medyan Min  Max

Infertiliye Yonelik
. 602 49,11 7,62 50 19 60
Tutum Olgegi

Tablo 4.”de calismaya katilan 6grencilerin IYTO puanlarina iliskin tanimlayici
istatistikler verilmis olup, dgrencilerin IYTO’den ortalama 49,11+7,62 puan aldig

gorilmiistir.
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Tablo 5: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Infertiliteye Y&nelik
Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimas: (N=602)

Degiskenler n X S M SO y?l1Z p Fark
Yas

18-20 200 49,19 6,95 50,00 298,08 0,117 0,943
21-23 279 49,10 7,87 50,00 303,08

24 ve lizeri 123 49,01 8,15 50,00 303,47

Cinsiyet

Kadin 368 50,85 6,74 52,00 340,37

Erkek 234 4638 8,12 47,00 24038 o002 00007
Medeni durum

Evli 21 49,38 6,36 49,00 295,21 -0,169 0,866
Bekar 581 49,10 7,67 50,00 301,73

Ulke

KKTC 192 47,12 8,31 48,00 259,45 16,577 0,000* 1-2
TC 325 49,98 7,11 51,00 320,06 1-3
TC+KKTC 85 50,25 7,09 51,00 325,50

En uzun yasanilan yer

Koy/Kasaba 200 47,86 8,14 49,00 275,09

Sehir 402 49,73 7,28 51,00 314,64 2,631 0,009%
Aile tipi

Cekirdek 372 50,26 6,90 51,00 325,07 1-2
Genis 143 47,30 7,93 48,00 260,97 1-3
Anne baba ayr1 68 46,28 941 47,00 251,37 20,620 0,000* 2-4
Anne babadan biri 19 50,32 6,94 51,00 324,53 3-4
hayatta degil

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 80 48,31 8,36 50,00 288,39

Gelir gidere esit 403 48,87 7,65 50,00 295,61 4,178 0,124

Gelir giderden fazla 119 50,46 6,89 52,00 330,26
Kardes durumu

Yok 54 4791 8,08 47,00 273,94

Bir kardes 248 49,83 7,34 51,00 317,28

Iki kardes 163 49,21 7,33 50,00 302,38 5,796 0,215
Ug kardes 84 47,68 8,45 48,00 272,25

Dort ve tizeri 53 48,89 7,83 51,00 299,39

Kardesin cinsiyeti

Sadece erkek 174 49,53 7,27 50,00 278,28

Sadece kiz 191 49,68 7,22 51,00 282,63 1,673 0,433
Erkek ve kiz 183 48,46 8,19 50,00 262,42

Yasanilan yer

Aileyle 409 49,66 7,15 51,00 311,40

Yurtta 86 47,23 8,15 49,00 261,70 5,962 0,051
Evde 107 48,51 8,67 50,00 295,63

*p<0,05 2 Kruskal-Wallis H testi , Z: Mann-Whitney U testi
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Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine ve IYTO puanlarinin karsilastiriimas: Tablo
5.’da gosterilmistir. Ogrencilerin yas gruplarma, medeni durumlarina, gelir
diizeylerine, kardes durumuna, kardesin cinsiyetine ve yasam yerine gore IYTO
puanlarinda fark yoktur (p>0,05). Ancak Ogrencilerin cinsiyetlerine goére IYTO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir
(p<0,05). Kadmn 6grenciler IYTO’den erkek &grencilere gore daha yiiksek puana
sahiptir. Ayrica 6grencilerin iilkelerine gére IYTO puanlari arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmis olup, KKTC’li 6grencilerin IYTO puanlar1 diger dgrencilere
gore distik bulunmustur (p<0,05).

Ogrencileri en uzun siireyle yasadiklar1 yerlesim yerine gore anlaml bir fark
saptanmistir. En uzun siireyle sehirde ikamet eden 6grencilerin IYTO puanlar1 kdyde
ikamet edenlere gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin aile tipine gore puanlar arasinda fark bulunmus, aile tipi ¢ekirdek
olan ve anne-babasindan biri hayatta olmayan 6grenciler IYTO’den genis aileye sahip

olan ve anne-babasi ayri olanlara gore daha olumlu tutumdadir.
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Tablo 6:0grencilerin ve Ebeveynlerinin Egitim Durumuna Gore Infertiliteye Yonelik
Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimas: (N=602)

Degiskenler n X S M SO y1Zz p
Simif

Birinci smif 272 48,65 7,68 50,00 290,31

Dérdiincii simif 330 4949 757 5000 31073 o0 OBt
Ogrenim goriilen fakiilte

Saglik Bilimleri 321 49,08 7,33 50,00 298,36

Egitim Bilimleri 281 49,14 7,96 50,00 305,08 0473063
Anne egitim diizeyi

Bir okul bitirmemis 43 49,00 7,27 50,00 294,67

Ilkokul mezunu 143 50,27 7,46 52,00 330,64

Ortaokul 90 47,71 8,43 48,00 274,16 7,236 0,124
Lise 223 48,71 7,58 50,00 291,63

Universite 103 49,62 7,19 50,00 309,15

Baba egitim diizeyi

Bir okul bitirmemis 24 49,33 7,57 48,00 301,33

Ilkokul mezunu 128 49,25 8,15 50,50 309,52

Ortaokul 104 4850 7,83 50,00 288,66 5,630 0,229
Lise 201 48,42 7,68 49,00 285,06

Universite 145 50,33 6,82 52,00 326,45

v%: Kruskal-Wallis H testi , Z: Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin ve ebeveynlerinin egitim durumuna gére IYTO puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 6.’de gosterilmistir. Ogrencilerin sinifina, dgrenim goriilen
fakiilteye, anne ve babasimin egitim durumuna gére IYTO puanlari arasinda anlaml

bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 7: Ogrencilerin Infertilite ve Toplumsal Cinsiyet Kavramina Yénelik Bilgi ve
Cocuk Sahibi Olmaya iliskin Gériislerine Gore Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi: (N=602)

Degiskenler n x S M SO ¢*/Z p Fark
Toplumsal cinsiyet

kavramina yonelik bilgi

Var 487 49,37 7,68 51,00 308,76
Yok 115 47,99 7,32 48,00 270,77

Infertilite(kisirhk)
kavramina yonelik bilgi
Var 487 49,28 7,82 51,00 307,50

-2,109 0,035*

Yok 115 48,39 6,69 49,00 276,10 1,743 0,081
Ailede yada ¢evrede

infertil birey

Var 149 47,26 8,62 48,00 266,55 .
Yok 453 49,72 7,17 51,00 313,00 2,831 0,005
Tleride cocuk sahibi

olmak isteme

1steyen, bir ¢ocuk 126 49,86 6,71 50,00 314,11 2-4
Isteyen, iki cocuk 305 48,39 7,41 49,00 282,10 2-5
Isteyen, iic ve daha fazla 83 47,16 8,32 49,00 261,63 31,580 0,000* 3-4
Farketmez 58 5195 7,66 54,00 376,50 3-5
Istemeyen 30 53,20 8,45 56,50 411,10

Evlat edinmeyi

diisiinme

Diistinen 302 51,26 6,53 52,00 350,70 1-2
Diisiinmeyen 80 46,03 10,45 46,50 254,43 48,609 0,000* 1-3
Kararsiz olan 220 47,27 6,94 48,00 251,08

*p<0,05: Kruskal-Wallis H testi , Z: Mann-Whitney U testi

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet kavrammi bilme durumuna gére IYTO
puanlar arasinda farkin oldugu gézlemlenmis olup, cinsiyet kavramina yonelik bilgi
sahibi olan ogrencilerin IYTO puanlari bilgi sahibi olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin infetilite kavramina yonelik bilgi sahibi olma
durumuna gére IYTO puanlart arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Ayrica katilimcilarin ailesinde ya da g¢evresinde infertil birey olmasi
durumuna gore IYTO puanlar ile karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanmistir

(p<0,05). Aile veya cevresinde infertil birey bulunan dgrencilerin IYTO puanlart
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olmayanlara gore diisiiktiir. Ogrencilerin ileride cocuk sahibi olmak isteme duruma
gore IYTO puanlar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
fleride ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ve farketmez diyen dgrencilerin IYTO puanlari
puanlar1 iki, iic ve daha fazla ¢ocuk isteyenlere kiyasla yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olamamalar1 durumunda evlat edinmeyi
diisiinme durumuna gore IYTO puanlar karsilastirildiginda anlamli derecede fark
oldugu goriilmiis olup, evlat edinmeyi diisiinen 6grencilerin IYTO puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8: Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi Puan Ortancasi (N=602)

n x S M Min Max

Toplumsal Cinsiyet
. 602 104,60 15,54 109 52 125
Algis1 Olgegi

Arastirmaya katilan katilimcilarin TCAO puanlarina iliskin tanimlayic1 oranlar
Tablo 8.’da verilmistir. Ogrencilerin TCAO’den ortalama 104,60+15,54 puan aldiklari

belirlenmistir.
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Tablo 9: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Toplumsal Cinsiyet
Algis1 Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi (N=602)

Degiskenler n x s M SO vz p Fark
Yas
18-20 200 105,55 14,39 110,00 307,90
21-23 279 10522 1570 109,00 310,51 4,885 0,087
24 ve lzeri 123 101,67 16,70 106,00 270,67
Cinsiyet
Kadin 368 109,57 12,47 113,00 355,65
-9,582  0,000*

Erkek 234 96,79 16,67 98,00 216,35
Medeni durum
Evli 21 101,62 14,30 106,00 256,55
Bekar 581 104,71 15,558 109,00 303,12 1,206 0228
Ulke
KKTC 192 102,98 16,04 108,00 282,71
TC 325 105,25 15,35 109,00 308,79 3,410 0,182
TC+KKTC 85 105,82 1500 111,00 316,08
Koy 200 103,03 15,82 107,00 283,19

, -1,822 0,068
Sehir 402 105,39 15,36 109,00 310,61
Aile tipi
Cekirdek 372 107,27 13,82 111,00 328,22 1-2
Genis 143 99,64 1598 102,00 243,72 1-3
Anne baba ayr1 68 100,78 18,47 108,00 271,82 26:763  0000% 5 4
'C?e”gr;f babadan biri hayatta 14 10347 2099 112,00 319,37
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 80 101,63 16,17 104,00 266,38 3,783 0,151
Gelir gidere esit 403 104,98 15,65 109,00 307,45
Gelir giderden fazla 119 105,33 14,60 109,00 304,95
Kardes durumu
Yok 54 104,19 16,06 107,00 300,23 1-5
Bir kardes 248 106,19 1529 111,00 321,33 2-5
iki kardes 163 105,50 14,95 110,00 309,58 20,354 0,000 3-5
Ug kardes 84 103,92 1511 107,50 289,02 4-5
Dort ve iizeri 53 9596 16,29 98,00 204,95
Kardesin cinsiyeti
Sadece erkek 174 104,55 1593 110,00 275,82
Sadece kiz 191 106,23 14,09 111,00 286,32 2,427 0,297
Erkek ve kiz 183 103,09 16,39 106,00 260,91
Yasanilan yer
Aileyle 409 104,74 14,74 108,00 299,14
Yurtta 86 106,38 1552 112,00 324,22 1,845 0,398
Evde 107 102,67 18,26 108,00 292,27

*p<0,05 y?: Kruskal-Wallis H testi , Z: Mann-Whitney U testi
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Ogrencilerin tanitic1  6zelliklerine gore Tablo 9.°de TCAO puanlarinin
karsilastirilmast incelenmistir. Ogrencilerin yas gruplarma, medeni durumlarina,
tilkelerine, en uzun siireyle yasadiklar1 yerlesim birimine, gelir diizeyine, kardesinin
cinsiyetine ve yasadiklar1 yere gére TCAO puanlar1 arasinda fark olmadig
saptanmustir (p>0,05). Buna karsilik dgrencilerin cinsiyetlerine géore TCAO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).
Kadimn katilmcilarin TCAO puanlari erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Aile
tiplerine gére de TCAO puanlart arasinda farklilk oldugu gériilmiistiir (p<0,05).
Cekirdek aileye sahip olan dgrencilerin TCAO puanlar1 genis aileye sahip olan ve
anne-babasi ayr1 olan Ogrencilerden daha yiiksektir. Ayrica anne-babasindan biri
hayatta olmayan &grenciler TCAO’den aile tipi genis olan dgrencilere gore daha
yiiksek puan almistir. Ogrencilerin kardes durumuna gére TCAO puanlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Dort ve tizeri sayida
kardesi olan katilmcilar TCAO’den diger katilimcilara gdre daha diisiik puana

sahiptir.
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Tablo 10: Ogrencilerin ve Ebeveynlerinin Egitim Durumuna Gére Toplumsal Cinsiyet
Algis1 Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimas: (N=602)

Degiskenler n X S M SO ¢*/Z p Fark
Simif

Birinci siif 272 103,77 16,34 108,50 295,22

Dérdiincii siif 330 105,29 14,84 109,00 306,67 0004 D4zt
Ogrenim goriilen

fakiilte

Saglik Bilimleri 321 104,65 15,58 109,00 302,04

Egitim Bilimleri 281 104,55 15,52 108,00 300,88 0,082 038
Anne egitim diizeyi

Bir okul bitirmemis 43 95,37 16,92 98,00 203,26 1-2
[lkokul mezunu 143 105,56 13,76 109,00 303,84 1-3
Ortaokul 90 102,32 17,20 106,50 281,42 18,723 0,001* 1-4
Lise 223 105,65 15,31 110,00 314,47 1-5
Universite 103 106,86 14,96 111,00 328,73

Baba egitim diizeyi

Bir okul bitirmemis 24 97,63 15,86 100,50 221,63 1-2
[lkokul mezunu 128 102,38 16,29 104,00 276,61 1-3
Ortaokul 104 104,63 15,66 109,00 301,00 13,175 0,010* 1-4
Lise 201 104,60 15,63 109,00 302,78 1-5
Universite 145 107,72 14,03 111,00 335,29 2-5

*p<0,05 2 Kruskal-Wallis H testi, Z: Mann-Whitney U testi

Ogrencilerin ve ebeveynlerinin egitim durumlarma gére TCAO puanlarmin
karsilastirilmas1 Tablo 10.’de gosterilmistir. Buna goére Ogrencilerin sinifina ve
ogrenim gordiikleri fakiilteye gore TCAO puan ortalamasinda bir farkliliga
rastlanmamustir (p>0,05). Ancak Katilimcilarin anne-baba egitim diizeyine gore TCAO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore anne-babasi bir
okul bitirmemis olan dgrencilerin TCAO puanlar1 diger egitim seviyelerinden mezun

ebeveyini olanlara kiyasla diistiktiir.
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Tablo 11: Ogrencilerin Ineftilite ve Toplumsal Cinsiyet Kavramina Yénelik Bilgileri
ve Cocuk Sahibi Olmaya Iliskin Gériislerine Gére Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi: (N=602)

Degiskenler n x S M SO ¢*/Z p Fark
Toplumsal cinsiyet

kavramina yonelik

bilgi

Var 487 105,31 15,43 110,00 310,38 «
Yok 115 101,60 15,70 103,00 263,90 2,578 0,010
Infertilite(kisirhk)

kavramina yonelik

bilgi

Var 487 105,73 15,26 111,00 314,61 .
Yok 115 99,84 15,87 102,00 245,97 -3,808 0,000
Ailede ya da cevrede

infertil birey

Var 149 104,45 15,72 109,00 300,72

Yok 453 104,66 15,50 109,00 301,76 0,063 0,950
Ileride cocuk sahibi

olmak isteme

Isteyen, bir ¢ocuk 126 105,16 13,71 109,00 298,45 2-4
Isteyen, iki cocuk 305 103,93 15,30 107,00 291,38 2-5
]{thelzen g ve daha 83 100,96 17,18 105,00 263,67 21,430 0,000% 3-4
Farketmez 58 109,74 15,66 116,00 376,09 3-5
Istemeyen 30 109,23 17,48 118,00 377,67

Evlat edinmeyi

diisiinme

Diisiinen 302 108,43 12,68 111,00 339,10 1-2
Diisiinmeyen 80 97,64 18,10 99,00 235,11 31,277 0,000* 1-3
Kararsiz olan 220 101,89 16,68 105,00 274,03 2-3

*p<0,05 Z: Mann-Whitney U testi

Ogrencilerin infertilite ve toplumsal cinsiyet kavramima yonelik bilgileri ve
cocuk sahibi olmaya iliskin gériislerine gére TCAO puanlarmin karsilastirilmas: Tablo
11.°te gosterilmistir. Buna gore toplumsal cinsiyet kavramina yonelik bilgi sahibi
olanlarim TCAO puan ortalamasi olmayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).
Ogrencilerin infertiliteye yonelik bilgi sahibi olma durumu ile TCAO puan ortalamasi
arasinda da fark oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Infertilite konusunda bilgi sahibi olan

ogrencilerin TCAO puanlart daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin ailesinde ya da
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cevresinde infertil birey bulunmasi durumuna gére TCAO’den aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamaigstir (p>0,05). Katilimcilarin
ileride cocuk sahibi olmak isteme durumuna gére TCAQO puanlarinin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). ileride ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ve fark etmez diyenlerin
6l¢ek puanlar iki, li¢ ve iizeri sayida ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere kiyasla yiiksek

bulunmustur.

Tablo 12: infertiliteye Yénelik Tutum Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi
Puanlar1 Arasindaki Iliski (N=602)

Infertiliye Yonelik Tutum Olcegi

o rho 0,590
Toplumsal Cinsiyet
Algist Olgegi P ol
151 Olgegi
8 s n 602

Spearman testi kullanilarak test edilen TCAO puanlari ile IYTO puanlar
arasindaki iliski Tablo 12.te verilmistir. Yapilan incelemede 6grencilerin TCAO
puanlari ile IYTO puanlar arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Séz
konusu olan korelasyon giiclii ve pozitif yonliidiir. Buna gore dgrencilerin TCAO’den

aldiklar1 puanlar arttikca, IYTO puanlar1 da artis gdstermektedir.

Tablo 13: Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi
Puanlar1 Arasindaki Regresyon Analizi (N=602)
Standardize

Standardize
Olmayan t p

B Std. Hata Beta
(Constant) 18,04 1,69 10,706 0,000*
Infertiliye Yonelik Tutum Olgegi 0,30 0,02 0,61 18,633 0,000*
*p<0,05 (F=347,201; p<0,05) (R?>=0,367,AdjR?=0,365)
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Ogrencilerin TCAO puanlarinin IYTO puanlarini etkileme durumuna iliskin
kurulan basit dogrusal regresyon analizi sonuglart Tablo 13.’da verilmistir. Analize
gore TCAO puanlarinin IYTO puanlarim etkileme durumuna iliskin kurulan modelin
anlamli oldugu ve &grencilerin TCAO puanlarinin IYTO puanlarindaki toplam
varyansin %36,5’ini agiklayabildigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
TCAO puanlarmin IYTO puan sonuglarini anlaml diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi
saptanmustir (f=0,30 ; p<0,05). Buna gore 6grencilerin TCAO puanlarmin 1 birim

artmast, [YTO puan ortalamsini 0,30 birim artirmaktadir.
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Boliim S

TARTISMA

Infertilite cogu zaman beklenmedik bir dénemde ortaya cikip giftlerin
hayatinda kendini bir yasam krizi olarak gostermektedir (113,144,146). Literatiir
incelendiginde bu denli ©6nemli bir konuya dair sosyokiiltiirel ¢aligmalarin
cogunlugunun infertil bireylerle yapildig1 cok azinin ise infertil olmayan gruplar ile
gerceklestirildigi goriilmektedir (114,115,116,117,130). Universite 6grencileri ise
evlilik ve ebeveyn olmaya en yakin gruplardan olup, toplumun gelecegini temsil
etmeleri ayn1 zamanda i¢inde yasadiklari toplumun cinsiyete bakis a¢isin1 da
yansitmalar1 agisindan énemlidirler. Bu nedenle bu ¢alisma iiniversite 6grencileri ile
gerceklestirilmistir.

Bu c¢aligmada, katilimeilarin infertiliteye yonelik tutumunun olduk¢a olumlu
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Baska bir iniversitede yapilan g¢alismada ise,
katilimcilarin  infertiliteye yonelik daha olumsuz bir tutum iginde olduklar
belirlenmistir (97). Hemsirelik ve ebelik boliimiinde okuyan 6grenciler ile yapilan
calisma sonucunda ise bu calismaya benzer sekilde 6grencilerin infertiliteye yonelik
olumlu bir tutum i¢inde olduklar1 gosterilmistir (99). Hemsireler ile yapilan bir ¢alisma
sonucunda ise hemsirelerin bu ¢alismada yer alan 6grencilere kiyasla [YTO’den daha
diisiik puan aldigi, infertiliteye yonelik daha olumsuz bir tutuma sahip oldugu
goriilmiistiir (100).

Literatiirde infertiliteye yonelik tutumu yas, cinsiyet, vb. pek ¢ok faktoriin

etkileyebilecegi bildirilmektedir (97,99,100). Bu g¢alismada da Ogrencilerin
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infertiliteye yoOnelik tutumlarimi etkileyebilecegi diisiiniilen faktorler aragtirilmistir.
Buna gore yasin infertiliteye yonelik tutumlar etkilemedigi bulunmustur (p>0,05,
Tablo 5.) Benzer olarak Siyez ve ark’nin (2018) 9693 iiniversite Ggrencisinin
infertiliteye yonelik tutumlarini inceledigi aragtirma sonucunda yas gruplarinin
infertiliteye yonelik tutumlar: etkilemedigi bildirilmistir (97). Tas¢1 ve Ozkan’in
(2007) calismasinda da yasin 68rencilerin infertiliteye yonelik goriiglerini etkilemedigi
bulunmustur (101). Bu ¢aligmalar arastirma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.
Cakir ve arkadaglarinin (2019) ogrenciler ile yaptigi bir calismada ise yasin
infertiliteye yonelik tutumlari etkiledigi bulunmustur (99). Erol’un (2019) hemsireler
ile yaptig1 bir bagka ¢alisma sonucunda da yasin infertiliteye yonelik tutumu etkiledigi
vurgulanmistir (100). Bu calismada Siyez ve ark (2018) ve Tasc1 ve Ozkan’1n (2007)
calismasiyla benzer sekilde katilimcilarin tamaminin {iniversite Ogrencisi olmasi
dolayistyla yas yelpazesinin g¢alisan gruplara kiyasla daha sinirli olmasina neden
olmustur. Dolayisiyla yas gruplari ile 6lgek puanlari arasinda fark olmamasi beklendik
bir durumdur.

Giliniimiizde cinsiyetin saglikla ilgili algi, bilgi diizeyi, davraniglar ve goriisler
tizerinde etkisinin oldugu iizerinde durulmaktadir (102,103,104,105,106). Bu
arastirmada da Ogrencilerin infertiliteye yonelik tutumlarim etkileyen faktorlerden
birinin cinsiyet oldugu saptanmustir. Kadin 6grencilerin IYTO puan ortalamalari erkek
Ogrencilere gore daha yiiksektir (p<0,05, Tablo 5). Siyez ve ark’nin (2018) yaptiklar
aragtirma sonucunda kadin dgrencilerin erkek 6grencilere gore infertiliteye yonelik
daha olumlu bir tutum gosterdigi belirtilmistir (97). Arastirma bulgusu ile benzerlik
gosteren bir diger ¢alismada, erkek olan katilimcilarin infertilite diisiincelerinin daha
olumsuz olmasidir (101). Yetiskinler lizerinde yapilan bazi ¢alisma bulgular1 da bu

calisma ile parallelik gostermektedir. Erol’un (2019) calismasinda, erkek hemsirelerin
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kadin hemsirelere gore daha olumsuz bir tutuma sahip oldugu saptanmistir (100).
Quach ve Librach (2008) sehir lisesinde Ogrenim goren Ogrencilerin infertilite
hakkindaki bilgi ve tutumlarini inceledigi arastirmaya gore, kiz 6grencilerin neredeyse
yarist (%48) bir giin cocuk sahibi olma konusunda endiseli olduklarini belirtirken,
erkeklerin sadece iigte biri (%33.1) aym endiseyi bildirmistir. Ogrencilere infertil
olmalart durumunda iiziiliip {iziilmeyecekleri soruldugunda, kizlarin erkeklere gore
daha fazla Tziileceklerini ifade ettikleri vurgulanmistir (107). Soronsen ve
arkadaglarinin (2016) Danimarka’da iiniversite Ogencilerinin ebeveynlige yonelik
tutumlarini inceledigi aragtirma sonucunda, kadin 6grencilerin ¢ocuk sahibi olmay1
erkeklerden daha fazla 6nemsedikleri bulunmustur (108).

Yukarida verilen literatiir 6rneklerine de dayanarak kadin 6grencilerin gocuk
sahibi olmayr daha c¢ok Onemsedikleri buna karsilik infertiliteye karst daha
olumlu/duyarl bir tutum igerisinde olduklart s6ylenebilir. Erkeklerin ise ¢ocuk sahibi
olmaya dair kadinlar kadar endise duymamasi1 buna karsilik infertiliteye yonelik daha
olumsuz bir tutum sergilemeleri kiiltiirel olarak siiregelen tipik toplumsal cinsiyet
rollerinin sonucu olarak kabul edilmistir.

Bireylerin yetistigi ¢evresel ve sosyal ortamin saglik inanclarini, algilarini,
tutum ve davranislarini etkileyebildigi belirtilmektedir (109,110). Bu arastirmada da
ogrencilerin yerlesim yerleri infertiliteye yonelik tutumlar etkileyen dnemli bir diger
faktdr olarak belirlenmistir. En uzun siireyle sehirde ikamet eden 6grencilerin IYTO
puanlart koyde ikamet edenlere gore daha yiiksektir (p<0,05, Tablo 5).
Caligmamizdaki bulgulara paralel olarak Kogyigit’in (2012) infertil kadinlarla yaptig1
aragtirma sonucunda yasaminin ¢ogunu kdyde geciren bireylerin ¢ocuk sahibi olma
konusunda daha istekli olduklar1 ve infertilite tedavisine kentte yasayanlara kiyasla

daha erken bagvurduklari bildirilmistir (109). Yapilan baska bir arastirmada ise, en

41



uzun siire yasadigi yerlesim yeri kdy olan katilimcilarin sahip olmay1 planladigi
ortalama cocuk sayisinin (2.67), ilce (2.18) ve il merkezinde (2.09) yasamis
katilimcilardan daha fazla oldugu belirlenmistir (110). Bu c¢alisma ve literatiir
ornekleri benzer sekilde kirsal alanda yagsamini siirdiiren bireylerin infertiliteye
yonelik daha olumsuz bir tutum igerisinde oldugunu gostermektedir. Bu durum kirsal
alanda yasayan bireylerin ataerkil diislince yapisina daha yatkin olmasi ve bu nedenle
cocuk sahibi olmay1 ve fazla ¢ocuk sayisinin soyun devami i¢in elzem gérmelerine
baglanabilir.

Tiim kiiltiirlerde kadinlar ve erkekler arasindaki iligkilere dair diizenlemeler
vardir. Ancak ¢ogu zaman evlilik iliskileri kiiltiirel olarak belirlenmis normlar
tarafindan yonlendirildigi i¢in toplumdan topluma farklilik gosterir. Ailenin yapisi,
aile bireylerinin egitim seviyesi, ekonomik statiisii, cocuk sahibi olma vb. bilesenler
ailenin memnuniyetini, uyumunu hata esler arasi cinsel yasamini etkileyebilir
(111,112). Bu galismada da gekirdek aile ve anne-babasindan biri hayatta olmayan
ailelerden gelen 6grencilerin infertiliteye yonelik tutumlart genis aileye ve anne-babasi
ayr1 olan 6grencilere gore daha olumludur (p<0,05, Tablo 5). Tirkiye’de yapilan bazi
arastirma sonuglar1 da bu calismaya paralellik gdstermektedir. Ornegin Simal’in
(2019) tniversite ogrencileri ile yaptigi ¢aligmada aile tipi ile ideal g¢ocuk sayisi
arasinda yapilan karsilastirma sonucunda, ¢ekirdek aile tipine sahip 6grenciler (%65,2)
2 c¢ocukta yogunlagirken, genis aile tipine sahip dgrenciler 2-4 ¢ocuk istemektedir.
Yine ayni ¢alismada aile tipi genis olan katilimcilarin ¢ekirdek ve ailesi ayr1 yasayan
katilimcilara gore daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olmak istedigi ortaya konmustur
(110). Bu durumun genis ailelerin geleneksel ataerkil bakis agisini kusaktan kusaga
daha kolay aktarmalar1 nedeniyle bu ailelerden gelen 6grencilerin infertiliteye karsi

daha olumsuz bir tutum igerisinde olduklar1 varsayilmistir.
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Calismadan ¢ikan bir diger sonuca gore KKTC’li 6grenciler, T.C’li 6grencilere
gore infertiliteye kars1 daha olumsuz bir tutuma sahiptir (p<0,05, Tablo 5). Tiirkiye’de
yapilan diger arastirmalar gézoniine alindiginda grencilerin IYTO puan ortalamalari
bu calisma ile benzerlik gostermektedir (97,99,100). Her ne kadar iki iilkenin ortak
kiiltiirel gecmisi ve 6zellikleri olsa bile farkli toplumlar oldugu ve yasanan farkin
buradan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Cinsiyet, kadin ya da erkek olmanin biyolojik yoniinii, toplumsal cinsiyet ise
toplum ve kiiltiiriin benimsedigi anlam ve beklentileri karsilamaktadir (151,152,153).
Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak, sagligi, egitimi gelistirmek i¢in bireylerin
ozellikle genclerin kavramlari bilmesi olduk¢ca Onem tasimaktadir. Literatiirde
toplumsal cinsiyet algis1 hakkinda fikir sahibi olma ile infertiliteye yonelik tutumu
karsilagtiran calismaya rastlanmamistir. Ancak bu arastirmada toplumsal cinsiyet
kavramina yonelik bilgi sahibi olma durumunun infertiliteye yonelik tutumu etkiledigi
bulunmustur. Toplumsal Cinsiyet kavramini bilen 6grencilerin infertiliteye yonelik
daha olumlu bir tutum sergiledigi saptanmistir (p<0,05, Tablo 7). Elde edilen bu
bulgunun toplumsal cinsiyet algis1 ve esitligi hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin
toplumun kadina ve erkege bigmis oldugu ‘mutlak es ve anne-baba olma’ roliine kati
bakis1 kirabildiklerinin gostergesi olarak kabul edilmistir. Bu nedenle bu bulgu
toplumsal cinsiyet algis1 ve esitligine iliskin derslerin egitimin her kademesinde
verilmesi gerektigini gostermesi agisindan dnemlidir. Bu ¢alismada da dgrencilerin
Toplumsal Cinsiyet kavramina yonelik bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla okul
derslerinden olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir (Tablo 3).

Bireylerin ¢evresinde infertil bireylerin olmasi, yasanan psikososyal sorunlarin
daha yakindan gozlemlenmesine neden olmaktadir (120). Bu deneyim ise infertiliteye

karsi tutumu bazen olumlu bazende olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ornegin
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Ozkan ve Tascr’nin (2007) arastirmasinda is sahibi olmayan ve ailesinde infertil birey
olan Ogrencilerin infertilite hakkinda daha olumsuz tutuma sahip olduklar
bildirilmigtir (101). Cakir ve arkadaglarinin (2019) calismasinda ailesinde ya da
cevresinde infertil birey olan dgrencilerin infertiliteye yonelik tutumlar ise daha
olumludur (99). Bu calismada ise ailesinde ya da gevresinde infertil birey olan
katilimeilarin infertiliteye yonelik tutumlari Ozkan ve Tasc1 (2007) calismasinda
oldugu gibi daha olumsuzdur (p<0,05, Tablo 7). infertilite tedavisi cogu zaman
olduk¢a uzun, maliyetli, tekrarli kayiplarla ve basari sans1 diisiik seyreden bir siirectir.
Bu durumun 6grencilerin tutumlarini etkiledigini sdylemek miimkiindiir.

Geleneksel Tiirk toplumu kurallarina gore gercek bir aile olmak i¢in evlat
sahibi olmak degistirilmez bir kuraldir. Bu nedenle ¢ocuksuz aileler cogu zaman
toplumun baskis1 ve yargisi ile karsilasmaktadir (121,122,123). Bu arastirmada da
ileride cocuk sahibi olmayi isteme durumu Ogrencilerin infertiliteye yonelik
tutumlarmi etkileyen bir diger faktor olarak bulunmustur. Ileride cocuk sahibi olmak
istemeyen ve farketmez diyen dgrencilerin IYTO puanlar iki, ii¢ ve daha fazla ¢ocuk
isteyenlere kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0,05, Tablo 7). Siyez’in (2018)
aragtirmasinda ortaya ¢ikan sonuglar bu arastirmaya parallelik gostermektedir. Cocuk
plan1 olmayan 6grencilerin diger 6grencilere gore infertiliteye yonelik daha olumlu bir
tutum sergiledigi saptanmustir (97). Tasc¢1 ve Ozkan’1in arastirmasinda da ¢ocuk sahibi
olmak istemeyen katilimcilarin infertiliteye bakis agis1 olumlu saptanirken, gelecekte
istenilen ¢ocuk sayisi arttikea, infertilite ile ilgili gorislerin degistitgi gorilmistiir
(101). Cakir ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da ileride 3 veya daha fazla sayida
cocuk isteyenlerin infertiliteye yonelik tutumu daha olumsuzdur (99). Cocuk istemek

veya ¢ok sayida ¢ocuga sahip olmak istegi her zaman olmamakla birlikte toplumsal
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cinsiyet algisindan dogmaktadir. Bu ¢aligmanin ve literatiir 6rneklerinin sonuglari bu
yargiy1 destekler niteliktedir.

Bireyler ¢ocuk sahibi olmay1 ¢ok istemelerine ragmen bazen ebeveyn olmakta
giiclik yasayabilirler. Bu durumda ciftler; biyolojik yollarla cocuk sahibi
olamayacaklarini kabul edip ¢ocuksuz bir evliligi siirdiirme, bosanip yeniden evlenme,
evlat edinme, Yardimcir Ureme Teknikleri (YUT) kullanma gibi kararlar ile karst
karsiya kalmaktadir (101). Bu arastirmada da 6grencilerin biyolojik olarak ¢ocuk
sahibi olamamalar1 durumunda evlat edinmeyi diisiinme durumu incelenmis olup evlat
edinmeyi diisiinen 6grencilerin infertiliteye yonelik daha olumlu bir tutuma sahip
olduklar1 goriilmistir (p<0,05, Tablo 7). Bir baska calismada da iiniversite
ogrencilerinin olas1 kisirlik durumlarinda daha ¢ok YUT yardimiyla cocuk sahibi
olmay1 sonrasinda evlat edinmeyi tercih edecekleri bildirilmistir (124). Schick ve
ark’nin (2016) Almanya’da yapmis olduklart nitel bir ¢alisma sonucunda erkek
ogrencilerin tedavi olumsuz sonuglandigi durumda evlat edinmeyi diisiinebilecegi
gosterilmistir (125). Literatiirde yapilan diger ¢alismalarin sonuglart da benzerlik
gostermektedir (126, 127, 128). Eriksson ve arkadaslarmin (2013) Isveg’te mesleki
kariyerine baslamis ve ¢ocugu olmayan bireylerin dogurganlik ve ertelenmis
ebeveynlik iizerine diisiincelerinin arastirildigi nitel bir arastirma sonucunda
bazilarinin istem dis1 ¢ocuksuzluk durumunda evlat edinmenin en etik ve cinsiyet
acisindan en esit secenek oldugunu dislindiiklerini ortaya koymustur. Ayrica,
cocuksuzlugun mutlaka bir trajedi olmas1 gerekmedigini ve hayattaki diger niteliklerle
telafi edilebilecegini belirten yorumlarda bulunduklari bildirilmistir (129). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada da ileride gocuk isteyen katilimcilara herhangi bir
infertilite durumunda ne yapacaklari soruldugunda; katilimeilarin %70 nin YUT den

yararlanacigi, %27.4 niin ¢ocuk sahibi olmadan bir yasamu tercih edecegi, %26.9’u ise
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evlat edinecegi ortaya konmustur. Yukarida da agiklandigi gibi toplum bireyleri cocuk
sahibi olmasi i¢in baskilarken, liremenin miimkiin olmadigi durumlarda evlat edinme
konusunda c¢ekimser kalmaktadir. Bir nevi ailenin yalnizca kan bag: ile olusacagi
isareti verilmektedir. Verilen caligma Orneklerinde de bu durum kendini agikga
gostermektedir.

Literatiirde tiniversite genglerinin toplumsal cinsiyet algisina yonelik c¢ok
sayida calismaya rastlamak miimkiindiir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu iiniversite
Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algisina yonelik olumlu bir algi i¢cinde olduklarini
gostermistir (131,132,133). Bu ¢alismada da 6grencilerin toplumsal cinsiyet algisinin
olduk¢a olumlu yonde oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Calisma bulgumuz yukarida
verilen literatiir 6rnekleri ile desteklenmektedir. Olduk¢a memnuniyet verici olan bu
durum egitim seviyesi yliksek bireylerdeki farkindalig1 ortaya koymaktadir.

Toplumsal cinsiyet algisinin pek ¢ok faktorden etkilendigi veya kaynaklandigi
bilinen bir gergektir. Bu faktorlerin basinda ise cinsiyet gelmektedir. Yapilan pek ¢ok
calismada erkek ogrencilerin kadin ogrencilere gore toplumsal cinsiyet algisinin
olumsuz yonde oldugu gosterilmistir (134,135,132,136,137,143). Bu arastirmada da
literatlir ile uyumlu olarak kadin 6grencilerin toplumsal cinsiyet kavramina daha
pozitif bir algi iginde olduklar1 ortaya konmustur (p<0,05, Tablo 9). Bu durumun
erkeklerin toplumda var olan feodal ve geleneksel bakis agisini daha fazla
bensimsemelerinden buna karsilik kadinlarin cinsiyet esitsizliginden dogan sorunlarin
asil kurbanlart olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu bulgulardan yola
cikarak, sadece tniversite doneminde degil hayatin her alaninda ve egitimin her
kademesinde bireylere toplumsal cinsiyet esitligi kavramina dair farkindalik

kazandirilmasi gerektigi diistiniilmustiir.
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Bireyin toplumsal cinsiyet esitligi algis1 kiigiik yaslarda birlikte yasadigi
kisilerden etkilenmektedir. Bu nedenle aile yapis1 cinsiyet esitligi algisini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Arastirmada c¢ekirdek aileye sahip olan 6grencilerin
toplumsal cinsiyet algisi, genis aileye sahip olan ve anne babasi ayr1 olan 6grencilerden
pozitif oldugu sonucuna varmmistir (p<0,05, Tablo 9). Benzer olarak Kul-Ugtu ve
Karahan’in (2016) 6grenciler ile yaptig1 bir ¢alisma sonucunda ¢ekirdek aileye sahip
olanlarin, genis aileye sahip olanlara gdre toplumsal cinsiyet algilar1 daha pozitiftir
(132). Erzeybek’in (2015) aragtirmasinda ise ¢ocugu krese devam eden ve cekirdek
ailede yetisen ebeveynlerin toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu ve esitlik¢i
oldugu ortaya konmustur (138). Calismamizin aksine Goneng ve arkadaslari’nin 2018
yilinda yapmis oldugu calisma sonucunda cekirdek aileye sahip olan 6grencilerin
toplumsal cinsiyet algi 6l¢cegi puan ortalamasinin, genis aileye sahip olanlardan diisiik
oldugu bulunmustur (139). Ayrica c¢alismamizda anne-babasindan biri hayatta
olmayan &grenciler TCAO’den genis aileye sahip olan 6grencilere gore daha yiiksek
puan almistir. Ozpulat ve 6zvaris’m (2018) ¢alismasinda da ayn1 sonu¢ bulunmustur
(134). Bu ¢alisma ve yukarida verilen literatiir 6rneklerinin ¢ogunlugu ¢ekirdek aile
veya tek ebeveyinli ailelerde yetisen cocuklarin genis ailede yasayanlara gore
toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu oldugunu gostermektedir. Bu durum, genis
ailelerde birkag nesilin bir arada yasiyor olmasi1 nedeniyle toplumsal cinsiyet rolleri,
algilar1 ve esitsizligi gibi negatif geleneksel tutumlarin aktariminin daha kolay
olmasina baglanmistir.

Kadmin statiisiinin  dogurganligiyla belirlendigi toplumlar geleneksel
toplumlardir ve maalesef bu toplumlarda cinsiyet rolleri ve esitsizlikleri agir
basmaktadir (118,119). Bu durum calismalara da yansimaktadir. Ornegin Giineri ve

Sen (2017) {iniversite Ogrencilerinin namus anlayisi ve tutumlarimi inceledikleri
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calismada kardes sayisi diistiikge katilimcilarin namus anlayisi tutumlarinin pozitif
yonde arttigini bildirmistir (140). Bu arastirmada da literatiir ile uyumlu olarak
toplumsal cinsiyet algisinin kardes durumuna gore etkilendigi belirlenmis ve dort ve
tizeri kardesi olanlarin diger 6grencilere gore toplumsal cinsiyet algisnin daha olumsuz
oldugu bulunmustur. Cok dogum yapmis olmak bir nevi erken evlenmek, egitim ve
calisma hayatindan uzak kalmak anlamma geldigini gdstermektedir. Egitim ve
calisma yagsamina katilimin diisiikliigii ise kadmin statiisiinii ve tiplumsal cinsiyet
algisin1 yakkindan ilgilendiren degiskenlerdir (141). Bu aragtirmada da 6grencilerin
toplumsal cinsiyet algisinin anne-baba egitim diizeyinden etkilendigi bulunmustur.
Anne-babasi bir okul bitirmemis olan 6grencilerin toplumsal cinsiyet algist daha
olumsuzdur. Ozpulat ve Ozvaris (2018) dgrencilerin toplumsal cinsiyet algilarmin
annelerin egitim diizeyine gore degistigini vurgulamistir (134). Cetinkaya’nin (2013)
caligmasinda da benzer olarak annesi egitim almis olan 6grencilerin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin daha esitlik¢i tutuma sahip olduklart bildirilmistir (142). Geger ve
arkadaslari’nin (2017) aragtirmasinda ise anne egitim diizeyi ile 6grencilerin toplumsal
cinsiyet algilar1 arasinda olumlu bir iliski bulunmustur (136). Literatiirde anne ve baba
egitim seviyesi ile toplumsal cinsiyet algis1 arasinda fark saptamayan g¢alismalarda
bulunmaktadir (139,145). Yukarida verilen ¢alisma orneklerine ve bu g¢alismanin
bulgularina dayanarak ebeveyin diisiik egitim seviyesinin toplumsal cinsiyet algisini
olumsuz yonde etkileyen dnemli bir degisken oldugu kabul edilmistir.

Toplumsal cinsiyet kavrami, toplumun kadin ve erkek olmaya atfettigi
anlamlar1 ve beklentileri ifade etmektedir (147). Literatiir incelendiginde dgrencilerin
kadin erkek esitsizliginin tiirk toplumunun bir sorunu oldugunu kabul ettikleri ve
toplumsal cinsiyet kavramini bildikleri goriilmektedir (148). Bu arastirmada da

toplumsal cinsiyet kavramina yonelik bilgi sahibi olan 6grencilerin toplumsal cinsiyet
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algilar1 daha olumlu yonde bulunmustur (p<0,05, Tablo 11). Ogrencilerin bilgi
kaynaklar1 incelendigi zaman, okulda alinan derslerin Toplumsal Cinsiyet kavramina
yonelik bilgi diizeyini en ¢ok arttiran kaynak oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu durum
konu hakkinda bilgi sahibi olmanin toplumsal cinsiyet algisina yonelik olumlu bir
bakis agist gelistirmeyi destekledigini gostermekte ve Toplumsal Cinsiyet derslerin
egitimin her kademesinde verilmesi gerektiginin 6nemini belirtmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ve literatiir 6rnekleri infertiliteye yonelik
tutumu ve toplumsal cinsiyet algisini etkileyen pek ¢ok ortak faktoriin bulundugunu
gostermektedir. Ancak cgalismanin temel amaci olan her iki kavramin biribirinden
etkileme durumunun anlasilmasi i¢in regresayon analizi yapilmistir. Buna gore olumlu
toplumsal cinsiyet algisinin infertiliteye yonelik tutumda da olumlu yonde etkiledigi
goriilmistiir (Tablo 12). Elde edilen bu sonucu dogrulamak igin yapilan korelasyon
analizinde 6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (Tablo 13). Elde
edilen bu bulgulara dayanarak toplumsal cinsiyet algisinin infertiliteye yonelik tutumu
direk etkileyen onemli bir faktor oldugu kabul edilmistir. Bu sonug 6ngoriilebilir bir
sonu¢ olmakla birlikte iki kavram arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmadigi icin ilk olma 6zelligine sahiptir ve bu nedenle de énemlidir. Calisma
sonucunda, toplumsal cinsiyet algisi ve inferfertilite kavramlar1 arasinda bir iliski
oldugu ortaya konmustur.

Sonug olarak toplumsal cinsiyet algisina dayanan infertiliteye karst olumsuz
tutumlarin 6nlenmesinde kadin saglig1 hemsirelerinin 6nemli gorevleri bulunmaktadir.
Ancak kadin sagligi hemsirelerinin bu gorevleri yerine getirebilmeleri i¢in toplumsal
cinsiyet kavrami ve kadin saglig1 tizerindeki etkileri biliyor olmas1 gerekmektedir. Bu

nedenle egitimleri siiresince Ogrenci hemsirelerin toplumsal cinsiyet konusundaki
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farkindalik ve duyarliliklarinin artirilmasi, esitlik¢i bakis agisina sahip bir toplum igin

oldukca gerekli ve 6nemlidir (139).
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu c¢alisma, iiniversite Ogrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlar ile

toplumsal cinsiyet algilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve

iligki arayici tipte yapildi.

Katilimcilarin ¢ogunu 21-23 yas araliginda, kadin, bekar, TC vatandasi,
sehirde yasan, ¢ekirdek aileye sahip, geliri giderine esit, bir kardesi olan ve
ailesi ile yasayan bireyler olusturmaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyleri ¢ogunlukla lisedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun toplumsal
cinsiyet kavramina ve infertilite kavramina yonelik bilgisi vardir. Her iki
kavramin da bilgi kaynagi ¢cogunlukla okulda alinan derslerdir (Tablo 3).

Katilimcilarin biiyiik bir kisminin yakin ¢evresinde infertil birey yoktur
(Tablo 3).

Aragtirmaya katilan bireylerin biiyiik bir cogunlugu ileride iki c¢ocuk
istemekte, biyolojik olarak evlat sahibi olamayacakalar1 durumda ise evlat
edinmeyi istemektedir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan katilimcilarin infertiliteye yonelik oldukc¢a olumlu
tutumlar1 vardir (Tablo 4).

Kadm katilimcilar erkek katilimcilara gore infertiliteye yonelik daha

olumlu tutuma sahiptir (Tablo 5, p<0,05).
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KKTC’li dgrenciler infertiliteye yonelik daha olumsuz bir tutuma sahiptir
(Tablo 5, p<0,05).

Sehirde yasayan katililimcilar kdyde yasayanlara gore infertiliteye yonelik
daha olumlu tutuma sahiptir (Tablo 5, p<0,05).

Cekirdek aileye sahip olan katilimcilar genis aileye sahip olan katilimcilara
gore infertiliteye yonelik daha olumlu bir tutuma sahiptir (Tablo 5, p<0,05).
Toplumsal cinsiyet kavramini bilen katilimeilar, infertiliteye yonelik daha
olumlu bir tutuma sahiptir (Tablo 7, p<0,05).

Yakin ¢evresinde infertil birey olan katilimcilarin, infertiliteye karsi
tutumlar1 daha olumsuzdur (Tablo 7, p<0,05).

lleride ¢ocuk sahibi olmak istemeyen veya farketmez diyen katilimcilar
infertiliteye yonelik daha olumlu bir tutuma sahiptir (Tablo 7, p<0,05).
Biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olamayacaklari durumda evlat edinmeyi
diistinen katilimcilar infertiliteye yonelik daha olumlu bir tutuma sahiptir
(Tablo 7, p<0,05).

Arastirmaya katilan katilimcilarin toplumsal cinsiyet algilari oldukga
olumlu y6ndedir (Tablo 8).

Kadimn 6grencilerin erkek 6grencilere gore toplumsal cinsiyet algist daha
olumludur (Tablo 9, p<0,05).

Cekirdek aileye sahip olan katilimcilarin toplumsal cinsiyet algis1 daha
olumludur (Tablo 9, p<0,05).

Dort ve iizeri kardese sahip katilimcilarin toplumsal cinsiyet algist daha

olumsuzdur (Tablo 9, p<0,05).
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Anne babasi bir okul bitirmemis katilimcilarin, ebeveyni herhangi bir
egitim seviyesinden mezun olanlara gore toplumsal cinsiyet algis1 daha
olumsuzdur (Tablo 10, p<0,05).

Toplumsal cinsiyet kavramina yonelik bilgisi olan katilimcilarin toplumsal
cinsiyet algisi daha yiiksektir (Tablo 11, p<0,05).

lleride gocuk sahibi olmak istemeyen ve fark etmez diyen katilimcilarin
toplumsal cinsiyet algisi, iki, {ic ve iizeri sayida c¢ocuk sahibi olmak
isteyenlere gore daha olumludur (Tablo 11, p<0,05).

Katilimcilarin  toplumsal cinsiyet algist arttikca, infertiliteye yonelik

tutumlar1 da olumlu yonde artmaktadir (Tablo 12).

6.2 Oneriler

Universite 6grencilerinin infertiliteye yonelik tutumlari ile toplumsal cinsiyet

algilar1 arasindaki iligkiye ait sonuclar dogrultusunda, 6neriler asagidaki gibidir.

Universite 6grencilerinin infertiliteye yonelik tutumlar1 ve toplumsal
cinsiyet algilarmi etkileyen faktorlerin derinlemesine incelenecigi nitel
calismalarin yapilmasi,

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algis1 ve infertiliteye yonelik tutumlarini
etkileyen faktorleri goz iniine alinarak, bu 6grencilere yonelik iireme
saglhigt ve toplumsal cinsiyet algist igerikli derslerin verilmesi

oOnerilmektedir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimci;

Bu arastirmanin amaci, tiniversite 6grencilerinin infertiliteye yonelik tutumlart ile
toplumsal cinsiyet algilart arasindaki iligkiyi belirlemektir. Sonuglar sadece bilimsel
amagla kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Anket sonuglarinin
gerc¢ekgi olabilmesi, anketi dogru ve eksiksiz cevaplamaniza baglhdwr. Calismaya olan
katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz

Dogu Akdeniz Universitesi Dogu Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi Hemygirelik Yiiksek Lisans
Osrencisi

Yrd. Dog. Dr. Rojjin MAMUK Hasret PARLAN

I. BOLUM: KiSIiSEL BiLGi FORMU
1. Uyrugunuz: a) KKTC b)T.C ¢)T.C+ KKTC

2. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte: ~ a)Saglk Bilimleri b)Egitim Bilimleri
3. Ogrenim gordiigiiniiz bOlim:.................ccoeoviiiiiein,

4. Yasmiz: .........

5. Cinsiyetiniz: a) Kadin  b)Erkek

6. Medeni durumunuz: a) Evli b)Bekar

7. Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yer:  a) Koy / kasaba b)Sehir

8. Auile tipiniz nasil tanimlarsiniz?
a) Cekirdek
b) Genis
C) Anne baba ayri
d) Anne babadan biri hayatta degil
9. Ailenizin gelir diizeyini nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla
10. Annenizin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu
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d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
11. Babanizin egitim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
12. Kardesiniz var mi?

a)Yok b) Bir kardes c)iki kardes d)Ug kardes e)Dért kardes ve iizeri
13. Kardeslerinizin cinsiyeti nedir

a) Sadece erkek  b) Sadece kiz c¢)Erkek ve kiz kardeslerim var

14. Su an nerede yastyorsunuz?
a) Ailemle beraber yasiyorum
b) Yurtta yasiyorum
c) Tek basima veya arkadasimla ortak evde yasiyorum
15. Toplumsal cinsiyet kavramina yonelik herhangi bir bilginiz var m1? (' Yoksa
17. sorudan devam ediniz.)
a) Evet
b) Hayir
16. Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz nedir?
a) Okulda aldigim derslerden
b) Bilimsel veya sosyal igerikli toplantilardan
c) Internet siteleri / sosyal medyadan
d) Kitap, dergi, gazete vb. yazili basindan
e) Yakin ¢evrem (ailem, arkadaslarim vb.)
17. Infertilite (kisirlik) kavramina yénelik herhangi bir bilginiz var mi1?
(Cevabiniz hayir ise 19. Soruya geginiz.)
a) Evet
b) Hayir

18. Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz nedir?
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a) Okulda aldigim derslerden
b) Bilimsel veya sosyal igerikli toplantilardan
c) Internet siteleri / sosyal medyadan
d) Kitap, dergi, gazete vb. yazili basindan
e) Yakin ¢evrem (ailem, arkadaslarim vb.)
19. Ailenizde ya da ¢evrenizde infertil (kisir) birey var m1?
a) Evet
b) Hayir
20. ileride gocuk sahibi olmak istiyor musunuz?
a) Evet bir cocugum olsun isterim
b) Evet iki gocugum olsun isterim
c) Evetii¢ veya daha fazla gocugum olsun isterim
d) Fark etmez olsa da olur olmasa da

e) Hayir ¢cocuk istemiyorum
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Ek 2: infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi (IiYTO)

Asagida yer alan ifadelere ne derece katildigimizi ¢ Hi¢ katilmiyorum”’

“Katilmiyorum’’ ¢’Kararsizim”’ “Katihyorum”’ “Tamamen Katihyorum”’
seceneklerinden birini (x) isareti ile belirtiniz. Liitfen higbir soruyu cevapsiz
birakmayiniz.

Hicg Tamamen

Maddeler Katilmiyoru | Katilmiyoru | Kararsizi | Katihyoru | Katiliyoru
m m m m m
@) 2 ®) 4) (®)

1. Cocuk sahibi
olamayan giftlerin
hayat1 eksiktir.

2. Infertil (kisir)
biriyle iliski

yasamam.
3. Bir iligki
kuvvetliyse ¢cocuk
sahibi olamamak bu
iligkiyi sarsmaz.

4. Eger bir kadin
infertil (kisir) ise bu
durum partnerinin/
esinin ondan
ayrilmast i¢in bir
neden degildir.

5. Cocuk sahibi
olamayan kadin
kusurludur.

6. Partnerim/esimin
infertil (kisir)
oldugunu 6grensem
kahrimdan 6liirdiim.
7. Cocuk sahibi
olamayacak olsam
da iliskimde mutlu
olabilirim.

8. Cocuk sahibi
olamayan erkek
kusurludur.

9. infertil (kisir)
oldugumu bilsem
bunu evlenmeden
once
partnerimle/esimle

paylasmazdim.
10. Cocuk sahibi
olamayacagimi

O0grensem bunu
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¢evrem ile
paylasmaktan
¢ekinmem.

11. Infertil (kisir)
olsam “neden ben”
diye kahrolurdum.

12.
Partnerimden/esimd
en ¢ocuk sahibi
olamtyorsam tekrar
evlenirim.
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Ek 3: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi (TCAQO)

Asagida yer alan ifadelere ne derece katildiginizi > Tamamen katilmiyorum®’
“Katilmiyorum’’ ¢’Kararsizim”’ “Katihyorum”’ “Tamamen Katihyorum”’
seceneklerinden birini (x) isareti ile belirtiniz. Liitfen higbir soruyu cevapsiz
birakmayiniz

Tamamen Tamamen
Maddeler Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiiyorum | Katiliyorum

1) ) ©) (4) ®)

1. Evlilik,
kadimnin
¢aligmasina
engel olmaz.

2. Kadin sadece
ailesinin
ekonomik
sikintis1 varsa

caligmalidir.

3. Calisan kadin
da ¢ocuklarina
yeterince zaman
ayirabilir.

4, Kadinlar anne
olduktan sonra
¢aligmamalidir.
5. Kadin
siyasetgiler de
basaril olabilir.
6. Kadinlar
evlendikten
sonra
¢aligmamalidir.

7. Calisma
hayat1 kadinin ev
islerini
aksatmasina
neden olmaz.

8. Caligan bir
kadin hayattan
daha ¢ok zevk

alir.

9. Kadinlar
erkekler
tarafindan her
Zaman
korunmalidir.

10. Kocasi izin
vermiyorsa
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kadin
¢aligmamalidir.

11. Kadinlar
yonetici olabilir.

12. Calisan bir
kadin kazandig1
geliri esine
vermelidir.

13. Calisan bir
kadin
¢ocuklarina
daha iyi anne
olur.

14. Erkekler de
¢amasir bulagik
gibi ev islerini
yapmalidir.

15. Kocasiz
kadin sahipsiz
eve benzer.

16. Bir ailenin
gelirini erkekler
saglamalidir.

17. Kadmlar
kendi bagina
ticarethane gibi
yerler (kafe,
market, emlakci
gibi)

agmamalidir.

18. Kadinlarin
birinci gorevi ev
islerini
ustlenmektir.

19. Bir kadin
kocasindan fazla
para
kazanmamalidir.

20. Erkek her
zaman evin reisi
olmalidir.

21. Toplumun
liderligi
genellikle
erkeklerin
elinde olmalidir.

22. Kiz
¢ocuklarina da
erkek ¢ocuklar
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kadar 6zgiirlik
verilmelidir.

23. Bir kadin
kendi haklarina
sahip olabilmesi
icin gerekirse
kocasina karsi
¢ikabilmelidir.

24. Kadin
kocasindan yas
olarak daha

kiigiik olmalidir.

25. Ailedeki
onemli kararlar1
erkekler
vermelidir.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler
basvuru dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Universite Ogrencilerinin Infertiliteye Yénelik Tutumlar
ile Toplumsal Cinsiyet Algilar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Bu form ile “Universite Ogrencilerinin Infertiliteye Yénelik Tutumlar ile
Toplumsal Cinsiyet Algilar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” isimli ¢alismada
yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligsma, arastirma amagl olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz higbir sekilde aciklanmadan, tamamen
sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
caligmaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Do¢. Dr. Rojjin
MAMUK sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, iiniversite dgrencilerinin infertiliteye
yonelik tutumlar ile toplumsal cinsiyet algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arasgtirma, Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Egitim
Bilimler1 Fakiiltesinde okuyan birinci ve dordiincii smif Ogrencileri ile
gerceklestirilmek {lizere planlanmistir. Calisma siiresince sizden beklenen verilerin
toplanabilmesi i¢in olusturulan anket formlarimi objektif olarak yanitlamanizdir.
Arastirmaya devam siireniz anket formlarini doldurmaniz i¢in 6ngoriilen 15-20 dk ile
stnirhdir.  Calisma sonuglarimiz sizin anket formlarina verdiginiz cevaplarin
istatistiksel olarak incelemesi ile ortaya ¢ikacaktir. Goniillii olarak sizin bu ¢alismadan
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elde edeceginiz birincil fayda bulunmamaktadir. Ancak calismada bildireceginiz
diisiinceler infertiliteye yonelik bireysel tutum ile toplumsal cinsiyet algis1 arasindaki
iliskiyi belirlemeye ve buna yonelik politikalarin gelistirilmesine dayanak olugturarak
halk sagligina dolayl olarak katkida bulunacaktir.

Bu arastirmaya katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme yapilmayacagi
gibi sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan her hangi bir iicret
talep edilmeyecektir. Aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da calismanin her hangi bir asamasinda
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirma protokoliine ait gerekleri yerine
getirmemeniz veya ¢alismay1 aksatmaniz durumunda bilginiz dahilin de arastirmadan
cikartilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 reddetmeniz, ayrilmaniz veya ¢ikartilmaniz
higbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen
arastirmanin sonuglari tamamen bilimsel amacgla kullanilacaktir. Calismadan
¢ekilmeniz veya ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel
amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginiz zaman kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  : Yrd. Dog. Dr. Rojjin MAMUK
Gorevi : Ogretim Uyesi
Telefon : 05338384078

Adi  : HASRET PARLAN

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon : 05338650084

Goniilliiniin / Katimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
HASRET PARLAN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.
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Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Ars. Gor. Hasret PARLAN

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi C blok birinci kat asistan
odas1 /Giiney Kampiis

Tel: 05338650084

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Etik Kurul izni
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Ek 6: Kurum Izin Yazilan

— dogu easierm
k. akdeniz mediterranean lg Yazsma
{iniversitesi university
1979
—— ————
Inter-CHfice Memorandum
GanderilenTo: Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk TarihDate: 28.11.2019
Hemgirelik Baliimé Ofretim Oyesi
Ginderen/From: Prof. Dr. Mehiap Malkog SayvRef. No: SEF00-2019-0

Sag ik Bilimberi Fakiiliesi Deliam

KonwSubject : Viiksek Lisans OFrencisi Hasret Parlan Hk.
Yilksek lisans Cirenciniz Hasret Parlan'm,“Universite Cirencilerinin Infeniliteve Yénelik
Tutumlar ile Toplumsal Cinsivet Algilan Arasindaki iliskinin Beliflenmesi™ konulu arestimmisim

Faktiltemiz lisams bOl0mi &grencileri ile gerpeklestimmeniz uvgun bulunmustur,

Bilgilerimzi rica ederim,

MM i
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Ek 7: Kurum Izin Yazilan

dofu Bastem
akdeniz medileranaan
Universitess  uriversity ic Yazsma

Inter-Office Memorandum

Gonderilen/To  : Yrd, Dog. Dr. Rojjin MAMUK Tarih/Date :19.06.2020
Hemgirelik Balimi

Gonderen/From : Prof. Dr. Ahimet PEHLIVAN Sayi/Ref No.: EGF00-2020-0095
Egitim Fakltesi Dekan

Konu/Subject  :Arastirma Uygulamasi Hk. flgi :

Hemsirellk Bolimi Yiksek Lisans Ofirencisi Hasret Parlann "Universite
Ggrencilerinin Infertiliteye Yanelik Tutumizn ile Toplumsal Cinsiyet Algilan
Arasindaki iliskinin Belllenmes!” baslikli yiksek lisans tez arastirmasini,
Efjitim Fakiiltesi'nin dgrencilerine uygulamasinda bir sakinca yoktur.
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Ek 8: Olcek Kullanim Izin Yazilan

iyTd

N

@ Secil SEYMENLER <secils@metu.edu.tr>
21.05.2019 16:48

Kime: parlanhasret@gmail.com Bilgi: didem.siyez@deu.edu.tr

infertiliteye Yonelik Tutum...
259,16 KB

Merhaba,

infertiliteye Yonelik Tutum Olgegini (iYTO) dlgek maddelerinde degisiklik yapmamak kaydiyla, gecerlik givenirlik calismasi digindaki betimsel ve
yari deneysel galismanizda kullanmaniz uygundur. Olgege iligkin bilgiler ekte yer almaktadir.

Caligmanizda kolayliklar dilerim.

Segil SEYMENLER

Res. Assist. at Psychological Counseling and Guidance
Middle East Technical Univ y
Faculty of Education, Department of Educational Sciences, Ankara 06800, Turkey

Re: OLCEK iZNi

@ Veli Duyan <duyanveli@yahoo.com>
25.00.2019 1245

Kime: Hasret Parlan

Sayin hasret parlan
Olgegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarnim iyi giinler iyi calismalar

iPhone'umdan génderildi

Hasret Parlan <parlanhasret@gmail.com> sunlan yazdi (25 Haz 2019 11:45):

Sayin Hocam,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Bolimi Yiksek Lisans dgrencisi Hasret Parlan. Kadin saglid!
ve hastaliklari hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapiyorum. Danisman hocam Sayin Rojjin Mamuk ile
birlikte Gniversite 6grencilerinin infertiliteye yonelik tutumlarini inceleyecegimiz bir calisma yapmayi
planliyoruz. Bununla birlikte infertiliteye yonelik tutum ile toplumsal cinsiyet algisi arasindaki iliskiyi
arastirmayi planliyoruz.
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