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1.0ZET

COCUK SAHIBI OLMA iSTEGiI OLCEGI’NIiN TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Tanimlayic1 ve metodolojik tipte olan bu arastirma, ‘Cocuk Sahibi Olma Istegi Ol¢egi
(CSOI0)’i ve psikometrik ozellikleri incelemek amaciyla yapildi. Arastirmanin
verileri, Tekirdag Cerkezkdy ilce Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginde 01.07.2020-01.06.2021 tarihleri arasinda toplandi. Ornekleme Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran, 150 kadin alind1. Veriler tanitict bilgi
formu, Cocuk sahibi olma istegi 6lgegi ve Cocuk sahibi olma istegi ile toplanmistir.
Arastirmada CSOIO niin gegerligi icin dil, kapsam ve yap1 gegerligi incelendi. Olcekte
yer alan maddelere iliskin uzman gériisleri arasinda uyum oldugu belirlendi. CSOIO
Olgegin en yiiksek madde faktor yiikii 0,811 ve en diisiik madde faktor yiikii 0,382
olarak belirlendi ve toplam varyansin %53,16’sin1 agiklamaktadir. CSOIO uyum
indekslerinin iyi ve kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi. Olcegin toplam
Cronbach’s Alfa giivenirlik Katsayis1 0,821, alt boyut Cronbach’s Alfa katsayilar1 0,63
ile 0,83 arasinda degismektedir. Zamana kars1 degismezligi belirlemek igin test tekrar
test yapildi. Olgek ilk test ve son test arasmdaki korelasyon katsayist 0,900 olarak
belirlendi. CSOIO’niin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmigtir. Kadinlarin yas ortalamasinin  32,124+6,14 oldugu, %44,7’sinin
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin tanitici ve gocuk sahibi olma istegi
ozelliklerine gore alt boyut puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin
cocuk sahibi olmay1 etkileyen faktorleri belirlemede gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim

araci oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cocuk sahibi olma istegi dl¢egi, Dogurganlik,

Gecgerlik, Glivenirlik, Hemsirelik.



2. ABSTRACT
TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF FERTILITY DESIiRE
SCALE

This descriptive and methodological study was conducted to examine the ‘Fertility
Desire Scale (FDS) and its psychometric properties. The data of the study were
collected in Tekirdag Cerkezkoy District State Hospital Gynecology and Obstetrics
Polyclinic between 01.07.2020-01.06.2021. Sampling: 150 women who applied to the
Obstetrics and Gynecology Clinic were included. The data were collected with the
introductory information form, the Fertility Desire Scale and t Childbearing
Motivations Scale gathered with. In the study, language, content and construct validity
were examined for the validity of the CSBS. It was determined that there was a
concordance between the expert opinions on the items in the scale. The highest item
factor load of the MLSS scale was 0.811 and the lowest item factor load was 0.382,
explaining 53.16% of the total variance. It was determined that the CSCI fit indices
were good and at an acceptable level. The total Cronbach's Alpha reliability
coefficient of the scale was 0.821, and the sub-dimension Cronbach's Alpha
coefficients ranged between 0.63 and 0.83. Test-retest was performed to determine
invariance over time. The correlation coefficient between the first test and the last test
of the scale was determined as 0.900. It has been determined that the CSTO is a valid
and reliable tool for Turkish society. It was determined that the mean age of the women
was 32.12+6.14, and 44.7% of them were university graduates. It was determined that
the difference between the sub-dimension scores of women according to their
introductory and child-bearing characteristics was statistically significant (p<0.05). As
a result, it was determined that women who want to have children are a valid and

reliable measurement tool in determining the factors affecting having a child.

Keywords: Fertility desire scale, Fertility, Nursing, Reliability, Validity.



3. GIRIS

Aile gegmisten giiniimiize kadar toplumun en kii¢iik {iyesi olan ve temel nese
kaynag1 olarak karsilandigi, toplumsal statii agisindan 6nemli bir kiiltiirel anlam
tastyan yap1 oldugu belirtilmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel yapilarda aile yapisinin
olusturulmasinda geng yetiskin kadin ve erkegin evlilik karar1 alarak, aile kurmalari,
birlikteliklerini siirdiirmeleri gegmiste nasil onemini koruyorsa, gliniimiizde de 6nem
arz etmekte ve deger yapilarini korumaktadir (1,2). Aile, esler arasinda kadina anne
olma duygusunun yiiceligini tattirirken, erkege ise babalik duygusunu yasatmakta ve
bu nedenler anne ve babanin toplumun gdziinde itibarli, gii¢lii, soyunun devamini
saglayan ve kendini ispatlamis olmanin gururunu yasayan bir birey olarak gosterdigi
belirtilmektedir (3). Bu nedenle kadinlar gocuk sahibi olmay1 hem kendileri hem de
esleri icin Oonemli gormektedir. Geleneksel toplumlar incelendiginde dogurganlik

kadinligin gostergesi olarak algilanmaktadir (4).

Ailelerde ¢ocuk sahibi olma istegi, bircok farkli toplumda oldugu gibi
toplumumuzda da 6nem arz etmekte ve ¢ok degerli bir deneyim olarak algilanmaktadir
(5). Toplumlarda olusan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gelismeler sonucunda
ebeveynlerin aile kurma, annelik-babalik, c¢ocuk sahibi olma gibi planlarinda
degisiklikler goriilebilmektedir (6). Birgok ebeveyn evlendikten hemen sonra ¢ocuk
sahibi olmak isterken bazi ebeveynler ise ¢ocuk sahibi olmay1 bir¢ok faktore baglh
olarak istememekte ya da c¢ocuk sayisinin kag olacagi bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Cocuk sahibi olmanin c¢esitli nedenleri olmakla birlikte
toplumlarda cocuk sahibi olma durumuna verilen deger her zaman Onemini
korumaktadir. Diger bir ifade ile dogurganlik durumlar1 bireyden bireye gore farklilik
gostermesine ragmen toplumsal temelde aile ve cocugun degeri hala dnemini

stirdiirmektedir (7).

Dogurganlik istegi, tim ebeveynlerde c¢ocuk sahibi olduktan sonra tam
manastyla aile olabilmenin temeli olarak diisiiniilmektedir. Tiim ebeveynlerde ¢ocuk
sahibi olma istegi hem ailenin mutlugunun devaminin siirdiiriilmesi hem neslin
stirdliriilmesi, hem de toplumsal ve bireysel bir¢ok faktoriin etkisiyle ¢ocuk sahibi

olmaya verilen degerden dolayr 6nemini siirekli korumaktadir. Cocuk sahibi olma



istegi sadece aile olmanin temeli olarak diisiiniilse de temel olarak sosyal, psikolojik,
ekonomik konular1 da kapsayan ve bir¢cok degiskeni olan toplumsal bir olgu oldugu
belirtilmektedir. Ailelerde ¢ocuk sahibi olma istegini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda ilk sirada ailenin kiiltiir yapisi, egitim durumu,
aile tipi, yasadigi cografya gibi nedenler siralanabilir (8,9). Ailelerde ¢ocuk sahibi
olma istegini etkileyen diger faktorlere bakildiginda, cocuk sahibi olmamis bir aile
toplumun goéziinde diisiik statiide ve degersiz bir varlik olarak goriilebilmektedir (10).
Ebeveynlere kars1 uygulanan bu davranislar egitim seviyesi yiiksek olan bolgelerde
¢ok nadir goriliirken, kirsal kesimlerde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bu
damgalama ve dislama gibi aile yapisinin temeline zarar veren davraniglar, aile
yapisinda olumsuz yonde degisimlere de neden olmaktadir (11). Diinya Dogurganlik
Arastirmast’nin gelismekte olan 60 iilkede, 1990 yilindan beri toplam dogurganlik
hizinin %7,2°den, %2,3 gibi bir orana geriledigini ve dogurganlik hizinda belirgin bir
sekilde diisiis oldugunu ve 1960’11 yillardan itibaren baslayan bu diisiistin, 1980 yilinda
hiz kazandig1 ve giiniimiize kadar devam ettigini belirtmislerdir (12). Dogurganlik
hizindaki yasanan bu azalma orani, biitlinliyle ayn1 ¢izgiyi izlemese de Tiirkiye’de de
goriildiigiinii ifade etmislerdir. Tiirkiye’de ise dogurganlik oraninin giderek azaldigini
2001 yilinda %2,38 iken, bu oran 2019 yilina gelindiginde %1,88 oraninda oldugu ve

onemli derecede diisiin yasadigi belirlenmistir (13).

Diinya genelinde ¢ocuk sahibi olma oranlarinin azalmasi ve 6zellikle 20-30 yas
araligindaki  kadinlarin  dogurganlik  istegini  etkileyen  birgok  etmen
bulunmaktadir (14,15). Cocuk sahibi olma istegini etkileyen en 6nemli faktér dogum
korkusudur. Dogum korkusunu yenemeyen kadinlar, c¢ocuk sahibi olmay1
istemelerine ragmen gebe kalmamak igin her tiirlii yontemi kullanabilmektedirler.
Gebelik durumunda ise, gebeligi sonlandirmak icin isteyerek kiirtaj yontemini tercih
ederler. Kadmlarin ¢ocuk sahibi olma isteginin azalmasina neden olan diger faktorler
incelendiginde; kadinlarin yasadigi cografya, kiiltiirii, sosyal ve ekonomik durumu,
toplumsal egilimler, egitim durumu, gereksinim duyulan egitimi saglamak icin
yapilan faaliyetler, kadinlarin is alaninda kariyer yapma istegi, evlenme yaslarimin her
gecen yil ertelenmesi, dini inanglari, saglik hizmetlerine ulagsma olanaklari, aile
planlamasi (AP) konusunda bilgi diizeyi ve kiirtaj ve dogum kontroliiniin saglanmasi

igin ihtiyag  duyulan faktorlere ulasmanin kolay olmasi gibi etmenlerin etkiledigi



belirlenmistir (16-19). Coskun, Arslan ve Okcu (2020) 397 gebe ile yaptiklar
arastirmada gebe kalmayi isteyen kadinlarin gebelikte daha yiiksek benlik saygisina

ve olumlu beden imajina sahip oldugu belirtilmistir (20).

Dogurganlik oranlarinin azalmasina neden olan etmenleri belirlemek ig¢in,
objektif bir degerlendirme Olgeginin olmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de anne
adaylarinin halen ¢ocuk sahibi olma istegini 6l¢ebilecek bir arag olmadigi ve boyle bir
araca ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir. Bu sayede kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
isteklerinin degerlendirilebilecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin
amaci Naghibi, Khazaee-Pool ve Moosazadeh (2019) tarafindan gelistirilen Cocuk
Sahibi Olma Olgegi-Fertility Desire Scale’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmasinin  yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmasidir. Tirk toplumuna
uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi Tiirkiye’de kadinlarin ¢ocuk
sahibi olma isteklerini ve etkileyen faktorleri objektif bir sekilde degerlendirecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Naghibi ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen Cocuk
Sahibi Olma Istegi Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerini

incelemektir.

Arastirmanin Sorulari

1. Kadmlarin ¢ocuk sahibi olma istegini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan Cocuk Sahibi Olma Istegi Olgegi’nin Tiirkce
uyarlamasi gecerli mi?

2. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma istegini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan Cocuk Sahibi Olma Istegi Olgegi’nin Tiirkge

uyarlamasi giivenilir mi?



4. GENEL BILGILER
4.1. Dogurganhk Tanimi

Dogurganlik, diinyada yer alan tiim iilkelerde insan sayisinin miktarini,
yapisin1 ve kalitesini belirleyen ana bilesenlerden biri olarak tanimlanmaktadir.
Dogurganlik miktar1 az veya ¢ok olmasi iilkelerin ekonomik diizeyini, kiiltiirel
durumlan ve saglik diizeyi gibi bir¢ok dnemli etmenleri etkiledigi ifade edilmektedir
(21). Dogurganlik egilimi, niifus alaninda, saglik alaninda ve toplumlar arasinda
bircok tanimlamalara sahip oldugu ifade edilmektedir. Toplumlar arasindaki
dogurganlik kavrami kadinlarin {ireme yetenegine sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda kadinlarin gebe kalma ve ¢ocuk sahibi
olma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Niifus alaninda ise, dogurganlik hamile

kalma veya hamile kalma kapasitesi olarak tanimlandigi ifade edilmektedir (22).

Dogurganlik siirecinde kadinlarin viicudunda olusan fizyolojik degisimler ile
birlikte yakin ¢evreleri de bazi psikososyal degisimler yasamakta ve bu degisimlere
uyum saglamaya calismaktadir. Dogurganlik silirecinde kadinlarin sosyal cevresi
tarafindan etkilendigi gibi, sosyal c¢evre de dogurganlik siirecinin gidisatini
etkilemektedir. Dogurganlik donemine gelmis kadinlarin fiziksel durumu,
davraniglart ve tepkileri biiylik 6l¢iide yasamis olduklar1 sosyal g¢evre tarafindan
belirlendigi ifade edilmektedir (23). Sosyal g¢evrede dogurganlik deneyimlerini
sekillendiren bazi faktorler bulunmaktadir; bu faktorler aile, kiltir, din,
sosyoekonomik durum, politik ve entelektiiel gibi durumlarm rol aldig
belirtilmektedir. Bu nedenle toplumlarin kadinlar, bebekler, aileler ve dogurganlik
sirecini kontrol etmeye yonelik tutumlar1 degistikg¢e, her farkli donemde dogurganlik
donemine gelen kadinlarin dogurganlhigr farkli bir sekilde algilamasma ve

yasamasina neden olacagi ifade edilmektedir (24).

Aile olma insanlarin yasamindaki en Onemli kararlardan biri olarak
nitelendirilmektedir. Cilinkii bu 6nemli kararin ilerdeki yasamin tiim yonlerini
etkileyen Ozellikleri oldugu belirtilmektedir. Dogurganlik genellikle bireylerin aile
roliine adim attiklarin1 gosteren dnemli bir etkendir (25). Giiniimiizde dogurganligi

Onleyen yoOntemlerin sayisinda ve cesitliligin fazla olmasi dogurganliga bakis



acisinin degismesine neden oldugu belirtilmektedir. Bu bakis acgilar1 bireyden bireye
farklilik gostermektedir. Toplumda bir statii elde etmek, cinsel yetenegi ve fertiliteyi
kanitlamak ya da iliskilerini korumak amaciyla olustugu belirtilmektedir. Bazi
kadinlar gelecege kendilerinden bir parca birakmak icin dogurganlig1 segerken, bazi
kadinlar ise dogurganligi yasam miicadelesinin bir pargasi olarak algiladiklar ifade
edilmektedir (2). Hemen hemen biitiin toplumlarda kadinlarin dogurgan olma ve
annelik roliinii iistlenmeleri i¢in énemli bir baskinin oldugu ifade edilmektedir. Bu

durumda kadinlarin dogurganlik siirecini dnemli derecede etkiledigi belirtilmektedir

(26).

4.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de dogurganhk durumu

Dogurganlik kadinlarin gebelik donemini tecriibe ettikleri ve niifus genisligi,
artis h1z1 ve yapisinin nasil oldugu ortaya koyan, kadinlarin toplumdaki konumunu ve
saglik seviyesini belirleyen Onemli bir etken oldugu ifade edilmektedir.
Dogurganlik hizinin bir iilkede fazla olmasi ise; o iilkede yasayan kadinlarin
dogurgan olduklar1 zaman zarfindan dogurabilecekleri ortalama ¢ocuk miktarini

belirlenmesine olanak saglayan bir kavram oldugu ifade edilmektedir (26).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO, 2018) raporuna gore giiniimiizde diinya
genelinde dogurganlik seviyesinde oOnemli degisikliklerin oldugunu belirtmistir.
DSO’niin raporuna gore dogurganlik hiz1 diger yillarla karsilastirildiginda daha diisiik
oranlarda olmasina ragmen, llkeler arasindaki dogurganlik durumunda ¢ok acik bir
sekilde farkliliklarin devam ettigi ifade edilmistir. Tiim {ilkelerde farkli dogurganlik
modellerinin olmasi iilkelerin niifus yapis1 ve biiylime hizin1 dogrudan etkiledigi
belirtilmektedir (27). 2018 Diinya Niifus sonuglari incelendiginde toplam dogurganlik
seviyesinin her kadin basina 2,5 ¢ocuk oldugu belirtilmistir. Diinya genelinde ortaya
¢ikan bu ortalama miktar dogurganlik hizinin azaldigin1 géstermektedir. Diinyada yer
alan iilkelerdeki bolgeler incelendiginde bolgeler arasinda onemli farkliliklar
saptanmistir. Afrika iilkesindeki sahra alti bolgesi incelendiginde kadin bagsina
ortalama 6,4 dogurganlik hiz1 ile en yiiksek bolge oldugu belirlenmistir. Asya Latin
Amerika ve Karayiplerde her kadin basina dogurganlik hizinin 2,5 ile ikinci sirada yer

aldigi, Avrupa’da yer alan lilkelerde her kadin basina 2,1 dogurganlik hizina sahip



oldugu, Dogu Asya, Dogu ve Giiney Avrupa iilkelerinde ise her kadin basina
dogurganlik hizinin 1,3 ile en son sirada olduklari ifade edilmistir. DSO’niin 2018
raporuna gore diinya genelindeki dogurganlik hizinin 2040 yilinda her kadin basina
2,3 olacagi, 2050 yilinda ise bu oranin 2,1 veya 2,0 oranina diisecegi tahmin
edilmektedir (28).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)nun 2019 yili raporuna gore, Tiirkiye’de
2009-2011 yillarinda dogurganlik miktarinda azalma goriiliirken 2011 yilindan sonra
artis gosterdigi ifade edilmistir. Tiirkiye’de 2011 yilindan sonra dogurganlik
donemine gelmis her kadin basina diisen ortalama ¢ocuk miktarinin 2011 yilinda 2,05
oldugu, 2014 yilinda 2,17 oldugu ve daha sonra azalma olusarak 2015 yilinda 2,12,
2016°da 2,09, 2017°de 2,05, 2018°de 2,2 ve 2019 yilinda ise 1,8 oldugu saptanmustir.
Bu rakamlarin kirsal kesimde yasayan kadinlarin, sehir alaninda yasayan kadinlara
gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle dogurganlik hizinin 2,10 gibi bir
oranin altinda kalmasi dogurganlik durumunun Tirkiye’de de diislise gectigini

gostermektedir (29).

4.1.2. Dogurganhgin diizenlenmesi

Dogurganligin diizenlenmesi, anne adayr olan kadinlara dogurganlik ile
ureme ilgili bilgileri ve bu bilgileri uygulamalar1 i¢cin hem esi hem de saglk
profesyonelleri ile planlayarak bilgi aligveriginin saglanmasini igermektedir.
Dogurganligin diizenlenmesinin ebeveyn ve saglik profesyonelleri ile planlanmasi,
egitimlerin diizenli periyotlarda verilmesi cinsel saglik, tireme saglig ile ilgili
bilgilerin anlasilmasi1 ebeveynlerin bu konularda dogru kararlar verilmesi agisindan
onem arz ettigi bildirilmektedir (30). Sayet ebeveynler dogurganliga ait yiiksek bir
anlay1s ig¢inde olsalar bile tireme saglig1 ve cinsel saglik hakkinda verilen bilgiler ile
dogurganlik durumunun diizenlenmesine iliskin daha dogru karar verecek giiclii bir
pozisyonda olmalarmna olanak saglamaktadir. Dogurganligin  diizenlenmesi
ebeveynlerin hamilelik donemini planlamalarina veya hamileligi 6énlemek amaciyla
yapilmas1 gereken onlemleri dogru yontemlerle yapilmasina yardimci oldugu ifade
edilmektedir (31). Diger bir ifade ile, cinsel birlesmenin planlanmasi ve kisirlik

nedeni ile hamile olmakta zorluk ¢eken ebeveynlere yardimci olmayi saglayan bir



sistemdir. Ustelik dogurganligin diizenlenmesi ile ebeveynlere verilen egitimler AP
hakkinda bilgi sahibi olmalarina, AP yontemlerinin dogru bir sekilde kullanilmadig:
zaman gebelik planlamasinda basarisiz olacaklarini anlamlarimi saglayan, bir

yontemdir (32).

Diinya genelindeki toplumlarda geng¢ kadinlarin artik islerindeki statiilerinden
ya da diger nedenlerden kaynakli olarak ilk dogum planlamalarini riskli yas grubuna
ertelemekte ve bu nedenle ertelenmis aile olma durumu hemen hemen her yerde
yaygin oldugu ifade edilmektedir. Riskli yaslarda ebeveyn olma diisiincesi hem anne
sagligin1 hem de c¢ocuk sagligini riske atmaktadir. Dogurganlik diizenlenmesinin
gelistirilmesi ile olusturulan egitim programlari anne sagligini, ¢ocuk sagligini ve
tilkelerdeki bebek 6liim hizlariin oraninda diisme nedeni ile 6nem arz etmektedir
(33). Dogurganlik diizenlenmesi sayesinde anne olmayi hedefleyen kadinlarda
saglikli dogurganlik davranisin gelistirmesi i¢in 6nemli bir etkendir. Ayrica
ebeveynlere genel cinsel saglik bilgileri, lireme sagligi, yas ve dogurganlik
arasindaki 6nemi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda onemli bilgileri
aktardigr ifade edilmektedir. Bu nedenle dogurganlik bilingli bir sekilde
diizenlenmediginde hem anne sagligimi hem de ¢ocuk sagligini 6nemli derecede
etkilemektedir. Dogurganligin diizenlenmesi ile ebeveynlerin 6zellikle de kadinlarin

dogurganlik hakkindaki bilgilerinin yeterli olmasina olanak saglamaktadir (34).

4.1.3. Dogurganhg etkileyen faktorler

Dogurganlik, ebeveyenler i¢in yagamin belirli doneminde anne ve baba olmay1
saglayan onemli etkenlerdendir. Ebeveynlerin aile olmalarini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir (35). Bu faktdler; ailenin ekonomik yapisi, toplumda erkegin daha
Oonemli yapiya sahip olmasi, toplumdaki egitim durumu, kiiltiir, dini inanglar, saglik
hizmetlerine ulasmada giigliik, AP ile ilgili bilgilerin az olmasi ya da hi¢ olmamasi ve
dogum kontrol yontemlerinin giinlimiizde daha yaygin bir sekilde kullanilmasit gibi
faktorler dogurganligi etkiledigi ifade edilmektedir. Diinyanin birgok iilkesinde
dogurganlik oranlarindaki farkliliklar birgok faktore bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (36).



Bircok tilkede dogurganlik oranmin giderek azalmasinin temel sebepleri
arasinda toplumlardaki kadin statiisiiniin degismesi, anne ve baba olma durumlarina
bakis acilarmin degismesi ve toplum yapisinin degismesi gibi nedenler dogurganlik
oranlarini etkileyen diger onemli faktorler arasinda sayilmaktadir. Bu faktorler
incelendiginde dogurganligin Avrupa iilkelerinde azalmasina neden olan faktorlerin
daha fazla yaygin oldugu ifade edilmektedir. Yalniz gelismemis ya da gelismekte olan
iilkelerin bir¢ogunda halen yiiksek seviyede oldugu gézlemlenmekte ama ilerleyen
yillarda bu iilkelerde de oranlarin giderek azalacagi belirtilmektedir (37). Dogurganligi

etkileyen en 6nemli faktorler agagidaki gibi agiklanmistir.

Toplumun egitim diizeyi

Kadilarin egitim seviyeleri dogurganlik {izerinde énemli rol oynamaktadir.
Egitim diizeyinde artis oldukca, kariyer olusturma, kariyer planlama gibi faktorlerin
daha baskin olmasi dogurganlik diisiincesini onemli derecede olmusuz yonde
etkilemektedir. Kadmlarin egitim diizeyinde artis olmasi; sosyoekonomik kariyerini,
evlenme zamanini, aile olma diisiinesini ve bu konularla ilgili saglik hizmetlerine
ulagimini 6nemli derecede etkiledigi ifade edilmektedir (38). Tiirkiye’deki kadinlarin
egitim diizeyi incelendiginde; son yillarda egitim seviyesinin hizli bir sekilde ilerledigi
ve bu nedenle de kadinlarin dogurganlik ile ilgili diisiincelerini 6nemli derecede

etkiledigi belirtilmektedir (39).

Toplumun ekonomik diizeyi

Dogurganlik hizi diinya da birgok iilkede sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
seviyeleri ile dogrudan iliskili oldugu ifade edilmektedir. Avrupa’daki tlkelerin
ekonomik diizeyin yiiksek olmasi, birey basina diisen milli gelir durumunun da
yiiksek olmasi dogurganlik oraninda azalmaya neden olan bir diger 6nemli faktor
arasinda gelmektedir. Bu durum sadece gelismis olan iilkelerde gorildiigi,
gelismekte olan iilkelerde ise ekonomik diizeyin az olmasi nedeni ile dogurganlik
hizinda azalmaya neden oldugu ifade edilmektedir (40). Sosyoekonomik yonden

gelismis ve niifus oraninda artig varsa; diinya genelindeki {ilkeler ile
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karsilagtirildiginda siyasal, ekonomik yonden daha énemli konumda olduklar: ifade
edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise dogurganligin fazla olmasi ile birlikte
bircok sosyal ve ekonomik problemlerle kars1i karsiya kalinmasi nedeni ile
ebeveynlerin dogurganlik diisiincelerini 6nemli derecede etkileyen bir faktor oldugu

belirtilmektedir (41).

Evlilik ve yas durumu

Toplumlarda evliligin sosyal yasamin bir pargasi olarak dogurganlik
stirecinide beraberinde getirdigi disiiniilmektedir. Gegmisten giiniimiize dogru
bakildiginda evlilik yasinin giiniimiizde artig1 goriilmektedir. Yani yetiskin bireylerin
artik evliligi ileri yastaki donemlere biraktigini gozlemlemekteyiz. Viicudumuzun
islevlerinin yasin ilerlemesi ile gerileme donemine girmesi, dogurganligi dogrudan

etkileyen dnemli faktorlerden bir tanesi oldugu ifade edilmektedir (42).

Toplumsal yap

Toplumsal yapinin dogurganlik iizerinde etkisi incelendiginde, ge¢miste daha
fazla etkisi varken, giiniimiizde etkisi azalmig olsa da yine de dogurganlik
diistincesini  etkileyen Onemli faktorler arasindadir. Avrupa iilkelerinde ve
Tiirkiye’ nin bat1 bolgelerinde toplumsal yapinin etkisinin minimum miktarda oldugu,
yalniz dogu bolgelerinde ya da kirsal bolgelerde toplumsal yapi etkisinin daha fazla

oldugu ifade edilmektedir (43).

Dini inang ve Kiiltiir

Dini inang ve kiiltiiriin dogurganlik iizerindeki etkisi ge¢cmisten giinlimiize
kadar devam ettigi bildirilmektedir. Biiylik dinlerin meydana gelmesi ile insana
verilen deger daha fazla artmis ve dnem kazanmistir. Fakat sanayi ve teknolojinin
gelismesi, kadin bireylerin egitim ve is hayatina atilmalari, dini inang ve kiiltiir
yapisinin dogurganlik lizerindeki etkisini azaltsa da dogu bdlgelerinde dogurganlik

seviyesine onemli etkisi bulundugu ifade edilmektedir (44).
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Dogurganhi@ onleyici yontemlerin fazlahg:

Dogurganlik seviyesi iilkelerin gelismislik diizeylerini gosteren 6nemli bir
etkendir. Teknolojinin gelismesi, egitim seviyesinin ylikselmesi ile dogurganligi
Onleyen yontemlerin fazla olmasi ve kolay bir sekilde ulasilir olmasi dogurganligi

dogrudan etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (43).

Yasam tarzi

Bireylerin yasam tarzlar1 ve saglik hizmetlerine ulasma olanaklarinin
dogurganlik ile dogrudan etkisinin oldugu bildirilmektedir. Bireylerin refah
diizeyinin yliksek olmasi ¢ocuk miktarin azalmasina neden olmaktadir. Ciinki
ebeveynler daha kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in, kariyer seviyelerini artirmak

amactyla dogurganlik diisiincelerini ertelemede yasam tarzi faktoriiniin neden oldugu

bildirilmektedir (45).

4.1.4 Dogurganlik bilinci ve istegi

Dogurganlik bilinci kadin ve erkegin aile yapisini olusturmak igin ¢ocuk sahibi
olmaya karar verme ile baslayan ve hayat boyu devam edecek olan bir
donemdir. Kadmlarin dogurganlia bakis acisi, kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Bu yiizden kadinlarda dogurganlik bilincinin dogru bir sekilde
olusturulmas:1 bireylerin dogurganlik donemine bakis acisini olumlu yonde

etkilenmesinde 6nem rol oynamaktadir (46).

Cocuk sahibi olma doneminde kadin ve esinin dikkat etmesi gereken en 6nemli
etken anne ve baba olmaya hazir olup olmadiklarini belirlemektir. Ebeveynler
kendilerini bu déneme hazir hissettikleri zaman gebelik donemine ait bilgileri ve
planlamay1 c¢ok iyi bir sekilde diizenlemeleri gerekmektedir. Gebelik donemine ait
dogru bir sekilde bilgilendirme, ikinci gebelikte hazirlikli olmalarina ve dogru karar
vermelerine zemin hazirlayacaktir, bu da dogurganlik bilincine dayanan 6nemli bir
etkendir (47). Dogurganlik bilincini olusturmak i¢in dogum fizyolojisi ve AP ile ilgili

bilgi sahibi olmay1 gerektiren ve dogurganligi dogrudan etkileyen bir siirectir. Her
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kadin ¢ocuk sahibi olmak istemesine ragmen, gebelik donemine gelince dogru kararlar
alamamakta ve kararsiz kalabilmektedir (43). Bu karar1 alamamalarinin veya kararsiz
kalmalarinin en temel etkenleri kariyerlerinin etkileneceginden endise duymalari,
egitim hayatina tekrar geri donmekte giicliik ¢ekme endiselerinin olmasi, gebelik
Onleyici ilaglara ulasimin kolay hale gelmesi, ekonomik olarak kendilerini hazir
hissetmemeleri gibi bir¢ok etkenin kadinlarin dogurganlik donemlerinde gebeligi

ertelemelerine neden olan 6nemli problemlerden oldugu ifade edilmektedir (48).

Dogurganliga ait bilgilendirmelerin dogru bir sekilde yapilmasi, egitimlerin
anne, baba ve saglik profesyonelleri ekibinin etkin bir {iyesi olan hemsireler ile
birlikte planlanmasi, dogurganlik bilincinin olusmasina, kadinlarin dogurganlik
isteklerinin artmasina zemin hazirlayacag diisinilmektedir. Hemsire, dogurganlik
doneminde olan kadinlarin temel gereksinimlerini bilen ve bu konuda dogru
bilgilendirmeyi yapacak en uygun kisidir (49). Hemsirelerin almis olduklar1 egitim ve
profesyonellik sayesinde saglikli bireylerin egitiminde, sorunlarin ¢éziimiinde, gebelik
oncesi egitimleri ve AP’ye yonelik egitimleri, rehberlik ve motivasyon
saglamada 6nemli rollere sahip olduklari bildirilmektedir. Ozellikle dogurganligin en
cok oldugu donemlerde kadinlarin sagligim1 korumak, bebek ve anne 6lim hizim

azaltmak, anne ve babalar1 ebeveynlige hazirlamak gibi islevleri de bulunmaktadir

(50).

4.1.5 Dogurganlik ¢caginda kadin saghgi ve hemsirelik yaklasim

Dogurganlik doneminde kadin sagligi, kadin i¢in dnem arz ettigi kadar ¢ocuk
saglig1 ve aile saglig1 iizerinde 6nemli etkileri olan bir donemdir. Aile sagligi anne,
baba ve g¢ocugu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olan gereksinimlerini
karsilamalarina olanak saglayan 6nemli bir etkendir (51). Hemsirelerin dogurganlik
doneminde kadin sagliginin korunmasi i¢in dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
stireclerde anne sagligini korunmasi ve yasam Kkalitesinin artirtlmasi gerekmektedir.
Kadmlarin 6zel saglik ihtiyaglarmin genis Ol¢iide dogurganlikla ilgili oldugu
belirtilmektedir (52). Bu durumla birlikte iireme organlarina iliskin endiselerde
dogurganliga yonelik kadinlarin fizyolojik ve psikososyal yonden etkilenmesine neden

olan 6nemli olgiitlerdir. Dogurganlik 6zellikleri nedeni ile kadin sagliginin ¢ocugun,
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ailenin dolayzsi ile toplumun sagligi ile yakindan iligkili olmasi nedeni ile hemsirelerin
dogurganlik ¢aginda olan kadin sagligina yonelik bakim ve egitimlerini planlamalari
gerektigi belirtilmektedir (53).

Dogurganlik kadinlar i¢in normal fizyolojik bir olay olmasina ragmen,
dogurganlik déoneminden kaynakli olarak olusabilecek riskler hemsireler tarafindan
g6z Onlinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ciinkii her hamilelik donemi saglikli
kadinlarda bile risk olusturabilme ihtimali unutulmamalidir. Bu durumda kadinlarda
dogurganliga kars1 olumsuz etkiler olusturmaktadir (54). Hemsirelerin dogurganlik
doneminde olan kadmlarin sagligini korunmasi amaciyla dogumlarini ya da diisiik
olan ¢ocuklarini saglikli ortamlarda yapilmasi, geng yasta veya ileri yasta planlanan
gebeliklerin 6nlenmesi hakkinda, gebelikler arasinda en az iki yil olmasi gerektigi
hakkinda bilgi verilmesi kadin sagligi agisindan oldukga 6nem arz etmektedir (55).

Dogurganlik ¢aginda olan kadin saghgmi korumda onemli goérevleri olan
hemsireler kadinlarin dogurganlik déneminde bakim planlarken biitiinciil yaklasim ile
¢evresini, aile yapisini, sahip olduklar1 sosyoekonomik durumu, kiiltiiriint kaliteli bir
iletisim teknigi ile giiven vererek, bilgilendirerek, destek olarak ve danigmanlik
yaparak, kadinlarin dogurganligin1 olumsuz yonde etkileyen faktorleri belirleyerek
onlemesi, dogurganlik ve kadin sagligi agisindan 6nemlidir (56). Hemsireler, kadin
sagligini belirli yaklagimlar ile koruyabilmektedir. Bu yaklagimlar;

e Anne ve ¢ocuk sagligi basta olmak tizere ailedeki tiim bireylerin sagligini en
tist diizeyde tutmak ve gelistirmek,

e Dogurganliga ait riskli durumlarin erken tani ile tedavisini saglamak,

e Anne ve ¢ocuk hastalandiginda iyilesmelerini ve gelisimlerini saglamak,

e Gebelik donemlerini planlamada aileye rehberlik etmek,

e Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregler ile bebegin biiylime ve gelisme
stirecinde ortaya ¢ikabilecek kriz durumlarinda aileye destek vermek,

e Kadin sagligi hizmetlerinde ekip tiyeleri ile siirekli is birligi icinde olmak,

e Tiim kadinlara kadin sagligi hizmetlerinden yararlanmalar1 ve hizmet kalitesini

gelistirmek i¢in gézlem ve arastirmalar yapmalidir (56).

Cocuk sahibi olma istegi siireci saglik profesyonellerinin etkin tiyelerinden
olan hemsirelerin sosyo-psikolojik destek, dogum siirecinde fiziksel rahatligin

saglanmasi, bilgi verme, savunuculuk ve ebeveyne yardim gibi rollerinin olmasi
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acisindan dolay1 6nem arz ettigi bildirilmektedir (57). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
istegi siirecinde kadina en yakin ve etkili iletisim kurabilme konumunda olmasi sebebi
ile bu siirecte hemsirelik rollerinin 6nemini de artirmaktadir. Hemsirelerin, ¢ocuk
sahibi olma istegi siirecinde dogum diistinesi olan kadina verdikleri, destek ve egitim
ile dogum siirecine ait olumlu duygulari ve kadinin basa ¢ikma yontemleri konusunda
destek verici olduklart bildirilmektedir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma istegi olan
kadina bu sekilde destek vermeleri, kadinlarin doguma iliskin diistincelerinin
degismesine, dogum siirecinin daha keyifli gecirilmesine, dogum yontemine daha
dogru karar verilmesine ve bu sayede bebek 6liim hizlarinin azalmasinda énemli rol
oynadiklar ifade edilmistir (58).

Cocuk sahibi olma istegi degerlendirilirken kadinlar, kurumlar ya da dogum
isteginin farkli yonlerini karsilagtirmasi yapilabilmesi igin belirli 6lgme ve
degerlendirme araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica ¢ocuk sahibi olma istegini
etkileyen bir¢ok faktoriin olmasi ile bu Olgme araglarinin ¢ok boyutlu olmasi
gerektigi disiiniilmektedir. Bu yiizden g¢ocuk sahibi olma istegini genel olarak
degerlendirecek Olgme araglarinin olmasi gerektigi bildirilmektedir (59). Cocuk
sahibi olma istegi objektif bir sekilde 6l¢iilmesi zor ve ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Cocuk sahibi olma istegi degerlendirilmesinde karsi karsiya kalinan zorluklar,
subjektif bir degerlendirme olmasiin sonuglar1 objektifligine olumsuz etkisi, ¢cok
boyutlu bir degerlendirme gerektirmesi, 6lgegin uygulanma yeri ve zamanina bagl
olumsuzluklar, kavramlarin iyi agiklanmamis olmasina bagli olumsuzluklar, annenin
dogum siirecine iliskin duygularin etkisi gibi faktorler de dlgekte yer alan yanitlarin
ayiriminda olusan problemlerdir (60).

Cocuk sahibi olma istegi siirecinde verilen destegin ve bilgilendirmenin anne
ve bebek sagligi agisindan da 6nem arz etmektedir. Ciinkii kadinlarin ¢ocuk sahibi
olma istegini nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Cocuk
sahibi olma istegi siirecinden kadinlara en fazla destegi ve bilgilendirmeyi saglayan
hemsirelerdir (61). Cocuk sahibi olma isteginin belirlenmesini saglayan bir 6lgekle
kadinlarin saglik profesyonellerinin etkin iiyesi olan hemsirelerden aldiklar: destek ve
bilgilendirmeleri nasil algiladiklar1 degerlendirilecektir. Bu sayede o&lgegin
kullanilmas: ile kadinlarin ¢ocuk sahibi olma istegini ve etkileyen faktorlerin neler

oldugu belirlenebilecektir. Ayrica hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma istegi siirecinde

15



gelistirilmesi  gereken yonleri belirleyerek egitim programlarinin  planlarini
olusturmalarma yardimei olacagi disiiniilmektedir. Tirkiye’de ¢ocuk sahibi olma
istegi objektif bir sekilde degerlendirebilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracinin
olmadig1 belirlenmistir. Cocuk sahibi olma istegini degerlendirebilecek bir 6lgiim
aracinin literatiire kazandirilmasi bireylerin ¢ocuk sahibi olma isteginin konusunda

degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

4.2. Olgek Uyarlama Calismalar:

4.2.1 Psikometrik ozelliklerin incelenmesi (Gecerlik-Giivenirlik)

Bir durumdan digerine, gozlemden gozleme degisiklik gosteren ozelliklere
degisken denir. Degiskenlerin kapsamini hesaplamak amaciyla kullanilan 6l¢me arag-
gereclerinin standart olmasi toplanan verilerin istatistiksel olarak kaliteli olmasim
sagladig: ifade edilmektedir. Verilerin toplanmasini saglayan dlgeklerin standart bir
kaliteye sahip olmas1 i¢in “glivenirlik’’ ve “gecerlik’” olarak iki 6nemli etkene sahip

olmasi gerekmektedir (62).

Verilerin dogru bir sekilde toplanmasini, toplandiktan sonra hesaplanmasin
dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in kullanilan 6lgegin hem giivenilir hem de gecerli
olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle herhangi bir Olcegin gegerlik ve

giivenirliginin yapilmasi ve Dbirbirinden ayr1 distiniilmemesi gerektigi ifade
edilmektedir (62).

4.2.1.1 Gegerlik

Gegerlik, Ol¢clim araglarinin herhangi bir alanda degerlendirilmek istenen
ozellikleri farkli ozellikler ile karistirmadan Olgegin dogru bir sekilde olgiip,
Olcmedigini degerlendiren bir kavram oldugu belirtilmektedir. Gegerlik oOlgiitiiniin
degerlendirilmesi i¢in birgok gelismis sistem bulunmaktadir. Bu sistemler kapsam

gecerligi, yap1 gegerligi ve 6lgiite bagimli gegerlik olarak siniflandirilmaktadir (63).

16



4.2.1.2 Kapsam gecgerligi

Kapsam gegerligi planlanan verilerin dl¢lilmesini saglayan dl¢iim aracinin
icerisinde yer alan her bir maddenin yeterli olup olmadigin1 ve dogru bir sekilde
Olctliip, olgiilmedigini saglayan bir aractir (64). Kapsam gecerligini degerlendirmek
icin oncelikle bu konuda profesyonel olup yetkili olan uzman goriisiiniin alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bu uzman olan 6gretim tiyesi 6l¢iilmesi gereken 6l¢egin her
bir maddesini dogru bir sekilde degerlendirmesi istenir. Daha sonra bu 6lgegin her
maddesine verdigi yanitlarda %90 uyusma olmas1 gerekmektedir. Sayet uyusma orani
%70 oraninda uyusma gosteriyorsa Ol¢lim aracinda tekrardan degerlendirmeye
alinmasi gerektigini belirtmektedir. Tekrardan degerlendirilmeye alinan maddelerin
diizenlenmesi saglanarak hazir hale getirilmesi beklenir ve daha sonra Olcege

uygunlugu onaylayarak kullanilabilir oldugu ifade edilir (65).

Olgegin degerlendirilmek amaciyla uzman goriisine gonderildigi zaman

Olgegi degerlendirmek i¢in belirli yontemler kullanmaktadir. Bu yontemler (66);

e Lawshe Teknigi: Lawshe tekniginde oOl¢egin degerlendirilmesi
yapilacaksa en az 5, en fazla 40 uzman goriisiiniin olmasi
gerekmektedir. Bu teknikte Olgekte yer alan maddeler amaglanan
yapiy1 dlgmesi olarak degerlendirilir (67).

e Davis Teknigi: Bu yontemde olgekte yer alan maddelere uzman
gortigleri olarak su ifadelere yer verilir, madde hafif bir teknik ile
gbozden gegirilmesi gerekir, madde Onemli derecede gobzden
gecirilmelidir ve madde uygun degildir seklinde degerlendirme
yapilir. Davis tekniginde 6l¢ekte yer alan maddenin uygun olmasi veya
maddenin hafif bir sekilde gozden gegirilerek degerlendiren uzman
gorlisliniin  sayisina bdliinmesinden alinan puan maddenin 6lgiit
deger=0,80 degeri olarak kabul edildigi ifade edilmektedir (68).

e Kendall W: Kendall W tekniginde sirali olgeklerde yer alan
maddelerin iyi uyusum katsayisi, uzman goriislerinin olusturduklar
cevaplarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu teknikte O

puaninin uyumluluk olmadigi, 1 puan ise tam uyumluluk oldugu ifade
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eder. Kapsam gecerliginin gegerli olmasi i¢in p>0,05 olmas1 gerektigi

belirtilmektedir (66).

4.2.1.3 Olgiite bagh gecerlik

Olgiite baglh gecerlik yonteminde &lgegin iki olgek arasindaki iliskisinin
smnanmast amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde eszaman gecerligi ve
yordama gecerligi olarak iki temel 6l¢gme yontemi bulunmaktadir. Temel 6lgme-
gecerliginden birincisi olan es zaman gecerligi yonteminde gelistirilmesi hedeflenen
6lcegin Olclim aracindan aldigi puan ile bireylerin ayni 6zelliklerini 6l¢en ve o dlgegin
Olciim aracindan aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmast yapilarak arada olusan
korelasyon degerlendirilmektedir (69). Diger Olgme teknigi olan yordama
gecerliginde, degerlendirilen Olgekten alinan puanlarm, ilerleyen zamanlarda
tekrardan Olgiim yapilarak ortaya ¢ikan davranis iliskisinin degerlendirilmesini-
saglamaktadir. Bu yontemlerle Olgiilen Olcegin gecerligi i¢cin degerlendirilen
korelasyon  katsayisin1  istatistiksel  anlamlilik  diizeyinde  yorumlandig:
belirtilmektedir. Olgegin yorumlanmasimdan sonra dlgegin gecerlik katsayisinin 0,30

ve daha yiiksek olmasi 6lgegin korelasyonu sagladigini gostermektedir (69).

4.2.1.4 Yapi gecerligi

Yapr gecerligi, Olcekte yer alan maddelerin arasinda olusan iligkiyi
degerlendiren bir tekniktir. Bu teknikte dl¢cekte yer alan maddelerin, 6lgekte yer alan
tiim maddeler ile iliskili oldugunu degerlendirmektedir. Diger bir ifade ile dl¢egin
cevap veren bireyin Olciilmek istedigi tiim 6zellikleri dogru bir sekilde degerlendirip,
degerlendirmedigini ve 6l¢egin hangi 6zellikleri 6l¢tiiglinii degerlendiren bir analiz
yontemidir (70). Yap1 gecerliginde 6l¢ekte yer alan maddeleri analiz etmenin amact
Ol¢ekteki ozellikleri degerlendirerek tutumun analiz edilmesini saglayacak dlgekte yer
alan maddelerini secerek tutarli bir Olgegin olusturulmasini saglamaktadir.
Duygu, tutum ve davramislarinin Olclilmesini saglayan birgok Olgegin temel
bilesenlerini belirleyen analiz yontemi de faktor analizidir. Faktor analizi tekniginde
her maddenin korelasyonuna tek tek bakilmakta ve aralarinda yiiksek diizeyde iligki

saglayan maddeler alt boyutlarin olugmasini saglamaktadir (70).
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4.2.2. Guvenirlik

Giivenirlik olgekte yer alan maddelerin bireylerin &zelliklerini tam olarak
Olcecegini gosteren bir kavramdir. Giivenirlik, dlgekte bireylerin verdikleri yanitlar
arasindaki tutarlilign degerlendirilmesini saglamaktadir. Giivenirlik yonteminde
Olcegin korelasyon degeri, Olcekte yer alan maddelere verilen yanitlarin

puanlanmasina kisisel farkliliklarin degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (71).

4.2.2.1 Degismezlik

Degismezlik yontemin oOlgegin her zaman uygulanabilirligini ve Olcegin
uygulanmasi sonucunda yapilan istatistiksel analizden elde edilen verilerin arasinda
yer alan iligskiyi belirtmektedir. Degismezlik 6zelligi 6lgegin tekrar kullanilmasi
gerekmektedir. Olgek farkli tarihlerde uygulansa bile yapilan istatistiksel analiz
soncunda verilerdeki Ol¢iimiin tutarli olmasi Ol¢egin zamana karsi degismezlik
ozelligini gosterdigi ifade edilmektedir. Degismezlik 6zelligi olan Sl¢iim araglart ile

farkli tarihlerde yapilmak istenen galigmalarda daha fazla kullanilmaktadir (72).

4.2.2.2 Bagimsiz gozlemciler arasi ve icindeki uyum

Bagimsiz gozlemciler arast uyum daha onceden belirlenmis bir puanlama
sistemine bagli olarak belirli bir Olgegi bagimsiz bir sekilde degerlendirme
kavramidir. Bu degerlendirmelerde verilen puanlarin birbirine benzer olmasi, s6z

konusu puanlarin giivenilir oldugunu gostermektedir (71).

Bagimsiz gozlemciler arasinda uyum yontemi birgok arastirmacinin ayni dlgek
ile yaptiklar1 aragtirmalarda uygulanan 6lgegin giivenirligini 6lgmeyi saglayan bir
kavramdir.  Yapilan arastirmalarda bagimsiz = gozlemciler arast uyumu
degerlendirmek amaciyla belirli teknikler kullanilmaktadir. Bunlar; Korelasyon-
Kendall’s Coefficient of Concordance ve 6zel degiskenlik (varyans) ¢oziimlemeleri
gibi teknik kullamlmaktadir. Ozellikle iki ve daha fazla arastirmacinmn yer aldig
caligmalarda 6zel degiskenlik (varyans) ¢ozlimleme teknigi kullanilmaktadir (73). Bu
tiir 6lcek degerlendirmesinde arastirmacilarin yaptiklar1 farkli degerlendirmenin

ortalamas1 ¢ikarilir ve her durum i¢in tek deger ¢ikarilir. Farkli yapilan
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degerlendirme sonuglar1 birbirine ne kadar yakin ise, degerin giivenirligi de o kadar
yiikksek oldugunu gostermektedir. Bu neden Cohen Kappa istatistik yOntemi

kullanilmaktadir.

4.2.2.3 I¢ tutarlilk

I¢ tutarlilik kavrami, dlgek ya da test igerisinde yer alan maddelerin giivenilir
olup olmadiginm1 gosteren ve genellikle kullanilan bir 6lgiittiir. Bu 06lgiit icerisinde
birden ¢ok degerlendirme boyutu bulunmaktadir. Baska bir ifade ile i¢ tutarlilik
kavrami tek boyutlu 6l¢ek ya da ¢ok boyutlu dlgekte yer alan maddelerin birbiri ile
olan iliskinin o6l¢iilmesini saglayan giivenirlik degerlendirme aract oldugu
belirtilmektedir (73). Olgekte yer alan tiim maddeler, dl¢iilmek istenen kavramsal
yapiy1 temsil etmelidir. Olgekte yer alan bazi1 maddeler kavramsal yapiyla tamamen
ilgili iken, bazi maddeler ise daha az ilgili olma gibi farkliliklar olabilir. Olgekte yer
alan maddelerden hangileri diislik ilgiye sahipse, o maddeler dlgekten c¢ikarilir ve
olgegin i¢ tutarlilk giivenirligi bu sayede artar. I¢ tutarhilik kavrami sayesinde
Olcegin giivenirligi artar ve Olgiilmek istenen kavramin biiyiik oranda temsil etme

Ozelligini kazanmasini saglayan bir kavramdir (74).

I¢ tutarlilik, genellikle dlgekte yer alan maddelerin alfa degerlerini saptamayi
saglayan bir kavramdir. Cronbach’s Alfa giivenirlik kat sayist maddelerin
homojenliginin gostergesi olarak kullanilir ve Cronbach’s Alfa degeri ne kadar fazla
olursa maddelerin birbirleri ile o kadar tutarli oldugunu ifade ettigi belirtilmektedir.
Olgekte yer alan maddeler dogru-yanlis olacak sekilde puanlanma isleminin
yapilmasi i¢ tutarhi@ni gostermez, ancak oOlgekte 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlama
yonteminin kullanilmasi ve Olgekte yer alan maddeler arasindaki korelasyon

ortalamasinin alinmasi 6lgegin i¢ glivenirligini gostermektedir (70).

4.2.2.4 Kiiltiirler arast ozelliklerin karsilastiriimasi

Farkli bir kiiltiir veya iilkede gerceklestirilen bir 6lgegi, tamamen farkli bir
kiltiire uyarlamanin temeli hangi kiiltiire uygulanacaksa Ol¢egin uygunlugunun

saglanmasidir. Ciinkii olusturulan 6lgek sadece o iilke icin gecgerlilige sahiptir. Bu
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nedenle farkli kiiltiirde olusturulan 6lgegin baska bir kiiltiire uygulanmak istenmesi
oncesinde, kiiltiire uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi gerektigi, yapisal icerigi,
test uygulama bi¢imi, testin diizenleme bi¢imi, cevaplama siiresi, cevaplama bigimi,
insanlarin  tahminde  bulunma  egilimi  gibi  faktorlerin g6z  Oniinde

bulundurulmasi 6nem arz etmektedir (70).

Olgegin kiiltiirel olarak gegerli olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla
ayrica uyarlamak istedigi kiiltliriin degerlerine, inanglara, deneyimlere, iletisimine ve
bilgi temellerinin de g6z Onilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Felsefi goriis
acisindan gelismis olan toplumlarin kiiltiir yapisi, dlgegin igerigini, uygulama
bi¢imini, kavramsal yapisint onemli derecede etkiledigi ifade edilmektedir (74).
Olgegin kiiltiirel olarak gegerliligini degerlendirmek igin ncelikle dlcek igerisinde yer
alan maddelerin tek tek cevaplayicilar tarafindan yorumlamada farkliliklarin olup
olmadig: dikkatli bir sekilde analiz edilmelidir. Farkliliklar hem niteliksel olarak hem
de istatistiksel olarak analiz edilmeli, istatistiksel analizde birden fazla grup

ortalamalari karsilastirilarak algilama farkliligi olup olmadigina bakilmalidir (75).

Olgeklerin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda dlgegin icerigindeki kurallar
saptanir ve diger dillerdeki kurallar ile karsilastirma yapilmalidir. Bu kurallarin

karsilagtirilmast yapilirken aslinda su parametrelerin degerlendirilmesi dikkat edilir
(76);

e Gegerlik ve gilivenirligi yapilmasi istenen Olgegin puan ortalamasi,
standart sapmasi, kesme noktasit ve diger ozellikler orijinal 6lgegin
degerleri ile benzerlik géstermest,

e Olgegin 6lgme hatalar1 neler, orijinal 6lgegin lgme hatasina yakinlik
gostermesi,

e Gegerlik ve giivenirligi yapilmasi istenen olgek ile orijinal 6lgegin
faktor yapilar birbirleri arasinda benzerlik gostermesi,

e Olgeklerde yer alan faktér ve madde yiikleri kendi aralarmdaki

degerler benzerlik gostermesidir (76).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Cocuk Sahibi Olma Istegi Olcegi’nin Tiirkge gegerlik,
giivenirlik ve psikometrik 6zelliklerini incelemek amaciyla tanimlayici, metodolojik

olarak yapilmustir.

5.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, 01.07.2020-01.06.2021 tarihleri arasinda, Tekirdag Cerkezkoy
llge Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran,
aragtirmaya katilmaya goniillii kadimnlar ile yapilmstir. Tekirdag Cerkezkoy Ilge
Devlet Hastanesi tek bir ana binada hizmet vermekte olup 345 yatak kapasitesiyle
ilcenin tek devlet hastanesi konumundadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri
randevu sistemiyle ¢alismakta olup saat 08.00-16.00 saatlerinde hizmet
vermektedir.  Poliklinik sayilar1 veri toplama siirecinde COVID-19 pandemisi
nedeniyle 1-2 arasinda degismistir. Poliklinikte bir veya iki uzman doktor siirekli
olarak calismis, iki dis uzman doktor aralikli olarak ndbet tutmustur. Ayrica hasta
kayitlarinda ve iireme polikliniginde birer ebe ¢aligmig, NST polikliniginde ise bir
hemsire gorev yapmistir. Arastirma, gerekli izinler alindiktan sonra hafta igi 08:00-

16:00 saatleri arasinda yapilmustir.

5.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tekirdag Cerkezkdy Ilce Devlet Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran, kriterlere uygun, arastirmaya katilmaya
goniillii kadinlar olusturmustur. Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda faktor
analizi yapabilmek i¢in 6rneklem sayisi, toplam madde sayisinin 5-10 kati olarak
alinmas1 Onerisi iilkemizde kullanilan yaygin bir gortstiir (77, 78). Bu dogrultuda
madde sayis1 19 oldugu i¢in 95-190 veriye ulasilmasi Onerilmektedir. Aragtirmada
olusabilecek Orneklem kaybi1 hesaba katilarak calismanin evrenini 220 kadin
olusturmustur. Fakat Aralik 2019 baslangi¢cli COVID-19 pandemisi iilkemizi ve tiim

diinyay1 etkisi altina almistir. Bu tarih itibariyle poliniklik sayilar1 azaltilmis olup
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bakilan hasta sayisi da beraberinde azalmistir. Bu durum verilerin toplanma siirecini

olumsuz etkilemistir. Bu nedenle arastirmanin 6rneklemini 150 kadin olusturmustur.

5.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmaya Tekirdag Cerkezkdy Ilce Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine 1 Temmuz 2020- 1 Haziran 2021 tarihleri arasinda bagvuran 18-
45 yas aras1 evli, gebe olmayan ve kriterlere uygun kadinlar dahil edilmistir. Bu
arastirma sadece Tekirdag Cerkezkdy ilce Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine basvuran hastalar1 kapsadigindan verilerin genellenebilirligini
bu bolge ile sinirlandirmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’deki diger kadimnlar igin
genellenemez. Verilerin toplanma siireci COVID-19 pandemisine denk gelmis
olmasi nedeniyle polikliniklere bagvuran hasta sayist ve poliklinik sayilari
degiskenlik gostermis olup bu durum veri toplama siirecini olumsuz yonde

etkilemistir.

Dahil etme kriterleri:
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar,
e 18-45 yas arasi olan kadinlar,
e Tiirk¢e konusup anlayabilen ve okur-yazar olan kadinlar,

e En az bir y1l evli olup ¢ocugu olmayan kadinlar ile son hamileliginden

sonra en az ii¢ yil cocugu olmayan kadinlardir.

Dislanma Kriterleri:
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan kadinlar,
e Tiirkge konusup anlayamayan ve okur-yazar olmayan kadinlar,

e Son ii¢ yil igerisinde ¢ocuk sahibi olan kadinlar,
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e 18 yas alt1 ve 45 yas istii kadinlar ile bekar kadinlar ¢alisma disi

birakilacaktir.

5.5. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veriler; Sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi Tanitic1 Bilgi
Formu (Ek-1), CSOIO (Ek-2) ve CSOMO (Ek-3) kullanilarak toplanmustir.

5.5.1. Tamitica bilgi formu (Ek-1):

Tanitict  Bilgi Formu, katilimcilarin  yas, egitim diizeyi, meslegi,
sosyoekonomik durumu ve obstetrik hikayesini iceren toplam 16 maddeden olusan bir

formdur.

5.5.2. Cocuk sahibi olma istegi él¢egi (CSOI0) (Ek-2):

Olgegin orjinal adi ‘Fertility Desire Scale’dir (Ek-7). 2019 yilinda Naghibi ve
ark. (2019) tarafindan evli bireylerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini 6lgmek igin
gelistirilmistir.  CSOIO 19 madde 4 faktorden (pozitif cocuk dogurma
motivasyonlari, tercihleri, ¢ocuk dogurma endiseleri ve sosyal inanglar)
olusmaktadir. Besli likert tipinde olan bu o6lgek 1-kesinlikle katilmiyorum, 2-
katilmiyorum, 3-kararsizim 4-katihyorum ve 5-tamamen katiliyorum olarak
derecelendirilmistir. Olgegin tamamindan elde edilebilecek en diisiik puan 19, en
yiiksek puan 95°tir. Alt 6lcekler i¢in Cronbach’s Alfa katsayis1 0,83-0,86 arasinda ve
smif i¢i korelasyon katsayist (ICC) 0,88-0,92 arasindadir (57).

5.5.3. Cocuk sahibi olma metivasyonlar dlcegi (CSOMO) (Ek-3):

Original adi ‘Childbearing Motivations Scale’dir. Guedes ve ark. (2015)
tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir (79). Bu 6l¢ek, bireylerin ¢ocuk sahibi olma veya
olmama motivasyonlarint belirlemek amaciyla Hiiseyinzade Simsek (2017)
tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (80). CSOMO 35
madde olup 3 faktor yapisina sahiptir (olumlu ¢ocuk dogurma motivasyonlari: 22
madde, 3 faktor, olumsuz c¢ocuk dogurma motivasyonlari: 13 madde, 3 faktor).

Ayrica cevaplart ‘hi¢’ ile ‘tamamen’ yanit1 arasinda degisen 5 dereceli (1-5 puan)
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Likert tipi 6lgektir. Olgegin tamamindan elde edilebilecek en diisiik puan 35, en
yiiksek puan 175°dir. Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi 0,916 olarak bulunmustur
(80).

5.6. Veri Toplama Yoéntemi

Arastirma, Tekirdag Cerkezkdy Ilce Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine basvuran, kriterlere uygun, arastirmaya katilmaya goniilli
kadinlar ile yiiz yilize goriisme teknigi ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak,
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), CSOIO (Ek-2)
ve CSOMO (Ek-3) kullanilmistir. 25 kisilik pilot uygulama sonrasi iki asama ile
veriler toplanmistir. Gorlisme Oncesi arastirmaya katilacak kisilerden so6zlii ve yazili
onam alind1 ve her iki veride de verilerin toplanmasi ortalama 15-20 dakika siirdii. Ilk
asamada arastirmaya &rneklemde bulunan 150 kadin dahil edildi. Ikici asamada ise,
test- tekrar test verilerini elde edilmek i¢in 6rneklemden segilen 80 kadina CSOIO (Ek-
2) ve CSOMO (Ek-3) formu uygulanmustir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22 (Statistical Package for
Social Sciences) ve AMOS istatistiksel programi ile c¢alisilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler igin yiizdelik ve ortalama kullanilmistir. Veri
yapisinin normal bir dagilim gosterip gostermedigi analizlere yon verecegi igin
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Olgegin Tiirk kadinlardan elde edilecek
puanlarin olusturdugu faktor yapisini incelemek amaciyla agiklayict faktor analizi
(exploratory factor analysis) ve o6zgiin olgegin gelistirilmesindeki yaklasima ve
uzman goriisii destegi alinarak yapilan ¢alismaya uygun olarak da dogrulayici faktor
analizi (confirmatory factor analysis) kullanilmistir. Agiklayic1 faktor analizi,
verilerin kovaryans ya da korelasyon matrisinden yararlanilarak birbirleri ile iligkili p
sayida degiskenden daha az sayida (k<p) ve birbirlerinden bagimsiz yeni degiskenler
(faktor) tiiretmek {izere yararlanilan bir tekniktir. Olgegin giivenirligini belirlemek
icin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayisina ve test yarilama ydntemi yontemi
kullanilmistir. Ayrica arastirmada her bir test maddesinin Tiirkce ve ingilizce
formlardan elde edilen puanlarin birbiri ile iligkisi pearson korelasyon katsayisi

hesaplanmustir.
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapabilmek icin
Fertility Desire Scale 6lgegini gelistiren yazarlardan biri olan Maryam Khazaee-pool
(Ek-4) ve CSOMO’niin Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
Anjelika Hiiseyinzade Simsek’ten yazili izin alinmistir (EK-5). Calismanin kurumda
yapilabilmesi i¢in Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (EK-6) ve Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan etik

kurul onay1 alinmistir.

Calismamiza, gonilliliik esasina uyularak, aragtirmaya goniillii olarak
katilmayr kabul eden kadimnlar dahil edilmistir. Kadinlar g¢alisma ile ilgili
bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Caligmaya katilan hastalarin
bilgileri ve kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Kendilerinden alinan bilgilerin sadece
bilimsel amag¢hh kullanilacagi, arastirmaci disinda bagka hi¢ kimseye
aciklanmayacagi, paylasilmayacagi ya da bilgilere baskalarimin ulasmasma izin
verilmeyecegi ve saklanacagi konusunda giivence verilerek ‘’sadakat-gizlilik™’
ilkesine baglh kalinmistir. Arastirmaya katilacak kadinlara arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi agiklandiktan sonra s6zel onamlari

alinmustir.
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6. BULGULAR

6.1. Tamitica Ozelliklerin Analizi

Bu c¢alismanin sonuglar1 katilimcilarin tanimlayict dzellikleri, CSOIO’nin
tanimlayict Ozellikleri, gecerlik ve glivenirlik analizleri olarak basliklar halinde
verilmistir.

Katilimcilarin ortalama 32,12+6,14 yasinda, %44,7’sinin {iniversite mezunu,
%64 liniin {icretli bir iste ¢alistig1 ve %93,3 linilin sosyal giivencesi oldugu bulundu.
Calismadaki kadinlarin %56,7’sinin ortalama gelir diizeyine sahip oldugu, biiyiik
cogunlugunun (%95,3) sosyal yardim kuruluslarindan aile ge¢im destegi almadigi ve

devletin ¢ocuk bakimi imkanlarini yeterli bulmadigi (%88,7) belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilar Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=150)

Orttss Medyan (min-max)
Yas 32.1246.1 31 (20-48)
Egitim Diizeyi N %
Tlkokul 26 17.3
Ortaokul-Lise 34 22.7
Universite 67 44.7
Yiiksek lisans/doktora 23 15.3
Esinin Egitim Diizeyi
Tkokul 19 12.7
Ortaokul-Lise 53 353
Universite 63 42
Yiiksek lisans/doktora 15 10
Calisma durumu
Evet 96 64
Hayir 54 36
Esinin Calisma durumu
Evet 141 94
Hayir 9 6
Sosyal Giivencesi
Var 140 93.3
Yok 10 6.7
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 31 20.7
Gelir gidere esit 84 56.7
Gelir giderden fazla 35 22.7
Sosyal yardim kur. aile gecim destegi aliyor musunuz?
Evet 7 4.7
Hayir 143 95.3
Devlet ¢cocuk bakimi imkanlari size gore yeterli mi?
Evet 17 11.3
Hayir 133 88.7

*Not: ort.: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maximum
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Tablo 2’de katilimcilarin evlilik yil1, gebelik ve doguma iligkin 6zellikleri gibi
obstetrik ozellikleri verilmistir. Katilimcilarin ortalama evlilik yili 8,77+7,12, gebelik
sayist 1,45+1.42, biiyiikk cogunlugunun (%86,7) gebelikten korunmak icin bir AP

yontemi kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (N=150)

Orttss  Medyan (min-max)

Evlilik yih 8.77£7.12 7 (1-27)
Gebelik sayisi 1.45+1.42 1 (0-6)
Abortus sayisi 0.25+0.57 0 (0-4)
Kiiretaj sayisi 0.15+0.39 0 (0-2)
AP yontemi kullanma durumu

Evet 130 86.7
Hay1r 20 13.3
Kullanilan AP Yontemi

Kondom 64 42.7
Geri ¢ekme yontemi 30 20
Oral Kontraseptif 16 10.7
RIA 13 8.7
Tiip ligasyonu 6 4
Takvim yontemi 1 0.7

*Not: ort.: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum maximum

6.2. Gecgerlilik Analizleri

6.2.1. Dil gegerliligi

Dil gegerliligi asagidaki siire¢ izlenerek gergeklestirilmistir.

1. Ceviri: Orjinal dlgek, 6lgegin kiiltiirii hakkinda bilgili ana dili Tiirk¢e olan
ve 1yi derecede ingilizce bilen birbirinden bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan Tiirkceye

cevrildi.
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2. Uzman Goriisii: Orjinal olgek maddeleri Tiirkgeye cevrildikten sonra
arastirmacilar tarafindan diizenlendi. Cevirideki yetersiz ifadeleri/kavramlari
tanimlamak ve maddelerin anlasilirligini degerlendirebilmek i¢in birbirinden bagimsiz
5 farkli 6gretim iiyesine gonderildi. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeye
gore dlgegin son hali diizenlendi.

3. Geri Ceviri: Uzman goriisli sonrast elde edilen dlgegin son hali, anadili
Ingilizce olan ve Tiirkceyi iyi bilen bir ¢evirmen tarafindan ingilizceye ¢evrildi. Geri
cevirisi yapilan form, oOlcegi gelistiren yazarlardan birine anlam kaymasi olup
olmadigini degerlendirmek i¢in gdnderildi. Bu siirecte degisiklik yapilmadi.

4. Pilot Uygulama ve Bilissel inceleme: Olgek sorularmin katilimcilar
tarafindan anlasirligini degerlendirebilmek i¢in aragtirma kriterlerine uygun 25 kadin
pilot calismaya alindi. Katilimeilar tarafindan sorular anlasilir bulundugu i¢in pilot
calisma sonrasi yeniden diizenleme yapilmadi.

5. Son Siiriim: Tiim bu asamalar sonrasi 6l¢ege ait son siiriim elde edildi.

6.2.2. Kapsam gecerliligi

CSOIO’nin dil esdegerliligi saglandiktan sonra kapsam gegerliligi igin
hemgirelik 5 akademisyenin uzman goriisiine bagvurulmustur. Olgegin Kapsam
Gegerlilik Indekslerini (KGI) belirlemek amaciyla uzmanlardan her bir maddeye 1-4
arasinda puan vermeleri (4 puan = Cok Uygun, 3 puan =Olduk¢a Uygun, 2 puan =
Biraz Uygun ve 1 puan = Uygun Degil) istenmistir. Davis teknigi kullanilarak uzman
goriisleri degerlendirilmistir. Uzmanlarin yanitlarina gore her bir 6lgek maddesi i¢in 3
ve 4 puan veren uzman sayisl, toplam uzman sayisina boliinerek degerlendirme
yapilmistir. KGI’nin en kiigiik degeri 0,80 olarak kabul edilmekte ve KGI < 0,80 olan
maddelerin  Slgekten  ¢ikarilmasi  gerektigi  bilinmektedir  (65). KGI
degerlendirmesinde 0,80‘in altinda madde olmadigindan Olgekten madde
¢ikartlmamis ve biitiin 6lgek maddeleri uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda
degerlendirilerek olgege son sekli verilmistir. Olgegin toplam KGI 0,96 olarak
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. CSOIO Kapsam Gegerlilik Oranlar

Uygun Biraz Olduk¢a Cok Kapsam
Olcek Maddeleri degil uygun uygun uygun Gegerlilik Oram
Maddel 0 0 1 4 1.00
Madde2 0 0 0 5) 1.00
Madde3 0 1 2 2 0.80
Madde4 0 0 0 5 1.00
Madde5 0 0 4 1 1.00
Madde6 0 0 2 3 1.00
Madde7 0 0 1 4 1.00
Madde8 0 1 0 4 0.80
Madde9 0 0 0 5 1.00
Maddel0 0 0 2 3 1.00
Maddell 0 0 2 3 1.00
Maddel2 0 0 3 2 1.00
Maddel3 0 1 3 1 0.80
Maddel4 0 0 0 5 1.00
Maddel5 0 0 3 2 1.00
Maddel6 0 0 3 2 1.00
Maddel7 0 0 2 3 1.00
Maddel8 0 0 0 5 1.00
Maddel9 0 1 2 2 0.80

Toplam KGi: 0.96

31



6.2.3. Yapi gecerliligi

Ormneklemin yap1 gecerliligini dogrulamak, drneklem yeterliligini test etmek ve
verilerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett’s testleri uygulandi. Analiz sonucunda KMO degeri 0,726 olarak
bulundu. Bu deger, temel bilesen analizi i¢in uygunlugu gosterir. Benzer sekilde,
Bartlett testi sonuglari da verilerin karsilikli iligkilerini ve faktor analizi i¢in uygunlugu

gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO), Bartlett's Test Sphericity
Sonuglar1 (N=150)

Testler Sonuclar
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling , 726
Bartlett's Test of Sphericity y? 910,893
Ss 171

P 0,000*

*Not: ss: standart sapma, p<0,001*
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Tablo 5. CSOIO Maddelerinin ve Faktorlerin Toplam Varyans Agiklama Oranlari

Doéndiirme
Sonrasi
Yiiklerin Yiiklerin
Baslangic Kareler Kareler
Ozdegerleri Toplanm Varyans Yigimh Toplam
Bilesenler Toplam % % Toplam
1 4,745 24,975 24,975 3,764
2 2,545 13,394 38,369 2,431
3 1,622 8,539 46,908 2,817
4 1,187 6,247 53,155 2,737
5 1,147 6,035 59,189
6 1,011 5,32 64,509
7 0,94 4,946 69,456
8 0,793 4,173 73,628
9 0,689 3,624 77,253
10 0,626 3,295 80,548
11 0,582 3,064 83,612
12 0,548 2,886 86,498
13 0,519 2,732 89,23
14 0,48 2,526 91,757
15 0,444 2,338 94,094
16 0,382 2,012 96,107
17 0,328 1,727 97,833
18 0,21 1,107 98,94
19 0,201 1,06 100

Tablo 5°da CSOIO’niin faktdr yiikleri verilmistir. Temel bilesenler analizi
sonucunda 6l¢egin maddelerin dort faktdrde toplandigl goriilmektedir. Her faktoriin

Ozdegeri, 1’in tzerinde bulunmustur. Dort faktorlii dlgegin  ¢oziimlemesinde
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Ozdegerler sirasiyla Faktor 1 icin 24,98, Faktor 2 i¢in 13,39, Faktor 3 icin 8,54 ve
Faktor 4 i¢in 6,25 olarak bulunmustur. Dort faktdr toplam varyansin %53,16’sin1
acgiklamaktadir.

Faktor analizinde kag faktore karar kilinacagi 6lgiitii olarak scree plot test ile
Ozdegerleri 1’in tizerinde olan faktorler grafik metodu ile incelenmis ve scree plot
metoduna iligkin bulgular Grafik 1’de verilmistir. Test sonucunda dort faktor

saptanmis, 6l¢egin orijinal yapisina uygunlugu saglanmaistir.

Scree Plot

Eigenvalue

| 1 I I | | 1 1 I I I 1 1 1 ] I I
1 2 3 4 5 & 7 8 g 10 11 12 13 14 15 1e 17 18 18
Component Number

Grafik 1. CSOIO Yamag Egim Grafigi

6.2.4. Faktor analizi

Bir 6lgme araci igin kiiltiirel ve dil uyarlamasi ¢aligmalarinda birinci asama
faktor analizidir. CSOIO niin orijinal faktér yapisina uyup uymadigini denetlemeyi

amagclayan Aciklayici (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir.
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Tablo 6. CSOIO Agiklayic1 Faktor Analizi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Madde 11 0,737
Madde 3 0,672
Madde 12 0,6
Madde 4 0,588 0,399
Madde 7 0,567
Madde 10 0,559 -0,457
Madde 14 0,382
Madde 6 0,797
Madde 5 0,711 0,388
Madde 9 0,676
Madde 8 0,675
Madde 1 0,76
Madde 2 0,717
Madde 18 0,542
Madde 15 0,419 0,366
Madde 17 0,811
Madde 13 0,572
Madde 16 0,551
Madde 19 0,415

CSOIO niin AFA’da Temel Bilesenler Analizi yontemi ile Oblimin rotasyonu
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Olgegin maddeleri 4 faktdr altinda
toplanmistir. Olgegin en yiiksek madde faktor yiikii 0,811, en diisiik madde faktor yiikii
0,382 olarak bulunmustur (Tablo 6).

35



Tablo 7. CSOIO Uyum lyiligi Degerleri

Uyum . o Model
o Iyi uyum Kabul edilebilir Uyum Uyum sonuglari
Kriteri sonuclari
CMIN/DF x?/df<3 x?/df<5 1.756 Iyi uyum
Kabul edilebilir
GFI 0.90 <GFI <1 0.85< GFI<0.90 0.87
uyum
Kabul edilebilir
AGFI 0.90< AGFI <1 0.85< AGFI<0.90 0.85
uyum
CFlI 0.97<CFI<l1 0.95< CFI<0.97 0.87 -
Kabul edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<0.05 | 0.05< RMSEA <0.10 0.071
uyum
IFI 0.97<IFI<I 0.95< IF1<0.97 0.88 -
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95 0.85 -

Not: CMIN/DF: Géreceli Ki-kare Indeksi; GFI: lyilik Uyum Indeksi; AGFI: Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi;
CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi RMSEA: Yaklasik Hatalarm Ortalama Karekokii; df: Serbestlik Derecesi; ¥2:
Ki-Kare lyilik Uyumu IFI: incremental fit index, NFI: Normlagtirilmis uyum indeksi

CSOIO’niin DFA ve modele iliskin uyum iyiligi 6lgegin orijinal faktor yapisini
desteklemistir. Bu c¢alismada Tiirk kadin 6rnekleminde dort faktoriin {ist bir yapida
birlesip birlesmedigi test edilmistir. Yapilan iist diizey DFA sonuglar1 (Sekil 1) ayn1
yapmn Tirk kadin 6rnekleminde gecerli oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen
uyum iyiligi degerleri (CMIN/ sd = [237.121/135] 1,756, RMSEA = ,071, CFI = ,87,
IFI =,88, GFI = ,87) iyi diizeyde uyuma isaret etmektedir (Tablo 7).

6.2.5. Yapusal esitlik modellemesi

AMOS programu ile gergeklestirilen veri analizi sonucunda ortaya ¢ikan 6lgiim
modelinin yol analizi (path diyagrami) Sekil 1’de verilmistir. Sekil 1’de boyutlardan
maddelere giden yollarin iizerinde standardize edilmis beta degerleri goriilmektedir.
Maddelerin yaninda ise her bir maddenin hatas1 verilmistir. Yapisal esitlik analizini de
degerli kilan; dogrulayicit faktdr analizini, regresyon analizini ayni anda yapip,
maddelerin hatalar ile birlikte sunmasi olarak bilinmektedir (83). Ayn1 zamanda

boyutlar arasindaki korelasyon analizleri de goriilebilmektedir. Yapisal esitlik analizi
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ve modele iligkin bulgular 15181nda; 4 boyut ve 19 maddeden olusan 6l¢iim modelinin

yapt gegerliligi kabul edilebilir.

D 53
/
én

,36

Sekil 1. CSOIO’niin DFA’ya Ait Path Diyagrami
Not: FDS: Fertility Desire Scale = CSOIO: Cocuk Sahibi Olma istegi Olgegi.
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Path diyagrami incelendiginde DFA’de elde edilen ve faktorlerin maddelerle
olan iliskisini gosteren standartlagtirilmis katsayilarin 0,38 ile 0,88 arasinda oldugu
goriilmektedir. Olgekte madde yiikii 0,30’ un altinda bir ifade olmadig igin, dlgekten

madde ¢ikarilmamustir.

6.2.6. Benzer olcek gecerliligi

CSOIO yap1 gegerliligini test etmek igin kullanilan yontemlerden biri de benzer
dlgek ile yapilan korelasyon analizdir. Bu ¢calismada, CSOIO ile CSOMO katilimeilara
es zamanl olarak uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda 6lg¢eklerin toplam puan
korelasyonuna (r: ,602, p:0,000) gore iki 6lgek arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski
oldugu belirlendi. CSOMO’niin olumlu alt boyutu ile CSOIO niin pozitif cocuk sahibi
olma motivasyonlar1 alt boyutunun pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu bulundu
(Tablo 8).

Tablo 8. CSOIO ile CSOMO Korelasyonu

CSO0IiO0 Alt Boyutlar
¢SOMO Pozitif Cocuk Cocuk
Sahibi Olma Cocuk Sahibi  Sahibi Olma  Sosyal CS0i0

Alt boyutlar Motivasyonlart  Olma Tercihleri  Endiseleri  Inanclar Toplam
Olumlu r 0,680** 0,399** 0,073 0,289** 0,568**
CSOMO p 0,000 0,000 0,378 0,000 0,000

N 150 150 150 150 150
Olumsuz r 0,315** 0,104 0,297** 0,481** 0,444**
CSOMO p 0,000 0,206 0,000 0,000 0,000

N 150 150 150 150 150
TOPLAM r 0,623** 0,328** 0,186* 0,422** 0,602**
CSOMO p 0,000 0,000 0,022 0,000 0,000

N 150 150 150 150 150

Not: r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,001.
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6.3. Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik, ol¢timlerin tekrarlanabilirligi ya da tekrarli 6lgiimlerin tutarlilig
olarak tanimlanir. 19 maddelik Cocuk Sahibi Olma Istegi Olgeginin giivenirligi;
madde toplam puan korelasyonu, Cronbach’s Alfa kat sayisi ve tekrar test analizi

yapilarak incelenmistir.

6.3.1. I¢ tutarhlik analizleri

Cocuk Sahibi Olma istegi Olgeginin giivenirlik analizlerinde i¢ tutarlilik
analizleri, Hotelling's T-Squared Test, Yarilama testi olarak Guttman Split-half ve
Spearmen Brown analizleri ile zamana kars1 degismezligin saglanmasi i¢in test-retest

analizleri uygulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik analizi Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. CSOIO i¢ Tutarlilik Analizi

Madde Madde Diizeltilmis madde Madde silindiginde
silindiginde silindiginde Cronbach's Alfa
Olgek Maddeleri |dlcek ortalamasi| élcek varyansi foplam korelasyonu degeri
Maddel 50,11 100,41 0,493 0,808
Madde?2 50,41 103,49 0,439 0,811
Madde3 48,91 98,56 0,545 0,805
Madde4 49,63 101,92 0,427 0,811
Madde5 48,79 106,22 0,244 0,821
Madde6 49,61 104,09 0,299 0,819
Madde7 48,68 95,35 0,568 0,802
Madde8 49,41 102,34 0,407 0,813
Madde9 48,71 109,23 0,135 0,826
Madde10 48,63 104,48 0,348 0,816
Maddell 48,69 103,59 0,433 0,812
Madde12 49,05 98,71 0,512 0,806
Maddel3 49,59 103,25 0,389 0,814
Maddel4 49,91 106,23 0,315 0,817
Maddel5 49,57 100,37 0,492 0,808
Maddel6 49,22 101,76 0,442 0,811
Maddel7 50,05 104,93 0,321 0,817
Maddel8 49,77 103,43 0,373 0,814
Maddel9 50,02 104,97 0,361 0,815
CSOIO Cronbach’s Alfa:0,821

Olgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0,821 olarak bulunmustur. Olcekten madde

silindiginde Cronbach’s Alfa katsayisinin 0,81 ile 0,83 arasinda degistigi goriilmiistiir
(Tablo 9).
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Tablo 10. CSOIO Alt Boyutlar1 Giivenirlik Analizi

CSOIO0 Alt Boyutlar Cronbach's Alfa
Pozitif Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlari 0,83
Cocuk Sahibi Olma Tercihleri 0,67
Cocuk Sahibi Olma Endiseleri 0,72
Sosyal Inanglar 0,63

Not: CSOIO: Cocuk Sahibi Olma Istegi Olcegi

CSOIO alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayilar ise 0,63-0,83 arasinda
degistigi bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. CSOIO Hoteling’s T Squared Testi Giivenirlik Analizi

Hotelling's T2 Test F value dft df? Sig
886,545 43,633 18 132 ,000

Not:df: degrees of freedom=serbestlik derecesi, Sig: significance=anlamlilik

Olgekte yer alan maddelerin katilimcilar tarafindan benzer sonuglar verecek
sekilde yanitlanip yanitlanmadigini belirlemek ve maddelerin gerekliligini test etmek
amactyla Hotelling's T-Kare testi kullanilmistir. CSOIO niin Hotelig’s T Kare testi

sonuglart Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 12. CSOIO Yarilama Testi Giivenirlik Analizi

Giivenirlik Analizi

Guttman Split-Half 0,836
Spearman-Brown 0,837
10 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach’s Alfa Degeri* 0,71
9 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach’s Alfa Degeri** 0,68

ki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,719
N 150
Madde Sayist 19

* Birinci Yar1 Maddeler: 10, 13, 16,17, 19,1, 2, 3,4, 5.
** Tkinci Yar1 Maddeler: 6, 7, 8, 11, 12, 14, 9, 15, 18.

Katilimcilardan elde edilen cevaplar arasinda tutarliligr belirlemek icin testi
yarilama yontemi olarak bilinen iki yar1 test giivenilirligi uygulandi. Elde edilen
sonuglar Tablo 12’te verilmistir. Olgegin iki yari test giivenilirlik katsayisini
hesaplamak amaciyla Spearman- Brown, Guttman split-half ve Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayilar1 incelendi. Split-half reliability (yartya bolme yontemi) iki yar1
arasindaki korelasyon 0,72 olarak bulundu. Guttman formiilii ile korelasyon 0,84; iki
yarmnin giivenirligi Spearman-Brown formiilii ile hesaplandiginda esit olan iki yar
0,84 olarak bulundu. Her iki yar1 i¢in Cronbach’s Alfa degerleri, ilk yar1 i¢in (10 soru)
= 0,71, ikinci yar1 i¢in (9 soru) = 0,68 olarak hesaplandi.

6.3.2. Zamana karsi1 degismezlik test-retest

Saglik alaninda en yaygin kullanilan giivenirlik ¢aligmalari, gézlemci-i¢i ve
gbzlemciler-arast uyumdur. Bu ¢alismalarda en temel amag, ayni denekten alinan
tekrarli 6l¢limler veya ayni denek iizerinde iki ya da daha fazla sayida gozlemcinin
olgiimleri arasindaki uyumun degerlendirilmesidir. Olgiimler siirekli oldugunda,
gozlemci i¢i veya gozlemciler arasi uyumun degerlendirilmesinde, ICC kullanilir (81).
CSOIO, zamana gore degismezliginin degerlendirilmesi igin dért hafta sonra 80 kisiye
tekrar uygulanmustir. Iki uygulama arasinda farki bulmak igin t testi uyguland1 ve iki

uygulama arasinda anlamli bir fark bulunmadi (t: 0,900, p: 0,373). Bu test ile 6l¢egin
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zamana karsi degismezligi saglanmistir. Ayrica iki uygulama arasindaki korelasyon
ICC ile hesaplanmistir. Buna gore iki uygulama arsinda pozitif yonde, giiglii ve ileri

derecede anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. CSOIO Test-retest Karsilastirma ve Korelasyonu (N=80)

CSOi0 Ort+ss t p ICC p
[k Uygulama 49.60+10.53

. 0.900 0.373 917 0.000
Ikinci Uygulama 48.11+£10.73

Not: ort.: ortalama, ss: standart sapma, t: t testi, ICC: intraclass corelation, smif i¢i korelasyon katsayist

Katilimcilarin  CSOiO’ne verdikleri cevaplardan elde edilen madde ve
boyutlarin ortalama puanlari hesaplanmistir. Madde ortalamalari 1,74 (min) ile 3,53
(max) arasinda degismektedir. Olgek alt boyutlarinin ortalamalar1 7,21 (min) ile 19,59

(max) arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin genel ortalamasi ise 52,15+10,65’tir
(Tablo 14).

Tablo 14. CSOIO Tanimlayici Ozellikleri

CSOIO ve Alt Boyutlar Ortalama (ss)| Min-max | Kurtosis | Skewness | Se

Pozitif Cocuk Sahibi Olma
Motivasyonlari 19.59 (5.64) 7-35 -0,45 0,093 0,461

1. Cocuklar olmadan yasam

anlamsizdir. 2.05(1.18) 1-5 -0,739 0,733 0,096

2. Evde ¢ocugun olmasi

'Yaradan’in bir litfudur. 1.74 (0.99) 1-5 1,263 1,361 0,082

3. Cocuk sahibi olmak
yaslilikta ebeveynlerin bakimi

icin gereklidir. 3.25(1.23) 1-5 -0,871 -0,212 | 0,011
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4. Cocuk sahibi olmak eslerin

evlilik iligkilerini gelistirir.

2.52 (1.17)

1-5

-0,635

0,456

0,096

7. Gebeligin 6nlenmesi

Yaradan’in isine karigsmaktir.

3.47 (1.44)

1-5

-1,093

-0,546

0,118

11. Daha fazla ¢ocuga sahip
olmak yagami daha mutlu

kilar.

3.46 (1.01)

-0,136

-0,499

0,082

12. Daha fazla ¢ocuga sahip
olmak yasamda bir cesaret

kaynagidir.

3.11 (1.28)

1-5

-1,118

-0,247

0,105

Cocuk Sahibi Olma Tercihi

7.21 (2.39)

3-15

0,117

0,493

0,196

14. Dogum oranlarinin
artmamas1 durumunda, tilke
yaslt niifusunda artis ve is
giicli kaybinda azalma

yasanacaktir.

2.25 (0.96)

0,345

0,702

0,079

15. Kardesi olmayan tek
¢ocuklar, kardesi olan
cocuklara gore daha fazla

psikolojik sorun yasarlar.

2.58 (1.18)

1-5

-0,849

0,349

0,097

18. Torunlarimiz hala/teyze ve
dayi/amcadan mahrum

birakilmamalidir.

2.38 (1.14)

1-5

-0,428

0,599

0,093

Cocuk Sahibi Olma

Endiseleri

12.08 (3.46)

4-20

-0,397

-0,13

0,282

44




5. Cocuklarimi uygun sekilde
egitmek i¢in giliclimiin

yetmedigine inaniyorum.

3.37 (1.16)

1-5

-0,581

-0,571

0,095

6. Cocuklarimin geleceginden
endiselendigimden, daha fazla
cocuk sahibi olmak

istemiyorum.

2.54 (1.27)

1-5

-0,883

0,42

0,104

8. Cocuklarimin sayisi artarsa,
onlarin harcamalarini
karsilayamayacagimi

diisiiniiyorum.

2.74 (1.18)

-0,84

0,145

0,096

9. Cocuk sahibi olmanin agir
bir sorumluluk oldugunu ve bu
sorumlulugu
tasiyamayacagimi

diisiiniiyorum.

3.44 (1.08)

1-5

-0,255

-0,463

0,088

Sosyal inanclar

13.26 (3.47)

5-25

0,112

-0,169

0,284

10. Cocuk sahibi olmak,
egitime devam etmeye engel

olur.

3.53 (1.09)

-0,417

-0,478

0,089

13. Daha az ¢ocuk sahibi
olmanin daha biiyiik kolaylik

olduguna inantyorum.

2.56 (1.13)

1-5

-0,829

0,306

0,092

16. Kiigiik aileler toplum
tarafindan daha kolay kabul

edilir.

2.93 (1.16)

1-5

-1,061

-0,106

0,094

17. Bana gore, ¢ocuk

dogurmak igin siirekli ve

2.11 (1.11)

1-5

0,215

0,962

0,090
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giivenli bir ise sahip olmak

gerekir.

19. Ciftlerin ¢ocuk sahibi
olmasini saglamak i¢in
ebeveynligi desteklemenin

gerekli olduguna inantyorum.

2.13 (1.01)

1-5

0,117

0,805

0,082

CSOIO Toplam

52.15 (10.65)

25-79

-0,092

-0,222

0,869

Not: ss: standart sapma, Se: standart hata, min-max: minimum-maximum

46




7. TARTISMA

Bu ¢alismada CSOIO (Fertility Desire Scale)’nin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
psikometrik 06zelliklerini incelemek amaciyla gegerlik ve giivenirlik sonuglar
tartisilarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin  yas ortalamasimin  32,12+6,14 oldugu,
%44,7’sinin liniversite mezunu, %64’ linlin tcretli bir iste c¢alistig1 ve %93,3 liniin
sosyal gilivencesi oldugu, %56,7’sinin ortalama gelir diizeyine sahip oldugu, biiyiik
cogunlugunun (%95,3) sosyal yardim kuruluslarindan aile ge¢im destegi almadig1 ve
devletin ¢ocuk bakimi imkanlarini yeterli bulmadigi (%88,7) belirlenmistir (Tablo 1).
Hamarat ve Yalva¢ (2018) kadmlarin istenen g¢ocuk sayisimin belirleyicilerini
incelemek amaciyla 246 kadin ile yaptiklar1 calismada kadinlarin yas ortalamasinin
40,5449,734 oldugu, %?24,4’linlin iiniversite mezunu oldugu ve yarisindan fazlasinin
orta gelire sahip oldugu belirlenmistir (84). Phua ve Moody (2019) Singapur'da ¢ocuk
sahibi olma arzusunu degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin
%45,9’unun 30 yas ve iizerinde oldugu, %46,5’inin calistigl, %47,8’inin devletten
cocuk bakimi i¢in yardim almadigi saptanmistir (85). Giin (2017) Dogurganlik
Sorunu Envanterinin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini saglamak amaciyla
250 kadin ile yaptig1 arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 31,16+4,15 oldugu,
%28,4’1iniin iiniversite mezunu oldugu, %92,2’sinin sosyal giivencesinin oldugu
belirlenmistir (86). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 ve arastirma galisma
sonuclarimizi destekler nitelikte oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama evlilik yili 8,77+7,12, gebelik sayisi
1,45+1,42, biiyiik ¢cogunlugunun (%86,7) gebelikten korunmak icin bir AP yontemi
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 2). Natividade ve arkadaslarinin (2020) Cocuk sahibi
olma arzusu Olceginin gecerlik ve gilivenirligini saglamak amaciyla 419 kadin ile
yaptiklari ¢alismada %82,5’inin 6 yildir evli oldugu, gebelik ortalamasinin 2,45+2,32
oldugu ve %79,5’inin AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olduklarimi ve bu
yontemleri kullandiklart belirlenmistir (87). Ahinkorah ve arkadaslarinin (2020)
Afrika'da kadinlarin ¢ocuk sahibi olma istegini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla 232.784 kadin ile yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin %96,2’sinin evli oldugu ve

47



tamamma yakinin AP ile ilgili yontemleri kullandiklar1 saptanmistir (88).
Literatiirde yer alan calisma sonuglari ile calisma sonuclarimizin uyumluluk
gosterdigi belirlenmistir.

Arastirma 150 kadinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Naghibi ve arkadaslari
(2019) tarafindan gelistirilen orjinal 6lgek 19 maddeden olusmakta olup 5°li likert
tipinde ve 1-5 puan araliginda oldugu ifade edilmektedir (57). KMO c¢alisma
kapsamina aliman Orneklem yeterliligi testi i¢in Olgeklerde minimum smirin 0,5
arasinda oldugunu, bu degerin altinda faktor analizi yapilamayacagi ifade edilmektedir
(89). Bu ¢alismada KMO 6rneklem yeterliligi 0,726 ve Bartlett’s testi <0,000 olarak
belirlenmis ve bu sonuglar faktor analizinin uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Olgegin kapsam gegerligi Hemsirelik Ana Bilim Dali Ogretim Uyelerinden
olusan bes uzmanin degerlendirmesi sonucunda gergeklestirilmistir. Olgegin
KGi’lerini belitlemek amaciyla uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda puan
vermeleri (4 puan = Cok Uygun, 3 puan =Olduk¢a Uygun, 2 puan = Biraz Uygun ve
1 puan = Uygun Degil) istenmistir. Davis teknigi kullanilarak uzman gorisleri
degerlendirilmistir. Davis teknigi kullanilarak uzman goriisleri degerlendirilmistir.
Olgek calismalarida kullanilan Dawis yonteminde dlcekte yer alan maddelerin ve alt
boyutlarin uzman Kkisiler tarafindan incelenerek olcekte yer alan tiim maddelerin
uygunlugunu, dikkatli bir sekilde gozden gecirilmesi gerektigini veya ufak tefek
degisikliklerin o alan uzman olan kisiler tarafindan degerlendirelerek yapilmasi
gerektigini bildirilmesini saglamaktadir. Dawis tekniginde, uzmanlarin sayisinin
toplam uzman sayisina boliinmesinden alinan deger maddenin KGO (6lgiit
deger=0,80) degeri olarak kabul edilir (65). Uzmanlarin yanitlarina gore her bir 6lgek
maddesi i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina bdoliinerek
degerlendirme yapilmistir. KGI’nin en kiiciik degeri 0,80 olarak kabul edilmekte ve
KGI<0,80 olan maddelerin dlgekten ¢ikarilmasi gerektigi bilinmektedir (65). KGI
degerlendirmesinde 0,80’in altinda madde olmadigindan Glgekten madde
¢ikartlmamis ve biitiin 6lgek maddeleri uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda
degerlendirilerek Olcege son sekli verilmistir. Olcegin toplam KGIi 0,96 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Bu degerin 0,80’den biiyiik olmas1 kabul edilebilir bir diizey
anlamina gelmektedir (65). Bu anlamda 6lgegin kapsam gegerligi yoniinden yeterli

oldugu soylenebilir.
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Bu calismada CSOIO’niin faktér analizinde, temel bilesenler analizi
sonucunda 6l¢egin maddelerin dort faktorde toplandigr goriilmektedir. Her faktoriin
0zdegerinin, 1’in puan degerinin tstiinde oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Faktor sayisi
orijinal 6l¢ek gibi 4 faktorle siirlandirilarak faktor analizi yapildiginda 6rneklemin
%53,16’s1n1 agiklamaktadir. Literatiirde varyansin %40- 60 arasi olmasinin kabul
edilebilir oldugu belirtilmektedir (65). Bu ¢alismada 4 faktorlii yap1 kabul edilmistir.

Arastirmada CSOIO niin AFA’da temel bilesenler analizi yontemi ile oblimin
rotasyonu kullanilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Ol¢cegin maddeleri 4 faktor
altinda toplanmustir. Olgegin en yiiksek madde faktdr yiikii 0,811, en diisiik madde
faktor yiikii 0,382 olarak bulunmustur (Tablo 6). Naghibi ve arkadaslari (2019)
tarafindan yapilan orjinal 6lcegin AFA sonuglarina gore en yiiksek madde faktor yiikii
,703, en diisikk madde faktor yiikii ise ,414 olarak saptanmustir (57). Leung ve Shek
(2018) Hong Kong'da gelisen yetiskinlerde algilanan Cin Asir1 Ebeveynlik Olgegini
dogrulamak amaciyla 642 kadin ile yaptiklar1 calismadaki AFA’da 6l¢egin en yiiksek
madde faktér puaninin 0,710, en diisiik madde faktor yiikiiniin ise 0,540 oldugu
belirlenmistir  (90). Literatirde yapilan ¢alisma sonuglart ve 6l¢egimizin
sonuglar1 gbz oniinde bulunduruldugunda orijinal Slgekte yapilan AFA sonucunda
0,40 puanin altinda olan maddelerin ¢ikarilmasi gerekti ifade edilmistir. Bu olgekte
yer alan maddelerin AFA incelendiginde maddelerin orijinal 6l¢egin belirledigi
puanin altinda olmadig1 saptanmustir.

CSOIO’niin DFA ve modele iliskin uyum iyiligi dlgegin orijinal faktor
yapisini desteklemistir. Yaptigimiz calismada Tiirk kadin 6rnekleminde dort faktoriin
ist bir yapida birlesip birlesmedigi test edilmistir. Yapilan iist diizey DFA sonuglar
ayni1 yapinin Tiirk kadin 6rnekleminde gecerli oldugu belirlenmistir. Elde edilen uyum
tyiligi degerleri (CMIN/ sd = [237.121/135] 1.756, RMSEA = ,071, CFl = ,87, IFI =
88, GFI = ,87) iyi diizeyde uyuma isaret etmektedir (Tablo 7). DFA’da
kullanilan ilk uyum ki kare ve kikarenin serbestlik derecesine boliinmesidir. Ki-kare
degerinin serbestlik derecesine bdliinmesiyle elde edilen bu deger iki veya altinda
olmalhidir (81). Daha sonradan gelistirilmis olan uyum indekslerinden GFI ise,
0,64-0,93 arasinda degismektedir. GFI i¢in normal deger>0,95, kabul edilebilir deger
ise >0,85’tir. GFI tek uyum iyiligi indeksi degildir ve digerleri ile birlikte

degerlendirilmesi daha dogru olur. Uyum indekslerinden hangilerinin sonucunun
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standart kabul edilecegine dair bir goriis birligi yoktur (82). Naghibi ve arkadaslar
(2019) tarafindan yapilan orjinal 6lgegin kovaryans matrislerini ve uyum indeksleri
analizinde, maddelerin uyumlu oldugu gozlemlenmistir. Calismanin Kovaryans
matrisleri ve uyum iyiligi degerlerinin RMSEA's1 ,08 (%90 GA = ,07-,09) ve
SRMR'si ,050 oldugu, GFI, AGFI, CFl ve NFI dahil olmak iizere dlgegin tiim
karsilagtirmali indekslerinin ,60’tan (sirasiyla ,83, ,79, ,74 ve ,64) biiyiik oldugu
belirlenmistir (57). Orijinal 6l¢ekteki sonuglar bu ¢alismanin sonuglariyla paralellik
gostermektedir.

Bu calismanin giivenirlik degerlendirmesi kapsaminda, 6l¢egin Cronbach’s
Alfa katsayis1 0,821 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa
katsayilar1 ise 0,63-0,83 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo 10).

Giivenirlik, analizinde tekrarlanabilirligi ya da tekrarli dl¢timlerin tutarlilig
yapilmustir. Olgekten madde silindiginde Cronbach’s Alfa katsayismmn 0,81 ile 0,83
arasinda degistigi  gorilmiistir (Tablo 9). Cronbach’s Alfa katsayisinin
etkilenmemesi nedeniyle 6lgekten madde ¢ikartilmamistir.

Naghibi ve arkadaslari (2019) orjinal 6lgegin giivenirlik analizinde Cronbach’s
Alfa katsayisi 0,84 olarak belirlenmis ve diger maddelerin giivenirlikleri 0,83 ile 0,86
arasinda degistigi ve maddelerin tiimiiniin yiiksek i¢ glivenilirlik puanina sahip oldugu
saptanmustir (57). Literatiirde farkli bir gegerlik giivenirlik ¢alismasi olan Naab ve
arkadaslarmin (2017) Dogurganhik Inang Olgeginde madde toplam korelasyon
degerleri 0,19-0,62 arasinda ve pozitif yonde bir iligki oldugunu saptamislardir.
Yalnizca faktor 2 (sonuglar) ve faktor 4 (kisisel kontrol) arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigini (p>0,05), yine de maddelerin ¢ikarilmadigini
ifade etmisglerdir (91). Bu ¢alisma ile Tiirk¢e formunun ve orjinal 6lgegin Cronbach’s
Alfa katsayilarinin benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Saglik alaninda en yaygin kullanilan giivenirlik caligmalari, gézlemci-igi ve
gozlemciler-aras1 uyumdur. Bu c¢alismalarda en temel amag, ayni denekten alinan
tekrar test veya ayni denek iizerinde iki ya da daha fazla sayida goézlemcinin
olgiimleri arasindaki uyumun degerlendirilmesidir. Olgiimler siirekli oldugunda,
gbzlemci i¢i veya gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesinde, ICC kullanilmasi

gerektigi ifade edilmektedir (92). Bir olgek calismasinda kararlilik degerlerinin
kabulii i¢in minimum 0,70 olmas: gerektigi ifade edilmektedir (92). Olgek,
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tekrar-test analizinde zamana gore degismezligin analiz edilmesi i¢in 4 hafta sonra 80
katilimciya tekrar test uygulamasi yapilmis ve iki uygulama sonucunda da
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig belirlenmistir (t: 0.900, p:0.373) ve iki ayri
zamanda yapilan uygulama arsinda pozitif yonde, gii¢lii ve ileri derecede anlamli bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Naghibi ve arkadaslar1 (2019) yaptiklari
Olgegimizin orjinal Olgek calismasinda 30 evli birey ile yaptiklari siniflararasi
korelasyon degerlendirmesinde 2 hafta sonra yapilan uygulama sonucunda tekrar test
sonucunun 0,6’dan biiyiik oldugu belirlenmistir (57). Ayrica orjinal 6lgekte degerler
sifir ile 1 arasinda oldugu ve ICC’nin 0,90 olarak belirlenerek giivenilirligin tam
oldugu belirlenmistir. Ancak, tek Ol¢iimlii siniflar arasi korelasyonda analizler
sonucunda ¢ok 1iyi gilivenilirligin 0,75-0,90 puanlar1 arasinda oldugu, iyi 0,60-0,74,
orta 0,40-0,59, zay1f <0,40 ve giivenilirlik yok O (sifir) oldugu ifade edilmektedir (93).

Olgegin alt boyutlarindan almabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan 35
puan oldugu, 6l¢egin tamamindan elde edilebilecek en diigsiik puan 19, en yiiksek
puanin ise 95 oldugu ifade edilmistir (57). Alt Slgekler igin Cronbach’s Alfa
katsayisinin 0,83-0,86 arasinda oldugu ve ICC’nin de 0,88-0,92 arasinda oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin CSOIO’ne verdikleri cevaplardan elde
edilen madde ve boyutlarin ortalama puanlar1 hesaplanmistir. Madde ortalamalarinin
1,74 (min) ile 3,53 (max) arasinda oldugu, dlgek alt boyutlarinin ortalamalarinin 7,21
(min) ile 19,59 (max) arasinda degistigi ve Olgegin genel ortalamasinin ise
52,15£10,65 oldugu belirlenmistir (Tablo 14). Yapilan analiz sonucunda bu
calismanin sonuglarina gore Olcekte yer alan maddelerin gecerligi ve glivenirligi
sagladig belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerden elde edilen cevaplar arasinda tutarlilig
belirlemek i¢in testi yarilama yontemi olarak bilinen iki yar1 test giivenilirligi
uygulanmistir. Split-half reliability (yariya bolme yontemi) iki yari arasindaki
korelasyon 0,72 olarak belirlenmistir. Guttman formiilii ile korelasyon 0,84; iki
yarimin giivenirligi Spearman-Brown formiilii ile hesaplandiginda esit olan iki yar1
0,84 olarak saptanmistir. Her iki yar1 i¢in Cronbach’s alfa degerleri, ilk yar1 i¢in (10
soru) = 0,71, ikinci yar1 igin (9 soru) = 0,68 olarak saptanmistir (Tablo 13). Naghibi
ve arkadaglar1 (2019) yaptiklar1 6l¢egimizin orjinal 6l¢ek ¢calismasinda 6lgekte yer alan

faktorlerin i¢ tutarliligin1 6lgmek igin Cronbach's Alfa analiz yontemi kullanilmis ve
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Cronbach’s Alfa degeri, 0,70 olarak saptanmustir (57). Split-half reliability (yariya
bdlme yontemi)’nde giivenilirlik katsayist en az 0,70 olmasi gerektigi belirtilmektedir
(93). Calismamizda yariya bdolme yontemi sonucuna gore iki yari arasindaki
korelasyon degerinin 0,72 olmasi, guttman sonuglarinin 0,84 olmasi, Spearman-
Brown sonucunun 0,84 olmasi ve Cronbach’s Alfa degerininde 0,71 olmas1 dlgegin
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Es zaman gecerliginde yeni degerlendirilen Olgegin gecerligi daha Once
degerlendirilmis 6l¢lim araclari ile korelasyonu karsilastirma yapilmasi gerekmektedir
(65). Calismamizda CSOIO ile CSOMO &lgeklerin toplam puan korelasyonuna (r:
,602, p:0,000) gore iki Olgek arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki oldugu ve
CSOMO’niin  olumlu alt boyutu ile CSOIO’niin pozitif ¢ocuk sahibi olma
motivasyonlar1 alt boyutunun pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 8). Korelasyon katsayisinin 0,50’nin altinda olmasi korelasyonun zayif
diizeyde, 0,50 ve 0,70 arasinda olmasi korelasyonun orta diizeyde, 0,70 nin tizerinde
olmas1 korelasyonun kuvvetli oldugunu gosterdigi ifade edilmektedir (65).
Caligmamizin korelasyon sonuglar1 incelendiginde bagimli gecerligin orta diizeyde
oldugu ifade edilebilir.

CSOIO’niin  gecerlik,  giivenirlik ve  psikometrik  dzelliklerinin
degerlendirilmesi sonuglarina gore gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu, ¢ocuk sahibi
olmak isteyen kadinlarin ya da ebeveynlerin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
belirlenmistir. Bununla birlikte, 6l¢egin daha biiyiik 6rneklem gruplar1 ve ¢ok merkezli
calismalarda kullanilmast ve gegerlik ve gilivenirliginin test edilmesi gerektigi

distiniilmektedir.
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8. SONUCLAR

Tiirk toplumunda gocuk sahibi olma isteginin degerlendirilmesi ve “CSOIO niin

Tirk toplumuna uyarlanarak kadinlar tizerinde gegerlik, giivenirlik ve piskometrik

Ozelliklerini analiz etmek amaciyla yapilan ¢alismada asagida yer alan sonuglara

ulagilmistir;

Katilimcilarin ortalama 32,12+6,14 yasinda, %44,7’sinin {iniversite mezunu,
%64 1iniin lcretli bir iste ¢alistig1 ve %93,3 iiniin sosyal giivencesi oldugu,
Kadinlarin  %56,7’sinin ortalama gelir diizeyine sahip oldugu, biiyiik
cogunlugunun (%95,3) sosyal yardim kuruluslarindan aile ge¢im destegi
almadig1 ve devletin ¢gocuk bakimi imkanlarini yeterli bulmadigi (%88,7),
Katilimcilarin ortalama evlilik yili 8,77+7,12, gebelik sayis1 1,45+1,42,
biiylik ¢ogunlugunun (%86,7) gebelikten korunmak igin bir AP yontemi
kullandig,

Olgegin toplam KGi’nin 0,96 oldugu,

Olgegin KMO degerinin 0,726 oldugu ve bu degerin, dlcek maddelerinin
uygun oldugunu,

CSOIO’niin faktor analizinde Faktor 1 icin 24,98, Faktor 2 icin 13,39, Faktor
3 i¢in 8,54 ve Faktor 4 i¢in 6,25 oldugu,

Olgegin en yiiksek madde faktor yiikii 0,811, en diisiik madde faktor yiikii
0,382 olarak belirlendigi,

Olgegin Tiirk kadin 6rnekleminde gegerli oldugunu ve elde edilen uyum
iyiligi degerlerinin (CMIN/ sd = [237.121/135] 1.756, RMSEA = ,071, CFI =
,87, IFI = ,88, GFI = ,87) iyi diizeyde oldugu,

Olgekte madde yiikii 0,30 un altinda bir ifade olmadig igin, 6lgekten madde
¢ikarilmadigi,

Olgegin Cronbach’s Alfa katsayis1i 0,821 oldugu ve odlgekten madde
silindiginde Cronbach’s Alfa katsayisinin 0,81 ile 0,83 arasinda degistigi,
Split-half reliability yonteminde iki yar1 arasindaki korelasyon 0,72 oldugu,

Guttman formiilii ile korelasyon 0,84 oldugu ve her iki yar1 igin Cronbach’s
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Alfa degerlerinin, ilk yar1 i¢in (10 soru) = 0,71, ikinci yar1 i¢in (9 soru) = 0,68
oldugu,

e Olgegin madde ortalamalarinin 1,74 (min) ile 3,53 (max) arasinda degistigi,
Olgek alt boyutlarinin ortalamalarinin 7,21 (min) ile 19,59 (max) arasinda
degistigi ve 6l¢egin genel ortalamasinin ise 52,15+10,65 oldugu,

e (CSOIO ile CSOMO blgeklerin toplam puan korelasyonuna (r: ,602, p:0,000)
gore iki dlgek arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu ve CSOMO niin
olumlu alt boyutu ile CSOIO’ niin pozitif cocuk sahibi olma motivasyonlar1 alt

boyutunun pozitif yonde giiglii bir iligski oldugu belirlenmistir.

8.1. Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarin1 ve etkileyen
faktorleri belirlemede etkili bir 6lgiim araci olacag,

e Cocuk sahibi olmak isteyen kadinlara yonelik saglik profesyonellerinin etkili
tiyesi olan hemsirelerin egitim, danigmanlik ve arastirma rollerine 6nemli
katkilar saglayacagi,

e (CSOIO’niin daha genis 6rneklem gruplar: ile gok merkezli ve Tiirkiye nin

farkli illerindeki arastirmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek-1: Tamitic1 Bilgi Formu

Sayin Katihhmei;

Bu arastirma, ebeveynlerin dogurganlik istegini etkileyen faktorleri belirlemek

amactyla planlanmigtir.

Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in bir soru formu hazirlanmistir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 10—15 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya katilimin
istege bagl olup ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, hi¢gbir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1 reddedebilir
veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutularak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi

halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”
Katihmcinin Adi Soyada:
Tarih:

imza:

Arastirmacilarin Adi Soyadi: Nurgiil KAMILOGLU
Tarih:

Imza:
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Anket no:

Tanitic1 Ozellikler Veri Formu

1. Yas:.......
2. Egitim durumunuz

1. () Ilkokul

2. () Ortaokul Lise

3. () Universite

4. () Yiiksek lisans/doktora
3. Esinizin egitim durumu

1. () ilkokul

2. () Ortaokul Lise

3. () Universite

4. () Yiksek lisans/doktora
4. Sosyal giivenceniz var m1?

1. ( )Evet

2. ( )Hayr
5.  Calistyor musunuz?

1. ( )Evet

2. ( ) Hayrr
6. Calistyorsaniz mesleginizi belirtiniz

7. Esiniz ¢alistyor mu?
1. ( )Evet
2. ( )Hayr

8.  Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. ( ) Gelirim giderimden az
2. () Gelirim giderime denk

3. () Gelirim giderimden fazla



9.

Sosyal yardim kuruluglarindan aile ge¢im destegi aliyor musunuz?

1. ( )Evet
2. ( ) Hayrr

10. Devlet tarafindan ¢cocuk bakimi saglanan imkanlarin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

1.
2.

14.
15.

1. (
2. (
16.

() Evet
( ) Hayrr

. Kag yillik evlisiniz?

. Gebelik sayist ............

. Diigiik sayist...............

Kiiretaj sayist..............
Aile planlamasi i¢in yontem kullantyor musunuz?

) Evet
) Hayir
Hangi aile planlama yontemini kullantyorsunuz?

a) Geri ¢gekme

b) Prezervatif

¢) Takvim yontemi

d) RiA

e) Dogum kontrol haplar
f)  Aylik igneler

g) Diger.............
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Ek-2: Cocuk Sahibi Olma istegi Olgegi (Tiirkce Formu)

Asagida kisinin ¢ocuk sahibi olma istegini belirlemek i¢in bazi

ifadeler

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve size en uygun olan

ifadeyi (X) ile isaretleyiniz. Goriislerin dogru bir cevabi yoktur, bu sebeple size en

uygun yanitini vermeniz yeterlidir.

COCUK SAHIBi OLMA iSTEGi OLCEGi

Tamamen

Katihiyorum

Katiliyorum

Kismen

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. | Cocuklar olmadan yasam anlamsizdir.

2. | Evde ¢cocugun olmasi Yaradan’in bir

liitfudur.

3. | Cocuk sahibi olmak yaglilikta
ebeveynlerin bakimi igin gereklidir.

4. | Cocuk sahibi olmak eslerin evlilik

iligkilerini gelistirir.

5. | Cocuklarimi uygun sekilde egitmek icin

giiclimiin yetmedigine inaniyorum.

6. | Cocuklarimin geleceginden
endiselendigimden, daha fazla cocuk

sahibi olmak istemiyorum.

7. | Gebeligin 6nlenmesi Yaradan’in igine

karigmaktir.

8. | Cocuklarimin sayisi artarsa, onlarin
harcamalarini karsilayamayacagimi

diisiiniiyorum.

9. | Cocuk sahibi olmanin agir bir sorumluluk
oldugunu ve bu sorumlulugu

tagtyamayacagimi diisliniiyorum.

10. | Cocuk sahibi olmak, egitime devam

etmeye engel olur.
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11. | Daha fazla ¢ocuga sahip olmak yasami
daha mutlu kilar.

12. | Daha fazla ¢ocuga sahip olmak yasamda
bir cesaret kaynagidir.

13. | Daha az ¢ocuk sahibi olmanin daha biiyiik
kolaylik olduguna inaniyorum.

14. | Dogum oranlarinin artmamasi
durumunda, iilke yaslt niifusunda artig ve
is giicli kaybinda azalma yasanacaktir.

15. | Kardesi olmayan tek ¢cocuklar, kardesi
olan ¢ocuklara gore daha fazla psikolojik
sorun yasarlar.

16. | Kiigiik aileler toplum tarafindan daha
kolay kabul edilir.

17. | Bana gore, cocuk dogurmak igin siirekli
ve giivenli bir ige sahip olmak gerekir.

18. | Torunlarimiz hala/teyze ve dayi/amcadan
mahrum birakilmamalidir.

19. | Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmasini saglamak

icin ebeveynligi desteklemenin gerekli

olduguna inaniyorum.
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Ek-3: Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 Olcegi
BOLUM A

Liitfen dikkatli okuyup, anne/baba olmanin sebeplerin sizin i¢in ne kadar onemli

oldugunu (X) ile isaretleyiniz.

1. | Partnerim ile bagimizi (iliskimizi) giiglendirmek.

2. | Soy agacimi devam ettirmek.

3. | Hayatima anlam katmak.

4. | Aile ruhunu hissetmek.

5. | Manevi sorumluluklarimi yerine getirmek.

6. | Toplumsal a¢idan degerli olmak.

7. | Ailemin genetik 6zelliklerini aktarmak.

8. | Sorumluluk sahibi oldugumu kanitlamak.

9. | Ailemin beklentilerini karsilamak.

10. | Partnerim ile iliskimizi bir adim ilerletmek.

11. | Maddi yardim destegini almak.

12. | Bir birey/kisilik yaratmak.

13. | Partnerimle paylastigim bir projeyi hayata gegirmek.

14. | Annelik/Babalik i¢giidiilerimi ger¢eklestirmek.

15. | Kadinlik/Erkeklik roliimii yerine getirmek.

16. | Kendi ailemi kurmak.

17. | Hamilelik deneyiminin keyfini yasamak.

18. | Kendi yetiskinligimi onaylamak.

19. | Soyumun devaminin saglanmasi.

20. | Partnerimin projesini hayata gegirmek.

21. | Aile degerlerini aktarmak.

22. | Cocuk i¢in 6nemli ve ise yarar hissetmek.
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BOLUM B

Halihazirda anne ve de baba olmamanin nedenlerinin 6nemini degerlendiriniz.

5

1. | Cocuk bakiminin yiikii ile ylizlesmek.

2. | Anne/Baba olmak icin gerekli niteliklere sahip olmamak.

3. | Maddi kayiplarla yiizlesmek.

4. | Cocukla birlikte artacak olan harcamalar1 varsaymak.

5. | Cocugumun yanlis yola sapmasindan korkmak (6rn.
uyusturucu bagimliligi, sug islemek vs.).

6. | Bedenimde olumsuz degisimlerden dolay: ac1 gekmekten
korkmak.
(Ya da partnerimin bedeninde olumsuz degisimlerden
dolay1 ac1 ¢ekeceginden korkmak).

7. | Cift olarak bizim aligkanliklarimizin degismesi.

8. | Cocugu diinyanin toplumsal tehlikelerine maruz
birakmaktan korkmak.

9. | Cift olarak bagimsizligimizi kaybetmek.

10. | Gebeligin fiziksel huzursuzluklarindan (bulanti vs.) dolay1
ac1 ¢ekmekten (partnerimin ¢ekeceginden) korkmak.

11. | Cocugu cevresel bozulmalara maruz birakmaktan
korkmak.

12. | Maddi sorunlarla karsilasmaktan korkmak.

13. | Partnerimle yakinligimi kaybetmek.
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Ek-4: Cocuk Sahibi Olma Istegi Ol¢egi Kullanim izin Yazist

= M Gmal Q, postalardaarayn -
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Fertiity Desire Scale = Geafunaux M.
[0 Gelenkuwsu 33
¥ Yildizh nurgil kamilog < ——— 3 Efil Sal 03:54 (1 gin éncs) a 0
0 Enclnerler i S
» Gnenli Dear Khazaee, Naghibi and Moosazadeh;
> Gonderimis Postalar Iwould like to examine the validity and reliability of the Fertility Desire Scale in Turkish. To get started, | need the original scale format and scoring system. +
i‘ nurgil + Could you please send the scale format?
Thank yau for your help.
Regards,
Nurgil Kamiloglu, MSc
Istanbul Medipol University
Institute of Health Sciences, Nursing Department.
Birii bulun S 3 Elil Sal 06:25 (1 gin éince) -
Alier:ben ¥
Dear Prof,
's good news.
We developed this scale in Iran, and the original scale and scoring is in the paper. There is no any version of scale
Your sincerely, )
Maryam
a0t M
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Dear Prof,
Yildizl

Ifs good news. /)

Ertelenenler We developed this scale in Iran, and the original scale and scoring is in the paper. There is no any version of scale.

Onemli Your sincerely,

Gonderilmig Postalar Maryam
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oV v o x0O

Santfrom my Samsung Galaxy smartphone:
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‘ Dear Khazaee,
Biini bulun ‘Thank you for the information

Yours affectionately,
Nurgil.
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I am vrriting from Istanbul, Turkey and | am MSc women's healfh and diseases nurse, specialist about infertiity.
g.nurgu\ +
I want to make a validity and reliabiity sfudy about Ferfility Desire Scale (FDS) in Turkish. | could access in research arficle but | want to a sample of the original version of the scale.
If anyone doesn't make a study, and if its acceptable for you, | am vaiting for permission.
Also, | sent you a message from Linkedin and an email from the site of the arficle but | wasn't sure that you got the mail, so I'm wrifing from here.
| couldn'tfind their contact address to get permission from ofher authors. Would you assist me?
Regards,
MNurgil Kamiloglu, M5c
Istanbul Medipol University
Birni bulun
Insfitute of Health Sciences, Nursing Department
|/
>
204 ; ( i
- i 25 Aju 2019 19:27 (10 giln nce) N
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* vild Nechen *
© Erelenenler N o o
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Dear Nurgil,
P Giinderimis Postaler Thank for your Email.
0 I am agree with you for validation of FDS in your country and culture
"nurgul +

Your sincerely,

Maryam

Sent from my Samsung Galaxy smarfphone.

nurgil kamiloglu S ToAgustos P2t 1451 (Bgindnee) T @

Biini bulun Alc, S—

Thank you for your pemission

Iwould be happy to send you the origingl scale form.

Yours affectionately. v

208 :
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Ek-5: Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 Ol¢egi Kullanim izin Yazis

= M Gmail Q  Postalarda arayin v
¢« O 0 i 0 boe w4ietdzisinden’s. ¢ > 03
i- Olugtur
e . . v v = A
O seenkiuss Cocuk sahibi olma motivasyonlari dlgegi ~ Geknkuusux BB
* Vildizh nurgiil kamilogly < emi— 19EmCm 1333 (12ginonce) 37 4w
o Ertelenenler Alicr: angelicasimsek ¥
» oneni Sayin Simsek,
> Gonderilmi Postalar Yiiksek Lisans fezimde, Feriity Desire Scale (FDS)' igeginin gecerlik ve givenirik calismasini yapmay! planliyorum. Tez calismamda gegerlk ve giveniik calismasini sizin yapmig
oldudunuz ‘Cocuk Sahibi Olma Motivayonlan Olgedi nizi kullanmat istiyorum. Olgedi kullanabilmem icin izninizirica ediyorum
0 i
1 nurgdl
Tegekir ederim.
Nurgil KAMILOGLU
Istanbul Medipol Universitesi
Sajlik Biimleri Enstitist, Hemgirelik Anabilim Dali
[ileti kisatidi] Tim iefiyi garinfille
Birini bulun e )
Anjelika Hiiseyinzade $img ek zcrinden 19 Ekim Cmt 18:57 (12 giin dnce) ~
Alici: ben »
Merhaba, alcegi tabi ki kullanabilirsiniz. Herhangi bir sorunuz olursa, [itien cekinmeyin yazin
lyi caligmalar
204 31 Ekim 2019 e
= M Gmail Q  Postalarda arayn v @
« oo 0 b aailetidisinden s, ¢ > f3
| oustur )
[lleti kisattidi] Tiim ilefiyi goriintile
A
[J GelenKutusu 39
il Anjelika Hiiseyinzade Sims ehemsm—)z:rindcn 19 Ekim Cmt 18:57 (12 giin dnce) -
* Yildzh Alici:ben =
©  Ertelenenler Merhaba, digedj tabi ki kullanabilirsiniz. Herhangi bir sorunuz elursa, |itfen cekinmeyin yazin.
»  Onemli .
Iyi caligmalar
> Gonderilmis Postalar
% _
& Anjalika Hiseyinzade Simgek
19.10.2019, 13:33, "nurgul kamilogiu" -
Sayin Simgek,
" nurgiil kamiloglu emesnhemane: 20 Ekim Paz 08:00 (11 giindince) ¥y &
Birini bulun Alicr: Anjelika =
Gok tegekkur ederim.
yi calismalar..
iPhong'umdan ganderildi
L0 M
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Ek-6: Kurum izni

mz mu:u:v:uuct TEKFDAE

e QLT

TEKIRDAG VALILIGI
i1 Saghk Miidiirlagii
Say1  : 12641312-044
Konu : Aragtirma izin Talebi/Nurgil
KAMILOGLU
DAGITIM YERLERINE

Tigi : Nurgiil KAMILOGLU'nun 22/06/2020 tarihli dilekgesi.

llgide kayith dilekge ile, Midiirlagiimiize bagh Cerkezkdy Iige Devlet Hastanesinde
Hemsire olarak gorev yapan Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii
Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Nurgal KAMILOGLU tarafindan,
Fertility Desire Scale olgeginin Tirkge'ye uyarlanmast ve psikometrik oOzelliklerinin
belirlenmesi amaciyla “Dogurganhk istegi Olgegi'nin Tiirkee've Uyarlanmasi ve
Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi” bashikh calismasim 01/07/2020-01/06:2021
tarihleri arasinda 11 (on bir) ay sare Cerkezkdy Ilge Deviet Hastanesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Polikiiniklerinde gergeklestirebilmek i¢in gerekli izin talebinde bulunulmugtur.

Arastirma besvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti
aksatmayacak gekilde yuratilmesi, kathrmin gonillilik esasma gore yapilmasi, g¢alisma
sonucunun Madiirligimuz bilgisi diginda ilan edilmemesi, tamamlanan aragtirma raporunun 2
niisha olarak ve ayrica CD formatinda aragtirmacs tarafindan Miidariigamiiz Egitim Birimine
teslim edilmesi sartiyla ¢calismanin yapiimasmin uygun olduguna karar verilmigtir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Mustafa DONMEZ
Baskan
Ek:
1. Soru Formu (6 Sayfa)
2. Protokol (2 Sayfa)
Dagitim:
Cerkezkdy Iige Devlet Hastanesi
Nurgiil Kamiloglu (e-posta: nurgulkamiloglu@gmail com)
100. Y1l Hiseyin Mumcuogiu Caddesi No-37 Siileymanpasa Tekirdag Bilg igin: llknur OZDEMIR
Teleson: Faks Noo 0 (252)2624544 EBE
e-Posta: ilksur codemin@saghk gov ir Internet Adresi: Telefon No- () 282) 258 22 58

www tekirdagism. saghk. gov.ir
Evrakin elekronik imeals suretine hrpoVe-belge saglk gov Ir adeesinden 83bdcSe 1-Toeh-4ce8-81e8-DecSe0Tc9389 kode il enigebilirsiniz.
B belge SOT0 saynih elektronik mmza kanuss g2oee giveali clek k imza ile
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Ek-7: Fertility Desire Scale Orjinal Ol¢ek (ingilizce)

FERTILITY DESIRE SCALE

Completely
agree

Agree

Undecided

Disagree

Completely
disagree

1. Life is meaningless without children.

2. Having a child at home is a source of
God’s blessing.

3. Having a child is necessary for the
maintenance of parents in old age.

4. Having a child improves marital
relations between spouses.

5. | believe it is out of my power to
educate my children properly.

6. Because I'm already worried about my
children’s future, I do not want to have
more children.

7. Preventing pregnancy is an
intervention in God's work.

8. I think that, if the number of my
children is increased, | will not be able to
afford to pay their living expenses.

9. I think having children is a heavy
responsibility, and | cannot bear it.

10. Having a child is not compatible with
continuing education.

11. Having more children will make life
happier.

12. Having more children is a source of
encouragement in life.

13. I believe that having fewer children is
associated with greater convenience.

14. In the absence of increased rates of
childbirth, the country will experience an
increase of the elderly population and a
reduction in the workforce.

15. Single children with no siblings have
more psychological problems than
children with siblings.

16. Smaller families are more readily
accepted by the community.

17. In my opinion, having a stable and
secure job is obligatory for childbearing.

18. Our grandchildren should not be
deprived of their aunts and uncles.

19. | believe that it is necessary to
support parenthood ensure that couples
have children.
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Ek-8: Tez Baghg Degisikligi izni

% MEDIPOL
~ UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI T.C.

ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanh

Say1 : E-10840098-772.02-1555 02/04/2021
Konu: Etik Kurulu Karar

Sayin NURGUL KAMILOGLU

Universitemizin Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 19/02/2020 tarihli
161 karar no ile onay verilen “Dogurganlik Istegi Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmas: ve Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi” isimli ¢alismamzin bashgm “Cocuk Sahibi Olma Istegi Olgeginin
Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas1” olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulunmusg olup kayit
altina alinmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
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