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Amac: Bu calisma Fertilite Sagligi Bilgi Olgegi’nin (FSBO) Tiirk kiiltiiriine uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma metodolojik tipte gergeklestirilmis olup aragtirma kapsamina bir Saglik Bilimleri
Fakiiltesinin hemsirelik boliimiinde okuyan toplam 265 dgrenci almmustir. FSBO’nin psikometrik 6zelliklerini tespit etmek igin
kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, i¢ tutarlik giivenirligi ve madde analizi yoéntemleri kullamlmistir. Bulgular: FSBO 6lgegi 30
maddeden olusmakta olup uygulanan agiklayici faktér analizi sonucuna gore tek faktorlii yapisinin varyansin %43.03iinii agikladigt
goriilmiistiir. Ayrica madde faktor yiikleri de 0.328 ile 0.834 arasinda siralanmaktadir. Dogrulayici faktor analizi sonucu 6lgegin
uyum iyiligi degerleri ¥2/sd=2.262, RMSEA=0.069, GFI=0.846, AGF1=0.801, CF1=0.923 olarak hesaplanmistir. Ol¢egin cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.949 olarak bulunmustur. Sonug¢: Arastirma sonucunda, FSBO’niin Tiirk toplumuna 6zgii kullanilabilmek
iizere gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir. Olgek, fertilite saglig1 ilgili risk faktorleri hakkindaki bilgileri
degerlendirmek i¢in klinik uygulamada ve aragtirmalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite, Bilgi, Olcek, Giivenilirlilik ve Gegerlilik, Psikometri.

The Turkish Adaptation of Fertility Health Knowledge Survey: The Validity and Reliability

Study
ABSTRACT
Obijective: This study was conducted in order to test the validity and reliability of the Fertility Health Knowledge Survey (FHKS)
by adapting it to Turkish culture. Materials and Methods: This methodological research was performed with a total of 265 students
studying in the nursing department of a Health Sciences Faculty. The content validity, structure validity, internal consistency
reliability and item analysis methods were used to determine the psychometric properties of FHKS. Results: The FSBS scale consists
of 30 items and according to the results of the exploratory factor analysis, it was seen that its single factor structure explained 43.03%
of the variance. In addition, item factor loads were found to range between 0.328 to 0.834. As a result of the confirmatory factor
analysis, the goodness of fit values of the scale were calculated as x2/sd=2.262, RMSEA=0.069, GFI=0.846, AGFI=0.801,
CFI1=0.923. The Cronbach's alpha internal consistency coefficient of the scale was found to be 0.949. Conclusion: As a result of the
research, it has been determined that the FSS is a valid and reliable measurement tool that can be used specifically for Turkish society.
The scale can be used in clinical practice and research to assess knowledge about fertility health-related risk factors.
Keywords: Fertility, Knowledge, Scale, Reliability and validity, Psychometrics.
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GIRIS

Ureme, tiim canli organizmalarda 6nemli bir biyolojik
olaydir. Son yillarda 6zellikle gelismis iilkelerde lireme
sagligit  endekslerinin  kotiilestigine  dair  raporlar
bulunmaktadir (Kumar ve ark., 2018). ileri yas, asir1
sigara, alkol ve kafein tiiketimi, eglence amagli ilag
kullanimi (6rn. esrar, opioidler ve anabolik steroidler),
kotii beslenme aligkanliklari, obezite, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, genital 1s1 artig1 (6rn. cep telefonlar1 ve diziistii
bilgisayarlar yoluyla radyasyona maruz kalma, uzun
oturma siireleri, dar i¢ ¢amasirlari, sicak banyolar yada
saunalar), kimyasallar, pestisitler ve psikolojik strese
maruz kalma gibi faktrler fertiliteyi olumsuz
etkileyebilmektedir (Sharma ve ark., 2013; Bala ve ark.,
2021; Emokpae ve Brown, 2021; Leisegang ve Dutta,
2021). Fertilite sonuglarmni en st diizeye ¢ikarmak ve
komplikasyonlar1 en aza indirmek igin, fertilityi yasam
tarzi davranislarinin nasil etkiledigini anlamak 6nemlidir.
Bireylerin yasam tarzinin fertiliteye etkisini bilmeleri ve
olumsuz  yasam tarzit  davraniglarini  olumluya
doniistiirmeleriyle, fertilite potansiyellerini kendileri
kontrol edebilirler (Sharma ve ark., 2013).

Pek ¢ok insan yasam tarzi davraniglarinin fertilite
iizerindeki potansiyel sonuglarinin farkinda degildirler. Bu
nedenle saglik hizmeti sunanlar tarafindan toplumun
bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir (Peterson ve ark.,
2012; Bunting ve ark., 2013). Fertiliteyle ilgili konularda
bilgi sahibi olmak, fertilitenin bozulmasina neden
olabilecek davraniglarin  gelismesini  Onlemek igin
gereklidir (Bunting ve ark., 2013). Genglerin fertiliteyi
etkileyen risklere maruz kalmalar1 yalnizca kendi
yasamlarint etkilemekle kalmaz, gelecekteki
dogurganliklar1 {izerinde de uzun vadeli etkilere yol
acmaktadir. Gelecegin anne baba adaylari olan genglerin
dogurganlikla ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi ve
dogurganligi etkileyen faktorler konusunda
bilgilendirilmesi,  genglerde = dogurganlik  bilinci
olusturulmasina, bilingli tireme ve cinsel saglik kararlart
vermelerine, infertilitenin Onlenmesine ve insidansinin
azaltilmasinda katki saglayacaktir (Peterson ve ark., 2012;
Ekelin ve ark., 2012; Heywood ve ark., 2016).

Genglerle yapilan c¢aligmalarda; cinsel yolla bulagan
hastaliga sahip olmanin, sigara, alkol ve Kkafein
tiketiminin, eglence amagl ilag ve madde kullaniminin,
asir1 ya da diisiik kilolu olmanin, kétli beslenmenin, asiri
egzersiz yapmanin, stresin, ileri yasin, ailede infertilite
Oykiisiiniin fertiliteyi olumsuz etkileyecegini
disiindiiklerini belirtmislerdir (Bunting ve Boivin, 2008;
Virtala ve ark., 2011; Ekelin ve ark., 2012; Nouri ve ark.,
2014; Chan ve ark., 2015; Heywood ve ark., 2016).
Peterson ve arkadaglariin (2012) tiniversite 6grencileriyle
yaptiklar1 ¢alismasinda, genglerin bir kadinin dogurganlik
donemi ve dogurganligin azalmaya basladig1 yas gibi pek
¢ok temel kavramdan haberdar olmadiklari, infertiliteye
neden olan  Onlenebilir  faktorleri  bilmedikleri
belirlenmistir.  Gilingér ve arkadaslarinin  (2013)
calismasinda {iniversite dgrencilerinin yarisindan fazlasi
birden fazla cinsel partnere sahip olmak, zayif olma, asir1
egzersiz, asir1 kafein tiikketimi, kronik hastaliklar ve ilaclar
gibi faktorlerin fertiliteyi etkilemedigini belirtmistir.

Kiiciikkaya ve arkadaglarinin (2018) calismasinda ise
hemsirelik boliimii 6grencilerinin  ¢ogunun fertiliteyi
etkileyen faktorlere iligkin bilgileri olmasina ragmen,
fertiliteyi olumsuz yonde etkileyecek yasam bigimine
iligkin tutum ve davranislar gosterdikleri bulunmustur.
Literatiirde fertilite sagligim1 degerlendiren bir¢ok 6l¢tim
aract bulunmaktadir. Bunlardan bazilart  Fertility
Awareness Questionnaire (FAQ), the Fertility Awareness
Survey (FAS), and the Cardiff Fertility Knowledge Scale
(CFKS)’dir. The FAQ kadinlarin dogurganlik bilgisi
kavraminin yalnizca bir bileseni olan menstriiel dongiide
kadmlarin dogurganlik bilgilerini (Blake ve ark., 1997;
Hampton ve ark., 2013); FAS kadin (Daniluk ve ark.,
2012) ve erkeklerin (Daniluk ve Koert, 2013) dogurganlik
ve yardimci tireme teknikleri tedavisine iliskin bilgilerini;
CFKS hem erkeklerin hem de kadmlarin dogurganlik
bilgilerini degerlendirmektedir (Bunting ve ark., 2013).
Mevcut Olgiim araglarinda daha ¢ok gebe kalmanin
biyolojisine, gebe kalmayi etkileyen risk faktorlerine,
yardimei lireme tekniklerine iliskin bilgiye odaklanildigi,
yasam tarzi faktorlerine daha az deginildigi goriilmektedir.
Barron ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen
Fertilite Saglig1 Bilgi Olgegi (FSBO), fertilite saglig
bilgisini degerlendirmek ve fertilite sagligi hakkinda
tarigmalar  yapmak igin  gelistirilmis kisa  bir
degerlendirme aracidir. FSBO, cinsiyete ozgii iireme
sagligina yonelik biyolojik bilgileri (adet dongiisii,
spermin hayatta kalmasi ve kalitesi, ereksiyon olma
yetenegi), saglikli dogurganlikla ilgili degistirilemeyen
(yas) ve degistirilebilir (kilo, stres, esrar ve sigara
kullanimi/maruz kalma gibi yasam tarzi segimleri, stres,
kafein, diyet, egzersiz, uyku aligkanliklar1 vb.) faktorler
hakkinda ifadeleri igermektedir. Bu ¢alismada da FSBO’ni
Tiirk kiiltiiriine uyarlayarak gegerlik ve giivenirligini test
etmek amacglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu calisma metodolojik tiirde planlanarak yapilmistir.
Calisma, 6l¢ek uyarlama caligmalarinda izlenmesi gereken
adimlart igeren The International Test Commision-ITC
rehberi dogrultusunda gergeklestirilmistir (ITC, 2018).
Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Aragtirmanin evrenini bir Saglik Bilimleri Fakiiltesinin
Hemsirelik Bolimiinde ogrenim goren 283 Ogrenci
olusturmustur. Uyarlama c¢alismalarinda faktér analizi
yapabilmek i¢in drneklemin, 6l¢ekteki madde sayisinin en
az bes kat1 olmasi 6nerilmektedir (Yong ve Pearce, 2013).
Bu nedenle kolayda oOrnekleme yontemi kullanilarak
evrenden ulasilabilen ve ¢aligsmaya katilmaya goniillii olan
Ogrenciler aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya 265
hemsirelik 6grencisi katilmig olup katilim oran1 %93.6 ve
madde sayisinin yaklasik dokuz katidir.

Veri toplama araclan

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek
hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu ve Fertilite Saglig
Bilgi Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve cocuk sahibi olamaya iligkin toplam sekiz
soru yer almaktadir.



Fertilite Saghg Bilgi Olcegi (FSBO): Barron ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek, hemsirelik,
egitim ve sanat boliminde okuyan iniversite
ogrencilerinde  gelistirilmistir. Olgek, 30 maddeden
olusmakta ve tek faktorlii yapiya sahiptir. Olgek ile ilgili
maddelere yanitlar besli likert tipindedir (5-kesinlikle evet;
4-muhtemelen evet; 3-kararsizim; 2-muhtemelen hayir; 1-
kesinlikle hayir). Degerlendirmede 20. madde ters
kodlanmaktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi her bir
bolim icin 0.80 ve toplam oOrneklem icin 0.81 olarak
bulunmustur.

FSBO’niin dil esdegerligini saglamak igin l¢ek maddeleri
aragtirmacilar ve her iki dile, kiiltiire, terminolojiye hakim,
anadili Tiirkge olan iki Ingilizce dil bilimci tarafindan
Tiirkgeye gevrilmistir. FSBO maddelerinin cevirilerinden
en uygun olan ifadeler arastirmacilar tarafindan segilerek
dlgegin Tiirkge formu olusturulmustur. Olgegin orijinal
hali ve yeni olusturulan Tiirk¢e formu yedi uzmanin
goriisiine sunulmustur. Olcek, uzmanlar tarafindan dil
bilgisi, anlam ve Dbigim oOzellikleri acisindan
degerlendirilmistir. Olcek maddelerini Davis Teknigine
gore degerlendiren yedi uzman goriisii sonras1 kapsam
gecerlik oranlarinin (KGI) sekiz madde igin “0.85”, diger
22 madde i¢in “1.00” olarak bulunmustur. Gelen 6neriler
dogrultusunda diizeltmeler yapilmistir. Olgek daha énce
anketin Ingilizce halini gormeyen bir dil bilimci tarafindan
yeniden Ingilizceye gevrilerek formu gelistiren yazara
tekrar gonderilmistir. Olcek maddelerin  agikligina,
anlagilirligina, ifadelerin netligine karar vermek igin
orneklem dist her siiftan beser 6grenci olacak sekilde 20
hemgirelik dgrencisiyle pilot ¢alisma yapilmigtir. Formu
dolduran &grenciler FSBO ifadelerinin net ve anlagilir
olduguna dair geri bildirimde bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirma igin belirlenen veri toplama formlar1 Google
Forms uygulamasi ile elektronik ortama aktarilarak May1s
2021 tarihinde online olarak toplanmistir. Arastirmaya
katilim ile ilgili gonillii onam kosulu anket basinda
belirtilerek  G6grenciler arastirmaya katilmayr kabul

Tablo 1. Katihmeilarin bazi tanitica ozellikleri.

ettiklerini elektronik ortamda onayladiktan sonra sorulari
yanitlamaya baglamiglardir. Formlarmin yanitlanmasi
ortalama 10-15 dakika siirmustiir. Veriler yaklasik dort
haftalik bir siiregte toplanmistir. Ogrencilerden arastirma
amactyla herhangi bir iicret alinmayacagi ve/veya
6denmeyecegi belirtilmis ve aragtirmaya katilmanin veya
sonuglarmin ders notlarini etkilemeyecegi agiklanmustir.
Ogrenciler ve arastirmacilar arasinda herhangi bir cikar
catigmasi yoktur.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 240 ve AMOS 20.0
programlart  kullanilmistir.  Tanimlayic1  verilerin
analizinde ortalama, standart sapma, frekans ve yilizdelik
istatistikleri kullanilmistir. FSBO niin dil kapsam gegerlik
indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi; yap1 gecerligi
icin agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor
analizi (DFA); i¢ tutarlik giivenirlik testi igin Cronbach
alfa degeri kullanilmistir. Cinsiyet degiskeni ile olgek
maddeleri arasindaki fark icin bagimsiz degiskenlerde t
testi analizi yapilmigtir. Analizlerde giiven aralif1 olarak
%095 ve p<0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmistir.
Arastirmanin etik yonii

FSBO’nin  Tiirkceye uyarlanmasi icin  &lgegin
yazarlarindan biri olan Mary Lee Barron’dan elektronik
posta yolu ile izin, Akdeniz Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 23.06.2021,
Karar no: KAEK-453), hemsirelik 6grencilerinin goniilli
onamlar1 alinmastir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin
%72.1’t kadin ve yas ortalamast 20.73+1.66°dir.
Ogrencilerin %27.6’s1 3. simifta 6grenim gdrmekte olup
%48.7’si Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
almistir. Katilimeilarin %94.0°1 hayatin bir noktasinda
cocuk sahibi olmak istedigini belirtmis ve istenilen ¢ocuk
sayis1 ortalama 2.44+0.83°dir. Ik gocugu isteme yaslari
ortalama 27.49+1.94 ve son cocugu isteme yaslari ise
33.31+£3.83tiir (Tablo 1).

Ozellikler n %
- Kadin 191 72.1
Cinsiyet Erkek 74 27.9
1. Smif 66 24.9

Sumf 2. Smif 65 245
m 3. Smif 73 27.6
4. Sif 61 23.0

. e . Evet 129 48.7

Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alma Hayir 136 51.3
. - . Evet 249 94.0

Hayatin bir noktasinda ¢ocuk sahibi olmak isteme Hayir 16 6.0
Min.-Max. Xt£SS

Yas 18-29 20.73+1.66
Istenilen cocuk sayisi 1-5 2.44+0.83
ik ¢ocuga sahip olmak isteme yasi 23-35 27.49+1.94
Son ¢ocuga sahip olmak isteme yas1 24-45 33.31+3.83




Tablo 2. FSBO’nin madde toplam puan korelasyonlari, aciklayicl faktor analizi ve Cronbach alfa katsayisina iligkin
sonuglar.

Maddeler Ort<SD Faktor yiikii Madde toplam Madde silindiginde

korelasyonu Cronbach a
Madde 1 3.81+0.83 0.577 0.548 0.948
Madde 2 3.75+1.05 0.328 0.394 0.950
Madde 3 3.81+0.97 0.603 0.567 0.948
Madde 4 4.11+0.91 0.589 0.557 0.948
Madde 5 4.02+1.22 0.518 0.487 0.949
Madde 6 4.00+0.94 0.746 0.720 0.946
Madde 7 3.554+0.81 0.532 0.507 0.948
Madde 8 3.80+1.17 0.598 0.559 0.948
Madde 9 4.10£1.10 0.563 0.522 0.948
Madde 10 4.44+0.91 0.813 0.770 0.946
Madde 11 4.41+0.89 0.830 0.788 0.946
Madde 12 4.23+1.02 0.778 0.736 0.946
Madde 13 4.23+0.98 0.834 0.797 0.946
Madde 14 3.99+0.95 0.802 0.770 0.946
Madde 15 4.43+0.88 0.744 0.706 0.947
Madde 16 3.17+£1.08 0.512 0.502 0.948
Madde 17 3.50£1.10 0.617 0.603 0.947
Madde 18 4.06£1.15 0.671 0.640 0.947
Madde 19 3.70+1.14 0.450 0.427 0.949
Madde 20 2.21£1.08 0.357 0.397 0.949
Madde 21 3.58+1.27 0.640 0.606 0.948
Madde 22 4.21+£1.04 0.761 0.716 0.946
Madde 23 4.20+1.02 0.802 0.764 0.946
Madde 24 3.51+0.99 0.620 0.596 0.947
Madde 25 3.88+1.01 0.810 0.781 0.946
Madde 26 3.73£0.98 0.690 0.656 0.947
Madde 27 3.23+1.11 0.547 0.523 0.948
Madde 28 3.48+1.12 0.562 0.540 0.948
Madde 29 3.70+1.14 0.629 0.598 0.947
Madde 30 3.96+1.00 0.742 0.717 0.946
Agiklanan varyans (%) 43.03
Cronbach alpha 0.949

Tablo 3. FSBO’nin dogrulayici faktér uyum indeks sonuclari.

Uyum Indeksleri Iyi uyum Kabul edilebilir uyum Olciim degerleri
x?/sd <2 <5 2.262
RMSEA <0.05 <0.08 0.069
RMR <0.05 <0.08 0.065
NFI >0.95 > 0.90 0.873
CFI >0.97 > 0.90 0.923
GFI >0.95 > 0.90 0.896
AGFI >0.90 > 0.85 0.852
AIC-Modeli Karsilastirma modelin AIC degerinden daha kiigiik 1018.704 < 6059.739
CAIC-Modeli Kargilastirma modelin CAIC degerinden daha kiigiik 1600.330 < 6197.131
ECVI Karsilastirma modelin ECVI degerinden daha kiigiik 3.859 < 22.954

RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation, RMR=Root Mean Square Residuals, NFI=Normed Fit Index, NNFI=Non-normed
Fit Index, CFI=Comparative Fit Index, GFI=Goodness of Fit Index, AGFI=Adjusted Goodness of Fit Index, AIC=Akaike Information
Criterion, CAIC=Consistent Akaike Information Criterion, ECVI=Expected Cross-Validation Index.



Tablo 4. Katihmeilarin FSBO maddelerine verdikleri yanitlara iliskin bilgi ve giiven diizeyi.

Dogru | Muhtemelen | Kesinlikle

Maddeler % n(%) n(%)

Madde 1 Ciftlerin yaklasik %15’inde dogurganlik sorunu vardir. 74.3 153(57.7)" 44(16.6)
Bir ¢ift kontraseptif kullanmadan bir y1l diizenli cinsel iliskide

Madde 2 bulunmus ve gebelik gerceklesmemmisse infertil kabul edilir. 57.0 68(25.7) 83(31.3)

Madde 3 aczlgls;éi?licr)lla bulasan enfeksiyonu olan kisilerde dogurganlik 791 129(48.7)" 62(23.4)

Madde 4 Diyette alinan yagin ¢esidi saglikli dogurganlik i¢in 6nemlidir. 76.6 94(35.5) | 109(41.1)

Madde 5 Kadin adet dongiisii boyunca bir kez ovulasyon olur/yumurtlar. 77.4 82(30.9) | 123(46.4)

Madde 6 Bir kadl_n_hlzla kilo alir veya kaybederse, adet dongiisii 743 106(40.0)" 91(34.4)
bozulabilir.

Madde 7 })\Iorma} kllOdE}(kl b1.r kgdlmn ovulasyon/yumurtlama icin en az 502 101(38.1)" 32(12.1)
%18 viicut yagina ihtiyaci vardir.

Madde 8 Yilda dokuzdan az meydana gelen adet dongiileri diizensizdir. 63.8 74(27.9) 95(35.8)

Madde 9 Adet dongusR uzun.lllllgunun bI.I'I’('aQ giin (6rnegin 27 ile 35 giin 743 64(24.2) | 133(50.2)
arasinda) degismesi "normaldir".

Madde 10 D}lygugl s:rr.es. yasanmast bir kadinin adet dongiisiiniin olagan 879 64(24.2) | 169(63.8)
siiresini degistirebilir.

Madde 11 Sinav liayglsl ya da isini kaybetme adet dongiisiiniin 857 62(23.4) | 165(62.3)
uzunlugunu etkileyebilir.

Madde 12 | Esrar kadinlarin adet dongiisiinii bozabilir. 82.6 82(30.9) | 137 (51.7)

Madde 13 | Sigara kullanimi kadinin dogurganlhigini azaltabilir. 81.9 84(31.7) | 133 (50.2)

Madde 14 PasHlf 1@10111}( (sigara dqmamna maruziyet) kadinin 713 94(35.5) 95(35.8)
dogurganligini azaltabilir.

Madde 15 Asmya kagmadan 6lgiilii egzersiz yapmak kadinin dogurganligi 88.7 72027.2) | 163(61.5)
icin yararhdir.

Madde 16 Gegelerl 1_1}./urken 15181 ac1k birakmak kadinlarda dogurganligi 313 46(17.4)" 37(14.0)
etkileyebilir.

Madde 17 Gege Varq{yas1nda ¢alismak, kadinlarda dogurganligt 527 86(32.5)" 53(20.0)
etkileyebilir.

Madde 18 35 yasin uzverlndekl kadinlar, 35 yasin altindaki kadinlardan 76.6 78(29.4) | 125(47.2)
daha az dogurgandir

Madde 19 Kfldm adet donglisunun dogurgan fazindayken, sperm kadinin 623 90(34.0)" 75(28.3)
viicudunda 3-5 giin yasar.

Madde 20 | Erkek ereksiyon olabildigi siirece dogurgandir. 34.7 66(24.9) 92(34.7)

Madde 21 | 40 yasin iizerindeki erkekler daha az dogurgandir. 59.2 80(30.2)" | 77(29.1)

Madde 22 | Esrar bir erkegin sperm kalitesini azaltabilir. 81.1 76(28.7) | 139 (52.5)

Madde 23 | Sigara kullanimi erkekte dogurganlig: azaltabilir. 79.6 74(27.9) | 137 (51.7)

Madde 24 Diyette t.u_ketllen trans yaglar daha sonra insan sperminde 457 70(26.4)° | 51(19.2)
bulunabilir.

Madde 25 S;;Tg% i1I1i(;rten fazla kafeinli asitli igecek igmek sperm sayisini 69.8 106(40.0)" | 79 (29.8)

Madde 26 Kas yapimt i¢in stefmd kullanmak, sperm say1sini azaltarak 592 90(34.0)" 67(25.3)
erkegin dogurganligini olumsuz etkiler.

Madde 27 | Yogun egzersiz yapmak erkek dogurganligini azaltabilir. 36.6 56(21.1)" 41(15.5)

Madde 28 | Obezite, erkek dogurganliginin azalmasiyla iligkilidir. 47.9 68(25.7)" 59(22.3)

Madde 29 Pantolo_n_ cebinde cep telefonu tasimak sperm kalitesini 615 84(31.7)" 79(29.8)
azaltabilir.
Araliksiz bir saat veya daha uzun siire diziistii bilgisayar

Madde 30 | kullanmak, skrotumun sicakligini arttirabilir ve sperm kalitesini 70.6 92(34.7) 95(35.8)
etkileyebilir.

Toplam 66.2

“Dogru olan maddelere katilimcilardan “muhtemelen dogru” yaniti verenlerin “kesinlikle dogru” yanitin1 verenlere gore yiizdesi daha

yiiksek olanlar.




Stimen ve Teskereci

Calisma ornekleminin faktér analizi igin yeterli olup
olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), drneklemin faktor
analizi ig¢in uygun olup olmadig1 Bartlett’s Test of
Sphericity (BTS) analizi uygulanarak degerlendirilmistir.
Arastirmada KMO test sonucunun 0.918 ve BTS test
sonucunun ise 5753.538 ile istatistiksel ag¢idan anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Olgegin yap1 gecerliligi
icin AFA ve DFA yapilmistir. AFA sonucunda 6lgek tek
boyutlu olusturulmus ve maddelerin faktor yiiklerinin de
0.328 ile 0.834 arasinda degistigi goriilmistiir. Tek
faktorli yapi ile agiklanan varyans %43.03’tiir (Tablo 2).
DFA’da tek faktorli yapi test edilerek uyum iyiligi
istatistikleri Tablo 3’te verilmistir. Analiz sonucunda elde
edilen uyum indeksleri incelendiginde y2/sd=2.262,
RMSEA=0.069, GFI=0.846, AGFI=0.801, CFI=0.923
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Aragtirmada FSBO nin cronbach alpha degeri 0.949 olarak
bulunmustur.  Olgekteki maddelerin  madde-toplam
korelasyon degerleri 0.394 ile 0.807 arasinda
degismektedir. Madde silindiginde alinan cronbach alfa
katsayilar1 0.946 ile 0.950 arasinda degismekte olup sadece
madde 2’nin ¢ikarilmasiyla cronbach alfa degeri
yiikselmektedir (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin 30 maddelik ankete verdikleri
dogru yanitlara iligkin yanitlar Tablo 4’te verilmistir. Kesin
ve muhtemel yanitlar birlestirildiginde maddelere iliskin
puanlar %31.3 ile %88.7 arasinda degismektedir. FSBO
toplam ortalama puanm ise %66.2 bulunmustur.
“Muhtemelen” segeneginin “kesinlikle” seceneginden
daha fazla secildigi 14 madde bulunmaktadir. Bu
maddelerin iki tanesi genel dogurganlikla (madde 1 ve 3),
bes tanesinin kadin dogurganligi (madde 6, 7, 16, 17 ve 19)
ve yedi tanesinin erkek dogurganligi (madde 21, 24, 25, 26,
27, 28 ve 29) ile ilgili oldugu goriilmistiir. Dogru olarak
kabul edilen fakat “kesinlikle” segenegi isaretlenmeyerek
emin  olunmayan bu maddeler cinsiyete gore
incelendiginde; kadmlarin madde 1 (p<0.05) ve madde 6
(p<0.01) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak daha
yiiksektir. “Kesinlikle” yanitin1 vererek bilgiden emin
olanlarda ise; kadinlarm madde 8 (p<0.05), madde 9
(p<0.05), madde 10 (p<0.01) ve madde 11 (p<0.001) puan
ortalamalarmm daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Erkeklerin madde 19, 21, 27, 28 ve 30 olmak iizere erkek
dogurganligi maddelerine dogru cevap verme olasihig
yiiksekti ~ fakat  istatistiksel ~ olarak  anlamlilik
bulunmamustir.

TARTISMA

Bu calisma ile FSBO’niin gegerlilik ve giivenirlilik
analizlerini incelemek ve iilkemizde kullanilabilmek {izere
literatiire kazandirmak amaglanmistir. Arastirma sonuglari
bu kapsamda o6lgegin dil, kapsam, igerik gecerliligi ve
giivenirlilik analizi agisindan kabul edilebilir degerler
tasidigini gostermistir.  Bir dlgegin baska bir topluma
uyarlanmasinin ilk asamasi1 dil gecerligidir. FSBO ileri
geviri, uzman paneli, geri c¢eviri, On test asamalari
tamamlandiktan sonra Tiirk¢e son hali olusturulmustur.
Kapsam gegerliligini degerlendirmek i¢in yedi uzmanin
goriisii alinarak KGI hesaplanmistir. Davis tekniginde KGI
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degerinin 0.80 ve daha yiliksek bir deger olmasi
istenmektedir (Davis, 1992). Bu aragtirmada hesaplanan
KGI degerlerinin 0.85-1.00 arasinda oldugu gériilmiistiir.
Bu degerler kapsam  gegerliliginin  saglandigini
gostermektedir.

Olgegin yapisal gecerliligini test etmek amaciyla AFA
yapilmakta olup dncesinde drneklem yeterliligi agisindan
KMO degerinin ve Bartlett’s testinin incelenmesi
gerekmektedir. Eger 0.80 ve iizerinde KMO &l¢iimii elde
edilirse faktor analizi i¢in 6rneklemin yeterli, Barlett’s testi
anlamli bulunursa O6lgekte bulunan maddelerin faktor
analizi yapmaya uygun oldugu sdylenebilir (Reio ve
Shuck, 2015). Bu aragtirmada elde edilmis olan KMO
degeri ile (0.918) 6rneklem biiyiikliigiiniin ¢ok iyi diizeyde
oldugu sdylenebilir. Barlett’s kiiresellik test sonucunun da
anlamli bulunmus olmasi faktdr analizi yapilabilecegini
gostermektedir.

Barron ve arkadaslar1 (2020) AFA yapildigimi ve
kavramsal olarak tiim maddeler bilgi ile ilgili oldugu i¢in
tek faktorlii yapr olusturuldugunu belirtmistir. Bu
calismada da oOl¢ek yazarlarindan biri olan Mary Lee
Barron ile goriigiilmiis ve bu dogrultuda yine tek faktorlii
yapt olusturulmustur. Olgekteki maddelerin faktor yiik
degerlerinin  olglit olarak 0.30’dan biiyiik olmasi
istenmektedir (Yaslioglu, 2017). Bu c¢alismada faktor
yiiklerinin en kiiciik 0.328 oldugu gériilmiistiir. FSBO’niin
tim maddelerinin faktér yiikleri yeterli diizeyde
bulunmustur. Bu arastirmada yap1 gegerliliginin diger bir
asamasi olarak uygulanan DFA uyum iyiligi degerleri
incelenmigtir. Uyum indeksi degerlerinden x2/sd,
RMSEA, RMR, SRMR, CFI, AGFI, AIC-Modeli, CAIC-
Modeli, ECVI degerleri literatiirde belirtilen dlgiitlere gore
kabul edilebilir diizeydedir. NFI ve GFI degerleri istenilen
degerlerin hemen altinda bulunmustur (Perry ve ark.,
2015). Literatiirde aragtirmalarda farkli farkli birgok uyum
indeksi kullanilmakta olup hangilerinin sonucunun
standart kabul edilecegine iligkin bir diigiince birligi
olmadig belirtilmektedir. Bu yiizden sonuglarin bir biitiin
olarak degerlendirilmesinin daha dogru olacagi goriisii
bulunmaktadir (Capik, 2014). iki uyum indeksi kabul
edilebilir degerlere yakin olup digerlerinin istenilen
aralikta olmast nedeniyle modelin uyumlu oldugu
soylenebilir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80<a<1.00
ise yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilmektedir
(Polit ve Beck, 2014). Bu c¢alismada cronbach alfa
degerinin 0.949 olmasi dlgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu géstermektedir. Bu giivenirlik degeri FSBO niin
orijinal halinden elde edilen Cronbach alfa degerinden
(0.81) daha yiiksektir (Barron ve ark., 2020). Calismada
FSBO ortalamas1 toplam %66.2 olarak bulunmustur.
Barron ve arkadaglar1 (2020) ise %063.8 olarak tespit
etmistir. Sonuglar birbirine hemen hemen yakin olsa da
aradaki farkin ¢alismamizda sadece hemsirelik 6grencisi
almmis olup diger calismada hemsirelik 6grencilerinin
yaninda egitim ve sanat bolimili Ogrencilerinin de
arastirmaya alinmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir.
Calismada en az dogru bilinen madde “Geceleri uyurken
15181 ag1k birakmak kadinlarda dogurganlig: etkileyebilir”,
en ¢ok dogru bilinen madde ise “Asiritya kagmadan 6l¢iilii
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egzersiz yapmak kadinin dogurganligi icin yararlidir”
oldugu goriilmiis ve Barron ve arkadaglarinin (2020)
sonuglartyla paraleldir (sirastyla %11.9, %94.0). Cinsiyet
degiskenine gore Olgek maddeleri incelendiginde
kadinlarin kadin dogurganligi ve erkeklerin erkek
dogurganligr ile ilgili maddeleri dogru bilmeleri ve
“kesinlikle” olarak ifade ettikleri goriilmiistiir ve bu
beklendik bir durumdur. Fakat istatistiksel olarak
bakildiginda kadmn ogrencilerin fertilite sagligi bilgi
diizeyinin erkek oOgrencilerin bilgi diizeyinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug literatiir
ile benzerlik gostermektedir (Peterson ve ark., 2012;
Bunting ve ark., 2013; Vassard ve ark., 2016). Giiniimiizde
erkeklerdeki infertiletinin artmasit nedeniyle erkeklerin
konuyla ilgili ilgisini ¢ekmek ve bilgilerinin arttirilmasi
onemlidir (Delbaere ve ark., 2019). Bu sonu¢ FSBO niin
Tiirkge versiyonun 6grencilerle yapilacak arastirmalarda
kullanilabilecek, alt degigkenler arasindaki farklart ortaya
koyabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu
gostermektedir.

Arastirmanin simirhliklar: ve giiclii yonleri

Caligmanin hemsirelik 6grencileri ile yiirtitiilmiis olmasi
nedeniyle fertilite sagligi ile ilgili bilgi diizeyleri daha
yilksek bulunmus olabilir. Universite 6grencileri,
dogurganlik i¢in genel niifustaki geng¢ yetiskinleri temsil
etmeyebilir. FSBO iiniversite dgrencilerinde gelistirilmis
olup bu arastirmada da benzer Orneklem grubu ile
gergeklestirilmistir. Bu nedenle tiniversite egitimi olmayan
geng yetigkinler ile yiiriitiilen ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Ayrica gelecekteki arastirmalarla farkli popiilasyonlar igin
Olceklerin - uygunlugu arastirtlmalidir.  Dogurganligi
olumsuz etkileyen c¢evresel faktorlerin belirlenmesi
onemlidir fakat fertilite sagligini etkileyen faktorlere
iligkin literatiire eklenen yeni bilgiler gelistikce anketin
giincellenmesi gerekebilir.

SONUC

FSBO’niin psikometrik ozellikleri dil, kapsam ve yapi
gegerliligi ile giivenirlilik analizleri Onerilen standartlar
dogrultusunda degerlendirilmis ve sonuglarin kabul
edilebilir 6l¢iim degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
calisma, dogurganlikla ilgili risk faktorleri hakkindaki
bilgileri degerlendirmek i¢in klinik uygulamada ve
arastirmada kullanilabilecek bir dogurganlik saglig: bilgi
aracinin literatiire kazandirilmasina katkida bulunmustur.
Kisiler infertilite igin risk faktorleri konusunda temel bir
bilgiye sahiptir, ancak bazi davramiglarin gelecekteki
dogurganliklari iizerindeki etkilerinin farkinda
olmayabilirler ve bu nedenle dogurganliklarin1 koruma
becerilerinden yoksun olabilirler. Bu nedenle FSBO, geng
erkekler ~ve  kadmlarda  dogurganlik  bilgisini
degerlendirmek ve saglik hizmeti saglayicilart ile
tartigmalar agmak i¢in kullanilabilecek giivenilir bir kisa
tarama aracidir.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilan tiim hemsirelik 6grencilerine tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: AS, GT; Gereg, yontem ve veri toplama:
AS, GT; Analiz ve yorum: AS; Yazim ve elestirel
degerlendirme: AS, GT.
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