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Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin Infertiliteye Yonelik
Tutumlari ve Yardimer Ureme
Tekniklerine Y onelik Gortisleri

Faculty of Health Sciences Students'
Attitudes Towards Infertility and
Their Opinions Towards Assisted
Reproductive Techniques

oz

Amac:

Infertilite 6zellikle toplumsal baski boyutu ile énemli bir saghik sorunudur. Bu
arastirma saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik, ebelik ve beslenme/diyetetik boliim-
lerinde okuyan 6grencilerin infertiliteye yonelik bilgi diizeyleri ile tutumlarini ince-
lemek amactyla planlanmuistir.

Gerec¢ ve Yontemler:

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu arastirma bir iiniversitenin saglik bilimleri
fakiiltesinin 2022- 2023 bahar yartyilinin ii¢ boliimiinde 6grenim goéren 729 dgrenci
ile tamamlanmustir. Arastirmanin verileri Google anket form araciligiyla toplanmis
olup, veri formu {i¢ boliimden olugsmaktadir. Arastirma igin gerekli etik ve kurum
izinleri alinmigtir.

Bulgular:

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin “yas” ortalamasi 22,730+2,227 olarak saptan-
mustir. Ogrenciler %33,6 erkek, %66,4 ile kadin olarak dagilmaktadir. Ogrencilerin
%37,6’s1 hemsirelik, %33,5’1i beslenme ve diyetetik, %28,9’u ebelik bdliimiinde
ogrenim gormektedir. Ogrencilerin infertiliteye yonelik tutum 6lgegi toplam puan
ortalamas1 49,10+7,51 olarak saptanmistir. Arasgtirmamizda infertiliteye yonelik tu-
tum 6lgegi toplam puan ortalamalart boliime gore anlaml farklilik gostermektedir.

Sonug:
Ogrencilerin Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari literatiire
gore daha yiliksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler:
Infertilite, Tutum, Ogrenci, Hemsirelik, Ebelik
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ABSTRACT

Objective:

Infertility is an important health problem, especially with
its social pressure dimension. This research was conduct-
ed to examine the knowledge levels and attitudes of stu-
dents studying in the nursing, midwifery and nutrition/
dietetics departments of the faculty of health sciences to-
wards infertility.

Materials and Methods:

This descriptive and cross-sectional research was com-
pleted with 729 students studying in three departments of
a university's faculty of health sciences in the 2022-2023
spring semester. The data of the research was collected via
Google survey form and the data form consists of 3 parts.
Necessary ethical and institutional permissions were ob-
tained for the research.

Results:

The average age of the students included in the research
was found to be 22.30+2.227. The students are distributed
as 33.6% male and 66.4% female. 37.6% of the students
are studying in nursing, 33.5% in nutrition and dietetics,
and 28.9% in midwifery. The total score average of the
students' attitude scale towards infertility was found to be
49.10£7.51. In our research, the total score averages of
the attitude scale towards infertility differ significantly ac-
cording to the department.

Conclusion:

The total score averages of the students on the Attitude
Scale Towards Infertility were found to be higher than the
literature.

Key Words:
Infertility, Attitude, Student, Nursing, Midwifery

GIRIiS

Kadinlarda dogurganligin yirmili ve otuzlu yaslarinda en
yiiksek diizeyde oldugu, erkeklerde ise kirkli yaslarina
kadar devam ettigi bilinmektedir. Saglikli dogurgan cift-
lerde gebelik ortalama 8 ay diizenli cinsel iligkiden son-
ra gergeklesmektedir (1, 2). Infertilite, bir y1l boyunca
diizenli ve korunmasiz cinsel aktiviteye ragmen (35 yas
alt1 kadinlarda) veya 6 ay boyunca (35 yas iistii) gebelik
elde edilememesi olarak tanimlanir (3). Kiiresel olarak
dogurganlik orani, basta g¢evresel degisiklikler olmak
iizere birgok farkli faktor nedeniyle azalmaktadir (4).
1990'dan 2010'a kadar 190 iilkede gergeklestirilen kiiresel
kisirlik oranlarina iligkin bir aragtirma, 48,5 milyon infer-
til ¢ift oldugunu ortaya ¢ikarmustir (5). Infertilitenin nede-
ni kadina (%40), erkege (%40) ya da her ikisine (%20) ait
nedenlerdir. Kadin iireme fonksiyonu, iireme organlarinin
normal fonksiyonunu etkileyen dogustan veya sonradan
edinilmis kosullar (genital etiyoloji), hastaliklar (ekstra-
genital etiyoloji) veya psikolojik faktorlerden etkilenebilir
(6, 7). Erkek kisirligr i¢in, engelleyici olmayan etiyoloji
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(sorunun sperm {iiretimi oldugu), obstriiktif etiyoloji (so-
runun spermin genital yol yoluyla tasinmast oldugu), ve
ereksiyon ve bosalmay1 engelleyen koital kisirlik olmak
lizere ili¢ olasi neden kategorisi mevcuttur. Genellikle
ciftlerin kisirhginda erkek ve kadm faktorlerinin ortak
nedenleri vardir. Vakalarin %10-15"inde kisirligin etiyo-
lojisi idiyopatik kisirlik olarak kalmaktadir (1, 8). Diinya
Saglik Orgiitiine (DSO) gore, diinyada iireme ¢agindaki
ciftlerin %10-15’inin infertilite sorunu yasadig1 ve yak-
lasik 80 milyondan fazla kisinin infertiliteden etkilendigi
bildirilmektedir (4). Ulkemizde ise 15-49 yas grubunda
cocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasi miimkiin
olmayan evli kadinlarin oranmin %11,2 oldugu tespit
edilmistir (5). Dogurganlik, cocuk sahibi olma yetenegidir
ve bir¢ok kiiltiirde olumlu bir sosyal degere sahiptir; in-
fertilite ise olumsuz bir sosyal degere sahiptir. Yani infer-
tilite, gelismekte olan ve az gelismis {ilkelerde biyolojik
nedenlerin disindaki nedenlerden dolay1 6nemli bir sorun-
dur. Onemli oranda niifusu etkilemesi ve olumsuz sosyal
degere sahip olmasi bu konuyu 6nemli bir halk sagligi
sorunu haline getirmektedir (9). Infertilite aym zamanda
ciftlerin gerekli bilgiye sahip saglik calisanlarinin destek-
leyici ve empatik yaklasimina ihtiya¢ duydugu oldukga
hassas bir konudur.

Literatiir’de; Bati Amerika’da iiniversite dgrencilerinde
yapilan bir arastirmada, bir kadinin dogurganlik dénemi ve
dogurganligin azalmaya basladig1 yas gibi pek ¢ok temel
kavramdan haberdar olmadiklarini, 6grencilerin 6nlenebilir
infertilite faktorlerini bilmedikleri belirlenmistir (10). Ozel-
likle kadinlarda dogurganlik potansiyelini etkileyebilecek
cinsel yolla bulasan hastaliklarin gengler arasinda giderek
yaygmlastig1 goriilmektedir (11). Infertilite hakkinda bilgi-
nin yetersiz oldugu bilinmesine ragmen, diinyanin birgok
yerinde infertilite ile ilgili ¢ok sayida yanlis bilinen bilgi-
ler oldugu da goriilmektedir (12). On iilkeden ¢ogunlugu
tireme ¢aginda olan yaklagik 17.500 kadinin katildig: kiire-
sel bir arastirmada, dogurganlik ve lireme biyolojisine ilis-
kin bilginin zayif oldugu vurgulanmistir (13). Kanada’da
tireme c¢agindaki 1300 kadin iizerinde dogurganlik bilinci
Olgegi kullanilarak yapilan arastirmada, birgok kadinin
menstrual siklus igerisinde gebe kalma olasihiginin yiik-
sek oldugu giinler konusunda da ¢ok az farkindaliga sahip
oldugu, infertilite tedavisine ne zaman baslanmasi gerek-
tigi konusunda da farkindaliklarinin olmadigi bulunmustur
(14). Gelecegin ebeveyni olacak {iniversite dgrencilerinin
bilgilerini degerlendirmek, infertilite ve risk faktorleri
hakkinda genglere bilgi saglamak, genglerde dogurgan-
lik bilincinin olusturulmasi, infertilitenin 6nlenmesi ve
insidansinin azaltilmasi igin bir gerekliliktir (10). Saghk
bilimlerinde 6grenim géren dgrencilerin cinsel tutum, cin-
sel saglik bilgisi ve uygulamalarina odaklanan aragtirmalar
olmakla birlikte, iilkemizde tniversite 6grencileri i¢in cin-
sel saglik bilgi testi gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi da
mevcuttur (15-19). Bununla birlikte saglik bilimleri diginda
6grenim goren tiniversite 6grencilerinin infertilite risk fak-
torleri hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlendigi bir arastir-
ma da bulunmaktadir (12).



Saglik caliganlari tedavi sirasinda ve sonrasinda, tedavinin
farklt agamalarmin koordinasyonunda, ¢iftlerin tedaviye
bagliliklariin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir-
lar (20). Saglik profesyonellerinin konuyla ilgili kendi
duygularint bilmeleri/tanimalari, infertil ¢iftlerde infer-
tilitenin neden olabilecegi travmalari ve olumsuzluklari
bilmeleri sosyal olumsuzluklari ve sorunlari azaltabilecegi
gibi bu ciftlere olumlu bakim ve danigmanlik hizmeti
verebilmeleri i¢in de dnemlidir (20). Bu dogrultuda, ge-
lecegin saglik profesyonellerinin yeterli bilgi birikimine,
sorunlarla bas edebilme yetenegine, alanda yenilikleri ve
teknolojiyi takip edebilme o6zelliklerine sahip olabilme-
si gerekmektedir. Farkindaligim, profesyonel meslek
yasantisina basglamadan Once lisans egitimleri siiresince
kazandirilmast énemlidir (21). Literatiirde konuyla ilgili
¢ok az ¢alisma oldugu belirlenmistir. Saglik boliimlerinde
okuyan 6grencilerin ayni zamanda gelecegin ebeveynleri-
nin infertilite bilgi diizeyleri ve tutumlarinin belirlenmesi,
infertilitenin sosyal, dini ve psikolojik boyutlarinin 6gre-
nilmesine ve dogurganlik bilinci konusunda farkindalik
olusturulmasima katki saglayacaktir (20). Bu nedenlerle
bu arastirma saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik, ebelik
ve beslenme/diyetetik boliimlerinde okuyan dgrencilerin
infertiliye yonelik bilgi diizeyleri ile tutumlarint ve bun-
lar1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici/kesitsel tipte planlanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.01.2023 ile 20.06.2023 tarihleri arasinda
Mardin Artuklu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte-
si hemsgirelik, ebelik ve beslenme boliimlerinde 6grenim
goren Ogrencilere yonelik yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Mardin Artuklu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 2022-2023 Egitim-Ogretim y1l1 Bahar
Doéneminde 6grenim goren hemsirelik, ebelik ve beslenme
boliimlerindeki toplamda 1181 6grenci olusturmaktadir.
Arastirma i¢in 6rneklem hesabi yapilmamis olup goniillii
ogrencilerin timii dahil edilmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen, Google anket formu doldurmayan 6gren-
ciler arastirma disi1 kalmis olup, ¢alisma 729 dgrenci ile
tamamlanmistir ve cevaplanma orani %61, 73 olmustur.

Verilerin Toplanmasi

Alt1 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri ardindan
2022-2023 Bahar yartyilinin egitim 6gretiminin online
olmasi sebebiyle arastirma verileri Google anket form
araciligiyla toplanmistir. Verilerinin toplanmasinda lite-
ratiir dogrultusunda hazirlanan bir veri toplama formu
kullanilmistir (22-25). Veri toplama formu; ii¢ boliimden
olusmakta olup ilk bolimde 6grencilerin bireysel 6zel-
liklerini (yas, yasadig1 yer, medeni durum, gelir durumu)
iceren sorulardan olusan birey tanitim formu yer almak-
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tadir. Tkinci boliimde ise yardimei iireme tekniklerine il-
iskin sorular yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise Infertili-
teye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO) yer almaktadir. Siyez
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen IYTO 12 maddeden
olusmaktadir. Olgegin yanitlanma bigimi; Hi¢ katilmiyo-
rum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum
(4), Tamamen Katiliyorum (5) seklinde bes dereceli bir
yapida diizenlenmistir. Olcekten alinan puanin artmasi in-
fertiliteye yonelik tutumun olumlu oldugunu géstermek-
tedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,85
olarak bulunmustur. Bu sonug, 6lgek maddelerinin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (25). Olgekte
yeralan1,2,5,6,8,9, 11 ve 12 numarali maddeler tersten
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan
60, en diisiik puan 12°dir. Olgekten alman puanlarin art-
mast infertiliteye yonelik olumlu bir tutum olduguna isaret
etmektedir (25). Bu arastirmada Infertiliteye Yonelik Tu-
tum 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,80
olarak yiiksek bulunmustur.

Etik Onay

Arastirma icin Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 12.01.2023 tarih
ve 2023/15-2 karar sayili etik izin, SBF dekanligindan
03/03/2023 tarih ve 88648 sayili kurum izni alinmistir.
Aragtirma Helsinki Deklarasyonuna bagli kalinarak
yiiriitiilmiis olup 6grencilerden so6zIii onam alinmistir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerin-
den faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tlizere Kurto-
sis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelen-
mistir. Tlgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik
degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 +2.0 ile -2.0
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir
(26, 27) (Tablo I).

Tablo 1. Normal Dagilim
| | Basikhk [ Carpikhk |

infertiliteye Yonelik Tutum Toplam [ 0088 | -0,609

Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Ogrencilerin tanimlayic1 dzelliklerine gore dlgek diizey-
lerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde bagimsiz grup-
lar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiytikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen (d) ve Eta kare
(m2) katsayilart kullanilmistir. Etki biyiikligii gruplar
arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark
olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiigiik;
0.5:orta; 0.8:biiyiik olarak, eta kare degeri 0.01:kiigiik;
0.06:orta; 0.14:biiyiik olarak degerlendirilmektedir (28).
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BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerine yonelik bulgular Tablo II’ de yer almistir.

Tablo IL. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

[Gruptar [ Fr | Yiizde (%)
|Cinsiyet

[Erkek [ 245 [ 336
[Kadin | a4 | 664
[Boliim

[Hemsirelik 274 37,6
[Beslenme ve Diyetik 244 335
[Ebelik 211 289
[ i Durum

[Bekar [ 666 [ 914
|Evli (Partner ile Birlikte Yagayan) [ & [ 8,6
Dindar Birisi Olma

Evet [ 551 [ 756
Hayir | s | 244
Yardima Ureme Tekniklerinin (YUT) Ne Oldugunu Biliyor Olma

Evet [ 52 [ 76
[Hayir | 207 | 284
[YUT ni Cevreye Anlatabilme Bilgi Sahipligi

Evet | 316 | 516
Hayir | 353 | 484
Infertilite Sorunu Olsayd: Tiip Bebek Tedavisini Kabul Etme

Evet [ s [ M9
[Hayir | 14 | 21
|Tiip Bebek Tedavisi ile Cocuk Sahibi Olsaydi Cevreye Syleyebilme Durumu

[Evet | 53 [ 759
[Haysr | 176 | 24,1
[Tiip Bebek Tedavisine Gerek Duyulmasi Halinde Dini | Izin Verme Durumu

Evet [ 530 [ m7
Hayir 9w T 213
Tiip Bebek ile Cocuk Sahibi Olmay: Denemek mi? Evlathik Edinmek mi Daha Dogrudur?
Tiip Bebek ile Coguk Sahibi Olmayi Denemek [ 618 | 848
[Evlatiik Edinmek] [ m ] 152
|Tiip bebek tedavisi ile dogal yolla olan bebek arasinda fark var midir?

[Evet 203 278
Hayir 418 573
Yorum Yok 108 14,8
Tiip Bebek T Esler ve Doktor Arasinda Kalmasi

Evet 488 66,9
Hayir 96 13,2
Yorum Yok 145 199
Cocugun YUT ile D Bilmesi

Evet 436 59.8
Hayir 157 21,5
Yorum Yok 136 18,7
Embriyo Dondurulmasina Nasil

Olumlu Bakiyorum [ 496 | 680
Uygun Gormilyorum |23 [ 320
Yumurta Bafigi ile Tiip Bebek Tedavisine Bakiy

Olumlu Bakiyorum [ 18 [ 230
Uygun Gérmilyorum | set | 710
Sperm Bagasi ile Tiip Bebege Bakig

Olumlu Bakiyorum | 124 | 170
Uygun Gérmiiyorum | 605 | 80
Coggul Gebeliklerde Anne/Bebek Saghf icin Bebeklerden Bir veya Daha Fazl. Alinmas
Olumlu Bakiyorum [ 397 T 545
Uygun Gérmiiyorum [ 332 [ 45,5
Sperm Bankasini Kullanarak Bebek Sahibi Olma

Olumlu Bakiyorum [ [ s
Uygun Gormilyorum | 616 | 845
Cocuk Sahibi Ol ginda Oosit Bagisina Bakis

Evet 123 169
Hayir 373 51,2
Yorum Yok 233 32,0
YUT Tedavisinin Psikiyatrik Destek Almak Igin Gerekliligi

Evet 543 74,5
Hayir 75 10,3
Yorum Yok 111 152
Toplam 729 100.0

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin “yas” ortalamasi
22,73042,227 (Min=18; Maks=37) olarak saptanmistir.
Ogrenciler cinsiyete gore %33,6 ile erkek, %66,4 ile kadin
olarak dagilmaktadir. Ogrencilerin %37,6’s1 hemsirelik,
%33,5’1 beslenme ve diyetetik, %28,9’u ebelik boliimiinde
6grenim gormekte olup, %91,4’1 bekar, %8,6°s1 evli’dir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %75,6°s1 kendini dindar
olarak ifade etmektedir. Ogrencilerin %71,6’s1 Yardime1
Ureme Teknikleri (YUT) hakkinda bilgi sahibi oldugunu,

| %)

%51,6’s1 ise YUT ni ¢evreye anlatabilecek kadar bilgi sa-
hibi oldugunu dile getirmistir.

Ogrencilerin %78,9’u kendilerinin infertil olmas1 duru-
munda tlip bebek tedavisini kabul edebilecegini, %75,9’u
ise yine kendilerinin tiip bebek tedavisi ile ¢ocuk sahibi
olma durumunda g¢evreye sdyleyebileceklerini ifade et-
mislerdir. Ogrencilerin %72,7’si dini inancinin tiip bebege
izin verdigini, %84,8’1 ise tlip bebek tedavisi ile ¢ocuk
sahibi olmanin evlatlik edinmeden (%15,2) daha dogru
oldugunu dile getirmislerdir.

Ogrencilerin %57,3’ii tiip bebek tedavisiyle olusan be-
bekle dogal yolla olan bebek arasinda fark olmadigini,
%66,9’u tiip bebek tedavisinin esler ve doktor arasinda
kalmas1 gerektigini, %59,8°1 ise YUT ile dogan ¢ocugun
bunu bilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan dgrencilerin %68,0’1
embriyo dondurulmasina olumlu bakarken %32,0’1 buna
olumlu bakmamaktadir. Ogrencilerin %23,0’1 yumurta
bagisi ile tiip bebek tedavisine olumlu bakarken, sadece
%17,0’1 sperm bagist ile tiip bebege olumlu bakmaktadir.
Cogul gebeliklerde duruma gore anne/bebek sagligi icin
bebeklerden bir veya daha fazlasinin alinmasma 6gren-
cilerin %54,5’inin olumlu baktigi, %45,5’inin uygun
gormedigi saptanmustir. Ogrencilerin %15,5’inin sperm
bankasini kullanarak bebek sahibi olmaya sicak baktigi,
%84,5’inin bunu uygun gormedigi saptanmustir. Ogrenci-
lerin ¢ocuk sahibi olunamadiginda oosit bagisina sadece
%16,9’u sicak bakmaktadir. Yine 6grencilerin %74,5°1
YUT tedavisinin psikiyatrik destek almak igin gerekli
oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin infertiliteye yéne-
lik tutum 6lgegi toplam puan ortalamalart Tablo III’te yer
almaktadir.

Ogrencilerin “infertiliteye yonelik tutum toplam” ortala-
mast 49,102+7,514 (Min=21; Maks=60) olarak saptan-
mistir.

Ogrencilerin infertiliteye yonelik tutum toplam puan-
larinin tanimlayici dzelliklere gore farklilasma durumunu
incelemek i¢in yapilan analiz sonuglari Tablo IV ve Tablo
V’te verilmistir.

Ogrencilerin IYT toplam puanlari cinsiyete, medeni du-
ruma, tiip bebek tedavisi ile ¢ocuk sahibi olmanin mi
veya evlatlik edinmenin mi dogru olduguna gore anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Ogrencilerin IYT top-
lam puanlar1 boliime gore anlamli farklilik gostermekte-
dir (p=0<0.05). Kendisini dindar birisi olarak ifade eden
ogrencilerin IYT toplam puan ortalamalari, dindar birisi
olmadigmi ifade edenlerin toplam puan ortalamalarin-
dan yiiksek bulunmustur (p=0<0.05). YUT’ ni bildigini
ifade eden ogrencilerin IYT toplam puan ortalamalari,
bilmedigini ifade edenlerin toplam puan ortalamalarindan
yiiksek bulunmustur (p=0<0.05). YUT’ ni ¢evresine anla-
tabilecek kadar bilgi sahibi olan dgrencilerin IYT toplam
puan ortalamalari, bilgi sahibi olmayanlarin toplam puan



ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0<0.05). Ogren-
cilerin kendisinin infertilite sorunu olmasi durumunda
tiip bebek tedavisini kabul edecek olanlarin IYT toplam
puan ortalamalari (x=50,002), kabul etmeyecek olanlarin
toplam puan ortalamalarindan (x=45,740) yiiksek bulun-
mustur (p=0<0.05). Tiip bebek tedavisi ile ¢gocuk sahibi
olsayd1 gevreye sdyleyebilecek olanlarm IYT toplam puan
ortalamalari, sdylemeyecek olanlarin toplam puan orta-
lamalarindan yiiksek bulunmustur (p=0.041<0.05).

Ogrencilerin tiip bebege dini inancinin izin verdigini
diisiinenlerin IYT toplam puan ortalamalar1, dini inancin
izin verdigini diisiinmeyenlerin toplam puan ortalama-
larindan yiiksek bulunmustur (p=0<0.05).

Ogrencilerin IYT toplam puan ortalamalar1 tiip be-
bek tedavisi ile olusan bebek ile dogal yolla olan bebek
arasinda fark olmasia gore istatistiksel agidan anlam-
lidir (p=0<0.05). Ogrencilerin IYT toplam puanlari tiip
bebek tedavisinin esler ve doktor arasinda kalmasina gore
anlamli farklilik gostermektedir (p=0.009<0.05). Ogren-
cilerin IYT toplam puanlar1 ¢ocugun YUT ile dogdugunu
bilmesine gore istatistiksel anlamlilik s6z konusudur
(p=0.014<0.05).

Embriyo dondurulmasina olumlu bakanlarin IYT toplam
puanlar, uygun gérmeyenlerin IYT toplam puanlarindan
diisiik bulunmustur (p=0<0.05). Yumurta bagis ile tiip be-
bek tedavisine olumlu bakanlarm IYT toplam puanlari,
uygun gérmeyenlerin IYT toplam puanlaridan diisiik bu-
lunmustur (p=0<0.05). Sperm bagisi ile tiip bebege olum-
lu bakanlarin TYT toplam puanlari, uygun gérmeyenlerin
IYT toplam puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0<0.05).
Cogul gebeliklerde duruma gore anne/bebek sagligi igin
bebeklerden bir veya daha fazlasinin alinmasina olumlu
bakanlarin IYT toplam puan ortalamalari, uygun goérme-
yenlerin IYT toplam puan ortalamalarindan diisiik bulun-
mustur (p=0<0.05). Sperm bankasini kullanarak bebek
sahibi olmaya olumlu bakanlarin IYT toplam puan or-
talamalar1, uygun goérmeyenlerin IYT toplam puan orta-
lamalarindan (x=49,765) diisiik bulunmustur (p=0<0.05).
Ogrencilerin IYT toplam puan ortalamalar1 cocuk sahi-
bi olamadiginda oosit bagisina bakigsa gore istatistiksel
acidan anlamhidir (p=0<0.05). Ogrencilerin IYT puan
ortalamalar1 YUT tedavisi gorenlerin psikiyatrik destek
almasi gerekliligine gore istatistiksel agidan anlamlidir
(p=0.002<0.05).

TARTISMA

Infertilite toplumsal bir saglik sorunudur. Infertilite birey-
lerde bilinmezlik anksiyetesine, yetersizlik duygusuna,
ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilmek-
te ve ciftler bu siirecte destek ve giivenilir bilgiye ihtiyac
duyabilmektedir. Gelecegin saglik profesyonellerinin ve
ebeveynlerinin saglikli dogurganlik ve infertilite hakkin-
da yeterli bilgi sahibi olmalari, bireysel farkindaliklar
ve konuyla ilgili tutumlarmi kendi yasam bigimleriyle
perginleyebilmeleri, konuyla ilgili saglik hizmet sunum-
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larinda olumlu tutumlarin kazandirilmasi agisindan 6nem-
lidir. Bu nedenlerle bu arastirma bir {iniversitenin saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin infertiliteye yonelik bilgi
diizeyleri ile tutumlarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin 78,9u, yaklasik
her on &grenciden sekizi infertilite sorunu olsayd tiip be-
bek tedavisini kabul edecegini ifade etmistir (Tablo II).
Cakir ve arkadaslari ise aragtirmalarinda hemsirelik boliimii
ogrencilerinin %50,2’sinin ebelik boliimii 6grencilerinin
%84,0’1n infertil olmalar1 halinde YUT tedavisiyle gocuk
sahibi olmaya sicak baktiklarini ve gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir (p=0.001)
(18). Bu olumlu bulgular saglik 6grencilerinin hemsirelik
ve ebelik bolimi 6grencilerinin egitim igerikleri, infertil
bireylere bakim verme durumlart gibi nedenlerden kaynak-
liyor olabilecegini diislindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan saglik bilimleri fakiiltesi ebe-
lik, hemsirelik ve beslenme 6grencilerinin “infertiliteye

paLE]

yonelik tutum 6lgegi” toplam puan ortalamasi 49,10+7,51
(Min=21; Maks=60) olarak, cronbach alfa katsayis1 0,80
olarak saptanmistir (Tablo III).

Tablo ITI. Ogrencilerin Infertiliteye Yonelik Tutum Toplam Puan
Ortalamalari

[ [N ] ort [ Ss [ Min. [ Maks. [ Alpha |
|Infertiliteye Yonelik Tutum Toplam [729 T 49,102 7514 21 [ 60 [ 0805 |

Cakir ve arkadaslarinin (2020) hemsirelik ve ebelik son
sinifinda 6grenim goren Ogrencilerle yaptiklar1 benzer
arastirmada dgrencilerin IYT 6lgegi toplam puan ortala-
mast 47,25+6,40, bulunmustur (18). Cokan Dénmez ve
Giliner Emiil’iin benzer arastirmalarinda (2021) hemsire-
lik 6grencilerinin infertiliteye yonelik tutum puan ortala-
masimin 46,00+7,59 oldugu belirlenmistir (20). Tiirk ve
Amerikali tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
(2015) IYT’larin olumlu oldugu, fakat Tiirk dgrencilerinin
daha olumlu tutuma sahip oldugu tespit edilmistir (29).
Benzer bir bagka ¢aligmada (2017) tniversitede &gre-
nim goren &grencilerin infertiliteye yonelik tutumlarinin
gorece olumlu oldugu tespit edilmistir (30). Arastirma
bulgumuzun diger arastirma bulgularindan yiiksek olusu,
infertiliteye yonelik tutumun diger calismalardan daha
olumlu olmast sevindiricidir, ayrica arastirmamiz konuyla
ilgili yapilmis saglik bilimleri fakiiltesi ebelik, hemsirelik
ve beslenme béliimlerini kapsayan tek galismadir. Infer-
tilitenin birgok yoniiyle sosyal bir sorun oldugu, ¢iftler
iizerinde toplumsal baski yaratan bir problem oldugu g6z
Oniine alindiginda meslege yeni atilacak olan gelecegin
saglik profesyonellerinin olumlu tutumlart 6nemli bir
sonugtur.

Arastirma sonuglart demografik degiskenlere gore ince-
lendiginde 6grencilerin IYT toplam puanlari cinsiyete ve
medeni duruma gore anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0.05). Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin IYT
Olcegi toplam puan ortalamasi 49,28+9,28 kadin dgren-
cilerin ise IYT 6l¢cegi toplam puan ortalamasi 49,00+6,44
olarak bulunmustur (Tablo IV).
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Infertiliteye Yinelik Tutum Toplam

Demografik Ozellikler N Pusa Ort.
Cinsiyet Ornt:=SS
Erkek 245 49,286+0 288
Kadin 484 49,008+6,441
t= 0,471
p= 0,675
Bélim Ort:=SS
Hemgirelik 274 51,72347,384
Beslenme ve Diyetik 244 45,689+8 374
Ebelik 211 49,645+4,572
F= 47,851
P= 0,000
PostHoc= 1=2, 322, 1=3 (p<0.05)
Medeni Durum On+SS
Bekar 666 49.237+7 416
Evli(Partner ile Birlikte Yagayan) 63 47,667+8 409
= 1,587
p= 0,113
Dindar Birisi Olma Orn+SS
) ) Evet 551 49,704+7,275
Tablo IV. Ogrencilerin Infertiliteye Y6nelik Tutum Hayir 178 47,236+7,943
Toplam Puan Ortalamalarinin Tammlayici Ozelliklere 3,846
Gore Farklilasma Durumu P> 0,000
YUT nin Anlamun Biliyor Olma Ort=SS
Evet 522 50,37747,135
Hayir 207 45 884+7 500
= 7,556
p= 0,000
YUT'ni Cevreye Anlatabilme Bilgi Sahipligi Ont=SS
Evet 376 50,285+7,170
Hayir 353 47.841+7,675
t= 4444
p= 0,000
Infertilite Sorunu Olsayd: Tiip Bebek Tedavisini Kabul
Etme On=SS
Evet 575 50,00247,199
Haywr 154 45,740+7,731
t= 6,421
p= 0,000
Tiip Bebek Tedavisi ile Cocuk Sahibi Olsaydi Cevreye
On+SS
Séyleyebilme
Evet 553 49,481+6,758
Hayr 176 47,909+9 430
t= 2425
p= 0,041
Tiip Bebek Tedavisi Gerek Duyulmas: Halinde Dini
Inancinin {zin Verme Durumu 0238
Evet 530 50,066+7,025
Hayir 199 46,533+K,162
t= 5,781
p= 0,000
Tiip Bebek ile Cocuk Sahibi Olmak my, Eviathk Edinmek Or=SS
mi Daha Dofirudur?
Tilp Bebek ile Coguk Sahibi Olmayi Denemek 618 49,267+7,128
Evlathik Edinmek 111 48,180+9,360
t= 1,404
0,246

p=
F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Cakir ve arkadaslar1 benzer aragtirmada (2020) hemsirelik
6grencilerinin puanlarinin cinsiyete gore farkli oldugunu,
kadmn &grencilerin IYT 6lgek toplam puan ortalamalarinin
(46,80+7,33) erkek 6grencilerden (44,85+7,82) daha yiiksek
oldugunu yani daha olumlu oldugunu saptamiglardir (18).
Seymenler’in konuyla ilgili calismasinda tiniversite 6grenci-
lerinin ITYTO puanlari cinsiyete gdre anlamli farklilik goster-
mistir. Bu calismada kiz 6grencilerin IYTO puan ortalamalari
erkeklerin ['YTO puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur
(30). Hemsirelere yonelik yapilan bir cahismada da 1TYTO
puanlari ile cinsiyet arasinda anlaml farklilik bulunmustur
ve erkeklerin kadinlara gore daha olumsuz oldugu saptan-
mustir (p<0.05) (32). Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin in-
fertilite hakkindaki goriislerini belirlemek i¢in yiiriitiilen bir
calismada Tasc¢1 ve Ozkan, kiz 6grencilerin infertiliteye yone-
lik goriislerinin erkek 6grencilerden daha olumlu oldugunu

|

bulmuslardir (31). Bir devlet tiniversitesinde 9693 tiniversite
ogrencisini kapsayan bir calismada IYT 6lgeginden alan
puanlarinin cinsiyete gére degistigi, kiz 6grencilerin tutum-
larinin erkek 6grencilerden olumlu oldugu tespit edilmistir
(33). Arastirma bulgumuz literatiir bilgisiyle ¢catismaktadur.
Ataerkil bir toplumda yetigen erkek dgrenciler ile kiz 6gren-
ciler arasinda fark olmamasi 6zellikle toplumumuz igin es
se¢iminde kadinin dogurganhiginin degil de evliligin duy-
gusal birliktelik olarak anlamlandirilmasi yolunda 6nemli ve
sevindirici bir sonugtur.

Arastirmamizda IYT 6lgek puan ortalamalari béliime gore
anlamh farklilk (F=47,851; p=0<0.05; 12=0,116) goster-
mekte (hemsirelik 51,723+7,384, cbelik 49,645+4,572,
beslenme ve diyetetik 45,689+8,374) olup hemsirelik
boliimii dgrencilerinin IYT 6lgegi toplam puan ortalamasi
diger bolimlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo IV).



Cakir ve arkadaglar1 benzer aragtirmalarinda ebelik boliimii
ile hemsirelik béliimii arasinda YT 6lgegi toplam puan or-
talamast acisindan fark bulmus olup ebelik boliimii 6grencil-
erinin puan ortalamalarmimn daha yiiksek oldugunu ifade et-
mislerdir (18). Mezun ve meslek hayatina devam eden ebe ve

hemsirelerle ilgili benzer bir ¢aligmada ebe ve hemsirelerin

IYT 6lgegi toplam puan ortalamalarmin 47,00+7,56 olarak
olumlu oldugu belirlenmistir (34). Literatiirde konuyla ilgili
boliim karsilastirmasi yapan ender sayida ¢aligma bulunmak-
ta olup arastirma bulgumuz var olan aragtirma sonuglariyla
catismaktadir. Beklenen ebelik boliimii 6grencilerinin daha
olumlu tutum sergilemeleriyken hemsirelik boliimii 6grencil-

Tablo V. Ogrencilerin Infertiliteye
Yonelik Tutum Toplam Puan Ortalama-
larmin  Tanimlayict Ozelliklere Gore
Farklilasma Durumu
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erinin tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir.

Ciinkii ebelik boliimii 6grencileri hemsirelik boliimii 6gren-
cilerine gore konuyla ilgili daha yogun ders almakta ve uygu-
lamalarinda daha fazla infertil bireyle karsilagmaktadirlar. Bu
beklenen bir sonug¢ olmamasi nedeniyle sastrtictydu.

Arastirmamizda bir diger ilging sonug dgrencilerin YUT te-
davisi gorenlerin psikiyatrik destek almalarinin gerekliligini
diisiinmeleridir (%74,5) (Tablo II). Ayrica dgrencilerin IYT
puan ortalamalar1 YUT tedavisi gérenlerin psikiyatrik destek
almak i¢in gerekliligine gore anlaml farklilik gostermektedir

(Tablo V).
Demografik Ozellikler n infertiliteye Yonelik Tutum Toplam

Tiip Bebek Tedavisi ile Dogal Yolla Olan Bebek Arasinda Fark var mi? Ort+SS
Evet 203 50,52249,507
Hayir 418 48,94746,372
Yorum Yok 108 47,02846,854
F= 7,980

- 0,000
PostHoc= 1>2, 1=3, 2>3 (p<0.05)
Tiip Bebek Tedavisinin Egler ve Doktor Arasinda Kalmasi Ort+SS
Evet 488 49,559+7,299
Hayir 96 46,990+7,698
Yorum Yok 145 48,959+7,904
F= 4,774
p= 0,009
PostHoc= 1>2, 3>2 (p<0.05)
Cocugun YUT ile Dogdugunu Bilmesi Ort+SS
Evet 436 49,768+6,629
Hayir 157 48,178+8,782
Yorum Yok 136 48,02948,375
F= 4,326
p= 0,014
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Embriyo Dondurulmasina Nasil Bakildif Ort+SS
Olumlu Bakiyorum 496 48,228+6,638
Gormilyorum 233 50,961+8,833
t= -4,645
p= 0,000
Yumurta Bagisi ile Tiip Bebek Tedavisine Bakig Ort+SS
Olumlu Bakiyorum 168 45,81048,441
Uygun Gérmiiyorum 561 50,087+6,923
te -6,664
p= 0,000
Sperm Bagsi ile Tiip Bebek Tedavisine Bakig Ort+SS
Olumlu Bakiyorum 124 45,61348,731
Uygun Gérmiiyorum 605 49.817+7,037
t= -5,801
p= 0,000
Cogul Gebeliklerde Anne/Bebek Saghg icin Bebeklerden Bir veya o

t+SS

Daha Fazlasinin Alinmasi
Olumlu Bakiyorum 397 47.81946,539
Uygun Gérmilyorum 332 50,636+8,288
t= -5,128
p= 0,000
Sperm Bankasim Kullanarak Bebek Sahibi Olma Ort+SS
Olumlu Bakiyorum 113 4548749291
Uygun Gérmilyorum 616 49,76546,948
e -5,682
p= 0,000
Cocuk Sahibi Olamadifinda Oosit Bagisina Bakig Ort+SS
Evet 123 46,69148,745
Hayir 373 49,51746,568
Yorum Yok 233 49,708+8,002
F= 7,803
p= 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
YUT Tedavisinin Psikiyatrik Destek Almak I¢in Gerekliligi Ort+SS
Evet 543 49,680+7,421
Hayir 75 47,28047,622
Yorum Yok 111 47,50547,532
F= 6,412
p= 0,002
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bafimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Farkin nedeni, YUT tedavisini psikiyatrik destek almak igin
gerekli gorenlerin IYT toplam puan ortalamalarimin YUT te-
davisini psikiyatrik destek almak i¢in gerekli gormeyenlerin
IYT toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). YUT
tedavisini psikiyatrik destek almak i¢in gerekli gorenlerin
IYT toplam puanlarmim yorum yapmayanlarm YT toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Infertilite tedavisi
goren kadinlarm psikolojik ihtiyaglar ile ilgili bir ¢alisma-
da kadimlarin ruh saghg 6zellikleri incelendiginde; infertili-
te tedavisinin basarisizliginda ¢ogunun iiziintii (%67), 6tke
(%33) ve sugluluk (%25) gibi duygular hissettigi, infertilite
durumunun esiyle iliskilerini etkilemedigi (%56), infertilite
tedavisi siiresince en ¢ok esinden destek aldigi (%56), inferti-
lite tedavisi siiresince psikolojik destek almay1 planlamadigi
(%80) belirlenmistir (35). Read ve arkadaslari da (2014)
arastirmalarinda infertilite sorunu olan giftlerin bu problem-
le basa ¢ikabilmek i¢in multisektdrel hizmet ve psikolojik
destege ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir (36). Cok sayida
arastirmada, Asya ve Afrika gibi gelismekte olan ve ataerkil
toplumlarda infertilite kadnlarin ac1 ¢gekmesine neden olan
en 6nemli faktorler arasmda gosterilmistir (37, 38). Inferti-
litenin ¢iftler i¢in genellikle psikolojik olarak tehdit edici,
duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve tani-te-
davi amaciyla yapilan islemler nedeniyle psikolojik, duy-
gusal, fiziksel, sosyal ve ekonomik etkileri s6z konusudur.
Saglik profesyonellerinin bu konuda egitici ve danigmanlik
rollerinin yam sira infertil bireylerin psikolojik sorunlarmin
farkina varmak, risk faktorlerini sorgulamak ve uygun tedavi
icin yonlendirme yapmak gibi gorevleri s6z konusudur. Bu
arastirma bulgumuzun gelecegin saglik profesyonellerinin
bunun farkina ve dnemine varmig olmasi agisindan olumlu

bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Aragtirma sonuglarma gore; her on 6grenciden sekiz’i inferti-
lite sorunu olsaydi tiip bebek tedavisini kabul edecegini ifade
etmistir. Ogrencilerin TYT 6lgegi toplam puan ortalamalart lit-
eratiire gore daha yiiksek bulunmustur. Yine literatiirden farkli
olarak hemsirelik boliimii dgrencilerinin IYT toplam puan or-
talamalar1 ebelik ve beslenme boliimii 6grencilerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirden farkli olarak 6grencilerin
IYT toplam puan ortalamalari cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri YUT
tedavisi gorenlerin psikiyatrik destek almalarinin gerekliligini
diisiinmektedirler. Infertilite, oldukca hassas bir konu olmasi-
na ragmen literatiirde konuyla ilgili sinirh ¢alismalar oldugu
goriilmiisti. Bu nedenle 6grencilerin infertiliteye yonelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilacak arastirmalarin
sadece ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencileri ile degil ge-
lecekte saglik meslek profesyonellerini olusturacak olan diger
boliim 6grencileri ile daha genis drneklem gruplarinda yapil-
mas1 Onerilmektedir. Bu sayede saglik profesyonellerinin in-
fertil bireylere olan tutumlar1 degerlendirilmis olacak, olumsuz
tutumlarin azaltilmasi saglanacaktir. Ogrencilerin ders miifre-
dat iceriklerinin diizenlenmesi, teorik egitimleri sirasinda in-
fertil bireylere karsi gosterilecek tutum ve davranisglara yonelik
konulara segmeli ders olarak yer verilmesi, infertiliteye karst

B46

On yargilart onlemede yardimci olacagi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte 6grencilerin infertiliteye yonelik tutumlarmin
olumlu olmasi infertil giftlere profesyonel bir bakis agisiyla
bakim vermeleri ve bireylerin siireci daha kolay atlatmalarin
saglamasi agisindan oldukca 6nemlidir. Bu baglamda saghk
egitimi alan Ogrencilerin profesyonel meslek yasantisina
baglamadan 6nce konuya iligkin bilgi, tutum ve bunlar et-
kileyen faktorlerin belirlenmesinin, infertilite konusunun sos-
yal, dini ve psikososyal boyutlu bir gekilde ele alinmasini ve
miifredatta bu konuya iliskin diizenlemelere 6nemli katkilar
saglayacagi diigiiniilmektedir. Ayrica bu caligmanm saglik
bilimleri 6grencilerinin bilgi ve tutumlarini belirlemeye y6ne-
lik 6zgiin bir ¢alisma olmasindan kaynakli literatiire Gnemli
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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