Tiirk Diinyas1 Kadin Aragtirmalar1 Dergisi 2025 4(7):58-66
Journal of Turkic World Women Studies 2025 4(7):58-66

TURK DUNYASI KADIN ARASTIRMALARI DERGISI
JOURNAL OF TURKIC WORLD WOMEN STUDIES

Dergi web sayfasi: https://turkicworldwomen.com/index.php/pub
Journal homepage: https://turkicworldwomen.com/index.php/pub

Doi: 10.5281/zenod0.17477296 Arastirma Makalesi ® Research Article

Revize infertilite Uyum Olcegi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi
Evil Representations of Women in Mythology: Reflections of Gender Stereotypes*®

Ayse Duygu OZBAS!
Feride YIGIT?

Ozet
Amagc: Bu arastirma Revize Infertilite Uyum Olgeginin (R-IUO) Tiirkge gecerlik ve giivenirligini uygulamak icin
gerceklestirildi.
Gere¢c ve Yontem: Calisma 2021 Haziran- Eyliil tarihlerinde infertilite merkezine basvuran 280 kadin ile
metodolojik arastirma metoduna uygun sekilde gergeklestirildi.
Bulgular: R-IUO’nin dil gecerligi ceviri-geri geviri ve uzman fikrine uygun yapildi. R-IUO igin hesaplanan
orneklem uygunlugu cok iyi seklinde degerlendirildi (KMO=0.948, X?>=3566.966). Dogrulayici Faktor Analizinde
(DFA) R-1UO’nin 11 maddelik tek faktdrlii yapida, maddelerin faktor yiiklerinin 0.841 -0.915 araliginda oldugu ve
DFA uyum degerlerinin kabul edilebilir sinirlar/miikemmel uyum sinirlart araliginda oldugu belirlendi (X 2 /df:
4.560, RMSEA: 0.083, CFI: 0.98, GFI: 0.98, AGFI: 0.83, NNFI: 0.98, NFI: 0.98, RMR: 0.079, SRMR: 0.036).
Calismada R-IUO’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.968 olarak belirlendi. Test-retest sonuglarinda olumlu
yonde gliglii ve ileri diizeyde anlamli bir iliski varligi goriildi (r=0.940).
Sonu¢: R-iUO’nin Tiirkge uyarlamasmin; "Infertilite Uyumunun" degerlendirebilmesi amaciyla rahat
uygulanabilen, yeterli i¢ giivenirlik ve gecerligi mevcut oldugu sonucuna varildi.
Anahtar Sozciikler: Gegerlik; giivenirlik; infertilite uyumu.

Abstract

Obijective: This study was carried out to establish the Turkish validity and reliability of the Revised Fertility
Adjustment Scale (R-FAS).

Material and Method: The research was carried out according to the methodological research design with 280
women who applied to the infertility center between June and September 2021.

Results: The language validity of the R-FAS was made using translation-back translation and expert opinion
techniques. The sample adequacy calculated for the R-FAS was evaluated as very good (KMO=0.948,
X2=3566.966). In the Confirmatory Factor Analysis (CFA), it was determined that the R-FAS had a single factor
structure with 11 items, the factor loads of the items varied between 0.84 and 0.91, and the CFA fit index values
were within the acceptable/perfect fit limits (X2/df: 4.560, RMSEA: 0.083, CFI: 0.98, GFI: 0.97, NFI: 0.98). In the
study, the Cronbach'’s alpha reliability coefficient of the R-FAS was determined as 0.968. A strong and highly
significant positive correlation was observed in the test-retest results (r=0.940).

Conclusion: It has been concluded that the Turkish version of the R-FAS is easily applicable and has sufficient
internal reliability and validity for the evaluation of "Fertility Adjustment".

Keywords: Validity; reliability; fertility adjustment.

Giris
Infertilite, Uluslararas1 Infertilite ve Fertilite Bakimui Sozliigii'nde, bir yil ve iistiinde diizenli
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen klinik bir hamileligin olmamasi, bireyin kendinin ya da partnerinin
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iireme yeteneginin dejenere olmasiyla belirgin bir hastalik olarak tanimlanmaktadir(Zegers-Hochschild et
al., 2017; 3(9)1786-1801; WHO., 2009; Kani1g.,2021). Diinya genelinde tireme dénemindeki evli eslerin
%8-12'sinin kisirliktan etkilendigi varsayilmaktadir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda infertilite goriilme
oranlan batili iilkelerde yedi kiside bire ve gelisen iilkelerde dort kiside bir olarak kabul edilmektedir.
Infertilite goriilme degerinin en fazla oldugu bdlgeler; Giiney ve Orta Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika,
Sahra altt Afrika'nin bazi iilkeleri, Orta ve Dogu Avrupa’dir. Sahra alti Afrika {ilkelerinde infertilite
goriilme degerleri %30'lara kadar ¢ikabilmektedir (Vander Borght &Wyns.,2018). 2018 TNSA neticesine
gore, Tiirkiye’de 15-49 yas lireme ¢ag1 kadin bireylerde primer kisirlik diizeyi %4, dogum sonrasi bir kez
infertilite problemi yasama seviyesi 2013°te %11.2; 2018’de ise %12’ dir (TNSA.,2018; TNSA.,2013).

Ureme, neslin siirmesi amaciyla tiim canlilarin en 6nemli iggiidiilerindendir. Bireyler ebeveyn
olmay1 bagsaramamasi, yasamlar1 boyu siirecek fiziksel ve zihinsel saglik problemlerine sebep olabilir
(Gameiro&Finnigan, 2017;23,322-337; Yiicesoy vd.,2021;23, 256—263). Birgok ¢ift i¢in gocuk sahibi
olmak yetiskinlik deneyimlerinin énemli bir parcasidir. Cift istedigi slirede ¢ocuk sahibi olamadiginda
gevrenin istegini karsilayamayarak mutsuz olmaktadir. Ciftlerin ¢gocuk sahibi olamamalari, basarisizlik
ve yetersizlik duygusuyla karsilagsmalarina yol agmaktadir (Kirca &Pasinlioglu.,2013; 5(2):162-178 ; Ana
Herzedia et al., 2020; 38:2,113-126). Infertilite, emosyonel ve ruhsal destek yetersizligi, iyilestirme
uygulamalarinin pahali olusu ve stresi, iyilestirme uygulama zamaninda ise devam siirecinde zorluklar,
ruhsal durumu bozan tedavi sonrasi anksiyete, kayip, yas, su¢luluk, sosyal izolasyon, kontrol kaybi,
evlilik hayatinda bozulma ve bununla iligkili psikososyal problemler ve sonucunda komplike bir yasam
krizi olusturmaktadir (Kirca &Pasinlioglu.,2013; 5(2):162-178; Ahmadi et al.,2019; 1,16-23).

Bireylerin infertiliteye yonelik tutumlari bireysel olarak farkli olmakla birlikte benzer taraflar1 da
bulunmaktadir. Cocuk sahibi olamamanin kadin i¢in anlami, hamile kalamama, annelik duygusundan
yoksun kalma, degersizlik ve yeterli olmama duygusu, tek olmak, dayanak yetersizligi, rol eksikligi,
kendine saygida azalmadir (Greil et al.,2010; 32(1),140—-162; Sen &Sevil.,2016;6,63—82). Cocuk sahibi
olamamanin erkek agisindan anlami ise, erkeklik islevlerinde yetersizlik, ebeveynlik duygusundan yoksun
olma, ihtiyarlikta yalmzlik, ¢caligma siirecinde desteksizlik, neslinin devamini stirdiirememek, sosyal rol
eksikligi ve destek yetersizligidir (Sen &Sevil.,2016; 6,63—82; Yanikkerem vd.,2008; 11,112-121).

Kisirlik iyilestirme uygulamalar sirasinda ¢ogu insan, emosyonel agidan stabil durumda gozlense
de, kisirlik hayat siirecinde derin bir ruhsal bunalim ve emosyonel olarak stresli bir tecriibe seklinde ifade
edilir. Stres, bireylerin dis ortamdan kaynaklanabilecek tehditlerden sahsen korunmak icin gdstermis
oldugu reaksiyondur (Tessy Boedt et al.,2018; Kalhori, et al.,2020; 1, 10-16). Kaybetme, keder, 6fke ve
tiztintii duygular1 da siktir. Ek olarak tiremeye yardimci tekniklerle iligkili bedensel, ruhsal ve maddi
sikintilar eslerin ruhsal kararlihigimi etki etmektedir (Kalhori, et al.,2020; 1, 10-16; Sen vd.,2014; 19,17-
24).

Infertilite durumuna uyum, fertilitedeki var olan problemler ragmen, bireylerin zihinsel, emosyonel
ve davranigsal pozisyonlarmi dengede tutabilme ve hayatlarinin diger alanlarindan faydalanabileceklerini
diisinebilmeleridir (Gameiro &Finnigan.,2017:322-337). Bireylerin tedaviye uyumlari, infertilite
iyilestirme asamasindaki tavir ve iyilesmeye yonelik uygulamalari lizerinde 6nemli bir etkinlige sahiptir
(Arslan-Ozkan.,2012). Uyumun kabullenilmesi ile hayat kalitesini azaltan, tek kalma tercihi ve birgok
ruhsal bozuklugun olugmasini tetikleyen kriz ortaminin dogru bir sekilde yonetilebilmesi temin eder
(Gameiro&Finnigan.,2017:322-337). Bu agidan bakildiginda infertilite uyumunun degerlendirilmesi
Onem arz etmektedir.

Infertilite uyumun belirlenmesi amaciyla revize edilmis infertilite uyum dlgegi giivenilir bir aragtir
(Torabia et al.,2019;16-20). Infertiliteye uyumun degerlendirilmesinde, saglik profesyonelleri 6zellikle
de yakin iligski halinde olmalar1 nedeniyle hemsireler, infertil bireylerin yasadigi sikintilarin farkinda
olmalidirlar. Hemsireler Revize —Infertilite Uyum Olgegi'ni kullanarak bireylerin infertiliteye uyumu
degerlendirebilir ve uygun girisimlerde bulunarak, egitim ve danigsmanlik uygulamalar ile giftlerin
tecriibe ettigi endise, stres ve anksiyetenin giderilmesi, tedavi uygulamalari1 sirasinda duruma yoénelik
farkindalik saglanarak fikirlerini beyaninin saglanmasi, kisinin 6zsaygisinin desteklenmesini saglayarak
biiyiik problemlerin kriz olmadan ¢6ziimlenmesi saglamaktadir (Akin & Sahin.,2020; 55-75).

Bu acidan bu calismada Kazemi ve ark. (2019) tarafindan revize edilen Revize Infertilite Uyum
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Olgegi’nin (R-IUO)Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirligi amaclanmustir (Torabia et al.,2019; 16-
20).

Gerec ve Yontem
Bu aragtirma metodolojik sekilde uygulanmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Haziran-Eyliil 2021 araliginda Ozel bir Tiip Bebek merkezine basvuru yapan
kadimlar olusturdu. Orneklemi ise, primer infertilite tanisi1 alan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan, 18-45
yas araliginda olan, Yardimc1 Ureme Tekniklerin’den birini segen, Tiirk¢e okuma-yazma bilen 280 kadin
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari
Kisisel Bilgi Formu, Revize Infertilite Uyum Olgegi (R-IUO) uygulanarak elde edilmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Calismacinin  olusturmus oldugu bireysel bilgi formu c¢alismaya dahil edilen bireylerin
sosyodemografik verileri ve infertiliteye yonelik bilgilerini belirlemeye yonelik sorulari igermektedir.

Revize Infertilite Uyum Olgegi: R-IUO

Glover ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda, infertilite durumunda psikolojik uyumu
degerlendirmeyi standardize etmek amaciyla Fertility Adjustment Scale (Infertilite Uyum Olgegi )
yapilmistir. Torabi, Kazemi ve Abdishahshahani araciligi ile 2019°da tekrar diizenleme yapilmistir. R-
[UO; kognitif, davramssal, emosyonel alanlari igine alan kapsamda ele almmustir. R-IUO, tedavi ve tedavi
stiresinde bireyin duruma psikososyal uyumu iizerine etkisini ele almada, psikolojik ihtiyaclarim
belirlemede faydali bir aragtir. Uygulamada bir anahtar olarak R- {UOQ, eslerin ruhsal ihtiyaclarini
belirlemek, dogurganlik sorunlarina uymalari amaci ile goriisme i¢in elveriglidir. Bu 6lgek altili likert
tipli, 1 (gtiglii bir sekilde katilmiyorum) ila 6 (giiclii bir sekilde katiliyorum) seklinde derecelendirmeli, 2
alt boyutlu, 11 maddelik bir dlgektir. Maddelerden 3,5,6,13,16,17,18 Faktor 1 yani Zihinsel Ozgiirliik alt
boyutu; 9,10,11,12 Faktor 2 Kosullart kabul etme alt boyutunu kapsamaktadir. Maddeler olumlu ve
olumsuz ifade agisindan cevaplara etki etmemek i¢in dengeli bir sekilde ayarlanmigtir. Olumlu maddeler
(9,10,12) z1t degerlidir. Total puan siklardan puanlanarak hesaplanir. Fazla ¢ikan R- TUO, her iki alt boyut
icinde uyumun istenilen diizeyde olmadigmin gostergesidir. Ozgiin dlgegin giivenirlik degeri o .83
bulunmustur (Torabia et al.,2019; 16-20). Kazemi’den 6l¢egin Tiirkge gevirmek amaci ile e-mail ile
iletisime gecilip miisaadesi saglanmistir. Bu caligsmada 6l¢eginin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.968
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 24.0 for Windows (Statistical Package For Social
Sciences) ve Lisrel 8.7 bilgisayar programu ile yapilmistir. Olgegin dil ¢evrimi amaci ile geviri-geri ceviri
teknigi ve Ol¢egin kapsam gecerliligi bilirkisi gortsleri agisindan Content Validity Index (CVI) testi
kullanilmigtir. R-IUO nin yap1 gegerliligi DFA ile aragtirilms, faktdr analizi yapilmadan énce 6rneklem
uygunlugunu belirlemek amaci ile KMO, Barlett testleri kullanilmigtir.

Olgegin giivenirlik ¢alismasi igin; cronbach alfa katsayisi, test tekrar test uygulamasi kullanilmustir.
Pearson Momentler Carpimi ile 6l¢iiliip korelasyona bakilmistir. Madde puanlar arasindaki iligki
acisindan Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist hesaplanmistir.

Arastirmanin Etigi

R-IUO’ni gelistirenlerden e-posta ile izin almmustir. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun’dan 03.05.2021 tarih ve 2021-067 say1 numarali
etik kurul izni, Ozel Tiip Bebek Merkezi’nden 09.04.2021 tarihinde kurum izni alinmistir. Kadinlara veri
toplanmasi dncesinde arastirmanin hedefi izah edilerek sézlii ve yazili onamlari alindi.

Bulgular
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1.R-IUO’niin Gegerlik Calismasi
Dil Uyarlamasi ve Kapsam Gecerligi

R _{UO’nin dil gegerligini dlgerken geviri-geri ceviri yontemi kullanildi. Kapsam gegerliligi igin
yapilan incelemede 12 bilirkiginin goriisleri alindi. Bilirkisilerin yaptiklari inceleme neticesinde CVI
0.8484 bulundu. Bu netice 6lgegin kapsam gegerliginin varligini gosterdi (Tablo 1).

Olgegin yap gecerliginde, ilk olarak (KMO) ve Barlett Testi ile drneklem biiyiikliigiine bakilarak
(KMO=0.948, X?>=3566.966, p=0.000) orneklem biiyiikligii acisinda ¢ok iyi seklinde degerlendirildi
(Tablo 1).

Yap1 Gegerligi

DFA’da R-IUO’nin 11 soruluk tek faktérlii yapida oldugu, sorularin faktor yiiklerinin 0.69 -0.79 ve
DFA uyum indeksleri sonuglarinin tamaminin kabul edilebilir sinirlar ile miikemmel uyum sinirlari
(NFI1=0.98, NNFI=0.98, CFI=0.98, GFI=0.98, AGFI=0.83, RMR =0.079, RMSEA=0.083,SRMR=0.036
X?/df=4.560) icerisinde oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Revize Infertilite Uyum Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢oziimlemeleri

Testler | Sonugclari
Gecgerlilik
Dil Uyarlamasi Dil gegerligi i¢in ¢eviri-geri ¢eviri yontemi uygulandi. Alaninda yetkin 2 kisi

araciligiyla Ingilizceden Tiirkceye terciime yapildi. Daha sonra alaninda yetkin
farkl iki kisi tarafindan Tiirkceden Ingilizceye terciimesi yapildi. Her iki
ceviride benzer ¢ikti.

Kapsam Gecerliligi Content Validity Index (CVI) testi ile alaninda yetkin kisilerin ayn1 goriiste
oldugu belirlendi (p>0.05). inceleme sonucu CVI degeri 0.8484 olarak
bulundu.

Yap1 Gegerliligi(n:280) | KMO: 0.948 %2:3566.966 p: 0.000

Dogrulayici faktor analizi; 11 maddelik tek faktorlii yapi, maddelerin faktor
yiik degerlerinin 0,69-0,79 araliginda ve DFA uyum sonuglart  (NFI : 0,98,
NNFI :0.98, CFI: 0.98, GFI:0.98, AGFI:0.83, RMR: 0.079, RMSEA: 0.083,
SRMR:0.036, X2/df: 4.560)

Giivenilirlik

i¢ tutarhlik Cronbach alfa giivenilirlik kat sayis1 0.968

Zamana karsi Zamana kars1 degismezlik bakimindan test re-test sonuglari olumlu anlamda
degismezlik kuvvetli ve istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki diizeyinde goriildi
Test re-test(n:55) (p>0.05).

2. KBAO’niin Giivenirlik Calismasi
I¢ Tutarihga Iliskin Bulgular

Aragtirmanin giivenirligi agisindan tek faktdrlii R-IUO nin ig tutarliligina yénelik yapilan incelemede
Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.968 bulundu. R-[UO’nin madde-toplam puan korelasyonlarmin
0.841-0.915 seklinde oldugu ve gelisi giizel bir madde kaldirildiginda Croncbach Alfa degerinin anlamhi
sekilde degismedigi belirlendi (Tablo 1).

Zamana Karst Degismezlige Iliskin Bulgular

Son asama olarak zamana yonelik degismezlik i¢in uygulanan degerlendirmede 15 giin ara ile 2 sefer
yapilan R-IUO puanlar arasinda olumlu anlamda kuvvetli ve istatistiksel agidan ileri seviyede anlaml1 bir
iliski gorildi (r=0.940). Bu agidan iki degerlendirme arasinda ileri seviyede anlamh iligki saptandi
(p<0.001).

Dogrulayict Faktor Analizi
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Tablo 2. (")lg:ege Ait Standardize Edilmis Beta Katsayilari, R2, Hata ve T Degerleri

Standardize

Faktor Madde No  edilmis Faktér ~ R? Hata t
Yiiki

M1 0,87 0,77 0,23 18,43
M2 0,83 0,69 0,31 16,96
M3 0,81 0,66 0,34 16,47
M4 0,89 0,79 0,21 18,83
M5 0,83 0,69 0,31 16,97

R-Infertility Uyum M6 0,86 0,73 0,27 17,80
M7 0,84 0,70 0,30 17,23
M8 0,84 0,69 0,31 16,96
M9 0,88 0,77 0,23 18,58
M10 0,85 0,73 0,27 17,66
M11 0,88 0,78 0,22 17,78

**p<0.01

DFA sonucu 6l¢ek maddelerinin faktor yiiklerinin 0.69-0.79 seklinde oldugu tespit edildiginden bu
degerler kabul edilebilir. Maddeler ile 6rtiik degisebilirler arasindaki bagin istatistiksel anlamlilik seviyesi

ifadesi olan t degeri ise p<0.01 diizeyinde anlamli bulundu.

Olgegin faktor yapis1 degerlendirildiginde Sekil 1°de ifade edildigi iizere M4 - M6 ve M5 - M7
maddeleri arasinda modifikasyon uygulanmasi 6nerilmistir. Modifikasyon sonrasi tek faktorlii yapinin

oldugu goriildii.

o.

Chi—-Sguarxre=186.97,

/4

[0} o o .0

W 0 0 0 o

w o o o o o

‘\?:SEF\
w
[N} ]

df=41, P—value=0.00000,

RMSEA=0.083

Sekil 1. R-Infertilite Uyum Olgeginin DFA Sonucuna Ait Path Diyagram

Tartisma

Olgek gecerlilik calismalarinda ilk uygulanan yontem dil uyarlamasidir. Bu calismalarda iki
kiiltiirdeki farkliliklar1 en asgari diizeye getirmek ve terciimenin fark edilebilir olmas1 garantilenmelidir
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(Oner.,2009;520-525).Dil gecerliliginde geviri-geri ¢eviri yontemi cogunlukla tercih edilen bir yontemdir
(Oner.,2009; 520-525 ; Aksayan & Goziim., 2002;4:9-20). R-IUO’nin dil gegerliligi; ceviri - geri ceviri
yontemi ile saglanmistir. Olgek dnce iki uzman tarafindan nce Ingilizce *den Tiirkge *ye cevrildi. Uzman
cevirmenlerin ¢evirdigi 6lgegin Tiirkce formu 6zgiin yazi ile karsilastirilarak degerlendirilmis, 6lgek
maddelerini 0zgiin olarak iyi anlatan betimlemeler belirlenerek diizenlenmistir. Tiirk¢e formunun
Ingilizce’ ye geri gevirisi farkl iki uzman tarafindan degerlendirilmis, iki ¢evirinin de ayn1 anlam ifade
ettigi belirlenmistir.

R-IUO’nin Gegerlik Cahsmasi

Gegcerlilik dlgekte bakilacak birinci niteliktir. Nedeni de 6lgek giivenilir olup gegerli olmayabilir
(Secer.,2015;211-258; Yesilyurt &Capraz.,2018;1,251-264).Gecgerlik icin kullanilan yontemler; kapsam
ve yap1 gegerliligidir(Seger.,2015;211-258).

Kapsam Gecerligi;

Yap1 gecerligi degerlendirilmek istenen kavramsal duruma iligkin bilgilerin dogrulugunun bilimsel
acidan ifadesidir (Yesilyurt &Capraz.,2018; 1, 251-264).

Kapsam gegerligi tiim olarak olgegin ve olgek bilesenlerinin degerlendirilmesi amaglanan konu
hakkinda ne kadar bilgi verdigini ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir (Ercan & Kan.,2004; 30,211
216). Bu aragtirmada kapsam gecerligi acgisindan yapilan uygulamada 12 uzmanin fikrine basvuruldu.
Alaninda yetkin kisilerin fikirleri sonucunda CVI degeri hesap edildi. CVI degerinin 0.80 veya daha fazla
olmas1 6lgegin kapsam gecerliliginin kabulii i¢in gerekmektedir (Erkus.,2014). Inceleme sonucu CVI
degeri 0.8484 olarak bulundu. Bu sonucla birlikte uzman goriisleri cercevesinde gerekli diizenleme
yapilan formla pilot uygulama yapildi ve bunun sonucunda maddelerin anlam agisindan anlagilir oldugu
belirlendi. Bu bilgi cercevesinde “Revize infertilite Uyum Olgegi” nin kapsam gegerliligi sagland.

Yapi1 Gegerligi;

Yap1 gecerliligi, olglilmek istenen kavramsal duruma iliskin bilgilerin dogrulugunun bilimsel
acidan ifadesidir (Yesilyurt &Capraz.,2018; 1, 251-264). Faktor Analizi yap1 gegerliginin
arastirilmasinda kullanilan metotlardan biridir. Faktor analizi, gelistirilmis bir 6l¢egin adapte edilme
asamasinda arastirmacilar tarafindan cogunlukla tercih edilen bir analizdir (Seger.,2015;211-258). Olgme
aracinin gelistirilmesi ve adapte edilmesi siirecinde agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayicr faktor
analizi (DFA) seklinde 2 faktor analizi yaklasimi mevcuttur((Seger.,2015;211-258,28).

Faktor analizinden Once arastirma tekniklerinin uygulanacagi grup biyiikliigi acisindan
uygunlugun belirlenmesi icin KMO, arastirma tekniklerinin uygulanacagi grubun faktér analizi yoniinden
yeterliligini belirlemek icin Barlett testi kullanimi tavsiye edilmektedir. KMO degeri 0 -1 degerlerini
almakta olup ve 0.60 iizerinde deger almas1 timit edilmektedir(Secer.,2015;211-258). KMO degeri 0.948
ve Barlett kiiresellik testi p<0.05 6nem diizeyinde anlamli oldugu bulunmus ve faktor analizi agisindan
yeterli olarak degerlendirilmistir.

Yap1 gegerlik kriterlerinden dogrulayici faktdr analizi (DFA) calismacilarin elde ettikleri verinin
orijinal yapiya uygunlugunu tespit etmek gayesiyle gerceklestirilmektedir. DFA bagka kiiltiir ve
orneklemde gelistirilen 6lgme araglarinin adapte edilmesinde kullanilan gegerlik tespit etme teknigidir.
Farkli bir ifade ile DF A kavramsal temelden dayanak alarak birgok degiskenden meydana gelen unsurlarin
gercek verilerle ne kadar uyum sagladigim belirlemek icin yapilan bir analizdir (Ercan & Kan.,2004,
30,211-216; Cakmur., 2012; 3,339-344). Bu arastirmada yap1 gegerligi degerlendirilmesi i¢in DFA
degerlendirmesi yapilmistir. R-IUO’nin faktdr yapist bakildiginda Sekil 1°de ki gibi 4-6. maddeler ve 5-
7. maddeler arasinda modifikasyon yapilmasi tavsiye edilmis ve modifikasyon sonucunda tek faktorlii
yapida oldugu goriilmiis, faktor yiikleri 0.69 - 0.79 arasinda degistigi tespit edilmistir. Yapilan dogrulayict
faktor analizinden elde edilen sonug ile agiklayici faktor analizinden edinilen faktor sayisinin es oldugunu
gostermistir. DFA uyum indeksleri sonuglarina gore tiim degerlerin kabul edilebilir sinirlar ile miikemmel
uyum sinirlarinda oldugu belirlenmistir.

R-TUO’nin Giivenirlik Calismasi

Olgme aracinda i¢ tutarhilik ve zamana ydnelik degismezlik olmak iizere 2 sekilde giivenirlik
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Olciitii denenmelidir (Secger.,2015;211-258; Yesilyurt &Capraz.,2018;1,251-264; Ercan & Kan.,2004;
30,211-216; Erkus.,2014; Balc1.,2005;97- 135; Cakmur., 2012; 3,339-344; Vehid &Eral.,2014;14,60—
61; Goziim&Aksayan.,2003;5,3—14). Arastirmada R-IUO’nin giivenirligini degerlendirmek agisindan ig¢
tutarlilik (Croncbach alpha giivenilirlik katsay1s1) ve zamana yonelik degismezlik yontemi (test tekrar test
yontemi) uygulanmistir. Croncbach alpha katsayisinin hesap edilmesiyle dlgekte bulunan maddeler arasi
uyum belirlenir (Seger.,2015;211-258). Cronbach alfa katsayis1 0 - 1 degerlerini almaktadir. Bu deger 1°e
yaklastikca giivenirlik derecesi artmaktadir. Cronbach alpha katsayis1 0.60 ve {izeri olmalidir.
Cronbach alpha degeri 0.80—1.00 aras1 yiiksek, 0.60—0.80 arasi yeterince giivenilir, 0.40—0.60 aras1 az,
0.00-0.40 aras1 giivenilir olmadig1 seklinde degerlendirilir (Karagdz.,2017; 24-35). Bu aragtirmada tek
faktorlii R-IUO’nin i¢ tutarhiligini test etmek amaci ile yapilan degerlendirmede Cronbach alpha degeri
0.968 bulunmus ve oldukca yiiksek seklinde degerlendirilmistir. R-IUO’ni revize eden  Kazemi ve
ark.nin (Torabia,et al.,2019; 16-20) (2019) yaptiklar1 ¢aligmada R-IUO’nin Cronbach alpha degeri 0.83
seklinde agiklanmistir. Buraya yorum eklenebilir.

Madde analizinde bagvurulan yontemlerden bir digeri 6lgegin biitlin puanlarina gore belirlenen
alt %27 ve st %27’lik gruplarmm madde ortalamalarindaki ayrimin iligkisiz t test uygulanarak
degerlendirilmesidir. Gruplar arasinda istenilen dogrultuda izlenen ayrimin anlamli olmasi, 6l¢egin ic
tutarliliginin gostergesidir. Analiz sonuglari, maddelerin bireylerde degerlendirilmek istenilen uyumlari
acisindan ne kadar farki belirttigini gostermektedir (Biiyiikdztiirk vd.,2014; Acikgoz.,2020). Olgegin Alt-
Ust % 27’lik gruplarmn puan ortalamalari bakimindan ayrimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.01). Bu sonug cergevesinde dlgegin ayirt etme giiciiniin oldugu ifade edilmistir.

Zaman Kars1 Degismezlik (Test Re-Test)’e iliskin Verilerin Tartisilmasi

Test-tekrar test yontemi 0lgegin kararli oldugunu ifade eder. Bu uygulamada testin ayni gruba
iki defa uygulanmasi sonucunda giivenilirlige belirlemesi hedeflenir. Sonu¢ ayni ise kullanilan yontemin
giivenilir oldugu kanisina varilir. Giivenirlik degeri 0.80 in lizerinde bulunmasi kabul edilen bir olgiittiir.
Test tekrar test i¢in minimum 30 kisi ile uygulamanin yapilmasi belirtilmektedir (Aksayan
&G6ziim.,2002;4:9-2; Tavsancil.,2002; Boke., 2011;63-96). Uygulanan test tekrar test sonucu
korelasyon degeri 0.940 ve p<0.001 seklinde bulundu. Bu arastirmada 55 kisiye uygulanan test tekrar test
sonucu incelenmis, 6l¢egin 20 giin ara ile tekrar uygulandiginda es sonuglar alindigi goriildii. Bu sonuca
gore Infertilite Uyum Olgegi Revize Formu’nun zamana gore degismez oldugu delilleri ile sunulmus olup,
oldukea giivenilir bir 6l¢ek oldugu ifade edilebilir.

Sonug¢

Infertilite, gesitli tedavi segeneklerinin ve uygulamali islemlerin oldugu bir siiregtir. Bu nedenle
infertilite tedavi siirecinde etkilenme orani artis géstermektedir (Verhaak et al.,2007; 22(1):305-308). Bu
sliregte bireylerin uygulanan tetkik ve tedavilerden tedirgin olduklart ve biyo-psiko-sosyal yonden
olumsuz etkilendikleri belirlenmistir (Glover et al.,1999; 72(4),623-628; Cousineau&Domar.,2007;
21(2):293-308). Infertilitenin  olumsuz etkileri tedavi siirecine uyumu giiclestirmektedir
(Durning&Williams.,2004;82(2)101). Bu zorlu siire¢ kosullarini kontrol altina almak igin infertilite de
uyum Onemlidir (Torabia et al.,2019; 243:16-20). Bireyler bulundugu yere uyum saglamaya calisir.
Uyumu elde etmede bireyleri c¢evresel degisiklikler, daha evvelki deneyimleri, durumlar1 algilayis
sekilleri, bas etme durumlart gibi unsurlar etkilemektedir (Kacaroglu Vicdan&Giilseven
Karabacak.,2014;5(4)255-259). Ozellikle kadinlar tedavinin her evresinde degisik hisler yasamaktadir.
Bireyin bu asamaya uyumu ve vuku bulacak sikintili siireglerle bas etmesi tedavinin olumlu
sonuglanmasinda dnemlidir (Durgun-Ozan&Duman.,2018;15(2) 43-46).Bu nedenle bu siiregte bireyin
infertilite uyumunun degerlendirilmesi ve uygun girisimler yapilarak bireyin sorunlarmin ¢oziime
kavusturulmasi ve uyum diizeyinin artirilmast 6nem tagimaktadir. Bu nedenle infertiliteye uyumu
degerlendirmek iizere Kazemi ve ark.( Torabia et al.,2019;243:16-20)tarafindan revize edilen R-TlUO nin
bir arag olarak iilkemizde de kullanilmas1 amaciyla uygulanan bu arastirma sonucunda; R-I{UO’nin Tiirk
toplumunda gegerli ve gilivenilir olarak uygulanabilecegi belirlenmistir.
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