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Investigating knowledge levels of university students about infertility
Universite 6grencilerinin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerinin incelenmesi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge levels of university students about infertil-
ity and investigate the differences in knowledge levels according to sociodemographic variables and some
lifestyle factors.

Material and methods: The sample of the study consisted of 9693 undergraduate students (5002 females,
4691 males) from 12 regions. Regions were determined according to Statistical Region Units Classifica-
tion-1 criteria. Infertility Knowledge Test (IKT) was used as a data collection tool.

Results: It was found that university students’ IKT scores significantly differed according to gender
(p<0.01); age (p<0.05); body mass index (p<0.05); reproductive health education status (p<0.001); presence
of infertile individuals around (p<0.001); having sexual intercourse (p<0.001); smoking (p<0.001); alcohol
consumption frequency (p<0.05).

Conclusion: University students’ lack of knowledge about family planning, effects of age and sexual inter-
course timing on infertility was remarkable. However, it was determined that the knowledge level of infertil-
ity risk factors related to substance use and body mass index was high. It is believed that increasing the level
of knowledge about infertility among individuals will positively effect their awareness of risk factors and
facilitate their search for timely medical assistance. Sexual health education can be effective in increasing
university students' knowledge of infertility.
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Amacg: Bu caligmada tiniversite 6grencilerinin infertiliteye iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve 6g-
rencilerin bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere ve yasam tarzi ile ilgili baz1 faktorlere gore
farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi amaglanmisgtir.

Gereg ve yontemler: Caligmanin 6rneklemini Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi-1 kriterlerine gore
belirlenen 12 bolgeden 9693 lisans 6grencisi (5002 kadin, 4691 erkek) olusmustur. Veri toplama araci Infer-
tilite Bilgi Testi (IBT) kullanilmistir.

Bulgular: Universite 6grencilerinin iBT puan ortalamalarmin cinsiyet (p<0,01); yas (p<0,05); viicut kitle
indeksi (p<0,05); lireme saglig1 egitim alma durumu (p<0,001); ¢evresinde infertil bireyler bulunma duru-
mu (p<0,001); cinsel iligkide bulunma (p<0,001); sigara kullanma (p<0,001); alkol tiiketim sikl1g1 (p<0,05)
degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir.

Sonug: Universite 6grencilerinin aile planlamast; yas ve cinsel birlesme zamanlamasinin infertiliteye etkisi
konularinda bilgi eksiklikleri dikkat ¢cekmistir. Buna kargin madde kullanimi ve viicut kitle indeksine bagl
risk faktorlerine iligkin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmisgtir. Bireylerin infertiliteye iligkin bilgi
diizeyinin artmasinin, risk faktorlerine yonelik farkindaliklarini olumlu etkileyecegine ve zamaninda tibbi
yardim aramalarini kolaylagtiracagina inanilmaktadir. Cinsel saglik egitiminin, {iniversite 6grencilerinin
infertiliteye iligkin bilgi diizeylerini arttirmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Infertilite; bilgi diizeyi; iiniversite 6grencileri.

ve diizenli cinsel iligkide bulunmasina ragmen
gebelik olugmamasi olarak tanimlanmakta-
dir. Bu durumdan etkilenen c¢ift sayisi tam
olarak bilinmese de diinya genelinde ciftlerin
%13-15’ininin fertiliteden etkilendigi tahmin

Giris

En onemli ilireme saglig1 problemlerinden biri
olarak kabul edilen infertilite, ¢iftlerin bir yil
veya daha uzun bir siire boyunca korunmasiz
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edilmektedir.?Infertilitenin, nedenlerine ve olasi tedavi sege-
neklerine dair temel bilgi eksikligine bagl olarak az gelismis
iilkelerde daha sik goriildiigii bildirilmekle birlikte™, gelismig
ilkelerde de akademik ve mesleki hedefler gibi nedenlerle
infertilite riski artmaktadir.*~"

Her ne kadar bir saglik sorunu olsa da infertilite, beraberinde
hem bireysel hem de sosyal sikintilar1 getirebilmekte; kadinlar-
da ve erkeklerde diigiik benlik saygisi, yalnizlik, soyutlanma,
kontrol kayb1 ve cinsel yetersizlik hissi ve depresyon gibi psiko-
lojik sorunlara neden olabilmektedir. Cocuk sahibi olmak, bir-
¢ok toplumda, bu toplumlarin temel kiiltiirel ve cinsiyet normu
durumundadir. Dolayisiyla da infertilite sorunu yagayan c¢iftler
sosyal baski gorerek otekilestirilebilmekte, toplum tarafindan
dislanarak yalnizlastirilabilmektedir.' Ozellikle geleneksel top-
lumlarda c¢ocuk sahibi olmak kadinlarin toplumsal statiilerinin
belirleyicisidir, bu nedenle infertil kadinlar daha fazla sosyal
damgalanma hissedebilmektedir."”

Infertiliteye iliskin risk faktorleri arasinda sigara ve alkol kulla-
nimi, yetersiz egzersiz, cinsel yolla bulagan hastaliklar, ilerleyen
yas, kafein tiiketimi, obezite ve stres gibi yasam tarziyla iligkili
faktorlerin onemli bir yer kapladig1 goriilmektedir.®” Ureme
potansiyelini olumsuz etkileyen bu davraniglarin veya durum-
larin degistirilebilir ya da onlenebilir faktorler olmalar1 dikkat
cekmektedir.>'” Onleme ¢alismalar1 agisindan bilgi diizeyi
anahtar bir role sahiptir. Bilgi eksikligi infertiliteye dogaiistii
giiclerin neden oldugu gibi bazi yanlis inaniglarla birlestiginde
yardim aramay1 geciktirmektedir."'? Infertiliteye iliskin risk
faktorlerine ve olasi tedavi yontemlerine dair bilgi eksikliginin
infertilitenin goriilme siklig1 ile dogrudan iligkili oldugunu
ortaya koyan bulgularda bu anahtar roliin altini ¢izmektedir.
01 Infertiliteye iliskin bilgi diizeyinin artmasinin ¢iftlerin risk
faktorlerinden kagimmasina olanak saglayarak infertilitenin
yayginligin1 azalmasina katki saglayacagi ileri siiriilmektedir.
21 Ayrica bilgi diizeyindeki artig, toplumun daha genis bir bolii-
miiniin infertilite sorunu yasayan c¢iftleri anlamasina ve empati
kurmasina, boylelikle yasadiklar: psikolojik ve sosyal sikintila-
rin azalmasia yardim edebilecegi 6n goriilmektedir.®!

Akademik ve mesleki hedeflere ulagsma cabalarinin yogunlugu-
na bagli olarak istedigi halde ¢ocuk sahibi olamama agisindan
diger gruplara gore daha yiiksek risk altinda olan iiniversite
ogrencilerinin infertiliteye iligkin bilgi diizeylerini inceleyen
sinirli sayida ¢alisma mevcuttur ve bu calismalarin genellikle
yurtdiginda yapildigi goriilmektedir.®!3 Bulgular iiniversite
ogrencilerinin ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklari yaglarin kadin-
larda lireme potansiyelinin azalmaya basladig1 yaglar olduguna
ve planlama yapilirken yaga bagli bu azalmaya iliskin yeterli
farkindaliga sahip olunmadigina; infertiliteye ve risk faktorleri-
ne iligkin bilgi diizeylerinin genellikle yetersiz olduguna isaret
etmektedir.'*'! Tiirkiye’de tiniversite Ogrencilerinin inferti-

liteye iligkin inanglarini ve riskli davraniglar1 degerlendiren
sadece bir caligmaya rastlanirken bilgi diizeylerini inceleyen
herhangi bir calismaya ulagilamamugtir." Tiirkiye’de de ¢ocuk
sahibi olamamak bir tireme saglig1 probleminden ¢ok daha ote
anlamlar tasgtmaktadir. Ornegin, cocuk sahibi olmamak 6zellikle
kadmlar acisindan eksiklik ve kusur olarak goriilebilmekte ve
cocuksuz evliliklerin yiiriimeyecegine inanilmaktadir. Bu bakig
acisinin sliregelmesinde kiiltiirel aktarimla birlikte bilgi eksikli-
ginin etkili oldugu diisiiniilmektedir."®!

Universite 6grencilerinin infertiliteye yonelik bilgi diizey-
lerinin belirlenmesinin, sosyo-demografik ve yasam tarzina
iligkin degiskenlerle iligkisinin incelenmesinin alanyazinda bir
boslugu dolduracagi ayrica konu ile ilgili yapilacak onleme
caligmalarina katki sunacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda
bu arastirmada iiniversite Ogrencilerinin infertiliteye iligkin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi, 6grencilerin bilgi diizeylerinin
sosyo-demografik degiskenlere (cinsiyet, yag, lireme sagligi
egitimi alip almama, gevresinde infertilite sorunu yagayanlarin
olup olmamasi) ve yasam tarzi ile ilgili bazi faktorlere (cinsel
iligkide bulunup bulunmama, sigara ve alkol kullanimi, kafein
tiiketimi) gore farklilagip farklilagmadiginin incelenmesi amag-
lanmaktadir.

Gerec ve yontemler

Evren ve orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de devlet iiniversitelerinde lisans
egitimine devam eden iiniversite 6grencileri olusturmaktadir.
Aragtirma ornekleminin seciminde Istatistiki Bolge Birimleri
Smiflandirmasi-1 (IBBS-1) kullamilmigtir. Diizey 1 kriterle-
rine gore Tiirkiye 12 bolgeye (Istanbul, Bati Anadolu, Dogu
Marmara, Ege, Bati Marmara, Akdeniz, Bat1 Karadeniz, Orta
Anadolu, Dogu Karadeniz, Giineydogu Anadolu, Ortadogu
Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu) ayrilmaktadir.

Orneklemin belirlenmesinde ilk olarak bolgelere gore devlet
tiniversiteleri listelenmistir. Her bolgedeki iiniversite sayisinin
evrene orant hesaplanarak bu oranlara yakin olacak sekil-
de her bir bolgeden kag¢ {iiniversite segilecegi belirlenmistir.
Bolgelerden segilecek iiniversiteler rastgele sayilar tablosu kul-
lanilarak secilmistir. Ardindan evrene uygun orneklem biiytik-
liigii hesaplanmistir. Yiiksekogretim bilgi yonetim sistemi veri-
lerine gore 2014-2015 egitim 6gretim yilinda Tiirkiye’de devlet
tiniversitelerinde dort yillik fakiilte ve yiiksekokullarda 6grenim
goren dgrenci sayist 1.622.336°dir. Orneklem biiyiikliigii hesap-
lama programu kullanilarak ve giiven aralig1 %95 ve hata pay1
%1 alindiginda uygun orneklem biiyiikliigii 9547 olarak bulun-
musgtur. Aragtirma kapsamina alinan iiniversitelerdeki 6grenci
sayilarinin evrene orani dikkate almarak her bir {iniversiteden
kac oOgrenciden veri toplanacagi hesaplanmistir. Universite
icerisinde Ogrencilerin se¢iminde basit tesadiifi 6rnekleme
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ve kiime Ornekleme yontemleri kullanilmigtir. Basit tesadiifi
orneklemede fakiiltelerin belirlenmesinde rastgele sayilar tab-
losu kullanilmigtir. Fakiilte icerisinde 6rneklem se¢iminde ise
basit tesadiifi 6rneklemenin olugturacagi “seyahat” sorununu
ortadan kaldirabilmek amaciyla, kiime oOrneklemesi kullanil-
mugtir. Fakiilte icerisinde kiimelerin belirlenmesi sirasinda
uzman goriisii alinarak, kiime igerisindeki en uygun denekler
belirlenmistir. Verilerin analizine baglanmadan 6nce 6lgme
aracinda yer alan sorularin %10’undan fazlasini cevaplamayan
ogrencilerin (n=528) verileri ¢ikarildiktan sonra aragtirmanin
orneklemi 9693 lisans 6grencisinden (5002 kadin, 4691 erkek)
olugmustur. Kadin 6grencilerin yag ortalamas: 20,46 (SS=1,90)
iken erkeklerin yag ortalamasi1 21,28 (SS=2,51)dir. Arastirmaya
katilan lisans ogrencilerine iliskin sosyo-demografik bilgiler
Tablo 1°de yer almaktadir.

Veri toplama araclari

Infertilite bilgi testi

Universite 6grencilerinin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilen infertilite Bilgi Testi (IBT)
19’u diiz ve 14’1 ise ters kodlanan toplam 33 maddeden olus-
maktadir."”! Test maddeleri biligsel 6gelerin yan1 sira duyugsal
ve davranigsal 6geleri de icermektedir. Testten alinan yiiksek
puanlar infertiliteye iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Testin yanitlama bigimi “Dogru”, “Yanlis” ve
“Bilmiyorum” seklinde diizenlenmistir. IBT nin KR-20 giive-
nirlik katsayis1 0,77 olarak hesaplanmistir. IBT nin ortalama
giicliigii ise 0,49 olarak bulunmugtur.!'”

Kigsisel bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formunda sos-
yo-demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, boy, kilo, ireme sag-
181 egitimi alip almama, ¢evresinde infertilite sorunu yasayan-
larin olup olmamasi) ve yasam tarzi ile ilgili bazi degiskenlere
(cinsel iligkide bulunup bulunmama, sigara ve alkol kullanimi,
kafein tiiketimi) yonelik sorular yer almaktadir.

Verilerin toplanmasi

Veri toplama siireci Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Veri toplama siireci oncesinde ilk olarak
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul
Baskanligi’ndan etik kurul izni alinmig (17/11/2016 tarih ve 10
sayili karar) ardindan bu izin ile arastirmanin 6rnekleminde yer
alan her bir iiniversiteye bagvuruda bulunarak uygulama icin
yasal izin belgesi alinmigtir. Veri toplama siireci aragtirmacilar
tarafindan gercgeklestirilmistir. Uygulama esnasinda bilgilen-
dirilmis onam katilimcilara okunmus ardindan da aragtirmaya
katilmaya istekli olanlar aragtirmaya dahil edilmigtir. Bu siirecte
aragtirmaya katilmaya reddeden herhangi bir katilimci olma-
mugtir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin

sosyo-demografik bilgileri

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 5002 51,6
Erkek 4691 484
Sinif 1. simf 2336 24,1
2. sinif 2679 27,6
3. simf 2841 293
4. simifve tizeri 1736 17,9
Belirtmeyen 101 10
ATTE Okuma yazma bilmiyor 715 74
egitim Qkuma yazma biliyor
durumu  (Ilkokul bitirmemis) 632 6.5
Tlkokul mezunu 3595 37.1
Ortaokul mezunu 1450 15,0
Lise mezunu 2011 20,7
Universite/Yiiksekokul mezunu 1261 13,0
Baba Okuma yazma bilmiyor 99 1,0
egitim Qkuma yazma biliyor
durumu  (Ilkokul bitirmemis) 295 30
Tlkokul mezunu 2494 25,7
Ortaokul mezunu 1608 16,6
Lise mezunu 2604 26,9
Universite/
Yiiksekokul mezunu 2578 26,6
Yetisilen Cekirdek aile 7463 77,0
aile Genis aile 2010 20,7
Tek ebeveyn 159 1,6
Yetistirme yurdu 9 0,1
Diger 42 04
Medeni Evli 139 14
durum Bekar 9554 98,6
Cocuk Var 111 1,1
sahibi Yok 9563 98,7
G Belirtmeyen 19 02

Verilerin analizi

Aragtirmanin ilk amaci dogrultusunda IBT’de yer alan her bir
maddeye iligskin frekans dagilimlari hesaplanmistir. Aragtirmanin
ikinci amact igin IBT de“Dogru” yamtlara 1 puan; “Yanls” ve
“Bilmiyorum” yanitlarina O puan verilerek 6grencilerin toplam
puanlart hesaplanmigtir. Sonrasinda verilere iliskin normallik
varsayimi, histogram grafiginin, ¢arpiklik ve basiklik degerleri-
nin, merkezi egilim ol¢iilerinin incelenmesi ile kontrol edilmis-
tir. IBT puanlarina iligkin histogram grafiginin normale yakin
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bir dagilim gostermesi, merkezi egilim Olgiilerinin birbirine
yakin olmasti, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1, +1 araliginda
olmasi dagilimin normalligine igaret etmektedir. Bununla birlik-
te arastirma ornekleminin biiytikliigii de (n=9693) degerlendi-
rildiginde verilerin analizinde parametrik testlerin kullanilmasi
uygun goriilmiigtiir.

Universite 6grencilerinin IBT puanlarinin cinsiyet, yas, ireme
saglig1 egitimi alip almama, ¢evresinde infertilite sorunu yasa-
yanlarin olup olmamasi, cinsel iligkide bulunup bulunmama,
sigara ve alkol kullanimi, kafein tiiketimi degigkenlerine gore
farklilagip farklilagmadi8i bagimsiz gruplar icin t-testi ve tek
yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ile incelenmistir.
Verilerin analizine anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edil-
migtir.

Bulgular

Universite 6grencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeylerini
incelemek igin ilk olarak IBTye verdikleri yanitlarin frekans
dagilimlart hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 2’de yer
almaktadir.

Universite ogrencilerinin IBT puanlarinin, cinsiyete, iireme
saglig1 egitimi alip almamaya, ¢evresinde infertilite sorunu
yasayan kisiler bulunup bulunmamasina, cinsel iligkide bulunup
bulunmamaya ve sigara kullanip kullanmamaya gore farklilagip
farklilasmadigim incelemek i¢cin bagimsiz gruplar igin t-testi
yapilarak analiz sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’te de goriildiigii iizere iiniversite 6grencilerinin IBT
puan ortalamalarinin cinsiyet [#(9483)=4,50; p<0,01]; iireme
saglig1 egitim alma durumu [#(6367,16)=17,63; p<0,001]; ¢cev-
resinde infertil bireyler bulunma durumu [#(7408,30)=5,73;
p<0,001]; cinsel iligkide bulunma [#(3716,23)=10,47;p<0,001];
sigara kullanma [#(6561)=7,96; p<0,001]; degiskenlerine gore
anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda 6grencilerin boy ve kilo bilgileri topla-
narak viicut kitle indeksleri hesaplanmistir. Viicut kitle indeksi,
viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine boliinmesi formii-
liiyle hesaplanmistir. Elde edilen degerlerin siniflandirmasi,
viicut kitle indeksi 0-18,4 kg/m? arasi zayif; 18,4-24.9 kg/m?
arasi normal; 25-29.9 kg/m? arasi agir1 kilolu; 30 kg/m?* nin iizeri
obez olacak seklinde yapilmistir. Universite dgrencilerinin IBT
puanlarinin, yasa, alkol tiiketim sikligina ve viicut kitle indek-
sine gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in incelemek
icin tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) yapilarak
analiz sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4’te de goriildiigii gibi iiniversite 6grencilerinin IBT
puan ortalamalarinin yas [F(2,9361)=14,58; p<0,05]; alkol

tiiketim siklig1 [F(3,9281)=89,80; p<0,05]; viicut kitle indeksi
[F(3,8960)=5,11; p<0,05]; degiskenlerine gore anlaml diizeyde
farklilagtig1 belirlenmistir. Yag ve viicut kitle indeksi degisken-
lerine iligkin farkin kaynagini belirlemek amaciyla Scheffe testi;
viicut kitle indeksi degiskenine iligskin farkin kaynagini belirle-
mek icin ise Dunnett C testi uygulanmistir. Scheffe testi sonug-
larma gore 25 yas ve iistiindeki dgrencilerin IBT puan ortala-
malar1 (X =16,25, ss=6,45) 18 yag ve altindaki 6grencilerden
(X =14,64,55=5.98); 19-24 yas arasindaki 6grencilerin IBT puan
ortalamalar1 (X =15,70, ss=6,17) 18 yas ve altindaki 6grenciler-
den (X =14,64, ss=598); asir1 kilolu iiniversite dgrencilerinin
IBT puan ortalamalar1 da (X =16,13, $s=6,20), zayif dgrenci-
lerden (X =15,24, ss=6,20) anlamli olarak yiiksektir. Dunnett
C testi sonuglarma gore diizenli alkol tiiketenlerin IBT puan
ortalamalar1 (X =17,38, ss=5,80), hi¢ alkol tiiketmeyenlerden
(X =14,74, ss=6,22) ve sadece birkag kez alkol tiiketenlerden
(X =16,14, ss=6,10); ara sira alkol tiiketen iiniversite dgrenci-
lerinin iIBT puan ortalamalar1 da (X =16,89, ss=5,90), hi¢ alkol
tiikketmeyenlerden (X =14,74, $s=6,22) ve sadece birka¢ kez
tiiketenlerden (X =16,14, ss=6,10) anlaml1 olarak yiiksektir.

Tartisma

Universite 6grencilerinin infertiliye iligkin bilgi diizeylerinin
ve infertile bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere
gore farklilik gosterip gostermediginin incelendigi bu aragtir-
mada iiniversite 6grencilerinin aile planlamasi, cinsel temas ve
yas, madde kullanimi, viicut kitle indeksi gibi risk faktorlerine
iligkin bilgi diizeylerinde bir takim eksiklikler oldugu sonucuna
ulagiimustir. Universite 6grencilerinin %64,7’sinin kondom kul-
lanimimun infertilite i¢in risk faktorii olup olmadigini bilmedigi
bulunmustur. Roucho ve Forde isimli arastirmacilar tarafindan
yapilan caligmada ise bu oran %40 olarak rapor edilmistir.!""!
Cinsel yolla bulasan hastaliklar infertilite icin 6nemli bir risk
faktoriidiir ve modern aile planlamasi yontemleri arasinda yer
alan kondom kullanimu cinsel yolla bulagan hastaliklar1 6nleme-
nin en etkili yollarindan biridir."! Dikkat ¢ceken bulgulardan bir
digeri katilimcilarin %52’sinin uzun siireli dogum kontrol hapi
kullantminin kadinlarda infertiliteye neden olabilecegini belirt-
mesidir. Bu bulgu daha 6nce yapilan ¢aligmalarin bulgulariyla
benzesmektedir. Bir aragtirmada katilimcilarin yarisindan fazla-
sinin dogum kontrol yontemlerinin uzun siireli kullanilmasinin
infertiliteye neden olabilecegine inandig1 bulunmustur."® Cinsel
olarak aktif olan iiniversite 6grencileri arasinda dogum kontrolii
ve kondom kullanimu ile ilgili bu yanlis bilgilerin yaygin olma-
s1, istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktorii olusturmakta ve infertilite riskini artira-
bilecegi diisliniilmektedir.

Bilindigi gibi infertiliteyi etkileyen 6nemli bir faktdrde cinsel
temasin zamanlamasidir. Aragtirma bulgularina gore {iniversi-
te ogrencilerinin infertilite ve mensturasyon iligkisi hakkinda
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Tablo 2. IBT’ye verilen yamtlarin dagilim

Maddeler

S Bl KA =

59

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilar1 infertiliteye neden olabilir.

Erkegin yaginin artmasina bagh olarak sperm kalitesinde bozulma olmaz.

Cinsel iliski sonrasinda kadinin kalgalarin1 yukari kaldirarak uzanmasi gebelik sansim arttirir.

Obezite, kadinlarda ve erkeklerde infertiliteyi etkileyebilir.

Kadinda yumurtay: tagtyan kanallarim iltihab: infertiliteye neden olabilir.

Kadmin adet dongiisiine gore cinsel birlesme zamanlamasi infertilite sebepleri arasinda .

yer alabilir
Testis travmalar1 erkeklerde infertiliteye neden olabilir.

Alkol kullanimt infertiliteye neden olabilir.

20’1i yaslardaki bir kadina kiyasla 40 yas ve tizerindeki bir kadin fertilite/dogurganlik .

potansiyeli daha azdir

Erkegin yasi fertilitede belirleyici bir faktor degildir.

Dogal afetler (deprem vb,) erkeklerde sperm sayisinin azalmasina yol agabilir.

Sigara kullanimi infertiliteye neden olabilir.

Kimyasallara, agir metallere ve radyasyona maruz kalma infertiliteye neden olabilir.
Erkeklerde siki i¢ camasiri, dar pantolon giymek infertilite riskini arttirmaz.

Ideal viicut agirhgmin (Beden kitle indeksine gore) %15 altinda olan kadmnlar infertilite
riski tastyabilir.

Uyusturucu madde kullanimu infertiliteye neden olabilir.

Infertilite tedavisi sonrast tiip bebek yontemiyle dogan ¢ocuklar yetiskinlikte
infertilite sorunu yasarlar.

Infertilite tamamen tedavi edilebilir.

Uzun siireli kondom kullanim erkeklerde infertiliteye neden olabilir.

Erkegin ereksiyon sonrasi bosalmasi fertil oldugunu gosterir.

Kadinin aile dykiisiinde erken menopoz olmasi kadinlarda infertilite riskini arttirabilir.
Infertilite sebepleri cogunlukla kadinlardan kaynaklanur.

Kadin hi¢ adet gormese bile fertil/dogurgan olabilir.

Erkegin ereksiyon olmasi fertil oldugunun kanitidir.

Uzun siireli dogum kontrol hap1 kullanimi kadinlarda infertiliteye neden olabilir.

Kanser tedavisi ncesi kadinlarin yumurta. erkeklerin sperm dondurmast
fertilitelerini korumaya yardimci olabilir.

Erkegin sperminin olmasi fertil kabul edilmesi i¢in yeterlidir.

Diizenli egzersiz fertiliteyi olumlu etkileyebilir.

Asin sicak ortamlarda calismak erkeklerde infertiliteye neden olabilir.
Yogun stres infertiliteye neden olabilir.

Asirt kafein alimi, kadinlarda infertilite agisindan risk olusturabilir.
Kadinin diizenli adet gormesi fertil kabul edilmesi i¢in yeterlidir.

Infertilitenin sebeplerinden ¢ogunu 6nlemek miimkiindiir.

IBT: Infertilite Bilgi Testi

Dogru

n %0
5267 543
970 10
2177 225
6043 623
6475 668
2532 26,1
5600 578
6087 628
6626 684
2284 236
1441 149
7344 758
7964 822
1659 17,1
2742 283
7184 74,1
753 78
802 83
1034 10,7
1464 15,1
3160 32,6
726 75
941 977
991 10,2
5035 519
4037 416
1206 124
6204 64
2930 302
5845 60,3
5562 574
1545 159
4004 413

Yanhs

n
842
6380
1200
577
380
2139

292
843
1683

4770
3400
587
246
4123
912

334
2738

3627
2423
3885
1328
5390
3998
4422
996
640

5045
456
1175
585
594
4710
948

%
87
658
124
6
39
22,1

8,7
174

492
35,1
6,1
25
425
94

34
282

374
25
40,1
13,7
55,6
412
45,6
10,3
6.6

52
4,7
12,1

6.1
48,6
98

Bilmiyorum

n
3563
2335
6260
3051
2789
5007

3777
2717
1362

2601
4833
1753
1469
3901
6033

2172
6184

5230
6200
4329
5199
3566
4719
4256
3653
5004

3423
2993
5570
3247
3517
3403
4626

%o
36.8
24,1
64.6
315
288
51,7

39
28
14,1

268
499
18,1
152
40,2
6272

224
638

54
64
4477
536
36,8
487
439
37,7
516

353
309
573
335
36,3
35,1
477
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Tablo 3. Universite 6grencilerinin IBT puanlarmin baz degiskenlere gore karsilastirmasina iliskin t-testi sonuclar

Degisken

Cinsiyet Kadm
Erkek

Ureme saglig1 egitim alma durumu Evet
Hay1r

Cevresinde infertil bireyler bulunma durumu  Evet
Hay1r

Cinsel iliskide bulunma durumu Evet
Hayir

Sigara kullanimi1 Hic kullanmayan
Diizenli kullanan

IBT: infertilite Bilgi Testi

n X ss t p
4877 15,35 6,10 4,50 0,001
4608 15,93 6,28
3084 17,29 597 17,63 0,000
5961 14,94 6,11
3447 16,13 6,03 5,73 0,000
5955 15,38 6,25
2176 16,85 6,03 10,47 0,000
6986 15,30 6,19
4279 15,06 6,26 7,96 0,000
2284 16,34 6,05

Tablo 4. Universite 6grencilerinin IBT puanlarinin baz1 degiskenlere gore incelenmesine iliskin tek yonlii varyans

analizi sonuclari

Degisken
Yas <18
19-24
25>
Alkol tiiketim siklig1 Hig tiiketmeyenler

Sadece birkac kez tiiketenler
Ara sira tiiketenler

Diizenli olarak tiiketenler
Zayif

Normal

Viicut kitle indeksi

Asin kilolu
Obez
IBT: Infertilite Bilgi Testi

n X ss t p

844 14,64 5,98 14,58 0,000
7857 15,70 6,17

663 16,25 645
4940 14,74 6,22 89,80 0,000
1277 16,14 6,10
2463 16,89 5,90

605 17,38 5.80

881 1524 6,20 5,11 0,002
6467 15,63 6,18

1419 16,13 6,20

207 16,41 6,00

eksik ve/veya bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Roucho ve
Forde!' tarafindan yapilan aragtirmada benzer sekilde iiniversi-
te 0grencilerinin yaklasik %60’ min iireme i¢in en uygun zama-
nin menstruasyon dongiisiiniin ortast oldugunu bilmedikleri
bulunmustur. Cocuk sahibi olmak isteyen bireylerin yasayabile-
cekleri cinsel birlesme zamanlamasi kaynakl: infertilite riskini
en aza indirgemek icin genglerin bu konuda bilgilendirilmesinin
onemli bir ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Universite 6grencilerinin infertilite ile iligkili olan yas ve viicut
kitle indeksi gibi risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerinde
de benzer sekilde eksiklikler oldugu goze carpmaktadir. Elde
edilen bulgulara gore, kadin infertilitesinde yasin belirleyici
bir risk foktorii oldugunu dogru yanitlayanlarin oran1 %68 4;
erkek infertilitesinde yasin risk faktorii oldugunu dogru ola-

rak yamtlayanlarin oram1 %49,2 olarak saptanmistir. Bulgular
arasindaki bu farkin infertilitenin daha ¢ok kadinlarla ilgili bir
problem olduguna iligkin algidan kaynaklandig: diisiiniilmek-
tedir. Alanyazinda yer alan caligmalarda yasin infertilite icin
risk faktorii oldugu katilimcilar tarafindan bilindigini ancak
fertilite iizerindeki etkisinin hafife alindigi, kadin katilimeilarin
iireme kapasitelerinin yliksek oldugu doénemi daha uzun ve
gebelik elde etme olasiliklarin1 da daha yiiksek tahmin ettigi
goriilmiistiir." Infertilite agisindan yagin 6nemli bir risk faktorii
olmasi, bu faktore iliskin bilgi eksikligi ve uzayan egitim haya-
t1, kariyer hedefleri nedeniyle iiniversite 6grencilerinin iireme
kapasitenin diistiigii yaslarda cocuk sahibi olmay1 planlamalari
birlikte degerlendirildiginde 6zellikle iiniversite ogrencilerinde
bu konudaki farkindaligin arttirilmasinin 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir. Diger 6nemli bir bulgu ise katilimcilarin 6nemli
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bir kisminin obezitenin infertilite icin risk faktorii oldugunu
bilmelerine karsin kadinlarin ideal viicut agirliginin %15 altin-
da olmasinin infertilite i¢in risk faktorii oldugunun ayni oranda
bilinmemesidir. Bu farkin basta medya ve pazarlama araglariyla
kadinlarin diisiik kiloda olmasinin 6zendirilmesinden ve buna
bagli olarak olusan “zayif olmak saglikli olmaktir” algisindan
kaynaklandigina inanilmaktadir.

Universite 6grencilerinin madde kullanimi ve viicut kitle indek-
sine bagli risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeyinin ise diger
risk faktorlerine gore daha yiiksek olmasi dikkat c¢ekicidir.
Universite 6grencileriyle yapilan bir bagka ¢aligmada da kati-
Iimcilarm biiyiik bir kisminin sigara kullanimi, alkol kullanimi
ve obezitenin infertilite icin risk faktorii oldugunu bildigi sap-
tanmugtir.'® Elde edilen bu sonuglar, 6zellikle sigara paketleri
tizerinde yer alan bilgilendirici notlarin, televizyon ve radyo
kanallarinda yayinlanan kamu spotlarinin s6z konusu risk fak-
torlerine iligkin bilgi diizeyinin artmasina katkida bulundugunu
diisiindiirmektedir.

Universite 6grencilerinin bilgi diizeylerinde cinsiyet, iireme
saglig1 egitim alma durumu ¢evresinde infertil bireyler bulunma
durumu, cinsel iligkide bulunma ve sigara kullanma degisken-
lerine gore anlamli farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Cinsiyet degigskeni acisindan bulgular irdelendiginde erkek
ogrencilerin infertilite hakkindaki bilgi diizeyinin kadin 6gren-
cilerden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Arastirmanin bu
bulgusu iiniversite 6grencileriyle yapilan 6nceki ¢caligmalardan
farklilik gostermektedir. Bir¢cok calismada kadin 6grencilerin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edilirken!!*!511,
Sgrensen ve ark.” bilgi diizeyinde cinsiyet agisindan bir fark
olmadigini bildirmiglerdir. Bu arastirmada erkekler lehine
ortaya cikan bu farkin, erkek 6grencilerin cinsel deneyimle-
rinin ve cinsel iligkide bulunma sikliklarinin kadmlara gore
daha fazlal'®?! olmasiyla iligkii oldugu diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda aragtirma bulgular1 arasinda yer alan cinsel davra-
niglarda bulunan iiniversite 6grencilerinin infertiliteye iligkin
bilgi diizeylerinin cinsel davraniglarda bulunmayanlardan daha
yiiksek olmasi da bu goriisii destekler niteliktedir.

Bu aragtirmanin bulgular: yas diizeyi arttik¢ca 6grencilerin infer-
tilite hakkindaki bilgi diizeyinin arttigina igaret etmektedir. Bu
artigin, yasla birlikte daha fazla yasantiya maruz kalma ile agik-
lanabilecegi diisiiniilmektedir. ilerleyen yas ile birlikte evlilige
iligkin gelecek planlar1 yapmada da artig olabilecegi icin kisi-
lerin infertiliteye iliskin duyarliliklarin artmasimin dolayisiyla
da bu konuya iligkin arastirma yapmig olmalarinin miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda cevresinde infertilite sorunu yasayan
kisiler bulunan iiniversite dgrencilerinin infertilite hakkindaki
bilgi diizeylerinin, ¢evresinde infertilite sorunu yasayan kisiler

bulunmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bandura
isimli aragtirmaci, bireyin her seyi dogrudan 6grenmesine gerek
olmadigini, bagkalarinin deneyimlerini gézleyerek de pek cok
seyi 6grenebilecegi dolayli 6grenmeden soz etmektedir.”? Bu
cerceveden bakildiginda infertil tanidig1 olan kisilerin inferti-
liteye iligkin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi infertilite tan1 ve
tedavisinde yaganan problemlere tanik olmalarina ve infertil
bireylerle yasant1 paylagimlarina bagli olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular, cinsel saglik egitimi alan
tiniversite 6grencilerinin infertilite hakkindaki bilgi diizeyleri-
nin egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermek-
tedir. Literatiirde cinsel saglik egitimlerinin katilimcilarin bilgi
diizeyini arttirdigina yonelik aragtirma bulgular1 bulunmaktadir.
23] Cinsel saglik egitim programlarimmn iceriginde riskli cinsel
davraniglar, lireme sagligi, cinsel saglik ve bakim, aile planla-
masl, gebelik ve dogum, flort ve evlilik, sorumlu ebeveynlik,
aile ici iligkiler gibi konular yer almaktadir.?*' Bu nedenle cinsel
saglik egitimi almis olan liniversite Ogrencilerinin infertilite
konusunda bigli diizeylerinin yiiksek olmasi olagan bir bulgu-
dur ve cinsel saglik egitimlerinin 6nemini bir kere daha vurgular
niteliktedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bir diger carpici bulgu ise
kafein tiiketimi yiiksek olan, diizenli olarak sigara, alkol kulla-
nan ve ve asirt kilolu katilimcilarin infertilite hakkindaki bilgi
diizeyinin daha yiiksek olmasidir. Tiiketilen maddenin zararl
oldugunun ya da beden sagligi iizerinde olumsuz etkilerinin
bilinmesinin kisiyi bu maddeyi tiiketmekten alikoyacag diisii-
niilmesine ragmen, bu diisiince sekli genelde bu maddeyi tiiket-
meyenlere aittir.”> 1899 hamile kadinla yapilan bir ¢alismada,
bu kadinlarin hepsinin sigaranin gebelik iizerindeki olumsuz
etkilerine iligkin farkindaliklarinin olmasina ragmen %29'unun
gebelik siirecinde sigara igmeye devam ettigi bulunmustur.?®!
Bir maddeye kars1 fiziksel ya da psikolojik bagimlilik gelisti-
ginde bu maddeler kisa siireli de olsa iyi hissetmeyi saglamakta-
dir.” Bu iyi hissetme etkisi de bilinen zararlarina ragmen mad-
deleri kullanmaya devam etmede etkili olmus olabilir. Diger
yandan sigara, alkol gibi tiiketilen maddelerin saglik agisindan
zararli oldugu bilinmesine ragmen, ne yazik ki bireyler karsilag-
tiklari riskler konusunda her zaman gergekgi degildir. Gergekci
olmayan iyimserlik olarak adlandirilan bu durum, bireylerin,
olumsuz sonuclarin kendi baslarma gelme olasiliginin, bagka-
larinin bagina gelme olasiligindan daha diisiik olduguna inan-
ma egilimini ifade etmektedir.”” Diger bir ifadeyle bireyler,
kendi risklerinin kendileriyle benzer yasta ve konumdaki diger
bireylerin risklerinden daha diisiik oldugunu diisiinme egilimin-
dedirler. Bu durum, katilimcilarin kafein tiikketim miktarinin,
sigara kullaniminin ve alkol tiiketim miktarinin infertilite i¢in
risk faktorii oldugunu bilmelerine ragmen, kendilerinin zarar
gormeyecegi diisiincesiyle bu davranislarda bulunmaya devam
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etmesinde etkili olmus olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
bilgi sahibi olmak saglikli davranigta bulunmak icin 6nkosul
olmasina ragmen yeterli olmaya bilmektedir. Ornegin iiniver-
site Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir
calismada kadinlarin beslenme bilgisinin erkeklere gore yiiksek
olmasina ragmen, kadinlarin beslenme aligkanliklar1 erkeklere
gore daha sagliksiz oldugu bulunmustur.”?®

Bu aragtirmadan elde edilen sonuclarin degerlendirilmesinde
aragtirmanin sinirliliklari da gz 6niinde bulundurulmahdir. Tlk
olarak kendini anlatma 6lcekleri araciligiyla verilerin toplanmig
olmasi katilimcilarin kasitli ya da kasitsiz olarak yanitlarda
carpitma yapmasina neden olabilir. Bu simirligin oniine gec-
mek i¢in 6lgme aracinda toplam madde sayisinin %10 undan
fazlas1 bos birakan katilimcilarin verileri kayip veri olarak
degerlendirilerek analize dahil edilmemistir. Arastirmanin bir
diger smurlilig1, aragtirmanin sadece lisans Ogrencileri ile ger-
ceklestirilmesidir. Lisansiistii 6grencilerinin de dahil edildigi
caligmalarin yapilmasi hem yasa hem deneyime bagli oalrak
farkli sonuclarin elde edilmesine sebep olabilir. Aragtirmanin
bir bagka sinirlilig1 ise katilimcilarin cinsiyet rollerinin ve cin-
sel yonelimin degerlendirilmemesidir. Cinsiyet ve cinsiyet rolii
her zaman paralel olmadig1 gibi cinsel yonelimlerine gore bilgi
diizeylerinin farklilagip farklilasmayacaginin da bundan sonraki
caligmalarda incelenmesi Onerilmektedir. Bu sinirliliklarina
ragmen bu ¢aligmada Tiirkiye genelinden veri toplanmig olmasi
ve verilerin aragtirmacilar tarafindan yiizylize olacak sekilde
toplanmig olmasinin arastirma sonuglarinin genellenebilirligi
acisindan onemli oldugu diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, infertiliteye iligkin bilgi eksiklikleri veya yanlig
bilgiler, bireylerin lireme sagligint tehlikeye atabilmektedir.
Bireylerin saglik konularinda neden en uygun sekilde davran-
madiklarini agiklamaya ¢alisan modeller, o konuda bilgi sahibi
olmay1 davraniglarin 6nemli bir aciklayicist olarak gormekte-
dir.”” Yaygin goriilen bir¢cok saglik probleminde belirtiler ve
onlenebilir faktorlere iligkin bilgi diizeyinin artmasinin riski ve
yardim arama davraniginin geciktirilmesini azalttig1 ve saglik
durumuna iligkin sonuglar iyilestirdigi goriilmiistiir.* Cocuk
sahibi olmak isteyen kisilerin infertiliteye iligkin risk faktor-
lerinin farkinda olmasi ve zamaninda tibbi yardim aramasi,
bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 ile yakindan
iligkilidir. Infertiliteye iligkin bilgi diizeyinin artmasinin da ben-
zer faydalar1 saglayabilecegi, bireylerin yagsamalari muhtemel
problemleri azaltabilecegine inanilmaktadir.
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