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gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim (10/01/2025).
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ONSOZ

Bu tez, insanlarin aile planlamasi yontemleri konusundaki yaygin inanglarimi
dlgmeyi amaclayan "Aile Planlamasi Yontemi Mitler Olgegi" adli bir arastirma
aracinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi tizerine odaklanmaktadir. Bu 6lgek, aile
planlamas1 yontemleri ile ilgili toplumdaki yaygin mitleri belirlemeyi ve bu mitlere
kars1 bilgi diizeyini 6l¢meyi amaglamaktadir. Arastirma aile planlamasi yontemleri
konusundaki yanlis anlamalarin ve toplumda var olan Onyargilarin azaltilmasina

yonelik bilimsel bir temel saglamay1 hedeflemektedir.

Bu ¢aligmanin basartya ulagsmasinda bir¢ok kisinin katkis1 bulunmaktadir. Bu
calismanin gergeklestirilmesinde yiiksek lisans egitimim ve tez calismamin tim
asamalarinda ilgisini, destegini, bilgisini hi¢gbir zaman esirgemeyen, bu siirecte bana
moral ve motivasyon kaynagi olan, yonlendirmeleri ve dnerileri ile bu tezin niteligini
artiran saygideger danismanim Prof. Kerime Derya BEYDAG'a icten tesekkiirlerimi
sunarim. Degerli rehberligi ve aydinlatici bakis agisi, bu tezi olustururken benim igin

cok degerli oldu.

Ayrica, bu calismanin tasarimi ve veri toplama siirecinde katkida bulunan
tim katilimcilara tesekkiir etmek isterim. Sizlerin katkilar1 olmadan bu arastirma
miimkiin olmazdi. Tez slirecimdeki zorluklar1 ve engelleri asmamda destek olan
basta esim Hakan SAN’a, canim oglum Egehan SAN’a, aileme ve dostlarima
tesekkiir ederim. Sizlerin destekleri benim igin biiyiik bir motivasyon kaynagi oldu.
Son olarak, bu tez calismasmnin tamamlanmasinda emegi gegen tiim hocalarima,

arkadaslarima ve bu siirecte bana destek olan herkese tesekkiir ederim.

Umarim bu ¢aligma, aile planlamas1 yontemleri konusundaki bilinci artirma

ve toplumda daha saglikli bir anlayisin olugsmasina katki saglar.

Ocak 2025 Sebiha Gozde SAN
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AILE PLANLAMASI YONTEMLERI MIiTLERI: BIR OLCEK
GELISTIRME CALISMASI

OZET

Bu arastrmanm amaci, Aile Planlamasi Yontemleri Mitleri Olgegi’ni
gelistirilmek, gegerlik ve giivenirligini test etmektir. Metodolojik tipteki arastirma, 1
Ocak — 1 Haziran 2024 tarihleri arasinda, gelisigiizel 6rnekleme ile 541 birey ile
gerceklestirilmistir.

Verilerin toplanmasinda, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Aile Planlamasi
Yontemleri Mitleri Olgegi Taslak Formu” kullanildi. Olgek gelistirme siirecinde
literatiir tarama, madde havuzunun olusturulmasi, kapsam gegerligi ¢alismasi, dlgek
taslaginin uygulanmasi ve gecerlik-giivenirlik analizleri olmak {izere bes asama
izlendi. Besli likert tipi hazirlanan ve 65 maddeden olusan “Aile Planlamasi
Yontemleri Mitleri Olgegi Taslak Formu” kapsam gegcerliligini degerlendirmek
amaciyla 16 uzman gorlisiine sunuldu. Uzman goriisii sonrasinda taslak 6lgegin
Kapsam Gegerlik Indeksi 0,69 olarak belirlendi. Agimlayici faktdr analizi sonucunda
bazi maddeler yap1 disina ¢ikartildi. Aile Planlamasi Mitleri Olgegi, dogrulayici
faktor analizi sonrasinda 32 madde ve 6 alt boyuttan olusan son halini aldi.
Dogrulayici faktor analizinde 6lgegin uyum iyiligi degerleri y*/sd:3,765; GFI: 0,854;
AGFI: 0,852; CFI: 0,920; RMSEA: 0,072; SRMR: 0,067 olarak belirlendi. Olgegin
zamana kars1 giivenirligi test-tekrar test yontemiyle degerlendirilerek yanitlar arasi
uyumun ¢ok iyi oldugu saptand1 (ICC: 0,864; p<0,001). Olcegin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisinin 0,965 oldugu ve olgek alt boyutlarimin Cronbach Alfa

[

giivenirlik katsayisinin 0,875 ile 0,932 arasinda degistigi belirlendi.

Bu c¢alismada Aile Planlamasi Yontemleri Mitler Olgegi’nin gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Adile Planlamas: Yontemleri, Mit, Gecerlik, Giivenirlik, Olcek
Gelistirme
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MYTHS OF FAMILY PLANNING METHODS: A SCALE
DEVELOPMENT STUDY

ABSTRACT

The purpose of this research is to develop the Myths of Family Planning
Methods Scale and test its validity and reliability. The methodological type research
was conducted between 1 January and 1 June 2024, with 541 individuals with
random sampling.

"Introductory Information Form™ and " Myths of Family Planning Methods
Scale Draft Form" were used for data collection. In the scale development process,
five stages were followed: literature review, creation of an item pool, content validity
study, implementation of the draft scale and validity-reliability analysis. The " Myths
of Family Planning Methods Scale Draft Form™, which was prepared as a five-point
Likert-type scale and consisted of 65 items, was presented to 16 experts to evaluate
its content validity. After the expert opinion, the Content Validity Index of the draft
scale was determined as 0.69. As a result of exploratory factor analysis, some items
were excluded from the structure. The Myths of Family Planning Methods Scale was
finalized with 41 items and 3 sub-dimensions after confirmatory factor analysis. In
confirmatory factor analysis, the goodness of fit values of the scale were determined
as y?/sd: 3.765; GFI: 0.854; AGFI: 0.852; CFI: 0.920; RMSEA: 0.072; SRMR:
0.067. The reliability of the scale against time was evaluated with the test-retest
method and it was found that the agreement between the responses was very good
(ICC: 0.864; p<0.001). The Cronbach's alpha reliability coefficient of the scale was
0.965 and the Cronbach's alpha reliability coefficient of the scale sub-dimensions
ranged between 0,875 ile 0,932.

In this study, The Myths of Family Planning Methods Scale was found to be a
valid and reliable scale.

Keywords: Family Planning Methods, Myth, Validity, Reliability, Scale
Development
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Bireylerin kendi hiir iradeleriyle karar vererek, uygun gordiikleri zamanda
tiim sorumluluklarini Gistlenebilecekleri gocuklara sahip olmasi aile planlamasi (AP)
olarak tanimlanir. AP, bireylerin beklenmedik gebeliklerden korunmasini, gebelikler
arasindaki zamanin belirlenmesini, bireylerin maddi durumlarin1 ve yaslarmi goz
oniinde bulundurarak dogru zamanda cocuk sahibi olmalarini, heniiz ¢cocuk sahibi
olmayan bireylerin ebeveyn olma isteklerine yardimci olmaktadir (Kurtuldu, 2020).
Aile planlamasinin diger 6nemli rollerinden biri de annenin ve g¢ocugun sagligini
gelistirirken, anne ve ¢ocuk 6liim oranini azaltmaktir. Bu nedenle aile planlamasinin
iki ana gorevi vardir: birincisi, iki hamilelik arasinda yeterli slirenin olmasi ikincisi
ise ¢cok sayida cocugun dogumunu kontrol etmektir. Bu amaclara ulasilmasina
katkida bulunan ii¢ ana unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar; bilgi, tutum ve
uygulamalardir. Bu unsurlarla aralarindaki herhangi bir orantisizlik aile
planlamasinin sonucunu etkilemektedir (Sultan ve ark., 2018). Aile planlamasi,
istenmeyen gebelikleri ve kontrol dis1 agir1 dogurganligi onleyen ve bireylerin saglik
diizeyinin arttirilmasinda rol oynayan 6nemli saglik hizmetlerinden biridir (Oner,

2019).

Diinyada yasayan 1.9 milyar kadinn, 1.1 milyar1 iireme ¢agindadir. Ureme
cagindaki bu kadinlarin, 842 milyonu modern aile planlamas: yontemlerini tercih
ederken, 80 milyonu da geleneksel aile planlamasi yontemlerini tercih etmektedir
(Taskin, 2021). DSO 2023 verilerine gore, bu iireme ¢agindaki 257 milyon kadinin,
aile planlamasi i¢in dogum kontroliine ihtiyaci vardir. Bu ihtiyacin nedenleri arasinda
dogum kontroliine smirl erisim, sinirli bir yontem secenegi, yan etki korkusu,
kiiltiirel veya dini inaniglar, mevcut hizmetlerin kalitesizligi ve cinsiyete dayali

engellerdir (DSO, 2023).

Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine

gore tiim kadinlarin %97’s1, evliligi devam eden kadinlarin ise %99’u herhangi bir



modern aile planlamasi yontemini bildiklerini ifade etmislerdir.15-49 yas
araligindaki evli kadinlarin %70 oraninda gebeligi Onleyici yOntemler
kullandiklarini, bu oranin %49’ u modern aile planlamasi1 yontem kullanirken %21
ise geleneksel aile planlamasi yontem kullanmaktadir. 2018’ deki verilere gore

kadinlarin %30’ u gebeligi 6nleyici yontem kullanmamaktadir (TNSA,2018).

Aile planlamas1 yontemi kullanmay1 etkileyen faktorler vardir. Bu
faktorlerden biri de kadinin ve ¢evresinde yasayan Kkisilerin aile planlamasi
yontemlerine bakis agilar1 oldugu goriilmektedir. Bakis agilarinin dolayli olarak
davraniglar1 etkiledigi bilinmektedir. Kendisinin ve etrafindaki bireylerin aile
planlamasina yonelik tutumlari, etkin aile planlamasi metodunu kullanmasinda

onemli rol oynayabilmektedir (Nazik ve ark., 2021).

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de cinsel yasam ve davraniglar, din ve
inaniglar, on yargilar, tabular, gelenek ve goreneklerden ¢ok fazla etkilenmektedir.
Bu etkilenme, bireylerin yetiskinliginden itibaren zamanla degiserek, cinsellikle ilgili
tutumlarin1  gelistirmelerini saglar ve cinsel davranislarina yonelik kararlarint
sekillendirir. Kadin ve erkege ait cinsel tabularin aile planlamas1 yontemleri tizerine
onemli bir etkisi vardir (Karaahmet ve ark., 2022). Tirk Dil Kurumu (TDK), “mit”
kelimesinin tanimini geleneksel olarak topluma yayilan ve bireylerin hayal giici
etkisiyle bicim degistiren alegorik bir anlatimi olan halk hikayesi, efsanelesen
kavram veya kisi olarak tammmlanustir (Oriiklii ve ark., 2021). Yapilan baska bir
calismada ise mit; bilimsel olmayan gercekler, toplum tarafindan ortaya atilmis

efsanelerdir seklinde tanimlanmustir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, algilanan sosyal normlarin ve kontraseptif
mitlerdeki inanglarin evli kadinlarin kontraseptif kullanimi tizerindeki etkisi giderek
giiclenmektedir. Bu mitler arasinda kadinlarin arkadaslarinin, ebeveynlerinin ve
eslerinin onayint almasi aile planlamasi yontemi kullanimmi etkiler. Yapilan
calismada evli kadinlarin mitlere bakis acis1 aile planlamasi yontemleriyle ilgili
kanitlarla desteklenmeyen inaniglart ve algisi, kontraseptif kullanimi {izerindeki

etkiyi gostermistir (Dingeta ve ark., 2021).



1.2 Calismanin Amaci

Literatiir incelendiginde aile planlamasi mitlerinin belirlenmesine yoOnelik
sinirl1 sayida calismalar bulunmakla beraber bu alanda gelistirilmis bir olcege
rastlanmamustir. Gelistirilen Olgek ile bireylerin aile planlamasina iliskin mitlerin
belirlenmesine yonelik bir olgek bu alana kazandirilacaktir. Bunun sonucunda
bireylerin sahip oldugu mitlerin belirlenmesiyle bireylerin istenmeyen gebeliklerden
korunmasini, iki gebelik arasi siirenin belirlenmesiyle anne ve ¢ocuk sagligini
gelistirilmesini, anne ve ¢ocuk Gliimlerinin azaltilmasini, bireylerin dogru zamanda
cocuk sahibi olmalarini, heniiz ¢ocuk sahibi olmayan ¢iftlerin ebeveyn olma

isteklerine yardime1 olmak amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Aile Planlamasi

2.1.1 Tanimi ve 6nemi

Ulke geneline bakildiginda artan c¢ocuk sayisiyla; ailelerin gogunun
cocuklarinin beslenmesi, egitimi ve diger tiim ihtiyaglar igin gerekli olan ekonomik
durumu ayirmakta giicliik ¢ektiklerini, ayn1 zamanda c¢ocuklarin biligsel ve ruhsal
gelisimi i¢in daha az zaman ayirabildiklerini ifade etmislerdir (Dikmen, 2018). Kadin
saghgmin Onemli asamalarindan birisi de aile planlamas: yontemlerinin
uygulanmasidir (Dinger, 2022). Bireylerin sagligimi yiikseltmek iginde ¢esitli aile
planlamasi yontemleri uygulanmaktadir. Ciftler kullanacaklar1 aile planlamasi
yontemine karar verirken, bireyin egitimi, dini yapisi, sahip oldugu etik ve kiiltiirel

yapisi rol oynamaktadir (Dikmen, 2018).

Aile planlamasi, gebeligi onlemek, geciktirmek veya elde etmek i¢in ¢iftler
tarafindan gergeklestirilen goniillii planlama ve eylemdir (Ganle ve ark., 2021). Aile
planlamasinin amaci; ¢iftlerin sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayist ve ne zaman sahip
olacaklar1 konusunda 6zgiirce ve sorumlu bir sekilde karar vermelerine yardimci
olmaktir. Bu nedenle aile planlamasi, bireylerin gebeligi geciktirmelerini, aile
biiytikligiinii sinirlamalarini, istenmeyen gebelikleri ve HIV ve AIDS dahil olmak
tizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 (CYBE) dnlemelerini saglar. Ayn1 zamanda
cocuk sahibi olmak isteyen c¢iftlerin ve bireylerin arzularmi gergeklestirmelerine

yardimci olur (Ganle ve ark., 2021).

Aile planlamasinin saglik agisindan yararlar ise; fetiis, bebek ve ¢ocuklarda
Olim hizlarin1 azaltir, ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden gelisimini
destekler, kadinin fiziksel ve psikolojik sagligini yiikseltir, aile yapisinin bozulmasin

onler (Taskin, 2021).



2.1.2 Aile planlamasinin tarihgesi

Insanlik tarihinin baglamasiyla, korunma yéntemleri de ortaya ¢ikmistir. ilk
dokiimanlar Milattan 6nce (MO) 3000 senesinde Antik Misir’da prezervatif
kullanildigin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Kahun veya Petri Papirusu (MO 1850) ve Elbers
Pa pirusu (MO 1500) gibi tarihi dékiimanlarda, yine Misir’da MO 1800°lii tarihlerde
timsah digkisi, bal, sodyum karbonat igerikli vajinal tikaglarin kullanildigi
gosterilmistir. 16. yiizyilda kondomla ilgili ilk ¢alismalar ortaya ¢ikmistir.1844’te
Charles Goodyear ilk plastik kondomu icat etmistir. 1885’te spermisitler
uygulanmaya baslanmistir. Rahim i¢i araclar (RIA) 1909°da Richter, 1929°da
Grafenberg tarafindan kullanima sunulmustur. Haplarla ilgili ilk caligmalar Roiic,
Pincus ve Garcia’nin 1956 ve 1958 yilinda bilimsel olarak yaymlamiglardir. Daha
sonra hormonal korunma yontemleri ile ilgili bilimsel ¢aligmalar devam etmistir. Ilk
haplar 1960 yilinda uygulamaya sunulmus, bu tarihten sonra implant ve enjeksiyon
gesitleri ortaya ¢ikarilmistir. 1998 yilinda postkoital ve acil korunma yontemine onay
verilmistir. 2000°1i yillarda ise uzun siire etkili hormonal enjeksiyonlar, progesteron
kapsamli RIA, vajinal halka, “patch” uygulamalar1 ve uzun siireli kullanilabilen oral

kontraseptifler iiretilmistir (Ozgelik, 2016).

2.1.3 Aile planlamasimin Tiirkiye’deki durumu

Ulkemizde egitim ve ekonomik durumun azalmasiyla, gelenek ve
goreneklerin bolgeler arasinda farkli olmasi nedeniyle AP yontemlerinin kullanimi
yetersizdir. Tiirkiye’de kadinlarin evli ve lireme ¢aginda olanlarin %70’1 AP yontemi
kullanmaktadir. Kullanilan modern yontemler son bes yilda %47°den %49’a artis
gostermis, geleneksel yontem kullanimi %26’dan %21°e azalma gostermistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, en sik tercih
edilen modern yontem %19 oraninda kondom, en sik tercih edilen geleneksel
yontemin ise %20 oraninda geri ¢ekme yontemi oldugu tespit edilmistir (TNSA

2018; Oren ve ark. 2024).

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, gebeliklerin araligin1 uzatmak ya da daha
fazla hamile kalmak istemedigi halde herhangi bir AP yontemi kullanmayan evli
kadinlarin sayisi olarak ifade edilir. 2018 TNSA verilerine gore, evliligi devam eden
kadinlarin %12 oraninda karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci oldugu; bu bireylerin

%4 inlin gebelikler arasin1 agmak istedigini, %8’inin ise daha fazla hamile kalmak



istemedigini ifade etmistir. Ciftler arasindaki yas ve 6grenim durumunun farkinin
olmasi aralarindaki iliskiyi etkileyebilmektedir. Ulkemizde, erkekler ¢ogunlukla

partnerlerinden yasca biiyiiktiirler (TNSA 2018; Dogan, 2022).

Kadin bireylerin sadece %5 orami eslerinden iki yas ya da daha fazla
biiytiktiir. Kadinlarin %41°inin partneri kendisinden daha iyi egitim almistir; bu oran
2008 TNSA verilerine gore ise. %46’dir. Esler arasindaki egitim farkliligi 2008 -
2018 yillar1 arasinda 1,6 ‘dan 0,7 yila azalmistir (Dogan, 2022).

Kontraseptif yontemlerin ¢ogu kadinlara yonelik olmasina karsin, bazi korunma
yontemlerini erkeginde katilimi gerekmektedir. Boylece partnerleriyle is birligi
yapan kadinlarin, asir1 dogurganliga maruz kalmasi 6nemli 6l¢iide azalacaktir. Diger
bir ifade ile AP yontemi kullaniminin tiim asamalarinda erkeklerin de gorevi
iistlenmesiyle, fazla olan dogurganlik oran1 azalarak, verilen saglik hizmeti basariya

ulagmis olur (Kaplan ve ark., 2020).

2.2 Aile Planlamasi Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Aile planlamas1 yontemleri ile ilgili bireylerin bilgisinin artmasiyla, 6zellikle
modern aile planlamasi yontemlerinin kullanim orani artmuistir. Bununla birlikte

geleneksel AP yontemleri de siklikla tercih edilmektedir (Aver ve ark., 2021).

Aile planlamasi yontemleri pek c¢ok sekilde siniflandirilabilir. Modern ve
geleneksel yontemler, geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz yontemler, kadina ait ve
erkege ait yontemler olarak siiflandirilmaktadir. AP yontemlerinin modern ve

geleneksel yontemler seklinde asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (Kurtuldu, 2020).
a. Modern aile planlamasi yontemleri

e Rahim i¢i arag

e Bariyer yontemler

o Kondom

o Diyafram

o Spermisitler

o Servikal Baslik

e Hormonal kontraseptifler



o Kombine oral kontraseptifler
o Mini haplar

o Post koital haplar

o Enjekte edilen kontraseptifler
o Deri alt1 implantlar

o Vajinal halkalar

o Transdermal bantlar
e Cerrahi kontrasepsiyon

o Tiip ligasyon

o Vazektomi
b. Geleneksel aile planlamas1 yontemleri

e Geri cekme
e Takvim yontemi
e Vajinal dus

e Laktasyonel amenore

2.2.1 Modern aile planlamasi yontemleri

TNSA 2018 verilerine gore iilkemizdeki biitin kadinlarin %63°1, evliligi
devam eden kadinlarin %90°1 daha 6nce AP yontemlerinden birini kullandiklarim
ifade etmislerdir. TNSA 2018 sonuclarma gore bireylerin en fazla tercih ettigi
yontemler %58 geri cekme, %49 kondom, %35 rahim i¢i ara¢ (RIA) %35 ve %30
oral kontraseptifler olarak siralanmaktadir (TNSA, 2018).

o Rahim igi araclar

Rahim ici araglar (RIA) az sayida kontrendikasyon ile uzun etkili geri
dontisiimlii kontrasepsiyonun olduk¢a etkili formlaridir (Collins ve ark. 2022).
Diinya da en fazla kullanilan iigiincii modern yontemlerden biri RiA'lar, 161 milyon
birey tarafindan kullanilmaktadir. TNSA 2018 sonuclarina gére tiim AP yontemleri
arasinda RIA kullanim oram1 %14 ‘tiir (TNSA, 2018). RiA’lar hamile olunmadig
herhangi bir zamanda uygulanabilirler; fakat, RIA’larin adet dongiisii sonrasinda ve
dogum sonu dénemde rahmin gebelik dncesi Olgiilerine dondiigii 6. Haftadan sonra
takilabilir. Boylece RIA’nin uterus disina atilmasi engellenir. Sezaryen dogum ve

vajinal dogum esnasinda plasentanin ayrilmasiyla, kiirtaj sonrasinda AP yontemi



olarak RIA giivenle uygulanabilir. Uygulama sonras1 uterustan disar1 atilmasi riski

acisindan degerlendirilmesi gerekir (Dikmen, 2018).

Bakir igeren rahim igi ara¢ (RIA) ve levonorgestrel salmimli rahim igi arag
(LNG-RIA), efektif ve geri doniisiimlii yontemlerdir. RIA’lar, uterua yerlestirilen
plastik yapili T biciminde olan yapilardir. Bakirli RIA’larin etkinligi baglar. CuT
380A isimli RiA’larin gebelikten korunma siiresi 10 yila yakindir. Ulkemizde en ¢ok
bilinen hormonlu RiA Mirena markadir. LevoNova ve Mirena isimli RiA’lar

Levonorgestrel igerir. 5 y1l boyunca gebelikten korur (Acar, 2021).
o Bariyer yontemler

Kadin ve erkek ilireme organlarima uygulanan spermlerin vajinal kanala

gecmesini engelleyen yontemlerdir (Mutlu, 2020).
e Kondom

Erkek kondomu, cinsel birlikteligin basinda ereksiyon halindeki penise
gecirilerek kullanilan lateks kauguktan yapilmis ince kiliflardir. Istenmeyen
gebelikleri dnleme de basart orant %97°dir (Mutlu, 2020). Kadin kondomu ise, 17
santim uzunlugunda sert olmayan ve ince bir poliliretan madden yapilmis vajina

i¢inin biitliniinii kaplayan tek tarafli kapali olan silindir bir kiliftir (Baglan, 2023).
e Diyafram

Diyafram; rahim agzinm1 kaplayan kubbe seklinde, kauguk ya da silikondan
yapilmis bariyer yontemlerdir. Cinsel birliktelikten 6nce kubbe kismina spermisit

yerlestirilerek uygulanir, boylece yiiksek oranda korunma saglanmis olur (Baglan,
2020).

e Spermisit
Spermisit; spermlerin hareketini engelleyen kimyasallardir. Spermleri rahim
agzina varmadan inaktif hale getirirler (Baglan, 2020).

e Servikal bashk

Diyaframdan farki daha sert, yiiksek kubbeli ve daha kiiciik yapidadir. Rahim
agzinin yapisinin Uuzun olmasindan dolayi diyafram kullanamayan kadnlar tarafindan

tercih edilir. Koruma 6zelligi diyafram kadar etkilidir (Baglan, 2020).



o Hormonal kontraseptifler

Hormonal korunma yontemleri, Ostrojen ve progesteron igeren yontemler
(kombine hormonal kontraseptifler-KHK) ve sadece progesteron iceren (SPI)

kontraseptifler olarak iki baslikta ele alinir (Temel ve ark., 2022).

e Kombine oral kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler (KOK) kullanima baslandig1 giinden beri
kontraseptif yontemi denildiginde ilk akla gelen uygulamalardan biridir (Cekici ve
ark., 2020). Servikal salginin spermleri canli tutma 6zelligini azaltmasi, rahmin i¢
yiizeylerinde 6dem alanlar1 olusturarak yerlesmeyi onler ve tiiplerin hareketliligini
arttirmasi ile ovum transferini hizlandirarak gebelik olusumunu 6nlemektedir. Adet
kanama miktarinin az oldugu durumlar, bulanti ve goégiislerde dolgunluk gibi yan
etkilere sahip olan KOK’ler; siddetli bas, gogiis, karin, bacak ve ayak agrisi, ani
gorme kaybi, gérme bozuklugu ve konusma bozuklugu durumlarinda kontrendikedir

(Asliyiiksek, 2022).

KOK kullanimin yan etkilerinden dolay1, icerdigi Ostrojen miktar1 ve
progesteron tiiriinde yillar iginde degisimler yapilmistir. Oral kontraseptiflerin (OK)
igeriklerinin farkli olmasi nedeniyle her kadina uygun KOK se¢imi gerekmektedir.
KOK’lerin bir kismi; 21 giin uygulanip 7 giin ara verilerek kullanilir, bos giinlerde
¢ekilme kanamasi gergeklesir. Ayrica 24 hormon tableti ve 4 adet plasebo hapin
bulundugu tabletlerde vardir. Bu tabletlerin yarari haplar tiim ay boyunca kullanildig:

i¢in kullanim uyumsuzlugu yasanma orani ¢ok azdir (Ozgii ve ark., 2015).
e Mini haplar

Mini haplar ise OK’larin bir ¢esitidir ve yanlizca progestin icermektedirler.
Mini haplarin 28 giin siireyle her giin kullanilmalar1 gerekmektedir (Cekici ve ark.,
2020). Mini haplar servikal salgiy1 arttirarak spermlerin gegisini engellemektedirler

(Kurtuldu, 2020).
e Post koital haplar

Korunmasiz cinsel iliskiden sonra ilk 72 saat icinde alinmasi gerekir. Sadece
progesteron ve Ostrojen ve progesteronu birlikte igeren formlar vardir. Acil hormonal
korunma yontemleri grubundadir. Yumurtlama siirecinde olmayan durumlarda

koruyuculuk orani yiiksektir (Giiney, 2023).



o Enjekte edilen kontraseptifler

e Ayhk enjektabllar: Her ay enjeksiyon seklinde, tek kullanimlik steril
enjektorlerle derin kas igine uygulanir. Kombine igerikleri ve etkileri olan
(Mesigyna) bu yontem, yumurtlamayr engelleyerek hamilelikten korur
(Sahin, 2022). Adet dongiisiiniin ilk 7 giliniinde kullanilmaya baslanmalidir
(Ozkan, 2024)

e Ug aylik enjektabllar: Medroksiprogesteron asetat igeren (Depo-Provera), 3
aylik periyotlarla uygulanan enjeksiyondur. Servikal salgiy1 yogunlastirarak
ovulasyonu engellemektedir (Ozkan,2024).

e Deri alt1 implantlari

Ug yil siireyle uygulanan ve 68 mg etonogestrel igeren (Implanon) implant
ince ve yumusak yapili bir adet deri alti gubugudur. Ug yildan sonrasinda etkisi

tamamen bitmemekle birlikte koruyuculugu azalmaktadir (Toptas, 2021).

e Vajinal halkalar

Vajinaya yerlestirilen esnek bir halka seklindedir. Ostrojen ve progesteron
kombine igerir. Bu hormonlar vajinal epitel dokudan dogrudan kan dolasimina
gecerler. Halka {i¢ hafta vajinada kalacak sekilde dordiincli hafta menstriiasyon
siklusta ¢ikarilir. Kullanimindan sonra dogurganligin geri doniisii normal stirectedir.
Menstrual kanamada degisiklikler (diizensizlik, seyreklik, kanama olmamasi vs), bas
agrisi, vajinal enfeksiyonlar gibi yan etkileri mevcuttur. Etkin kullanimda

koruyuculuk oran1 %93 tiir (Yar,2023).
e Transdermal bantlar

Viicudun belli bolgelerine 6zellikle alt karin, st kol ve kalgaya yapistirilan
korunma yontemlerdir. Kombine olarak ostrojen ve progesteron igeren bu yontem
periyodun ilk giinii yapistirilmakta ve her hafta ayni giinde degistirilmektedir. Bu
yontem 21 giin boyunca hafta da 1 kez yapistirilarak kullanilmaktadir. 7 giin ara
verilerek yeni bir bant yapistirilmaktadir. KOK’lerle benzer etki mekanizmasi vardir
fakat diger yan etkilere ek olarak deride tahrigse sebep olabilmektedir (Asliyiiksek,
2022).

o Cerrahi kontrasepsiyonlar

e Tiip ligasyon
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Tubal ligasyon giivenli, etkin ve kalic1 bir korunma yontemidir. Dollenmig
oositin, tubadan geg¢isini Onlemek amaciyla uygulanan cerrahi islemlerdir. Tubal
ligasyon; diger korunma yontemlerinden ¢ok daha etkilidir ve basarisizlik yilizdesi
%0.1 kadardir. Tubal ligasyon; tubanin ¢ikarilmasi veya ligasyon tipine ve cerrahinin

tiiriine gore siiflandiriimaktadir (Oztoprak, 2020).
e Vazektomi

Vazektomi geri doniigsliz, kalic1 olarak sonlandirildigi cerrahi islemlerdir.
Erkeklerde vaz deferensin baglanip rezeksiyonu sonucu spermlerin gegisini
Onleyerek gebelikten korunmay1 saglayan ve tlip ligasyonuna nazaran islem daha

kisa siirmekte, kolay, ucuz ve komplikasyonu az olan bir islemdir (Toptas, 2021).

2.2.2 Geleneksel aile planlamasi yontemleri
o Geri¢cekme

Geri ¢cekme (Coitus interruptus), cinsel birliktelik sirasinda erkegin ejekulatin
gelmesinden hemen Once vajinadan ¢ikarak menisini vajina disina bosaltmasina

dayana bir yontemdir (Tiirk, 2012).

Geri ¢cekme yontemi, erkek kontrollii korunma yontemleri arasinda yer alan
ve ciftler arasinda uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren geleneksel bir yontemdir.
Bu yontem biitiin diinyada erkek bireye sorumluluk verme, ciftlerin kontrolii altinda
olmasi, diizenli ila¢ kullanimini gerektirmemesi, ucuz ve uygulamanin kolay olmasi,
dini inaniglar yoniinden kabul edilebilir olmasi, yan etkisinin ve saglik kurulusundan
hizmet alma zorunlulugunun olmamasi gibi sebeplerden dolay1 6zellikle gelismekte

olan iilkelerde yaygin sekilde tercih edilmektedir (Kaplan ve ark., 2018).
o Takvim yontemi

Kadinlarin kullanilabildigi bu yontem i¢in diizenli adet dongiisii gereklidir.
En az 6 boyunca siklusunu takip ederek istatiksel islemlerle fertil ve infertil giinler
belirlenir (Yildirtm, 2022). Ozellikle kadinin yasaminda siklusu etkileyen bazi
donemler olabildiginden etkinligi azdir ve bu da en az giivenilebilir bir yontem

olarak nitelendirilmektedir.
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o Vajinal dus

Cinsel birliktelikten sonra vajende kaldig1 diigiiniilen meni ve diger artiklari,
temizleyerek uygulanan bir yontemdir. Cinsel birlesmeden sonra vajinal dus
yapanlarda vajinal enfeksiyon riskinin, yapmayanlara gore yaklasik iki kat daha fazla

oldugu belirlenmistir (Okumus, 2015).
o Laktasyonel amenore

Annenin bebegini 6 ay boyunca kesintisiz emzirmesi ile goriilen menstrual
kanamanin baglamamasini igeren Kkontraseptiftir. Etki mekanizmasi, emzirmeyle
artan prolaktin hormonu, ovulasyonu inhibe ederek gebeligi dnler. Avantajlart cinsel
birlikteligi etkilemez, ucuz ve kullanimi kolaydir etkisi hizlica baslar, olumsuz etkisi
yoktur ve bebegin de anne siitinden en uygun derecede yararlanmasini saglar.
Dezavantajlar1 ise sadece dogumdan sonraki ilk 6 ay uygulanabilir olmasi, bunun
icin de uygun kosullarin saglanmasi gerektigi, HIV (Human Immunodeficiency
Virus) dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) kars1 koruyucu olmamasi,
hatta bu enfeksiyonlarin anneden bebege “anne siitlii” ile aktariliyor olmasi olumsuz

kisimlaridir (Alkan, 2020).

2.3 Mitlerin Tanim

Tiirk Dil Kurumu (TDK), mit kelimesinin tanimin1 geleneksel olarak yayilan
veya toplumun hayal giicii etkisiyle bigim degistiren simgesel bir anlatim1 olan halk

hikayesi, efsanelesen kavram veya kisi olarak tanimlamistir (Oriiklii ve ark., 2021).

Tarih boyunca insanlar pek cok konuda mitler olusturmus ve bunlara
inanmislardir. Toplumlarda aktarilan yanlis bilgilenme sonucu en sik kargsilasilan,
yaygin efsanelesen kavramlardan biri de cinsellikle ilgili mitlerdir. Cinsel mitler,
bireylerin cinsellik hakkinda dogru olduklarini diisiindiikleri, ¢ogu zaman abartili,

hatali, bilimsel gercekligi bulunmayan inanislardir (Bulut ve ark., 2017).

2.4 Aile Planlamasi ve Mitler

Isteyerek ve planlayarak iireme; bireysel tatminin yerine getirilmesine,
iliskilerin gii¢lendirilmesine destek olabilir ve bireylerin cinselliginin 6nemli

boyutlarindan biridir (Bozdemir ve ark, 2011).

12



Yapilan bir ¢alismaya gore gen¢ kadinlarin dogum kontrol yontemlerini
kullanmama kararindaki en Onemli faktor, onlarin menstrual sikluslarinin
bozulmasina neden olan hormonal korunma yontemlerinin negatif etkileriyle ilgili
olumsuz algilaridir. Bununla beraber toplumdaki itibarlari, sosyal statiileri, partner
iligkileri, cinsiyetleri ve toplumsal baskilarda diger etkileyen faktorlerdendir.
Gelismekte olan iilkeler de efsaneler ve yanlis inanislar 6zellikle dogum kontrol
yontemi kullaniminda 6nemli bir engelleyici faktordiir. Mitler, AP yontemlerinin yan
etkileri veya gelecekte infertilite riskinden dolayi, modern dogum kontrol

yontemlerinin kullaniminin 6niindeki 6nemli engellerdendir (Meskele ve ark., 2024).

Afrika’da yapilan bir c¢alismada ¢iftlerin karsilanmamis AP yontemi
kullanmalarindan AP yontemlerinin sosyal, ekonomik ve saglik agisindan yararlar
hakkinda yeterli bilgi diizeyleri yoktur. Bunu nedenle de  gebeligi onlemek igin
dogum kontrol yontemi kullanmamaktadirlar. Baz1 ¢iftler ise ailelerinin, yasadiklari
toplumun, partnerlerinin ve dini inamiglarmin kontrasepsiyona karst olmalari
nedeniyle AP yontemi kullanmaktan vazgegmislerdir. Dogum kontrol yontemi
kullanimmnin &niindeki bir diger engel ise mitler ve yamlgilardir. Ozellikle modern
yontem kullanimin kisa ve uzun vadedeki yan etkileriyle ilgili asir1 ve yanlis

inanislar bu engellerden biridir (Gueye ve ark., 2015).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin pek ¢ogu oral
kontraseptif kullaniminin, gebe kalmaktan daha fazla riskli olduguna inanmaktadir.
Gelismekte olan 8 iilkede yapilan arastirmada kadinlarin %350-70 oraninda oral
kontraseptif kullanmay1 saglik acisindan daha riskli bulduklarini ifade etmislerdir.
Kenya’da yapilan nitel bir ¢calismada 15-25 yas aras1 cinsel yonden aktif kadinlarin,
modern yontem kullanimin yan etkilerinin 6zellikle infertiliteye, bebege ve uterusuna
zarar verebilecegine inanmaktadirlar. Yapilan bir diger aragtirmada ise kadinlar hap
kullaniminin hayati tehdit eden bir duruma doniisebilecegini ifade etmislerdir.
Inanislar1 arasinda midede kitle olusabilecegi, burun ve agizdan kan gelebilecegine,

iki bagli ve derisi olmayan c¢ocuklarin dogabilecegini diisiinmektedirler (Gueye ve
ark., 2015).

2.5 Ol¢ek Gelistirme Siireci

Olgmenin en basit tanimi, bir seyin tam boyutunun veya miktarini kesfetmek

icin yapilan iglemlerin tamamidir (CUP, 2024). Diger bir tanimi ise 6lgme aracina ve
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olanaklara bagli olarak dl¢iilmek istenilen seyin nicellestirilmesi islemdir. Olgme
yontemlerinin gelistirilmesi bilimde ilerlemeleri olanak saglamistir (Kaptan Balaban,

2021).

Olgme ii¢ temel baslikta ele alinmaktadir (Kaptan Balaban, 2021).

* Dogrudan (Temel) o6l¢cme; Bir niteligin, dogrudan o6l¢iim araglar
kullanilarak, ayn1 zamanda dogrudan gozlemleyerek hesaplama yontemidir.

* Dolayh (Gostergeyle) 6l¢me; Bir 6zelligin, dogrudan gézlemlenemeyen ve
Olclilemeyen bagka bir 6zellik araciligiyla hesaplanma stirecidir.

* Tiiretilmis 6lcme; Bir niteligin, farkli iki ya da daha fazla 6zelliginin

arasindaki baglantilar bir araya getirerek 6lgme yontemidir.

2.6 Olcek Kavram

Olgekler, 6lgmeye konu olan niteliklerin siniflanmasi, siralanmasi ya da
miktar ve derecelerinin belirlenmesi i¢in uyulmasi gereken kural ve kisitlamalari
ortaya ¢ikaran Olgme araglaridir (Karakog¢ ve ark., 2014). Olgek, bilimsel
arastirmanin konusu olan olay, olgu, nesne ve varliklarin hesaplanmak istenilen
nitelikleri dikkate alinarak hazirlanmis veri toplama (gdzlem) aracidir. Olgekler
arastirmanin konusu olan bu olay, olgu, nesne ve varliklarin belli 6zelliklerinin
(6l¢time esas) sayisal olarak tanimlanmasini saglar (Bayat,2014). Genel olarak ifade

edilen standardize edilmis bes dlgek tipi vardir. Bu dlgekler;
* Bogardus toplumsal uzaklik 6lgegi
* Thurstone esit araliklar 6lgegi
* Guttman 6lcegi
* Osgood dlgegi
» Likert toplamsal dl¢egidir.

Olgegin amaci, nitelikleri ciimlelere ya da ifadelere verilen cevaplardan elde
edilen bir puana gore belirlemektir. Bes 6lgek tiiriintin igerisinde Likert Toplumsal
Olgegi en sik kullanilan yontemlerden biridir (Kaya,2022).
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2.7 Olcek Tiirleri

Olgekler siniflandirma (nominal), siralama (ordinal), esit aralikli(interval) ve

esit oranli (ratio) olmak tizere dort farkli grupta siiflandirilmaktadir.

2.7.1 Smiflandirma ol¢egi (nominal veriler)

» Nitelikleri gore belirlemek igin kullanilir.

* Amaci, dlgiilen nesneleri birbirinden ayirmaktir. Bir grubun iiyelerini iki veya
daha fazla kategoriye ayirir.

» Kategori degerleri sadece isimlerdir ve sayisal acidan karsiligi yoktur.
Omegin, cinsiyet ozelligine gore kadin ve erkek olarak Kategorilendirme
(Kaptan Balaban, 2021).

2.7.2 Swralama olg¢egi (ordinal veriler)

* Bir grubun sahip oldugu o6zelliklerin azdan ¢oga dogru siralanan bir dlgek
cesididir.
+  Bu tiir 6lgeklerde temel diizeyde karsilastirmalar yapilabilir. Ornegin: basar

durumu karsilastirmasi az ¢ok basarili gibi (Celik, 2024).

2.7.3 Esit aralikh ol¢ekler (interval veriler)

* Araliklh 6lgek olarak da adlandirilan bu 6lgek tiirlinde bir baslangi¢ noktasi
(0) belirlenir ve birimler aras1 birbirine esit oldugu kabul edilir.

* Bagslangi¢ noktasi olan sifir anlaml degildir.

e Aralikli 6l¢ekler siniflamali ve siralamali dlgeklerden daha iist seviyedeki
Olceklerdir (Celik, 2024).

2.7.4 Esit oranh olgekler (rotio veriler)

» Esit oranh 6lgekler esit aralikli 6l¢eklerle benzer 6zellikleri vardir.

» Esit oranh 6lgeklerde gergek bir sifir (0) birimi vardir.

* Bu odlgekler ile her tiirlii karsilastirma ve matematiksel hesaplama yapilabilir
(Celik, 2024).

2.7.5 Cok maddeli ol¢ek tiirleri

e Guttman 6lcegi ve likert 6lgegi en cok kullanilan tiirleridir (Celik, 2024).
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2.7.5.1 Guttman olgegi

e Olgek tek bir hususta, fertlerin tutumlar ile iliskili anlatimlardan olusur.
Guttman 0lcegi tek kapsamli bir Olgektir. Guttman Olgeginde bireylere
sorulan her bir ifadeyi onaylayip onaylamadiklar1 sorulur. Her katilimcinin

puani onaylanan ifade sayisini belirtir (Celik, 2024).

2.7.5.2 Likert olgegi

e Belirli bir olguya iliskin verilen yanitlarin artan ya da azalan sirada
isaretlenmesini saglayan oOlgektir. Bu 6lgek hem tek boyutlu hem de alt
boyutlara 6zgii olabilmektedir. Puanlama kisminda olumsuz olanlara diisiik
puan verilirken, olumlu yanitlara yiiksek puan verilerek hesaplama
yapilmaktadir (Kiyici, 2022). Yanitlarin 5°li, 7°’li, 9°lu ya da 11’li olmasi
onerilmektedir (Erol,2024). Iki durumda degerlendirme yapilabilmektedir.
Birinci durumda, 6l¢ek maddelerinden alinan puanlar toplanarak, toplam
puan iizerinden degerlendirme yapilmaktadir. Ikincisinde ise Slcekteki her
yanit ayri bir bicimde degerlendirilerek, bu yanitlar arasindaki baglantilar
incelenmektedir (Kiyici, 2022).

e Olgeklerde seceneklerin sirali olmasi istatiksel degerlendirmede onemlidir.
Artan siralamada puanlama yapilirken “O=Hi¢ katilmiyorum, 1=Cok az
katiliyorum, 2=Biraz katiliyorum, 3=Oldukc¢a katiliyorum, 4=Cok fazla
katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum.” seklinde ifade edilir. Sorular
yanitlayan kisi Ol¢ek maddelerinde belirtilen yargilara ne oranda katilip
katilmadigini belirtir (Kaya, 2022).

Likert tipi 6lgeklerin olumlu ve olumsuz yanlar1 Cizelge 2.1° de verilmistir.
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Cizelge 2.1: Likert Tipi Ol¢eklerin Olumlu ve Olumsuz Yanlar

Likert tipi 6lcegin olumlu
yonleri

Likert tipi olcegin olumsuz yonleri

Olgegin kurulmasi ve
gelistirilmesi kolay ve kisa siirede
olusturulabilir.

Olgegin gegerliliginin kanitlanmasi zordur.

Olgekte yer alan her madde es
deger onem derecesindedir.

Madde analiziyle tek boyutluluk saglanmaya
calisilsada tam anlamiyla tek boyutlu ve
homojen oldugu séylenemez.

Verilerin  giivenli  bir  sekilde

toplanmasini saglar.

Cok boyutlu kavramlar olusturulamaz.

Secenek sayisinin ¢ogalmasi ile
6l¢egin giivenilirligi artar.

Katilimcilarin hatali ifadesine , algilama ve
isaretlemeden kaynakli sorunlar olusabilir.

Katilimcilar tarafindan hizlica
okunup isaretlenebilir.

Likert oOlceginde esit araliklar olmadigi igin
tekrarlanabilme araligi1 net degildir.

Kaynak: (Celik, 2024)
2.8 Olgek Gelistirme Asamalari

Olgek gelistirme ¢alismasi icin gerekli asamalart olusturmadan 6nce; ¢alisma
yapmak i¢in belirlenen konu ile ilgili daha onceden yapilmis olan o&lgek

caligmalarinin literatiir taramalar1 yaparak var olan gelistirilmis Olgekler

incelenmektedir. Bu incelemeler sonunda dlgek olusturmanin m1 yoksa uyarlamanin
m1 daha dogru olacagi konusundaki fikir birligi i¢cin degerlendirilmelidir. Literatiir
taramas1 yapilirken konu ayrintilarina dikkat edilmesi o6lg¢egin sinirlarinin
belirlenmesi acisindan énemlidir. Olgek gelistirmek igin yapilan ¢alismanin cesitli

asamalardan ge¢cmesi gerekmektedir (Evci ve ark., 2017).

Olgek;
a. Soru havuzunun olusturulmasi
b. Uzman goriisiiniin alinmasi
c. Pilot uygulama asamasi
d. Olgegin uygulanmasi

e. Gegerlilik ve giivenirlik testleri asamas1 (Boateng ve ark, 2018)
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Cizelge 2.2: Ol¢ek Olusturma Asamalari

Asama Amag Yapilacaklar
Arastirilacak Etki alaninin sinirlarini Amaci belirlemek
konunun belirleyerek 6ge olusturmay1 Konuyu tanimlamak igin
belirlenmesi kolaylastirmak mevcut bir arag olup
olmadigini aragtirmak
Maddelerin Tanimlanan etki alanina Her boyutu tanimlamak
(68elerin) (konuya) uygun sorular1 Literatiir taramas1 ve mevcut
olusturulmasi belirlemek Ol¢eklerin degerlendirilmesi
Odak grup tartismalari ve
goriismeleri
Gozlem ve deneyimler
Uzmanlar Uzman goriislerine bagvurmak | Uzman goriigleri alinarak
tarafindan konunun maddellerinin
degerlendirme degerlendirilmesi
On- test Sorularin konuyu ne 6l¢iide Gortistilen 5-15 kisiye 2-3
uygulanmasi yansittiginil ve yanitlarin turda taslak sorular
gecerli dlgtimler tiretip uygulamak
iiretmedigini degerlendirmek Katilimcilarin sorulara sozlii
olarak ifade etmelerine izin
vermek
Orneklem Minimum 6l¢iim hatasi ile veri | Onerilen 6rneklem
biiyiikliigiiniin toplanmasinin saglanmak biiyiikliigii, anket 6gesi
belirlenmesi Olgek gelistirme icin yeterli basina 5-10 kat1 kadar
verinin kullanilabilirligini olmasini saglamak
saglamak
Verilerin Olgek gelistirmesi, gecerlik ve | Istenilen drneklem
toplanmasi giivenirlik analizi igin biiyiikliigiine ulasarak, dlgek
kullanilabilir veriler elde degerlendirilmesine katilimi
etmek saglamak
Gecerlik Olgegin gecerliligini saglamak | Uygun gecerlilik analizlerinin
analizleri belirlenmesi ve uygulanmasi
saglamak
Giivenirlik Olgegin giivenirliligini Uygun giivenilirlik
analizleri saglamak analizlerinin belirlenmesi ve

uygulanmasi

Olcegin olusturulmasi

Kaynak: (Boateng ve ark, 2018, Kaptan Balaban, 2021)

2.9 Olcek Gelistirmede Kullanilan Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizleri

Bir degiskenin gercek degerini hesaplamak igin yararlanilan 6lgme aracinin

gecerli ve glivenilir bir dl¢lim yapmasi gerektigi bu nedenle katilimecinin arastirilan

konuyla ilgili ortaya konulan degerin gergekle ortiismesi ve dogrulugunun da yiiksek

olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle 6l¢egin ortaya ¢ikardigi sayisal verilerin gecerlilik

ve giivernilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Erol, 2024).
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2.9.1 Gegerlilik

Olgek gelistirmede en dénemli nokta dlgme aracinin gegerliligidir. Bilimsel
calismanin gercekligini ve genellenebilmesi igin gegerlilik 6nemli bir oOlgiittiir.
Gegerlilik calismalarinda ortaya cikarilmak istenen Olgek ile oOlgiilmek istenilen
Ozellik arasindaki baglantinin tutarli olmasma dikkat edilmelidir (Yesilyurt ve
Capraz, 2018). Cok sayida gecerlilik sekli bulunmakta olup Likert tipi dlgeklerde en
fazla kapsam gegerliligi, 6l¢iit gegerliligi ve yap1 gegerliligi analizlerinin kullanildigi
goriilmektedir (Erol, 2024).

2.9.1.1 Kapsam gegerliligi

Olgekteki her bir 6genin ve &lgegin tamaminin amaca ne oranda hizmet
ettiginin olglilmesidir. Diger bir ifadeyle her maddenin diger maddelerle birlikte
olay1 dlgmeye katki saglamasidir. Gelistirilen Olgeklerde madde sayisi, olayi
Olgebilecek yeterlikte olmalidir. Kapsam gegerliligini degerlendirmek icin genellikle
konu uzmanlarinin goriisiine basvurulmaktadir. Uzmanlardan 6lgek maddelerini
anlagilabilirlik, amacina uygunluk ve hedef kitleye uygunluk vb. yOniinden
degerlendirmeleri istenmektedir (Ozbudak, 2023).

Kaynaklarda kapsam gecerlilik indeksi i¢in 5-40 arasinda uzman goriisiine
bagvurulmasi gerektigi belirtilmektedir (Kaya, 2022). Uzmanlarin degerlendirme
kriterleri i¢in Lawshe, Content Validty Index (CVI) ve Davis teknikleri tercih
edilmektedir (Kiyici, 2022). Bilimsel aragtirmalarda genellikle Lawshe Teknigi
tercih edilmektedir. Bu teknikte 6lgegin kapsam gegerlilik oranlari (KGO) ve kapsam
gegcerlilik indeksleri (KGI) dl¢iilmektedir (Ozbudak, 2023).

Bir diger teknik Content Validty Index (CVI) kapsam gecerliliginde
uygulanir. Bu indeks Waltz ve Bausel tarafindan gelistirilmis olup, uzmanlardan her
bir 6lgek maddesi i¢in 1-4 arasinda puanlama yapmasi istenir. Kapsam gegerliliginde
Davis teknigi de kullanilan diger bir tekniktir. Davis tekniginde en az 3 en fazla 20
uzman goriisii  olmast  gerekmektedir. Uzmanlar 4’lii  bicimde 06geleri

degerlendirmektedir (Kiyici, 2022).
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2.9.1.2 Olciit gecerliligi

Test puanlariin belirlenen bir veya birkag¢ dis dlglitle bagintisini inceleyen ve
Olcegin etkinligini kanitlayan bir tekniktir. Eszaman ve yordama gegerliligi olmak

tizere iki ¢esit Olciit gecerliligi vardir.

Eszaman gecerliliginde (Concurrent validity), katililanlarin gelistirilmek
istenen Olcekten aldiklar1 puanlarin hem ayni davranisi dlgen bagka bir test, hem de
iliskili baska bir davranisi 6lgen bir test ile 6l¢iilen puanlarinin korelasyonuna bakilir.

Karsilastirilacak 6lgmelerin ayni ya da yakin zamanda yapilmasi saglanir.

Yordama gegerliligi (Predictive validity), sonradan alinacak referans sonucun
onceden tahmin edilmesidir. Burada duyarlilik — secicilik (6zgiillik) onemli iki

kavramdir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.9.1.3 Yapi gecerliligi

Yeni testi karsilastirmak igin bir referans gereklidir. Bu kriter yoksa yapi
gecerliligi denenmelidir. Hazirlanmis olan bu 6lgek maddelerinin dogru ve yansiz
olarak dlgiilmesine yap1 gegerliligi denir (Erol, 2024). Olgekten elde edilen sonucun
ve bu sonucun ne ile ilgili oldugunun ifade edilmesini bu asamada gergeklesmektedir
(Karakog, 2014). Yap1 gegerliligi, 6l¢gme aracindaki 6gelerin 6lgiilmek istenen 6zellik
ile ilgisine ve bu maddelerin farkli 6zellikler ile karistirmadan 6lgme seviyesinin

gosterilmesini saglamaktadir (Celik,2024).

Yapr gecerliligi faktor analizi, hipotez sinamasi, zit veya bilinen gruplar
karsilastirma, ¢cok degiskenli-gok yontemli matris yaklasimi olarak bu dort yontemle
degerlendirilir (Kiyici, 2022). Yap1 gegerliligi degerlendirmesinde, faktdr analizi

veya faktor ¢oziimlemesi teknikleri en sik kullanilan yontemlerdir (Celik, 2024).

2.9.1.4 Faktor analizi

Faktor analizi, aralarinda iligki bulundugu varsayilan ¢ok sayidaki degiskenin,
daha az sayidaki dogrudan belirlenemeyen degisken veya degiskenler ile ifade
edilebilmesini saglayan ¢ok degiskenli analiz yontemidir (Colakoglu ve Biiyiikeksi,
2014). Faktor analizi, biiylik ve karmasik veri kiimesini basite indirgemek ve
anlagilabilir kilmak amaciyla kullanilmakta olup bu amag¢ dogrultusunda veri

kiimesinin ardinda yatan gizil yapiy1 ortaya ¢ikarmaktadir (Bektas, 2015). Faktor
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analizinde agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olmak tizere iki farkli

teknik kullanilmaktadir (Kaya, 2022).

Acgimlayicr  faktor analizi (AFA):  Agimlayict faktor analizi  olgunun
bilesenlerinin kag¢ faktor altinda toplandigini ortaya ¢ikarmak igin kullanilan tekniktir
(Kaya, 2022). Verilerin yapisina uygun Ornek olusturulmasi igin 6lgme aracindan
ogelerin eklendigi veya cikarildigi boliimdiir (Ozbudak, 2023). A¢imlayici faktdr
analizinde degisken sayisinin azaltilmasi, veriler arasinda bulunan iliskiden
faydalanilarak yeni yapilarin ortaya konulmasi olmak iizere iki temel amag vardir.
Literatiir ¢aligmalarinda, orneklem grup biiylikliigiiniin 6l¢iim aracinda bulunan
madde sayisinin bes ya da on kati olmasi onerilmektedir. Veri setinin faktor analizi
icin yeterliligi belirlenirken Kaiser-Meyer Olkin‘in (KMO) 6l¢iim tekniginden,
degiskenlerin birbirleriyle korelasyonunun test edilmesi i¢in Bartlett's Test of
Sphericity’den (Bartlett Testi) faydalanilmaktir. Kaiser-Meyer-Olkin test degerinin
I’e yaklagsmas1 oOrneklem biyiikligiiniin yeterliligini gostermektedir. Literatiir
calismalarinda 6rneklem biiytlikliigii icin tercih edilen degerler degisiklik gostermekle
birlikte beklenen en az 0,70 ya da 0,80 olmasidir. 0,80-0,90 ¢ok iyi olarak kabul
edilirken; 0,90 tizeri mitkemmel olarak agiklanmaktadir (Kaya, 2022).

Dogrulayici faktor analizi (DFA): Agimlayici faktor analizi vasitasiyla ortaya
konan alt boyutlarin, hipotez kullanilarak gelistirilmis alt boyutlarla benzerlik
seviyesini lgmek i¢in kullanilmaktadir. Olgek maddelerinin belirlenen faktorler ile
uygun olciide temsil edilme durumlarmi da gostermektedir (Evei ve Aylar, 2017).
DFA ise alt boyutlarla ilgili daha 6nceki kuramlara bagli hipotezleri test eder ve
yapmin desteklenip desteklenmedigine iliskin deneysel kanitlari meydana getirir
(Uyuma ve Sirganci, 2020). DFA de, Ki-kare istatistigi, GFI, AGFI, CFI, NFI,
RMSEA ve SRMR gibi yontemler kullanilmaktadir (Giizel, 2023).

2.9.1.5 Ol¢egin giivenirliligi

Bir 6lgme aracinin giivenirliligi, aymi sartlarda yapilan olgtimlerden elde
edilen degerlerin hatalardan arinmis olmasi, tutarli ve kararli olmasi1 gerekmektedir
(Ozbudak,2023). Giivenirlilik sadece 6lgme aracina ait bir ézellik degildir, 6lgme
aract ve aracin sonuglarin1 da igcermektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
Giivenirlilik, giivenirlilik katsayisiyla hesaplandigi i¢in 6l¢lim degeri vardir. Bu

6l¢iim degeri 0 ve 1 arasinda bir sayidir. Giivenirlilik katsayis1 0° a dogru yaklastikca
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giivenirlilik azalirken, 1’e dogru yaklastikca giivenirliligin arttigin1 ifade edilir

(Ozbudak, 2023).

Verilerin giivenilir bir o6lgek olusturmasi igin rastgele hatalarla yikli
verilerden olusmamasi gerekmektedir. Bu nedenle hata sayisinit miimkiin oldugunca
indirgemek ve oOlgegin giivenirliligini arttirmak i¢in hataya neden olabilecek dis
etmenleri kontrol altina almak gerekmektedir. Giivenirliligin Sl¢lilmesinde farkli
yontemler (paralel dlgekler yontemi, test-tekrar test yontemi, i¢ tutarlilik, cronbach
alfa katsayisi1) kullanilmaktadir (Celik, 2024).

2.9.1.6 Test tekrar test (test-retest) yontemi

Bir 6lgme aracinin, ayn1 6rneklem grubuna, ayni sartlarda ve belli bir zaman
diliminde iki kez testin uygulanmasidir. Orneklem grubunun degiskenligine bagl
olarak bu siire oratalama 4 hafta olarak belirtilmektedir. iki test uygulamasimnin
sonucundan elde edilen 6l¢iim degerleri korelasyon katsayisi, dlgegin giivenirlilik
katsayisidir. Korelasyon katsayilari iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonii
hakkinda bilgiyi agiga c¢ikarir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Testin farkli zaman
dilimlerinde uygulanan ayni gruplar arasindaki kolerasyon kat sayisinin ise 0.80 <r <

0.90 araliginda olmasi gerekmektedir (Erol, 2024).

2.9.1.7 Es deger (paralel) formlar giivenirliligi

Bu yontem alternatif ya da esdeger form giivenirliligi olarak da
agiklanmaktadir (Kaya, 2022). Aymi ozelligi 6lgen ama farkli dgeler igeren Slgme
aracinin ayni gruba aymi zamanda ya da farkli zamanlarda uygulanan yontemdir
(Kaptan Balaban, 2022). Bu metod test- tekrar test glivenirlilik teknigi ile benzer gibi
goriinmesine karsin ikinci oturumda alternatif 6zellikteki 6lcegin kullanilmasi kosulu
ile test tekrar testten ayrilmaktadir. Paralel test yontem giivenirliligi
degerlendirilirken her iki 6l¢iim aracindan elde edilen verilere ait toplam puanlar
arasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile ol¢iiliir. Asil 6lgek
formu ile esdeger formun analizi sonucunda iki 6l¢lim aracinin standart sapma ve

ortalama degerleri ayn1 olmalidir (Kaya, 2022).

2.9.1.8 i¢ tutarhihik

Olgiilen 6gelerin homajen olup olmadigini, maddelerin sadece 6lgmek

istenilen hedefi Olglip Olgmedigini gosteren bir metod olarak agiklanmaktadir.
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Arastirmalarda Olgeklerin giivenirlilik analizlerinde ¢ok sik kullanilan bir methottur.
I¢ tutarlilik analizinde kullanilan y&ntemler; Cronbach Alfa giivenirlik katsayist,
Kuder-Richardson 20-21 giivenirlilik katsayisi ve madde toplam puan Ol¢ek
giivenirliligi yontemleridir (Kaya, 2022).

2.9.1.9 Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi, c¢esitli maddeler, oOl¢iimler veya
derecelendirmeler arasinda i¢ tutarliligin veya giivenirliligin bir dl¢iisiidiir.Bagka bir
ifadeyle bir anketin, denekler tarafindan degerlendirilen  derecelendirmenin
yanitlarinin ne kadar gilivenilir oldugunu tahmin eder. Bu test ilk basta psikometrik
aracin giivenirliligini 6lgmek i¢in Cronbach tarafindan gelistirilmistir.Cronbach’s
Alfa giivenirlik katsayisi sifirdan bire kadar bir deger almaktadir. Alfa giivenirlik
katsayisinin 1’¢ yaklagmasi 6l¢egin giivenirliliginin artigin1 maddelerin ayni boyutu
Olctiiglinii gosterir. Aksine Cronbach alfa degeri diisiik ise maddelerin bir kismini
veya tamaminin ayni boyutu Olcmedigi anlamina gelir. Boylece giivenirliligin

azaldigini ifade eder (Bujang ve ark, 2018).

Cizelge 2.3: Cronbach Alfa Katsayis1 (o) Simirlar:

Katsayi(a) Sinirlar Giivenirlik diizeyi

a<0,50 Olgek giivenilir degil

0,50 <a<0,60 Olcek diisiik diizeyde giivenilir
0,60<a<0,70 Olcek orta diizeyde giivenilir

0,70 <0< 0,80 Olgek genel kabul goren diizeyde giivenilir.
0,80 <a. < 0,90 Olgek yiiksek diizeyde giivenilir

o> 0,90 Olgek miikemmel diizeyde giivenilir

Kaynak: (Kiyici, 2022)
Kuder-Richardson KR-20 KR-21 giivenirlik katsayisi

Kuder Richardson, o6lcek 06ge secgeneklerinin evet-haywr, katiliyorum
katilmiyorum, 0-1 gibi ikili cevaplar barindirmast durumunda kullanilan giivenirlilik
Ol¢gme teknigidir. Kuder-Richardson 20 giivenirlik katsayis1 O ile 1 arasinda yer
almaktadir. Bu degerin yiiksek olmasi 6l¢gek maddelerinin uyumlu oldugunu ve ayni

niteligi dl¢tiigiinii aciklamaktadir (Kaya,2022).

2.9.1.10 Yariya bolme yontemi

Olgme aracinm iki esit yariya béliinerek iki es yaridan elde edilen puanlarin

arasindaki korelasyonun bulunmasiyla yapilan i¢ tutarlilik analizi teknigidir. ikiye
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bolme yonteminde ¢esitli yontemler kullanilsa da genellikle ¢ift-tek yontemi tercih
edilmektedir (Kaptan Balaban, 2021). Hesaplanan, korelasyon katsayr degeri, 0-1
arasinda yer almaktadir. Hesaplanan iki yar1 giivenlik katsayisinin 1’e yakin olmasi

Olcegin giivenilir oldugunu agiklar (Celik, 2024).
2.9.1.11 Madde toplam giivenirliligi

Olgegin her bir maddesinin giivenilir olup olmadigin1 degerlendiren tekniktir.
Burada her bir maddenin varyansi ile toplam test puaninin varyansi arasindaki iligki

incelenir (Ozbudak, 2023).

Buradaki maddelerin toplam kolerasyon katsayilarmin ortalamasiyla testin
giivenirliligine degerlendirilmektedir. Maddeler ile toplam degerler arasindaki
kolaresyon kat sayis1 yiiksekse maddelerin bagimsiz ve esit aralikta oldugundan
bahsedilir. Kolerasyon kat sayis1 diisiik olan maddelerin ise ¢aligmadan ¢ikarilmasi

onerilmektedir (Kaya, 2022; Kiyici, 2022).

Bir dlgegin giivenirliligini arttirmak igin:

e Olgek maddeleri acik, net olmali ve madde sayis1 gogaltilmalidir.

e Olgek maddelerinin diizeyleri orta diizeyde olmali ve konudan
uzaklagsmamalidir.

e Testin uygulanacagi grup hedef kitleye uygun secilmelidir.

e Testi uygulamak i¢in katilimcilara yeterli siire verilmelidir.

e Olgegin uygulamasiyla puanlamasi standart sartlarda olmalidir.

e Maddeleri yanitlarken hedef kitlenin tutarliliklarina dikkat edilmelidir (Celik,
2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, gelistirilen Aile Planlamasi Mitleri Olgeginin gecerlik ve

giivenirliligini yapmak amaciyla metodolojik tipte gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Google formlar iizerinden olusturulan anket ile ¢evrimigi yolla,
sosyal paylasim aglar iizerinden, Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde yasayan 18-
49 yas arasi infertil olmayan bireylerle 01/01/2024 -01/06/2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma, farkli cografi bolgede yasayan ve kiiltiirel 6zelliklere

sahip bireylere ulasilmasi amaciyla ¢evirim i¢i yolla gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Arastirmada  gelisigiizel ~&rnekleme  yapilmustir.  Olgek  gelistirme
caligmalarinda 6rneklemin, taslak 6lgegin 5-10 kati olmasi belirtilmektedir (Akgiil,
2005). Ayni zamanda Olgegin ideal yapisimi ortaya c¢ikarmak ic¢in 300-500
katilimcinin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi ifade edilmistir (Sousa, 2011). Bu
dogrultuda 6rneklemin taslak formunun madde sayisinin 10 kat1 olmas1 amaglanmis,

arastirma kartopu yontemi ile 541 birey ile gergeklestirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18-49 yas arasinda olmak
e Iinfertil olmamak
e Enaz okur-yazar olmak

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak
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3.4. Veri Toplama Arac ve Gerecleri

Arastirmada veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Aile Planlamasi Yontemleri

Mitleri Olgegi Taslak Formu kullanilarak elde edilmistir (Ek-1).

Tamitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form
katilimcilarin ~ sosyodemografik  6zelliklerini  belirlemeye yonelik tanimlayici

Ozelliklerini i¢eren toplam 12 sorudan olusmaktadir.

Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgegi: Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri
Olceginin taghiginmi olustururken kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak ve mesleki
deneyimlere dayanarak madde havuzu olusturulmustur. Olgek taslag1 5°1i likert tipi
olup 41 maddeden olusmakta; “Tamamen Kkatiliyorum=5, Kkatiliyorum=4,
kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1"" seklinde besli likert tipte
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a, aile planlamasi yéntemi mitlerine

inanma diizeyi artmaktadir. Tersine puanlanan madde yoktur.

Aile planlamasina yonelik mitleri belirlemek amaciyla, literatiirde yer alan
calismalardan ve gozlemlerden yola cikilarak 65 maddelik havuz olusturulmustur
(Ek-1). Madde havuzu igin, 15’1 kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda ve
2’si halk sagligi hemsireligi olmak iizere 17 hemsire ve ebe akademisyenden uzman
goriisii alinmistir (Ek-2). Uzmanlardan madde uygunlugunu degerlendirirken her bir
madde i¢in eger “madde hedeflenen sorunu OSl¢iiyor” fikrine sahip ise “gerekli”,
“madde yapu ile iligkili ancak gereksiz ya da gelistirilmeli” fikrine sahip ise “yararl1 /
yetersiz” ve son olarak “madde hedeflenen yapiyr 6lgmez ya da amactan uzak”
fikrine sahip ise “gereksiz” segenegini isaretlemeleri ve 6lgek maddeleri i¢in amaca
uygunluk, birey icin anlasilabilir olma, net ifade kullanimi kriterlerine gore goriis ve
Onerilerini yazmalar istenmistir. Uzmanlardan ilgili kriterleri dikkate alarak o6lgek
maddeleri i¢in yaptiklar1 degerlendirme sonrasinda taslak Olcek madde sayisi
netlestirilmistir. Kapsam gecerlilik oran1 (KGO) degerleri dogrultusunda istatistiksel
olarak anlamli bulunan maddelerle OGlgegin son sekli verilmistir. Son olarak
maddelerin toplam KGO ortalamasi almarak kapsam gecerlilik indeksi (KGi)

hesaplanmistir. Hesaplanan sonuca gore 41 madde olarak giincellenmistir (Ek-3).

Uzman goriisii sonrasinda ortaya c¢ikan aday olcegin pilot uygulamas: 10
kisiye uygulanmistir. Olgek 6n uygulamasi yapilirken yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilacak, bireylerin maddeler i¢in agikligi, anlasilirlii ve zorluk derecesi ile ilgili
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fikirleri alinmistir. Pilot uygulama sonrasinda diizenlenen taslak form Orneklem
grubuna (n=541) uygulanmis ve nihai 6l¢iiye ulasabilmek i¢in gerekli istatistiksel

analizler ve degerlendirmeler yapilmistir.

3.5. Arastirma Sorular

Arastirmada alttaki sorulara yanit aranmistir:

* Yeni gelistirilen “Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgegi” gegerli bir dlgek
midir?

* Yeni gelistirilen “Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgegi” giivenilir bir

Olcek midir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere olusturulan cevrimici
anket formu sosyal paylasim aglar1 {izerinden gonderilmis olup sadece Istanbul ili ile
siirl kalmamak i¢in ¢evrim i¢i anket yontemi tercih edilmistir. Arastirma hakkinda
aciklayici bilgi verildikten sonra katilimcilarin ¢alismaya katilmaya onay vermesi ile

veriler elde edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
caligmas1t kapsaminda oncelikle Ag¢imlayici Faktér Analizi caligmalarina yer
verilmis; daha sonra Dogrulayic1 Faktor Analizi ¢calismalar1 gerceklestirilmis ve son
olarak ol¢egin giivenirlilik analizleri yapilmistir. Calismanin agiklayici faktor
analizleri ve giivenirlilik analizleri c¢alismalar1 SPSS 26.0 paket programiyla
gerceklestirilirken dogrulayici faktor analizi ¢aligmalart ise AMOS 21.0 yazilimu ile
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan tiim istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilarak 22.11.2023 tarih ve 2023/11 sayili toplantida etik kurul onayr alinmigtir

(Ek-4). Veri toplama formu Oncesinde arastirmacilardan arastirmaya goniilli
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katildiklarina dair anket formunda yer alan boliimden katilim onayr vermeleri

istenmistir.

3.9. Arastirmanmn Simirhliklari

Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirhdir.
Arastirma verileri ¢evirim i¢i anket yolu ile sosyal paylasim aglarindan elde edildigi
icin, sosyal paylasim agi kullanmayan kisilerin aragtirmaya dahil edilememesi
arastirmanin  smirliligidir. Arastirma kapsamindaki kisilerden ilkogretim ve lise
mezunu olanlarin ve Tiirkiye’nin dogusunda yasayanlarin sayisinin az olmasi

arastirmanin sinirliklaridir.

Literatinr Incelenmesi ve Konunun Belirlenmesi

Etik Kurul Izninin Alinmasi

Tez Oneri Sunulmas

Literatiiriin Incelemesi Nitel Verilerin Toplanmas: Madde Havazunun Olusturulmass

Kapsam Gegerligi, Uzman Gorisit Alinmasi

Pilot Uygulama, Omeklem ile Benzer Ozelliklere Sahip Gruba Yapilan Uygulama
Sonucunda Anlasilmayan Maddelerin Diizenlenmesi, Taslak Olgege Son Seklinin
Verilmesi

Yapr Gegerligi, AFA-Faktarlerin Elde Edilinesi ve Olgek Alt Boyutlarmmn
Belirlenmesi., DFA- Olgek Yapismun Test Edilmesi

Givenirlik, Zamana Karsi Gitvenirlik- Test Tekrar Test Yontemi, [¢ Tutarhlik-
Cronbach Alfa Givenurlik Katsayisi
—

NG

Verilerin Analizi

!
Y

Verilenn raporlanmas:

Sekil 3.1: Arastirma Akis Diyagram
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilari Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde kisilerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular yer almstir.

Cizelge 4.1: Tamtic1 Ozelliklerin Dagihm (N:541)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas (Ort+SS=33,64+7,88 yil)

18-29 Yas 171 31,6
30-39 Yas 240 44,4
40-49 Yas 130 24,0
Cinsiyet

Erkek 246 45,5
Kadin 295 54,5
Medeni Durum

Bekar 199 36,8
Evli 342 63,2
Evlilik Siiresi (N=342)

1 Yildan Az 16 4.7
1-5 Y1l 72 21,1
6 Y1l ve Uzeri 254 74,3
Calisma Durumu

Calistyorum 423 78,2
Calismiyorum 118 21,8
Yasanilan Cografi Bolge

Tiirkiye nin Batis1 (Marmara Ege) 327 60,4
Tiirkiye’nin Dogusu (Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu) 28 52
Tiirkiye nin Ortas1 (Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz) 186 34,4
Ogrenim Durumu

k6 gretim 5 0,9
Lise 47 8,7
Universite ve iizeri 489 90,4
Yasanilan Yerlesim Birimi

Koy / Kasaba / Ilge 54 10,0
Sehir / Biiyliksehir 487 90,0
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 75 13,9
Gelir Giderden Fazla 141 26,1
Gelir Gidere Denk 325 60,1
Cocuk Durumu

1-2 Cocuk 266 49,2
3 ve Uzeri Cocuk 21 3,9
Cocugum Yok 254 47,0
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Cizelge 4.1: (Devam) Tamitici Ozelliklerin Dagilhin (N:541)

Degiskenler Say1 Yiizde
Inan¢ Durumunu Degerlendirme

Asiri Inanchi 20 3,7
Inanch 448 82,8
Inangsiz 73 13,5
Su An Modern AP Kullanma

Evet 224 414
Hayir 317 58,6

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Arastirma kapsamindaki bireylerin, %44,4’0 30-39 yas grubun ve yas
ortalamast ve standart sapmast 33,64+7,88 yastir. Katilimcilarin, %54,5’1 kadn,
%63,2’si evli ve evli olanlarin %74,3’linlin evlilik siiresi 6 ve ftzeri yildir.
Katilimcilarin = %78,2°si bir iste calismakta, %60,4’ii Tiirkiye’nin batisinda
(Marmara, Ege) yasamakta ve %90,4’linlin egitim durumu iiniversite ve tizeridir.
Katilimeilarin %90°1 sehir/bliyliksehirde yasamakta, %60,1’inin geliri giderine denk
ve %49,2°sinin 1-2 ¢ocugu vardir. Katilimcilarin %82,8’1 kendini inangli olarak
degerlendirmekte ve %58,6’st su an modern bir aile planlamast yontemi

kullanmamaktadir (Cizelge 4.1.).

4.2 Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olcegi Gegerlilik Calismasina Iliskin
Bulgular

4.2.1 Kapsam gecerliligine iliskin bulgular

Bir 6lgme aracinin kapsam gecerliligi, testi olusturan maddelerin 6Slgiilen
davraniglar evrenini temsil etme diizeyi hakkinda bir karara varmasidir. Bagka bir
ifade ile kapsam gegerliligi, bir 6lgeme aracinin hem konu ve davranig boyutuna
bakilarak hem de test maddelerinin Olgiilmek istenen davranmislart 6lgmede uygun

olup olmadigina bakilarak varilan bir gegerlik yargisidir.

Aile Planlamasi Yéntemi Mitleri Olgeginin kapsam gegerliligi icin 17
uzmaninin goriisleri alinmistir. Calismamizda 17 uzman goriisii alindigindan KGO

(Kapsam Gegerlilik Olgiitii) 0,42 alinmustir.
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Cizelge 4.2: Uzman Gériislerine Gore Olcek Maddelerinin KGO Degerleri

Uygun Degil Kismen Uygun Uygun

Madde Say1 Say1 Say1 KGO
Madde 1 0 0 17 1,00
Madde 2 0 3 14 0,65
Madde 3 0 1 16 0,88
Madde 4 0 4 13 0,53
Madde 5 2 0 15 0,76
Madde 6* 1 5 11 0,29
Madde 7 0 4 13 0,53
Madde 8 1 3 13 0,53
Madde 9 1 1 15 0,76
Madde 10* 0 9 8 -0,06
Madde 11 0 0 17 1,00
Madde 12* 4 2 11 0,29
Madde 13 1 0 16 0,88
Madde 14* 1 5 11 0,29
Madde 15 0 1 16 0,88
Madde 16 1 1 15 0,76
Madde 17 0 2 15 0,76
Madde 18 1 0 16 0,88
Madde 19 1 0 16 0,88
Madde 20 2 2 13 0,53
Madde 21* 0 6 11 0,29
Madde 22 1 3 13 0,53
Madde 23 1 1 15 0,76
Madde 24 1 2 14 0,65
Madde 25* 0 13 4 -0,53
Madde 26* 0 14 3 -0,65
Madde 27 2 0 15 0,76
Madde 28* 2 7 8 -0,06
Madde 29* 0 9 8 -0,06
Madde 30* 1 6 10 0,18
Madde 31 1 3 13 0,53
Madde 32 1 2 14 0,65
Madde 33 1 3 13 0,53
Madde 34* 0 6 11 0,29
Madde 35 1 1 15 0,76
Madde 36* 0 6 11 0,29
Madde 37* 3 6 8 -0,06
Madde 38* 2 6 9 0,06
Madde 39* 5 5 7 -0,18
Madde 40* 1 5 11 0,29
Madde 41* 1 5 11 0,29
Madde 42* 1 6 10 0,18
Madde 43 1 3 13 0,53
Madde 44 1 3 13 0,53
Madde 45* 1 7 9 0,06
Madde 46 0 4 13 0,53
Madde 47 1 0 16 0,88
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Cizelge 4.2: (Devam) Uzman Gériislerine Gore Olcek Maddelerinin KGO

Degerleri

Uygun Degil Kismen Uygun Uygun KGO
Madde Say1 Say1 Say1
Madde 47 1 0 16 0,88
Madde 48 1 0 16 0,88
Madde 49 1 1 15 0,76
Madde 50 2 1 14 0,65
Madde 51 2 0 15 0,76
Madde 52 1 3 13 0,53
Madde 53 3 1 13 0,53
Madde 54 0 2 15 0,76
Madde 55 2 1 14 0,65
Madde 56* 1 6 10 0,18
Madde 57* 1 5 11 0,29
Madde 58 0 4 13 0,53
Madde 59 1 1 15 0,76
Madde 60 0 4 13 0,53
Madde 61 1 3 13 0,53
Madde 62 0 4 13 0,53
Madde 63* 2 6 9 0,06
Madde 64* 2 8 7 -0,18
Madde 65* 1 10 6 -0,29

*KGO degeri 0,42’nin altinda oldugu i¢in ¢ikartilan maddeler

Cizelge 4.2 incelendiginde 65 madde i¢in 17 uzmanin verdigi cevaplara gore
KGO’lar1 hesaplanmistir. Buna gére KGO’su 0,42’den kii¢iik olan 24 madde (6, 10,
11, 12, 14, 21, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 45, 56, 57, 63, 64 ve
65) ¢ikartlmistir. Kalan 41 maddenin KGO’larinin ortalamasindan KGI (Kapsam
Gegerlik Indeksi) hesaplanmis ve 0,69 olarak bulunmustur. Sonug olarak KGI>KGO
oldugundan olusturulan 41 maddeli yapinin kapsam gegcerliligi istatistiksel olarak
anlamli oldugu soylenebilir. Uzmanlarin yaptigi degerlendirmeler sonucunda
tizerinde goriis birligine varilan taslak 6lgek ve anket formu anlasilabilirlik agisindan
degerlendirmek amaciyla aragtirma Orneklemine dahil edilmeyen 10 kisilik bir
grubuna uygulanarak pilot calisma gergeklestirilmistir. Pilot calisma sonucunda elde
edilen bulgular dogrultusunda, gerekli diizeltmeler yapilan taslak 6lgek son seklini

almistir.
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4.3 Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgular

4.3.1 Agimlayici faktor analizi

Acimlayici Faktor Analizi (AFA) gozlenen degiskenler alt boyutlarinda yatan
gizil degiskenlerin tespit edilmesinde kullanilan bir analiz teknigidir. AFA, ol¢ek
gelistirmede kullanilan bir teknik olarak 6n planda bulunmaktadir. Olgek 6geleri
arasinda tespit edilmis bir iliski bulunmuyorsa AFA kullanilir. Olgek maddeleri
arasinda hig¢bir teorik bilginin olmadigi, yani maddeler arasinda kag faktor oldugu ve
hangi maddelerin hangi faktorleri 6l¢tiigii net olarak o6l¢iilmedigi durumda kullanilir.
Kisacasi, AFA var olan yapiyr agimlamaya yardimci olur. AFA uygularken hangi
tahmin metodunun kullanilacagi, rotasyon yapilip yapilmayacagi veya hangi kritere
gore faktor sayisinin belirlenece8i gibi bazi kritik kararlar vermek gerekir (Organ,
2018). Agimlayici faktor analizi uygulayabilmek igin kullanilan iki varsayim vardir.

Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett testleridir (Erol, 2024).

4.3.1.1 Kaiser Meyer OlKkin testi (KMO)

Bir 6lgme aracinin gegerliligi, aracin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi ne denli
dogru 6l¢tiigiine ifade etmektedir. Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in yeterli sayida
orneklem verisine ulasilmasi gerekmektedir. KMO katsayist 0 ile 1 arasinda bir
deger alir, 0,50’den biiyiik olmasi gerekir. Bu deger 1’e yaklastikga verilerin
giivenilir bir faktdr yapist oldugu, 1 olmasinda ise miikemmel bir O6rneklem
biiytikligii oldugu anlamina gelir ve 0,70 ile 0,80 arasinda deger veren veri kiimeleri

1yi olarak tanimlanir (Altinova ve Duyan, 2013).

4.3.1.2 Bartlett testi

Bartlett testi degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarini faktor analizi i¢in
uygun olup olmadigin1 degerlendirmek amaci ile kullanilir. Bartlett testi sonucunda
elde edilen degerler istatistiksel agidan degerli oldugu durumda verilerin faktor

analizi i¢in uygun oldugu kabul edilir (Altinova ve Duyan, 2013).

4.3.2A¢iklanan toplam varyans

Aciklanan varyans tablosu da faktor analiz yontemi ni¢in 6énemli bir tablodur.
Aciklanan varyansin toplam varyans iizerinden %350’nin istiinde olmasi faktor

analizi i¢in 6nemli bir kriterdir. Ciinkii olusturulan faktor yapisi toplam degisken
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varyansinin yarisindan azimi agikliyor ise temsil etmedigini gosterir. Aciklanan
varyans 1’in iizeri, yani anlamli 6z degerlerin toplaminin, toplam ifade sayisina

boliiniip yilizdesinin alinmasi ile ifade edilir (Yaslioglu, 2017).

4.3.3 Ozdeger (Eigen value)

Bir faktoriin 6z degeri, o faktdr tarafindan agiklanan toplam varyansin
dlciisiidiir. Ozdegerler faktdr yiiklerinin karelerinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir.

Oz degeri birden biiyiik olan faktdrler anlamlidir (Yaslioglu, 2017).

4.3.4 Faktor yiik degeri

Faktor analizi uygulanmasi sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin
minimum olarak 0,30 olmasi gerektigi ifade edilir. Bununla birlikte madde faktor

yiikleri 0,30-0,59 arasinda ise orta 0,60 ve {izeri yiiksek diizeyde oldugu belirtilir.

Faktor yiik degerlerinin anlamhiligi tespit edilirken 6rneklem biyikligi

dikkate alinmalidir. Orneklem biiyiikliigiiniin;

v" 120 olmasi durumunda faktor yiikiiniin 0,50,
v 200 olmas1 durumunda faktor yiikiiniin 0,40,
v 350 olmas1 durumunda faktor yiikiiniin 0,30,

Faktor yiik degerinin anlamli kabul edilmektedir (Karaman, 2023).

4.3.5 Binisik maddeler

Bir madde birden fazla faktorde yiiksek yiik degeri veriyorsa faktor yiikleri
arasinda en az 0,10 fark olmasi gerekir. iki faktordeki yiik degerleri arasinda
0,10°dan az fark olan maddeler binisik maddeler olarak tanimlanmaktadir (Yigit ve

ark., 2008).

4.3.6 Aile planlamasi yontemi mitleri 6l¢egi i¢in agimlayici faktor

analizi sonuglar:

Cizelge 4.3: Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olceginin KMO Degeri ve Bartlett
Kiiresellik Testi Sonuclar:

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,951
NG 15566,628
Sd 496

Bartlett Kiiresellik Testi o1 Anlamiilik dizeyi 0.00 i

***: p<0,001
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Cizelge 4.3 incelendiginde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,951 olarak
bulunmustur. 0 ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastik¢ca daha giivenilir
bir faktor yapisi sunacagi belirtilmektedir. Bu degerin 0,50’den biiyiik olmas1 kabul
edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi normal; 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi iyi;
0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan biiyiilk olmasi miikemmel bir
orneklem biyiikliigli olarak yorumlanabilmektedir. Boylece verilere uygulanacak
faktor analizi sonuglarmin yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett
Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli diizeyde ytiksek iliskiler
bulundugu ve verilerin faktdr analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna

ulastimistir (p<0,001).

41 madde olan Aile Planlamas1 Yéntemi Mitleri Olcegine Temel Bilesenler
Analizi yontemi ile Varimax dondiirmesi kullanilarak acimlayict faktor analizi
uygulanmistir. 41 maddeden olusan 6l¢ek ilk analiz sonucunda 6 alt boyuta ayrilmig
ancak bazi maddelerin 0,4’ten diisiik faktor yiikiine sahip olmasi ve baz1 maddelerin
ise 1’den fazla faktore birden giiglii yiiklendigi goriildiigiinden bu maddeler yap1
disina ¢ikarilmistir. Yapi disina ¢ikarilan maddeler 3, 7, 15, 18, 19, 25, 26, 28 ve 34
numarali maddelerdir. Sonug olarak 9 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin 32 madde

ve 6 faktor ile uygun hale gelmistir ortaya ¢ikan sonuglar asagida verilmistir.

Cizelge 4.4: Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin Varyans Aciklama

Tablosu
Fakeor Déndiirme Kullanilmadan Sonuglar __ Varimax Dondiirmeli Sonuglar
Oz Deger égf‘ﬁ?}‘;ﬁ% Birikimli % Oz Deger \‘/‘;r‘ﬁ]‘;a(;) Birikimli %

Faktor 1 15,786 49,330 49,330 5,699 17,808 17,808
Faktor 2 2,515 7,859 57,188 4,151 12,971 30,779
Faktor 3 1,937 6,053 63,241 3,658 11,432 42,212
Faktor 4 1,428 4,463 67,704 3,550 11,094 53,306
Faktor 5 1,183 3,698 71,401 3,504 10,950 64,256
Faktor 6 1,003 3,134 74,535 3,289 10,279 74,535

Faktor 1: Aile ve sosyal yasama iligkin mitler

Faktor 2: Dogum kontrol hapina iliskin mitler

Faktor 3: RIA ve vajinal dusa iliskin mitler

Faktor 4: Yontemlerin kisisel alanlarina etkisine iliskin mitler
Faktor 5: Geri ¢cekmeye iliskin mitler

Faktor 6: Kondoma iliskin mitler
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Cizelge 4.3 incelendiginde, baslangic 6z degeri 1’den biiyiik olan 6 faktoriin
bulundugu goriilmektedir. Faktdr yapilarinin  belirlenmesi i¢in 6z degerin
kullanilabilecegi ve 6z degeri (eigen value) 1’den biiylik olan sayr kadar faktor
yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Agiklanan varyans orami ise Olgegin faktor
yapisinin giliciinii gosterir. 8§ maddeden olusan Faktor 1 toplam yapinin %17,808ini
aciklamakta iken 5 maddeden olusan Faktor 2 %12,971’ini, 5 maddeden olusan
Faktor 3 %11,432’sini, 5 maddeden olusan Faktor 4 %11,094’{inli, 4 maddeden
olusan Faktor 5 %10,950°sini ve 5 maddeden olusan Faktér 6 ise %10,279’unu
aciklamaktadir. Bu 6 faktor ve 32 madde toplam varyansin %74,535’ini
aciklamaktadir.

Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin faktdr yapist ve faktorlerde hangi
maddelerin yer aldig1 ve her bir maddenin faktor yiikii Cizelge 4.5°de ayrintili olarak
incelenmis ve biitiin faktor yliklerinin 0,500’1in iistiinde oldugu goriilmistiir.

Cizelge 4.5: Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgeginin Maddelerine Iliskin
Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor4 Faktor5 Faktor 6

Madde 4 0,778
Madde_9 0,773
Madde_6 0,762
Madde 2 0,753
Madde_5 0,715
Madde 1 0,691
Madde 10 0,628
Madde 8 0,600

Madde_13 0,837
Madde_12 0,836
Madde_11 0,774
Madde_16 0,740
Madde 14 0,632
Madde_24 0,710
Madde_21 0,709
Madde_22 0,706
Madde_27 0,627
Madde 23 0,602

Madde_20 0,723
Madde 40 0,714
Madde_17 0,694
Madde_39 0,633
Madde 41 0,569

Madde_30 0,828
Madde_29 0,801
Madde_32 0,769
Madde 31 0,733
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Cizelge 4.5: (Devam) Ail.e Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin Maddelerine
Iliskin Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor4 Faktor5 Faktor 6

Madde 36 0,761
Madde 35 0,757
Madde 38 0,683
Madde_37 0,583
Madde 33 0,544

Faktor 1: Aile ve sosyal yasama iligkin mitler

Faktor 2: Dogum kontrol hapina iliskin mitler

Faktor 3: RIA ve vajinal dusa iliskin mitler

Faktor 4: Yontemlerin kisisel alanlarina etkisine iliskin mitler
Faktor 5: Geri ¢cekmeye iliskin mitler

Faktor 6: Kondoma iliskin mitler

4.3.7. Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), 6lgme modellerinin gelistirilmesinde sik
kullanilan ve 6nemli kolayliklar saglayan bir analiz teknigidir. Bu teknik, dnceden
olusturulan bir model vasitasiyla bakilan degiskenlerden yola ¢ikarak gizil degisken
(faktor) olusturmaya yonelik bir islemdir. Olgek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde
siklikla kullanilan ya da oOnceden belirlenmis bir maddenin dogrulanmasini
amaclamaktadir. DFA, Acimlayici Faktor Analizi (AFA) ile belirlenen gizil
degiskenlerin, hipotez ile belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test etmek iizere
yararlanilan faktor analiz yontemidir. AFA, hangi degisken gruplarinin hangi faktor
ile yiliksek diizeyde iligkili oldugunu degerlendirmek icin kullanilirken, belirlenen k
sayida faktore etkide bulunan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil

edilip edilmediginin belirlenmesi igin DFA kullanilir (Aytag ve Ongen, 2012).

4.3.8. Mutlak uyum indeksleri

Mutlak uyum indeksleri, 6nerilen modellerin hangisinin en iyi uyuma sahip
oldugunu agiklar. Bu indeksler veri ile modelin uyumunda en temel veri olarak kabul
edilir. Bu kategoride Ki-Kare testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR ve SRMR indeksleri
yer alir (Erol, 2024).

4.3.8.1 Ki-Kare testi (X2)

Ki-kare testi, gozlenen frekanslar(G) ile istenilen frekanslar(B) arasindaki
farkin istatistik olarak anlamli olup olmadigi esasina dayanir. Ki-kare testinde,

niteliksel olarak gdsterilen veriler kullanilir. Olgiimle ifade edilen siirekli degiskenler
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de belli bir dereceden az veya cok olarak belirtilerek ki-kare testi uygulanabilir.

Veriler, oranlar veya yiizdelikler olarak gosterilmisse test uygulanamaz.
Ki-kare testi genellikle,

Iki veya daha ¢ok grup igerisinde fark olup olmadigmin analizinde,

o @

Iki degisken arasinda bag olup olmadiginin analizinde,

o

Gruplar aras1 benzerlik testinde,

d. Orneklemden elde edilen dagilimin istenen bir kavramsal dagilima uygunlugu
testinde (Uyum iyiligi testinde),

e. Varyans i¢in ki-kare testinde,

f. Varyansla ilgili bulundugu araligi 6n gérmek i¢in,

g. Kontenjans katsayisinin 6l¢gmek i¢in kullanilir (Giingér ve Bulut, 2008).

4.3.8.2 Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)

RMSEA’nin amacit modelin karmasikligin1 ve Orneklem biiyiikligini
diizenlemektir. Kavramsal olarak bakildiginda kabul edilebilir bir esik degeri
onermemektedir. Ancak calismalarda RMSEA < 0,08 olarak gosterilmistir. RMSEA,
Ki-kare istatistiklerinin biiylik 6rneklemli modelleri reddetme ihtimalini diizeltmeye
calisan bir testtir. Optimal olarak secilen parametre tahminleriyle 6nerilen model ile
popiilasyon kovaryans matrisi arasindaki tutarsizligi analiz ederek Orneklem
biiyiikliigii sorunlarini gidermektedir. RMSEA, 0,05'e esit veya daha diisiikse ¢ok iyi,
0,05 ile 0,08 arasinda iyi, 0,08 ile 0,10 arasinda kotii olarak degerlendirilir ve
0,10'dan biiyiikse anlamli olarak kabul edilemez (Karaman, 2023).

4.3.8.3 Uyum iyiligi istatistigi (GFI) ve diizeltilmis uyum iyiligi
istatistigi (AGFI)

Joreskog ve Sorbom tarafindan Ki-Kare testine alternatif olarak
kullanilmaktadir. GFI degeri 6rnekleme karsi duyarli olup 6rneklem arttik¢a deger
olarak artis olmaktadir. Bir istatiksel modelin GFI degeri demek, onun bir dizi
gozleme ne kadar iyi uyumlu oldugunu gostermektedir. GFI degeri 0 ile 1 arasinda
deger almakta olup genel uyum derecesini Olgen bir tekniktir. GFI'nin > 0,90
degerde olmasi kabul edilebilir diizey araligini belirtmesine ragmen minimum kabul
edilebilirlik diizey olarak net bir indeks yoktur. GFI ile iligkili olan Diizeltilmis
Uyum lyiligi Indeksi (AGFI) GFI'yi serbestlik derecesine gore belirlemektedir. Bu
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degerin daha kapsamli modellerde uyum derecesi kabul edilebilirlik derecesi
azalmaktadir. Bundan dolayr karmasik modeller yerine daha basit modeller igin
kullanilmaktadir. AGFI degeri de GFI degeri gibi 0 ile 1 arasinda deger almakta olup
0,90 veya daha yiiksek degerlerin daha iyi uyum gosterdigi kabul edilmektedir.
Orneklem biiyiikliigiiniin bu iki indeks iizerindeki olumsuz etkisi diisiiniildiigiinde

tek basina giivenilir istatistik araglart degillerdir (Karaman, 2023).

4.3.8.4. Ortalama hatalarin karekokii (RMR) ve standardize ortalama
hatalarin karekokii (SRMR) indeksi

RMR ve SRMR, orneklem kovaryans matrisinin ve varsayilan kovaryans
modelinin artik degerlerinin farkinin karesi olarak tanimlanmaktadir. RMR ve
SRMR degerleri 0 ile 1 arasinda degerlerle tanimlanir. Sifir “miikemmel uyumu”
gosterirken, 0.05’in alt1 “iyi uyum”, 0.08 ve altindaki degerler ise “kabul edilebilir

uyum” olarak ifade edilir (Samancioglu ve ark., 2015).

4.3.9 Marjinal uyum indeksleri

Karsilastirmali veya goreceli uyum indeksleri olarak tanimlanirlar. Ki-kare ve
onun ham formlarim1 kullanmayip ki-kare degerini temel model ile karsilikli
degerlendirilir. Bu modellerde sifir hipotezi, tiim degiskenler arasinda iligski yoktur

olarak tanimlanir (Erol, 2024).

4.3.9.1 Normlastirilmis uyum indeksi (NFI) ve normlastirilmamis
uyum indeksi (NNFI)

Bu deger analizi yapilan modelde ki-kare degeri ile bagimsiz modelin ki-kare
degerine boliinmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. NFI indeksi O ile 1 arasinda
degismektedir. NFI 6rneklemin kiigiik olmas1 halinde sonuglarin anlamli olmadigin
ifade eder. 0,95 iizerinde bir deger olmasi iyi uyum gosterdigini, 0,90 iizerinde
olmasi kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu gostermektedir. NNFI artan bir
uyum indeksidir. Non Normed Uyum Indeksi (NNFI), NFI’nin 6rneklem
bliytlikliiglinden etkilenme durumuna karsi olusturulmustur. NNFI degerinin 0,90°’dan
biiylik olmas1 kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu gosterir. NNFI degerinin

0,95’in tizerinde olmast ise iyi uyum diizeyinde oldugunu tanimlar (Karaman, 2023).
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4.3.9.2. Karsilastirmalh uyum indeksi (CFI)

Artirimlt bir uyum indeksi olup test edilen modelin agik kovaryans matrisi ile
kurulan alternatif modele ne derece iistiin oldugunu gosteren bir indekstir. CFI degeri
0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. CFI degeri ne kadar yiiksek olursa kurulan
modelin daha iyi bir model uyumunu sagladigin1 belirtmektedir. CFI 0,95’e yakin ya
da daha yiiksek bir degerde olmalidir. CFT ki-kare testine gore 6rneklemden daha az
etkilenmektedir. CFI degeri 0,90 ile 0,95 arasi olursa kabul edilebilir 0,95 tizeri
olursa iyi uyum diizeyi oldugunu gostermektedir. Belirtilen bu kabul edilebilir
araliklariin yaninda CFI degeri i¢in 0,80 iizeri olmasinin da kabul edilebilir uyumu

oldugunu gosterir (Karaman, 2023).
Asagidaki cizelgede tiim esik degerler 6zetle listelenmistir.

Cizelge 4.6: Dogrulayic1 Faktor Analizinde Iyi ve Kabul Edilebilir Uyum Tyiligi

Degerleri
Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

y*/sd <3 4-5

GFI >0,90 (0,89-0,85)

AGFI >0,90 (0,89-0,85)

NFI >0,95 (0,94-0,90)

NNFI (TLI) > 0,95 (0,94-0,90)

CFlI >0,95 >0,90
RMSEA <0,05 (0,06-0,08)
SRMR <0,05 (0,06-0,08)

4.3.10. Aile planlamasi yontemi mitleri 6l¢ceginin dogrulayici faktor

analizi sonuglar:

Acimlayic1 faktor analizi sonucunda 41 madde ve 6 faktorden olusan yapiy:
dogrulamak icin kurulan 6lciim modeli DFA ile analiz edilmistir. ilk analizde
modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiis ve AMOS’un o6nerdigi kavramsal
olarak uygun olan Ki Kare degerinde en biiyiik diisiise yol agacak 5 modifikasyon
yapilmis ve sonucunda modelin yeterli uyum gosterdigi goriilmiistiir. Sonug olarak
41 madde 6 faktorlii sekilde dogrulanan modelin uyum indeks degerleri Cizelge
10.1°de, maddelere iligkin dogrulayici faktor analizi sonrasi madde faktor yiikleri
Cizelge 4.7‘de gosterilmistir. Sonug olarak dogrulanan Ol¢lim modeli asagida

sunulmustur.
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Cizelge 4.7: Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgeginin Olgiim Modelinin Uyum
Indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Modelin Uyum Iyi Uyum Degerleri
indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)
*/sd 3,765 <3 (4-5)
GFlI 0,854 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,852 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,921 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,911 > 0,95 (0,94-0,90)
CFl 0,920 > 0,95 (0,94-0,90)
RMRSEA 0,072 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,067 < 0,05 (0,06-0,08)

Cizelge 4.7 incelendiginde Aile Planlamasi Yéntemi Mitleri Olgeginin DFA
sonuglart incelendiginde tim model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum
gosterdigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.8: Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin Maddelerinin
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonrasi1 Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor4 FaktorS Faktor 6

Madde 8 0,783
Madde 10 0,780
Madde 1 0,670
Madde 5 0,692
Madde 2 0,695
Madde 6 0,826
Madde 9 0,824
Madde 4 0,795

Madde 14 0,825
Madde 16 0,868
Madde 11 0,860
Madde 12 0,919
Madde 13 0,813
Madde 23 0,867
Madde 27 0,664
Madde 22 0,906
Madde 21 0,764
Madde 24 0,899

Madde 41 0,860
Madde 39 0,901
Madde 17 0,735
Madde 40 0,902
Madde 20 0,749

Madde 31 0,747
Madde_32 0,719
Madde 29 0,920
Madde 30 0,919
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Cizelge 4.8: (Devam) Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olceginin Maddelerinin
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonrasi1 Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor4 Faktor5 Faktor 6

Madde 33 0,857
Madde 37 0,869
Madde 38 0,564
Madde 35 0,750
Madde 36 0,742

Faktor 1: Aile ve sosyal yasama iligkin mitler

Faktor 2: Dogum kontrol hapna iliskin mitler

Faktér 3: RIA ve vajinal dusa iliskin mitler

Faktor 4: Yontemlerin kisisel alanlarina etkisine iliskin mitler
Faktor 5: Geri ¢cekmeye iliskin mitler

Faktor 6: Kondoma iliskin mitler

Cizelge 4.8 incelendiginde Aile Planlamasi Yéntemi Mitleri Olgeginin DFA
sonugclart incelendiginde tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,600’iin tizerinde oldugu

gOriilmiistiir.

Faktor yiik degerlerine iligkin path diagrami Sekil 4.1°de verilmistir.
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Madde 1
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4.4 Giivenirlilik

Bir 6lgme aractyla ayni kosullarda tekrarlanan dlgiimlerde elde edilen 6lgiim
degerlerinin dogrulugunun gostergesidir. Giivenirlilik sadece 6lgme aracina ait bir
Ozellik olmayip, dlgme araci ve aracin sonuglarini igeren bir 6zelliktir. (Ercan ve
Kan,2004) Giivenirlilik analizi sonuglarinin etkin ve tutarliliginin yiiksek olmast igin
skor degerler normal aralik igerisinde olmalidir. Giivenirliligin hesaplanmasi i¢in ¢ok

sayida yontem bulunmaktadir (Ozdamar, 2017).
4.4.1 I¢ tutarhhk

4.4.1.1 Cronbach alfa katsayisi

Cronbach alfa katsayisi, Olgekte yer alan k maddenin benzer bir yapiyi
sorgulamak ya da ifade etmek iizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini ve
Olgegin genel giivenirliligi degerlendirir. Cronbach alfa katsayisi, 0 ile 1 arasinda bir

deger olarak tanimlanir.

Cronbach o degerine gore dlgek giivenirliliginin degerlendirilmesi asagidaki

gibidir.

e <0.40 Olgek giivenilir degildir.

e 0.40<0<0.50 Olgek ¢ok diisiik giivenirlik diizeyi

e 0.50<a<0.60 Olgek diisiik giivenirlik diizeyi

e 0.60<0<0.70 Olgek yeterli giivenirlik diizeyi

e 0.70<0<0.90 Olgek yiiksek giivenirlik diizeyi

e 0>0.90 Olgek ¢ok yiiksek giivenirlik diizeyi (Ozdamar,2017).

Cizelge 4.9: Aile Planlamas1 Yéntemi Mitleri Olceginin Giivenirlilik Analizi

Sonuclari

Madde Cronbach Giivenirlik

Sayisi Alfa (@) Seviyesi
Aile Planlamasi Yontemi
Mitleri Olgegi 32 0,965 Yiiksek Derecede
Giivenilir
Faktor 1 (4ile ve sosyal yasama
iliskin mitler) 5 0,916 Yiiksek Derecede
Gilivenilir
Faktor 2 (Dogum kontrol hapina
iligkin mitler) 5 0,932 Yiiksek Derecede
Giivenilir
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Cizelge 4.9: (Devam) Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Ol¢eginin Giivenirlilik
Analizi Sonuglari

Madde Cronbach Giivenirlik
Sayisi Alfa (a) Seviyesi
Faktor 3 (RIA ve vajinal dusa
mitler ) 5 0,902 Yiiksek Derecede
Gilivenilir
Faktor 4 (Yontemlerin kisisel
alanlarina etkisine iliskin mitler) 5 0,923 Yiiksek Derecede
Gilivenilir
Faktor 5 (Geri ¢cekmeye iligkin
mitler) 4 0,908 Yiiksek Derecede
Gilivenilir
Faktor 6 (Kondoma iliskin
mitler) 5 0,875 Yiiksek Derecede
Gilivenilir

Cizelge 4.9 incelendiginde 32 maddeden olusan Aile Planlamasi Yontemi
Mitleri Olgeginin yiiksek derecede giivenilir oldugu gériilmiistiir (0=0,965). Aile
Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin 6 faktoriiniin de Cronbach Alfa degerlerinin

0,875-0,932 araliginda oldugu ve yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

4.4.1.2. Test tekrar test (test-retest) yontemi

Test-tekrar test giivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Ayni
arastirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Birinci ve ikinci
uygulamanin kosullar1 birbiri ile ayni1 ya da benzer olmalidir. Analiz i¢in en az 30 ¢ift
veriye ihtiya¢ vardir. Fakat denek kaybi olabilecegi i¢in yedek kisi alinmasinda fayda
vardir. Iki 6l¢lim arasindaki siire iki-dort hafta ideal olarak kabul edilir (Tavsancil,
2019; Mohajan, 2017; Hajjar, 2018). 541 kisiye uygulanan Aile Planlamas1 Y6ntemi
Mitleri Olgeginin, bu kisiler i¢inden rastgele segilen 117 kisiye farkli bir zamanda
tekrar uygulanmigtir. Cizelge 4.10°de olgegin 117 kisi ile zamana gore
degismezligini degerlendirmek icin ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki iliski Simif i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) ile incelenmis olup
katilimcilarin giivenilirlik i¢in tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki
uyumun ¢ok iyi oldugunu sdyleyebiliriz (p<0,001). Ilk ve ikinci uygulama puanlari

arasinda ¢ok 1yl uyumun olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.10: Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olceginin Test Tekrar Testleri
Puanlar Arasindaki Simf I¢i Korelasyon Katsayisi

ICC p
élle E"lanlamam Yontemi Mitleri 0,864 0,000%
Olgegi
F?kt'or 1. (Aile ve sosyal yasama 0,830 0,000
iliskin mitler
F?kt'or 2 (Dogum kontrol hapina 0,908 0,000%
iliskin mitler)
F:ilktor 3 (RIA ve vajinal dusa iliskin 0,892 0,000%
mitler )
Faktor 4 (Yontemlerin kisisel -
alanlarina etkisine iligkin mitler) 0,855 0,000
Faktor 5 (Geri ¢ekmeye iliskin mitler) 0,867 0,000*
Faktor 6 (Kondoma iligkin mitler) 0,864 0,000*

*:p<0,001
ICC=Intraclass Correlation Coefficients (Sumfici Korelasyon Katsayis)
p=Anlamlilik Diizeyi

ICC Kabul Edilebilir Seviye
<0,40 Zayif

0,40-0,59 Orta

0,60-0,74 Iyi

>0,74 Cok Lyi

Cizelge 4.11: Aile Planlamas1 Yontemleri Mitleri Olcegi ve Alt Boyutlar: I¢in
Tammlayic Istatistikler

Ort SS Min
Mak
Aile Planlamasi Yontemi Mitleri (“)lg:egi 60,31 19,49 32 160
Faktor 1(Aile ve sosyal yasama
iliskin mitler) 12,75 4,60 8 40
Faktor 2 (Dogum kontrol hapina
iligkin mitler) 10,73 4,10 5 25
Faktor 3 (RIA ve vajinal dus
yontemine iliskin mitler) 10,55 3,81 5 25
Faktor 4 (Kadin ve erkege yonelik
yontemlerin kisisel alanlarina etkisine
iligkin mitler) 8,86 3,91 5 25
Faktor 5 (Geri ¢ekme yontemine
iliskin mitler) 7,45 3,13 4 20
Faktor 6 (Kondom yontemine
iliskin mitler 9,98 413 5 25

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Cizelge 4.11 incelendiginde caligmaya katilan kisilerin Aile Planlamasi
Yontemi Mitleri Olgegi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 60,31+19,49 iken

Faktér 1 puanlarimin 12,75+4,60, Faktér 2 puanlarmin 10,73+4,10, Faktor 3
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puanlarinin  10,55+3,81, Faktéor 4 puanlarinin 8,86+3,91, Faktdér 5 puanlarinin
7,4543,13 ve Faktor 6 puanlarinin ise 9,98+4,13 oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Olgekler, arastirmanin konusunun smiflanmasi, siralanmasi, miktar ve
derecelerinin belirlenmesi igin dikkat edilmesi gereken kural ve kisitlamalari
belirleyen dlgme teknikleridir. Olgekler, 6lgme islemini kolaylastirmakla beraber,
ulagilan sonuglarin niteliginin de ortaya c¢ikarilmasimni saglar. Bilimsel gelisme
O0lcmeye dayanir, duyarli Ol¢lim araglariyla yapilan Olgmeler de bu gelismeyi
artirarak katki saglamaktadir. Olgek gelistirme calismasina baslamadan dnce konu ile
ilgili giincel olgek olup olmadigi tarama yaparak arastirilmis ve herhangi bir
calismayla karsilagilmamistir. Daha 6nce yapilmis bir ¢alisma olmamasi ile birlikte
Olcek gelistirilmesine karar verildikten sonra olgek gelistirme basamaklari dikkatle
incelenmistir. Yeni bir 6l¢ek calismasinda ilk adim, konuyla ilgili alan taramasi
yapmak olmalidir. Tarama yapilirken, dl¢cek konusu icin hangi sorularin ve konularin

degerlendirilmesi gerektigine 6zenle incelenmesi gerekmektedir (Tezcan, 2019).

Calismamizda, madde havuzu olusturulurken, elde edilen nitel bulgular ve
ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Bu boélimde Aile Planlamasi Yontemi
Mitleri Olgegi'nin gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenirliligi ¢aligmadan elde edilen

veriler iki baglik altinda tartisiimistir.

e Aile Planlamas1 Yéntemi Mitleri Olgegi’nin  Gegerlilik  Analizlerinin
Tartisilmast
e Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgegi’nin Giivenirlilik Analizlerinin

Tartisilmast

5.1. Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olcegi’nin Gegerlilik Analizlerinin

Tartisiilmasi

Bu béliimde, Aile Planlamasi Yontemi Olgeginin gegcerlilik analizlerine

yonelik bulgular tartisilmistir.
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5.2. Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Ol¢egi’nin Kapsam Gegerliligine

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kapsam gegerliligi, 6l¢ek maddelerinin arastirmacilarin ilgilendigi ¢alisma
evrenin bir 6rneklemi olup olmadig: ortaya ¢ikardiktan sonra kapsam g¢ergevesinde
uygun maddeler yazilarak Ol¢ek olusturulmasidir. Sadece uzman goriislerine
bagvurularak yapilan kapsam gecerlilik c¢alismalar1 nitel ¢alismalar olarak
degerlendirilmektedir. Boylece elde edilen verilerin, kapsam gecerlik oranlar1 (KGO)
ve kapsam gecerlilik indeksi (KGI) hesaplanarak nicel verilerin olusturulmasi
gerekmektedir. Kapsam gegerliliginin  tespitine  yonelik ¢esitli  teknikler
gelistirilmistir. En sik kullanilan kapsam gegerliligi teknigi Lawshe (1975) tarafindan
gelistirilen tekniktir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Kapsam gecerliliginin tespiti i¢in yapilacak 6l¢iimlerde objektif sonuglar elde
edilebilmesinde uzmanlarin niteligi ve sayis1 dnemlidir. Uzmanlarin en az 5 en ¢ok
40 arasinda olmasi tavsiye edilmektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Aile Planlamasi
Yéntemi Mitleri Olgeginin kapsam gecerliligi icin 17 uzmaninin goriisleri alinmustir.
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Lawshe (1975) teknigi kullanilmistir. Bu
teknikte kapsam gecerlilik oranlari, her bir madde i¢in olumlu (gerekli) yanit vermis
olan uzman sayilarinin toplaminin, toplam uzman sayisinin yarisina oraninin bir
eksigi olarak ifade edilir. Ilgili maddeye uzmanlarmn yaris1 “Gerekli” yanit1 vermisse
KGO=0, wuzmanlarin yarisindan fazlasi “Gerekli” yanitt vermisse KGO>0,
uzmanlarin yarisindan fazlasi “Gerekli” yanmiti vermemisse KGO<O0 olacaktir.
Hesaplama kolaylig1 agisindan o =0,05 anlamlilik diizeyinden KGO’larin minimum
degerleri tabloya doniistiiriilmiistiir (Venezian1 ve Hooper, 1997). Calismamizda 17
uzman goriisii alindigindan KGO (Kapsam Gegerlik Olgiitii) 0,42 alinmistir. 65
madde i¢in 17 uzmanin verdigi cevaplara gore KGO’lar1 hesaplanmistir. Buna gore
KGO’su 0,42’den kii¢iik olan 24 madde c¢ikarilmistir. Kalan 41 maddenin
KGO’larinin ortalamasindan KGI (Kapsam Gegerlik Indeksi) hesaplanmis ve 0,69
olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak KGi>KGO oldugundan olusturulan 41 maddeli
yapinin kapsam gegerliligi istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir. Olgek
uygulanmaya hazir hale geldikten Olgegin 41 maddelik kismi 6rneklemle benzer
ozellikte 10 kisi ile pilot calisma yapilarak test edilmistir. Pilot caligmaya katilan
kisiler arastirma orneklemine dahil edilmemistir. Pilot ¢alisma sonrast olumsuz geri

bildirim olmadig1 i¢in veri toplama asamasina gec¢ilmistir. Sonuglar dogrultusunda
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olusturulan 6lgek maddelerinin 41°nin kapsam gecerliliginin uygun oldugu ve konu

acisindan da yeterli igerige sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirma siirecinde kag¢ kisiden veri toplanacagi ol¢ekte bulunan madde
sayis1, aragtirmacilarin tercihleri, katilimcilara erisim kosullari, yapilmasi planlanan
gegerlilik ve giivenirlilik analizleri gibi etmenlere baglidir. Genellikle Glgekteki
madde sayisinin en az bes kati1 biiyiikliikteki bir drneklemle c¢alisilmasi ve ortalama
300 kisiden veri toplanmasi istenilmektedir. Orneklem sayisinin 200 kisiden az

olmamasi gerektigi onerilmistir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).

Olgek gelistirme siirecinde faktdr analizi yapabilmek igin &rneklem
biiyiikliigiiniin madde sayisinin 5 ila 10 kat1 bireyin drnekleme dahil olmasi yeterli
kabul edilmektedir (Cetin ve Baydar, 2021). Bu arastirma kapsaminda gelistirilen
“Aile Planlamas1 Yontemi Mitler Olgegi”nin taslak madde sayis1 41 oldugu igin,
madde saymin on kati olmasi hedeflenmis ve arasgtirmaya katilmay: kabul eden
toplam 541kisi ile veri toplama siireci tamamlanmistir. Aile Planlamasi Yontemi
Mitler Olgegi’nin gegerlilik calismasi kapsaminda, ilk olarak Aciklayict Faktor
analizi yapilmis, ikinci asamada Dogrulayici Faktor analizi ¢alismalarina yer
verilmis ve daha sonra O6lgegin giivenirlilik analizi yapilmistir. Ag¢imlayici faktor
analizinde verilerin faktor analizine uygulanabilirligini belirlemek igin KMO testi,
analiz edilecek degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigini

degerlendirmek amaciyla Barlett testi analizlerinden yararlanilmistir.

5.3. Aile Planlamas1 Yontemi Mitler Olcegi’nin KMO ve Barlett

Analizine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist ve Barlett Kiiresellik Testi, faktor
analizi 6ncesinde verilerin uygunlugunu hesaplamak icin 6rneklemin yeterliligini test
ederek uygulanmaktadir. KMO Katsayisi 0 ile 1 dagilim araliginda olup, 0.50 degeri
faktor analizi icin yeterli kabul edilmekte, Bulunan KMO katsayisinin 0.90’larda
miikemmel deger, 0.80’lerde ¢ok 1yi deger, 0.70’lerde iyi deger ve 0.60’larda vasat
deger olarak degerlendirilmektedir (Balaban Kaptan, 2021).

Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgegi’nin Kaiser Meyer Olkin (KMO)
degeri 0,951 olarak bulunmustur. 0 ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e
yaklastikca daha giivenilir bir faktér yapist sunacagi belirtilmektedir. Boylece
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verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacagi
goriilmektedir. Barlett testinin de anlamli olmasi i¢cin 0.05 degerinden kiigiik bir
deger almasi1 gerekmektedir (Balaban Kaptan, 2021). Bartlett Kiiresellik testi
sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve
verilerin faktdr analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir

(p<0,001).

5.4. Aile Planlamas1 Yontemi Mitler Ol¢eginin Yap1 Gegerliligi: Faktor

Analizinin Tartisilmasi

Yap1 gegerliligi, olgek icin hazirlanan 6lgek maddelerinin Olglilmek istenen
ozelligi ne derece dogru oOlctiiglinii aciklamaktadir. Yap1 gegerlili§inin saglanmasi
icin Oncelikle A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) sonra Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA) uygulanmaktadir (Tezcan, 2019). AFA, degisken sayisini azaltmak ve
degiskenler arasindaki iliskilerden faydalanarak az sayida degisken kiimeleri
olusturmak amaciyla uygulanmaktadir. DFA, onceden olusturulan bir modelin
gelistiren ve gozlenen degiskenlerden gizil degiskenler olusturan bir analizdir
(Balaban Kaptan, 2021).

Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin yap1 gecerliligini belirlemek
amaciyla faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizinde kullanilan bir¢ok teknik
olup, arastirmada, faktorlestirme teknigi olarak Temel Bilesenler Analizi
kullanilmistir. Temel Bilesenler Analizi, degisken azaltmayr ve anlamli kavramsal
yapilara ulasmay1 hedefleyen, yorumlamasi da belli oranda kolay oldugu icin de
uygulamalarda siklikla tercih edilen bir istatiksel yontemdir. Yontemsel yeterlilikler
6l¢eginin basit yapili ve anlamli faktor yapilarini incelemek amaci ile dondiirtilmiis

(varimax) temel bilesenler analizi kullanilir (Tezcan, 2019).

41 madde olan Aile Planlamas1 Yéntemi Mitleri Olgcegine Temel Bilesenler
Analizi yontemi ile Varimax dondiirmesi kullanilarak agimlayici faktér analizi
uygulanmistir. 41 maddeden olusan 6lcek ilk analiz sonucunda 6 alt boyuta ayrilmis
ancak bazi maddelerin 0,4’ten diisiik faktor yiikiine sahip olmas1 ve baz1 maddelerin
ise 1’den fazla faktore birden giiglii yiiklendigi goriildiiglinden bu maddeler yapi
disina ¢ikarilmistir. Yap1 disina ¢ikarilan maddeler 3, 7, 15, 18, 19, 25, 26, 28 ve 34
numarali maddelerdir. Sonug olarak 9 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin 32 madde

ve 6 faktor ile uygun hale gelmistir. Faktor yapilarinin belirlenmesi i¢in 6z degerin
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kullanilabilecegi ve baslangic 6z degeri 1’den biiyiikk olan 6 faktoriin bulundugu
goriilmektedir. Faktor yapilarinin belirlenmesi i¢in 6z degerin kullanilabilecegi ve 6z
degeri (eigenvalue) 1’den biiylik olan say1r kadar faktor yapisinin olabilecegi
onerilmektedir. Aciklanan varyans orani ise 6lgegin faktdr yapisinin giicilinii gosterir.
8 maddeden olusan Faktor 1(Aile ve sosyal yasama iligkin mitler) toplam yapinin
%17,808’1ni aciklamakta iken 5 maddeden olusan Faktér 2 (Dogum kontrol hapina
iliskin mitler) %12,971’ini, 5 maddeden olusan Faktér 3 (RIA ve vajinal dus
yontemine iliskin mitler) %11,432’sini, 5 maddeden olusan Faktér 4 (Kadin ve
erkege yonelik yontemlerin kisisel alanlarina etkisine iliskin mitler) %11,094 linti, 4
maddeden olusan Faktor 5 (Geri ¢ekme yontemine iliskin mitler) %10,950’sini ve 5
maddeden olusan Faktor 6 (Kondom yontemine iliskin mitler) ise %10,279’unu
aciklamaktadir. Bu 6 faktor ve 32 madde toplam varyansin %74,535’ini
aciklamaktadir. Aile Planlamas: Yontemi Mitleri Olgeginin faktor yiikii 0,500’iin

isttinde olmas1 bu goriisle uyumludur.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), ¢ok degiskenli istatistiki siireclerdendir.
DFA, AFA ile belirlenen yapilarin test edilerek gecerliliginin incelenmesini ya da
daha oOnce yapilmis Olgcek belirleme sonuglarmi  yeni veri yapilarn ile
denetleme/dogrulama islevini yerine getirmeyi saglar. Dogrulayic1 faktdr analizinde
timdengelim stratejisi uygulanir ve arastirmanin hangi degiskenlerinin birlikte
faktorlesecegini  Onermesi  beklenmektedir. Bdylece istatistiksel — siirecte,
degiskenlerin varsayilan teorik yapiya ne derecede uyum sagladigi belirlenmesi

saglanmaktadir (Kiyici, 2022).

Teorik olarak belirlenen yapiya gore Ol¢iim modeli gelistirilir. Modelin
olusturulmasinin ardindan DFA ile metin ¢iktilar1 tizerinden model uyum degerleri
degerlendirilir. Veri setinin daha Onceki yapiyr dogrulaylp dogrulamadigina
bakilarak daha iyi uyum degerleri olugsmasi yoniinde test edilir. Ancak genel beklenti
kuramsal olarak birbirleriyle iliskili olan boyutlardan olusturulan iligkisiz modelin
uyum degerlerinin iyi ¢ikmayacagi goOstermektedir. Analiz degerlerinin faktor
yapisini dogrulamasi ve faktdr yapisi dogrulanan model ile analiz yapilmaktadir

(Kryic, 2022).

Dogrulayict faktor analizinde kullanilmakta olan uyum indeksleri; %2, x2/sd,
GFI, AGFI, RMSEA, RMR, SRMR, NFI, CFI olarak yer alir. Ki-Kare testi;

varsayillan model ile gozlenen degiskenlerden gelen veriler arasindaki uyumunu
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saglamaktadir. ¥2 /df degeri <2 degerini aldiginda iyi uyum diizeyinde oldugunu
ifade etmektedir. Bu katsay1 2 ile 5 arasinda bir deger alirsa kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bir diger indeks GFI indeks, degeri gozlemlenen degerler
ile istatiksel bir model altinda beklenen degerler arasindaki tutarsizlig
gostermektedir. GFI degeri 0 ile 1 dagilim araliginda deger almaktadir. GFI’'nin >
0,90 degerde olmasi kabul edilebilir diizey araligini belirtmesine ragmen minumum
kabul edilebilirlik diizeyi tam olarak belirtilmemistir. GFI ile iligkili olan Diizeltilmis
Uyum lyiligi Indeksi (AGFI) GFI'yi serbestlik derecesine gore ayarlamaktadir. Bu
degerin daha kapsamli modellerde uyum derecesi azaldigi i¢in karmasik modellerde
genellikle tercih edilmemektedir. AGFI degeri de GFI degeri gibi 0 ile 1 arasinda
deger almakta olup 0,90 veya daha yliksek degerlerin iyi uyum oldugu kabul
edilmektedir. RMSR’nin degeri 0,05’e esit olmas1 veya kii¢iik olmasi durumunda
mikemmel uyumu oldugunu goéstermektedir. RMSEA raporlanan ikinci uyum
istatistigi kabul edilir. Amaci modelin karmasikligini ve orneklem biyiikliigiini
diizenlemektedir. Teori genel olarak kabul edilebilir bir esik degeri dnermemis olup,

pratikte RMSEA < 0,08 olarak belirlenmistir (Karaman, 2023).

Karsilastirmali Uyum Indeksi (CF1) artiriml1 bir uyum indeksi olup test edilen
modelin agik kovaryans matrisi ile kurulan alternatif modele ne derece iistiin
oldugunu gostermektedir. CFI degeri 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. CFI
degeri ne kadar yliksek olursa kurulan modelin daha iyi bir model uyumunu
sagladigina isaret etmektedir. CFI 0,95’ e yakin ya da daha yiliksek olmalidir
(Karaman, 2023).

Acimlayic1 faktor analizi sonucunda 41 madde ve 6 faktorden olusan yapiy:
dogrulamak icin kurulan 6lciim modeli DFA ile analiz edilmistir. ilk analizde
modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiis ve AMOS’un 6nerdigi kavramsal
olarak uygun olan Ki Kare degerinde en biiyiik diisiise yol agacak 5 modifikasyon
yapilmis ve sonucunda modelin yeterli uyum gosterdigi goriilmiistiir. Sonug¢ olarak
41 madde 6 faktorli sekilde dogrulanan modelin uyum indeks degerleri elde
edilmistir. Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin maddelere iliskin dogrulayici
faktor analizi sonuclar1 incelendiginde tiim model uyum indekslerinin kabul edilebilir
uyum gosterdigi goriilmiustiir. (yx*/sd:3,765, GFI:0,854, AGFI:0.852, CFI:0,920,
RMSEA:0,072, SRMR:0,067) Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgeginin DFA

sonuclart incelendiginde tiim maddelerin faktdr yiiklerinin 0,600’iin {izerinde oldugu
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goriilmiistiir. Aile Planlamas1 Yoéntemi Mitleri  Olgeginin DFA  sonuglari
incelendiginde tiim model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi

gorilmistiir.

5.5. Aile Planlamas1 Yontemi Mitleri Ol¢eginin Giivenirliliginin

Incelenmesi

Giivenilirlik, elde edilmis olan 6l¢iimler lizerindeki yorumlar ile daha sonra
ortaya ¢ikabilecek analizler i¢in bir temel teskil eder. Giivenilirlik Analizi 6lgmede
kullanilan test, anket veya Olgeklerin ozelliklerini  ve  giivenilirliklerini
degerlendirilmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. ¢ tutarlilk analizleri hem
yap1 gecerligi hem de giivenirlik i¢in ¢esitli kanitlar gostermektedir. Likert tiirii
Ol¢eklerin i¢ tutarlilig en sik Cronbach’s Alfa Katsayis1 (o) ile gosterilir. Cronbach’s
Alfa katsayisinin (o) 6lcegin geneli ve her bir yarisi i¢in >0,70 olmasi 6nerilir. Yeni
bir 6l¢ek gelistiriliyorsa bu degerin a > 0,60 olmasi yeterli kabul edilir. Cronbach’s a
degeri a > 0,90 ise dlgegin i¢ tutarliliglt mikemmel, 0,70< 0<0,90 ise iyi, 0,70< a
<0,60 ise kabul edilebilir, 0,50< a <0,60 ise zayif, a <0,50 ise kabul edilemez
diizeydedir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).

Arastirmanin sonucunda 32 maddeden olusan Aile Planlamasi YoOntemi
Mitleri Olgeginin yiiksek derecede giivenilir oldugu gériilmiistiir (a=0,965). Aile
Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin 5 faktoriiniin de Cronbach Alfa degerlerinin
0,875-0,932 araliginda oldugu ve yiiksek derecede giivenilir oldugu belirtilmistir.
Aym zamanda 32 maddeden olusan Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgeginin tiim
maddelerinin madde toplam korelasyonunun 0,3’ten biiyiik oldugu ve giivenirliligi

negatif etkileyen bir madde olmadig1 goriilmiistiir.

Test-tekrar test giivenirliligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zamana gére degismezlik gosterebilme durumudur. Ayni
arastirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez test edilir. Calismalarda en
az 30 kisiye uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Test edilirken iki olgtim
arasinda fazla bir farklilik olmamalidir (Ozdamar, 2017). 541 kisiye uygulanan Aile
Planlamas1 Yontemi Mitleri Olgeginin, bu kisiler icinden rastgele secilen 117 kisiye
farkli bir zamanda tekrar uygulanmistir. Olgegin 117 kisi ile zamana gore
degismezligini degerlendirmek i¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar

arasindaki iliski Simif i¢ci Korelasyon Katsayisi (ICC) ile incelenmis olup
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katilimcilarin gilivenilirlik i¢in tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki
uyumun ¢ok iyi oldugunu sdyleyebiliriz (p<0,001). Ilk ve ikinci uygulama puanlart

arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi élgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma sonucunda; Aile Planlamas1 Ydntemi Mitleri Olgeginin gegerlilik

ve givenirlilik bir ol¢giim araci gelistirmek amaciyla metodolojik olarak

gerceklestirilen arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Aile Planlamasi Yontemi Mitler Olgegi (APYMO), madde havuzu 41
maddeden olusmus, herhangi bir faktor altinda faktor yiikii 0,4 faktor yiikiine
sahip olmayan dokuz madde 6lgekten g¢ikarilmis toplamda 32 madde elde
edilmistir. Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,951 olarak bulunmustur.

APYMO’nin agikladigi varyans yiizdesinin yeterli diizeyde ve uyum
indekslerinin uygun deger araliginda oldugu, Olgegin yap1 gegerliligi
bakimindan gegerli bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir. Olgegin A¢imlayici

Faktor Analizi sonrasinda 41 madde ve 36 faktor ile uygun hale gelmistir.

DFA bulgularma gore; Ik analizde modelin yeterli uyum gostermedigi
goriilmiis ve AMOS’un Onerdigi kavramsal olarak uygun olan Ki Kare
degerinde en biiyiik diisiise yol agacak 5 modifikasyon yapilmig ve sonucunda
modelin yeterli uyum gosterdigi goriilmiistiir. DFA sonuglar incelendiginde

tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,600’iin tizerinde oldugu goriilmiistiir.

32 maddeden olusan Aile Planlamasi Yontemi Mitleri Olgeginin yiiksek
derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir (¢=0,965). 5 madden olusan faktor 1
alt boyu yiiksek derece giivenilir (0=0,916), 5 maddeden olusan faktor 2 alt
boyu yiiksek derece giivenilir (0=0,932), 5 madden olusan faktor 3 alt boyu
yiiksek derece gilivenilir (0=0,902), 5 madden olusan faktor 4 alt boyu yiiksek
derece giivenilir (0=0,923), 4 madden olusan faktor 5 alt boyu yiiksek derece
giivenilir (0=0,908), 3 madden olusan faktor 6

55



Alt boyu yiiksek derece giivenilir (¢=0,875). Aile Planlamasi Y 6ntemi Mitleri
Olgeginin 5 faktdriiniin de Cronbach Alfa degerlerinin 0,875-0,932 araliginda

oldugu ve yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Test- tekrar test sonuglarina gore; Olgegin zamana karsi degismedigi
goriilmistlir. Katilimcilarin gilivenirlilik i¢in tekrarlanan sorulara verdikleri

cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugunu sdyleyebiliriz (p<0,001).

Aile Planlamas1 Yéntemi Mitleri Olgegi analizler sonucunda 32 maddeden ve
6 alt boyuttan olusan 5’li likert tipli olarak gelistirilmis ve 6l¢egin gegerlilik
ve giivenirlilik bir 6lgme arac1 oldugu belirlenmistir (Ek-4).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Olgek yeni gelistirilmis bir 6lcek oldugu icin farkli ¢alismalarda kullanilarak
gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi,
Calismanin farkli toplum ve kiiltiirlerde olmak iizere daha genis 6rneklem

gruplariyla uygulanarak bu konuda literatiire katki saglamasi,

Aile Planlamasi1 Yontemleri hakkinda bireylerde yaygin mitlerin ve yanlis
anlamalarin Oniine gegilmesi, konu hakkinda yeterli ve dogru diizeyde
bilgilendirilmesi bodylece kadin saghigt ve toplum sagligina katkida

bulunulmasi,
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EKLER

Ek-1: Anket Formlar:

Aile planlamasi, c¢iftlerin istenmeyen gebeliklerden korunmasina, dogumlar
arasindaki siireyi belirlemelerine, yaslarini ve ekonomik durumlarini degerlendirerek
cocuk sahibi olacaklari zamana karar vermelerine, ¢cocuk sahibi olamayan ciftlerin
cocuk sahibi olmalarina yardim etmektedir. Mit kelimesini geleneksel olarak yayilan
veya toplumun hayal giicii etkisiyle bigim degistiren alegorik bir anlatim1 olan halk
hikayesi, efsanelesen kavram veya kisi olarak tanimlamistir. Aile planlamasina
iligkin olumsuz mitler ve yanlis anlamalar, modern kontraseptif kullanim1 igin bir
engeldir. Aile planlamasma iliskin mitler ve yanlis anlamalar diinya c¢apinda
yaygindir ve aile planlamasi hizmetlerinin hem baslatilmasini hem de siirdiiriilmesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Aile planlamasi yontemleri mitlerin belirlenmesine
yonelik bir calisma bulunmakla birlikte bu alanda gelistirilmis bir Olgege
rastlanmamustir. Gelistirilen 6l¢ek ile bireylerin aile planlamasi yontemine iliskin
yanlig mitlerin belirlemesine yonelik bir arag bu alana kazandirilacaktir. Liitfen tiim

sorular1 eksiksiz yanitlaymiz. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sebiha Gozde SAN (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Prof.Dr.K.Derya BEYDAG ( Danisman)
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Tanitic1 Formu

18-49 yas araligindayim, arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum
o Evet

Belirli bir zaman sonra, ayni sorular1 ikinci kez yanitlamaniz sizden
istenebilir. Bu nedenle, tekrar sorular1 yanitlarken hatirlayabileceginiz bir bilgi
(eposta adresi, rumuz, sifre vb.) yaziniz.

1. Yasimiz (Liitfen belirtiniz):

2. Cinsiyetiniz (Liitfen belirtiniz):
oKADIN oERKEK

3.Medeni durumunuz?
oEvli o Bekar

4.Evlilik siireniz nedir?
oEvli degilim ol yildan az ol1-5 yil aras1 06 y1l ve lizeri

5.Calisma durumunuz nedir?
oCalistyorum oCalismiyorum

6. Cocugunuz var mi1?
oVar oYok

7.Cocuk sayiniz nedir?
oCocugum Yok 01-2 ¢ocuk o3 ve iizeri gocuk

8. Egitim durumunuz?
ollkokul-Ortaokul o Lise o Universite ve tizeri

9. Tiirkiye’nin hangi cografi bolgesinde yastyorsunuz?
oTirkiye’nin Bati (Marmara, Ege)

oTiirkiye’nin Ortasi(Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz)

o Tiirkiye’nin Dogusu (Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu)

10.Inan¢ durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
0Asirt Inangli  olnanglhi  olnangsiz

11.Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
oGelir giderden az 0OGelir gidere denk oGelir giderden fazla

12.En uzun siire ile yasadiginiz yerlesim birimi nedir?
oKody/Kasaba/llge oll Merkezi

13.Suanda bir modern aile planlamas1 yontemlerinden (dogum kontrol hap, spiral,
kondom,aylik/ii¢ aylik igne, tiip ligasyonu, vazektomi vb.) kullantyor musunuz?
oEvet oHayir
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Uzman Goriisiine Sunulan 65 Maddelik i1k Taslak Ol¢ek

SORULAR
= = E §
s |5 |E |5 | &8
Es | 8 | 2 2 | Ez
© 2 @
e |2 |5 |£|EE
S = = 5 = S 3
N N> N N N>
1. Aile planlamasi yontemi

kullanimindan sadece kadinlar
sorumludur.

Aile planlamas1 yonteminden sadece
erkekler sorumludur.

Aile planlamas1 yontemi kullanim1 ¢ok
zor ve ugrastiricidir.

Aile planlamas1 yontemi kullanarak
cocuk sahibi olmamak dini agidan
giinahtir.

Aile planlamas1 yontemi kullanan
bireyler inangsiz kisilerdir

Aile planlamas1 yontemi kullanan
bireyler infertilite(kisir) olur.

Aile planlamas1 yontemini sadece
cocuk sahibi olmus bireylere
uygulanmalidir.

Aile planlamas1 yontemi kullanan
bireylerin cinsel hayatlar1 kotiidiir.

Aile planlamas1 yontemi kullanan
bireyler cinsel yasamdan zevk
almazlar.

10.

Aile planlamas1 yontemi kullanilmak
i¢in sadece evli olunmalidir.

11.

Aile planlamas1 yontemi kullanmak
cok eslilige tesvik eder.

12.

Esinden habersiz dogum kontrol
haplar1 ve RIA kullanan kadin
aldatilmay1 hak eder.

13.

Daha once diisiik yapan kadinlar aile
planlamasi1 yontemi kullanmamalidir.

14.

Kondom, dogum kontrol haplari, ertesi
giin haplariin kolay ulasilabilir
olmasi 18 yas alt1 bireylerde
kullanimini arttir.
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15.

Dogum kontrol haplar1 kullanmak
erken menopoza girmeye neden olur.

16.

Dogum kontrol hap1 kadinlarda
infertiliteye (kisirliga) neden olur.

17.

Dogum kontrol haplar1 kullanmak
kanser yapar.

18.

Dogum kontrol haplari cinsel
isteksizlik yapar.

19.

Dogum kontrol haplar1 agrili cinsel
iliskiye neden olur.

20.

Dogum kontrol haplar1 organ hasarina
neden olur.

21.

Hormonlu Kontraseptif yontemi
(Dogum kontrol haplar1, mini haplar)
kullanan kadinin ¢ocuklari engelli
dogar.

22.

Dogum kontrol Haplar1 kullanmak
bosanma sebebidir.

23.

Dogum kontrol haplar1 kadin1 sinirli
ve saldirgan yapar.

24,

Dogum kontrol haplar1 kilo yapar.

25.

Dogum kontrol hap1 adet
diizensizligim olur.

26.

Dogum kontrol haplar1 beni erkeksi
gorlintiiyli neden olur (Yiizde killanma
ve seste kalinlasma gibi).

27.

RIA kullanmak bosanma sebebidir.

28.

RIA takildiktan sonra adet
diizensizligim olur.

29.

RIA (Rahim i¢i ara¢) kullanmak hem
kadina hem de erkege cinsel iligki
sirasinda organlarina zarar verir.

30.

RIA (Rahim ici arag) kullanmasi
kanser yapar.

31.

RIA takilirken islem ¢ok agrili ve
zordur.

32.

RIA kullanmak cinsel isteksizlik
yapar.

33.

RIA takili olmasi beni kirli hissettirir.
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34.

RIA takili olmas1 dini gorevlerimi
uygulamama (abdest almak gibi.)
engel olur.

35.

RIA kullanmak agrili cinsel iliskiye
neden olur.

36.

RIA kullanirsam zamanla yer
degistirir, bu da beni hasta eder.

37.

Enjekte edilen kontraseptifler, deri alt1
implantlar, transdermal bantlar genetik
olarak beni etkiler.

38.

Enjekte edilen kontraseptifler ,deri alt1
implantlar, transdermal bantlar ile
viicuduma ¢ip takilmig gibi
hissederim.

39.

Enjekte edilen kontraseptifler,deri alt1
implantlar, transdermal bantlar ile
yavas yavas hastalanirim ve bu
Oliimciil olabilir.

40.

Enjekte edilen kontraseptifler,deri alt1
implantlar, transdermal bantlar ¢ok
pahalidir.

41.

Enjekte edilen kontraseptifler, deri alt1
implantlar, transdermal bantlar kanser

yapar.

42.

Enjekte edilen kontraseptifler, deri alti
implantlar, transdermal bantlar ile
erken menopaza girerim.

43.

Enjekte edilen kontraseptifler, deri alt1
implantlar, transdermal bantlar
kisirliga neden olur.

44,

Enjekte edilen kontraseptifler, deri alt1
implantlar, transdermal bantlar cinsel
isteksizlik yapar.

45.

Dogal Geleneksel Yontemler (vajinal
dus, laktasyonel amenore, servikal
palpasyon gibi) en zararsiz yontemdir.

46.

Vajinal dus yontemini kullanarak
kendimi daha temiz hissederim.

47.

Geri ¢ekme yontemi en zararsiz aile
planlamas1 yontemidir.

48.

Geri ¢ekme yontemi cinsel isteksizlik
yapar.
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49.

Geri ¢ekme yontemi cinsel yagami
kotiilestirir.

50.

Geri ¢ekme yontemi kullanan erkek
giicstizdiir.

51.

Geri ¢ekme yontemi ile cinsellik
yagsanmis sayllmaz.

52.

Kondom kullanan erkekler sinirli ve
saldirgandir.

53.

Kondom (Prezervatif) kullanan erkek
eksik / yarim erkektir.

54.

Kondom erkekte cinsel istek
azalmasina neden olur.

55.

Kondomla yaganan cinsel iliski
kotiidiir.

56.

Kondom kullanmak sadece bir kilif,
cinsel yolla bulasan hastaliklari
engellemez.

S57.

Kondom erkek cinsel organima zarar
Verir.

58.

Kondom kadin cinsel organima zarar
Verir.

59.

Kondom ¢ok maliyetlidir.

60.

Vazektomi olan erkek eksik/ yarim
erkektir.

61.

Vazektomi olmak bosanma sebebidir.

62.

Vazektomi olan erkek bireylerin ruh
sagliklar1 bozuktur.

63.

Tiip liigasyon olmak bosanma
sebebidir.

64.

Tiip liigasyon olan kadin bireylerin ruh
sagliklar1 bozuktur.

65.

Tiip liigasyon olan kadin eksik/ yarim
erkektir.
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Ek-2: Goriisiine Bagvurulan Uzmanlar

Unvan / Ad Soyad

Cahstig1 Kurum

Prof. Dr. Nilufer Erbil

Ordu Universitesi

Dog. Dr. Asli Sis Celik

Atatiirk Universitesi

Dog. Dr. Kiymet Yesilgicek Calik

Karadeniz Teknik Universitesi

Dog. Dr. Ozlem Karabulutlu

Kafkas Universitesi

Dog. Dr. Yeliz Dogan Merih

Saglik Bilimleri Universitesi

Dog. Dr. Yilda Arzu Aba

Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ayca Demir Yildirm

Uskiidar Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Kiigiikkaya

Bartin Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Demet Avci Alpar

Maltepe Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ezgi Sahin

Giresun Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Giilsen Cayir

Biruni Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin Avel

Istinye Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nuriye Pekcan

Uskiidar Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Karatana

Dogus Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Saliha Yurtcicek Eren

Mus Alparslan Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Emine EKkici

Maltepe Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nilay Gékbulut

Cankir1 Karatekin Universitesi
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Ek-3: Uzman Gériigleri Sonrasinda Uygulanan 41 Maddelik Ol¢ek

SORULAR

Tamamen
Katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

1. Aile planlamas1 yontemi kullanimindan
sadece kadinlar sorumludur.

2. Aile planlamas1 yonteminden sadece
erkekler sorumludur.

3. Aile planlamas1 yontemi kullanimi1 ¢ok
zor ve ugrastiricidir.

4. Aile planlamas1 yontemi kullanarak
cocuk sahibi olmamak dini a¢idan giinahtir.

S. Aile planlamas1 yontemi kullanan
bireyler inangsiz kisilerdir

6. Aile planlamas1 yontemini sadece ¢ocuk
sahibi olmug bireylere uygulanmalidir.

7. Aile planlamasi yontemi kullanan
bireylerin cinsel doyumlari azalir.

8. Aile planlamas1 yontemi kullanan
bireylerin cinsel yasamdan zevk almazlar.

9. Aile planlamas1 yontemi kullanmak ¢ok
eslilige tesvik eder.

10.  Daha 6nce diisiik yapan kadinlar aile
planlamasi1 yontemi kullanmamalidir.

11.  Dogum kontrol haplar1 kullanmak erken
menopoza girmeye neden olur.

12.  Dogum kontrol hap1 kadinlarda
infertiliteye (kisirliga) neden olur.

13.  Dogum kontrol haplar1 kullanmak kadin
organ kanserlerine (meme, rahim agzi vb.)
neden olur.

14.  Dogum kontrol haplari cinsel isteksizlik
yapar.

15.  Dogum kontrol haplar1 agrili cinsel
iligkiye neden olur.

16.  Dogum kontrol hap1 lireme organlarina
zarar Verir.

17. Dogum kontrol hap1 kullanmak boganma
sebebidir.

18.  Dogum kontrol hap1 kadin sinirli yapar.
19.  Dogum kontrol hap1 obeziteye neden
olur.

20.  Rahim i¢i arag (spiral) kullanmak
bosanma sebebidir.

21. Rahim igi arag (spiral) takilma iglemi
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cok agrilidir.

22.  Rahim i¢i arag (spiral) cinsel isteksizlige
neden olur.

23.  Rahim igi arag (spiral) takili olmasi
kisiye kendini Kirli hissettirir.

24.  Rahim i¢i arag (spiral) kullanmak agrili
cinsel iliskiye neden olur.

25.  Aylik/ li¢ aylik igneler, deri altina
yerlestirilen yontemler, cilde yapistirilan bantlar
kisirliga neden olur.

26.  Aylik/ ii¢ aylik igneler, deri altina
yerlestirilen yontemler, cilde yapistirilan bantlar
cinsel isteksizlige neden olur.

27.  Vajinal dus (haznenin yikanmasi)
yontemini kullanan kisiler kendini daha temiz
hisseder.

28.  Geri ¢cekme (digartya bosalma) yontemi
en zararsiz aile planlamasi yontemidir.

29.  Geri ¢cekme (digartya bosalma) yontemi
cinsel isteksizlik yapar.

30.  Geri ¢ekme (disartya bosalma) yontemi
cinsel yasami kotiilestirir.

31.  Geri ¢ekme (disartya bosalma) yontemi
kullanan erkek gli¢siizdiir.

32. Geri ¢ekme (disartya bosalma) yontemi
ile cinsellik yasanmis sayilmaz.

33.  Kondom (prezervatif) kullanan erkekler
sinirli ve saldirgandir.

34.  Kondom (Prezervatif) kullanan erkek
eksik / yarim erkektir.

35.  Kondom (prezervatif) erkekte cinsel
istek azalmasina neden olur.

36.  Kondom (prezervatif) yasanan cinsel
iliski kotidiir.

37.  Kondom (prezervatif) kadin cinsel
organina zarar Verir.

38.  Kondom (prezervatif) kullanmak ¢ok
pahalidir.

39.  Vazektomi (sperm kanallarinin
baglanmasi) ve tiip ligasyon (kadinlarin
tiiplerinin baglamasi) olan erkek ve kadin
eksik/yarimdir.

40.  Vazektomi (sperm kanallarinin
baglanmasi) ve tiip ligasyon (kadmlarin
tiiplerinin baglamasi) olmak bosanma sebebidir.

41.  Vazektomi (sperm kanallarinin
baglanmasi) ve tiip ligasyon (kadinlarin
tiiplerinin baglamasi) olan bireylerin ruh
sagliklar1 bozuktur.
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Ek-5: Olcek Son Hali

SORULAR

Tamamen

Katihyorum

Katihhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

Aile planlamasi yontemi kullanimindan
sadece kadinlar sorumludur.

Aile planlamas1 yontemi kullanimindan
sadece erkekler sorumludur.

Aile planlamasi yontemlerini
kullanarak ¢ocuk sahibi olmamak i¢in
dini agidan giinahtir.

Aile planlamasi yontemlerini kullanan
bireyler inangsiz kisilerdir.

Aile planlamas1 yontemleri sadece
cocuk  sahibi  olmus  bireylere
uygulanmalidir.

Aile planlamas1 yontemi kullanan
bireyler cinsel yasamdan zevk almazlar.

Aile planlamasi yontemi kullanmak ¢ok
eslilige tesvik eder.

Daha once diisiik yapan kadinlar aile
planlamasi yontemi kullanmamalidir.

Dogum kontrol hapi kullanmak erken
menopoza neden olur.

10.

Dogum  kontrol hapt  kadinlarda
infertiliteye (kisirliga) neden olur.

11.

Dogum kontrol hapt kullanmak kadin
organ kanserlerine (meme, rahim agzi
vb.) neden olur.

12.

Dogum kontrol hap1 cinsel isteksizlik
yapar.

13.

Dogum kontrol hap1 lireme organlarina
zarar Verir.

14.

Dogum  kontrol hapt  kullanmak

bosanma sebebidir.

15.

Rahim i¢i ara¢ (spiral) kullanmak
bosanma sebebidir.

16.

Rahim i¢i ara¢ (spiral) takilma islemi
cok agrilidir.

17.

Rahim i¢i arag
isteksizlige neden olur.

(spiral)  cinsel

18.

Rahim i¢i ara¢ (spiral) takili olmasi
kisiye kendini kirli hissettirir.
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19. Rahim i¢i arag (spiral) kullanmak agrili
cinsel iligkiye neden olur.

20. Vajinal dus (haznenin yikanmasi)
yontemini kullanan kisiler kendini daha
temiz hisseder.

21. Geri ¢cekme (disariya bosalma) yontemi
cinsel isteksizlik yapar.

22. Geri ¢cekme (disariya bosalma) yontemi
kullanan  ¢iftlerin  cinsel = yasami
kotiilesir.

23. Geri ¢cekme (disariya bosalma) yontemi
kullanan erkek giigsiizdiir.

24. Geri ¢cekme (disariya bosalma) yontemi
ile cinsellik yaganmis sayilmaz.

25. Kondom (Prezervatif) kullanan erkekler
sinirli ve saldirgandir.

26. Kondom (Prezervatif) erkekte cinsel
istekte azalmaya neden olur.

27. Kondomla (Prezervatif) yasanan cinsel
iligki kottidiir.

28. Kondom  (Prezervatif)kadin  cinsel
organina zarar verir.

29. Kondom  (Prezervatif)  kullanmak
pahalidur.

30. Vazektomi (sperm kanallarinin
baglanmasi) ve tip  ligasyonu
(kadinlarin tiiplerinin baglamasi) olan
erkek ve kadin eksik/ yarimdir.

31. Vazektomi (sperm kanallariin
baglanmasi) ve tip  ligasyonu
(kadinlarn tiiplerinin baglamasi) olmak
bosanma sebebidir.

32. Vazektomi (sperm kanallarinin
baglanmasi) ve tiip ligasyon (kadinlarin
tiplerinin baglanmasi) olan bireylerin
ruh sagliklar1 bozuktur.

Aile ve sosyal yasama iliskin mitler (1,2,4,5,6,7,8, numarali maddeler)
Dogum kontrol hapina iliskin mitler (9,10,11,12,13, numarali maddeler)
RIA ve vajinal dusa iliskin mitler (16,17,18,19,20 numarali maddeler)

Yontemlerin kisisel alanlarina etkisine iliskin mitler (14,15,30,31,32 numarall
maddeler)

Geri ¢ekmeye iliskin mitler (21,22,23,24 numarali maddeler)
Kondoma iliskin mitler (25,26,27,28,29 numaralt maddeler)
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