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VAZEKTOMIi TUTUM OLCEGININ TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

OZET

Bu arastirmanin amaci, Vazektomi Tutum Olgegi’nin (VTO) Tiirkce
gegerlilik ve giivenirligini test etmektir. Metodolojik tipteki arastirma, 1 Temmuz
2023 — 1 Subat 2024 tarihleri arasinda g¢evirim igi anket yolu ile arastirmaya katilan
340 erkek ile gerceklestirilmistir.

Dil gecerligi bulgularda “ceviri-geri ceviri teknigi” kullanildi. VTO’nin
Tiirkce formunun dil gecerlik agisindan uygun ve yeterli bir 6l¢iim araci oldugu
saptandi. 27 madde olan Vazektomi Tutum Olcegi’ne Temel Bilesenler Analizi
yontemi ile Varimax dondiirmesi kullanilarak aciklayici faktor analizi uygulanmigtir.
27 maddeden olusan Ol¢ek ilk analiz sonucunda 4 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktore birden giiclii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek basina
bir faktor olusturdugu goriildiigiinden bu maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Yapi
disina c¢ikarilan maddeler 1, 2, 5, 7, 9, 17, 19, 22, 25 ve 27 numarali maddelerdir.
Sonug olarak 10 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin 17 madde ve 4 faktdr ile uygun
hale gelmistir ortaya c¢ikan sonuglar belirtilmistir Olgcek maddelerinin KGI degeri
1.00°dir. Olgegin, KMO degeri 0.861, Bartlett’s testi X 2=2298,386 serbestlik
derecesi 136 ve p<0,001’dir. Acimlayict faktdér analizi sonucunda 17 madde ve 4
faktorden olusan yapiyr dogrulamak ic¢in kurulan 6l¢lim modeli DFA ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda modelin yeterli uyum gosterdigi goriilmiistiir. Bu
nedenle modifikasyon ve madde ¢ikarimi yapilmamistir. Dogrulayict Faktor Analiz
sonuglar1 incelendiginde tiim model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum
gosterdigi goriilmistiir (y2/sd 2,285, GFI 0,919 AGFI 0,891, IFI 0,935, TLI (NNFI)
0,921, CFI 0,934, RMSEA 0,062, SRMR 0,070). Olgegin zamana kars1 giivenirligi
Test-Tekrar test yontemiyle degerlendirilerek yanitlar arast uyumun ¢ok iyi oldugu
saptand1 (ICC 0,740 p<0,001). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinmn 0,710
oldugu ve 6lgek alt boyutlarnin cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,607 ile 0,919

PR

arasinda degistigi belirlendi.

Vazektomi Tutum Olcegi’nin Tiirkce formunun Tiirk diline ve kiiltiiriine
uygun, gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme aract oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Vazektomi, Tutum, Gegerlik, Giivenirlik, Olgek
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TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF VASECTOMY
ATTITUDE SCALE

ABSTRACT

The aim of this student is to test the validity and reliability of the VVasectomy
Attitude Scale (VAS) in Turkish. The methodological type research was conducted
between July 1, 2023 and February 1, 2024 with 340 men who participated via an
online survey. “Translation-back-translation technique” was used in language
validity findings. It was determined that the Turkish form of VAS was an appropriate
and sufficient measurement tool in terms of language validity. Explanatory factor
analysis was applied to the 27-item Vasectomy Attitude Scale using the Principal
Components Analysis method and Varimax rotation. The scale consisting of 27 items
was divided into 4 sub-dimensions as a result of the first analysis, but since it was
seen that some items loaded strongly on more than one factor and some items formed
a factor on their own, these items were excluded from the structure. The items taken
out of the building are items numbered 1, 2, 5, 7, 9, 17, 19, 22, 25 and 27. As a
result, after removing 10 items, the structure became suitable with 17 items and 4
factors. The results are stated. The CGI value of the scale items is 1.00. The KMO
value of the scale is 0.871, Bartlett's test As a result of exploratory factor analysis,
the measurement model established to verify the structure consisting of 17 items and
4 factors was analyzed with CFA. As a result of the analysis, it was seen that the
model showed adequate fit. For this reason, no modifications or item removals were
made. When the Confirmatory Factor Analysis results were examined, it was seen
that all model fit indices showed acceptable fit (¥*/sd 2.285, GFI 0.919, AGFI 0.891,
IFI 0.935, TLI (NNFI) 0.921, CFI 0.934, RMSEA 0.062, SRMR 0.070). The
reliability of the scale over time was evaluated by the Test-Retest method and the
agreement between the answers was found to be very good (ICC 0.740 p<0.001). It
was determined that the Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was 0.710
and the Cronbach alpha reliability coefficient of the scale sub-dimensions varied
between 0.607 and 0.919.

It was determined that the Turkish form of the Vasectomy Attitude Scale is a
valid and reliable measurement tool suitable for the Turkish language and culture.

Key words: Vasectomy, Attitude, Validity, Reliability, Scale
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1. GIRIS

1.1 Arastirmanin Problemi ve Onemi

Diinya genelinde planli olmayan gebelikler ve giderek artan niifus
beraberinde aile planlamasi uygulamalarin1 daha 6nemli ve degerli kilmistir. Bunun
yaninda artan egitim diizeyleri buna eslik eden c¢alisma hayatt dogum kontrol
yontemlerini vazgecilmez hale getirmistir. Kontrolsiiz niifus artisi, anne bebek
Olimleri ve ozellikle de kadin sagligi uygulamalar1 dogum kontrol yontemlerinin
farkindaliginin artmasini saglamistir. Dogum kontrol yontemlerinin daha ¢ok kadina
yonelik oldugu algisi, erkek dogum kontrol yontemlerine yonelik kiiresel bir ihtiyag¢
ve istek dogurmaktadir. Gelisen yeni tekniklerle beraber erkege yonelik
uygulamalarin da ytlizdesi artmistir. 20. yiizyilda en 6nemli oldugu diisiiniilen dogum

kontrol yontemlerinden biri vazektomidir (White, 2020; Potter, 2014).

Tiirkiye kontraseptif yontemler konusunda diger ¢ogu diinya iilkelerine gore
daha geride diyebiliriz. Ozellikle yeni ve giincel yontemler konusunda kullanim orani
beklenenin ¢ok altindadir. Tiirkiyedeki din olgusu bu durumun temel sebeplerinden
biridir. Bunun yaninda kirsal kesim niifusunun fazla olmasi, toplumsal farkliliklar,
ekonomik sartlar, egitim ve sagliktaki yetersizliklerde yontemlerin etkili
kullanilmasinda biiyiik engellerdendir (Eryilmaz, 2017; Degu Ayele, 2021; WHO,
1978). Globallesen diinyada erkegin kadin sagligina destek vermesi i¢in sorumluluk
almas1 gerekmektedir (Emre, 2016). Erkege yonelik modern aile planlamasi

yontemleri gelisen teknolojiyle beraber daha da desteklenmistir (Adeyimika, 2016).

Erkege yonelik en etkili yontemlerden biri olan ve cerrahi girisim gerektiren
vazektomi en giincel ve etkinligi en yiiksek yontemlerden biridir (Adeyimika, 2016).
Cogu diinya iilkesinde kullanimi1 yaygin olan vazektomi erkegin vaz deferans
kanallarinin baglanmasi olarak tanimlanabilir (Ohn Mar, 2019; Barone, 2002).
Cerrahi bir yontem olan vazektomi kadinlardaki tiip ligasyon yontemine gore daha az
tercith edilen bir yontemdir. Yontemin erkege 6zel olmasi bu durumun en baglica

sebebidir. Erkekligi kaybetme, babaligi kaybetme, yontem hakkindaki yanlis bilgiler



ve inaniglar bu yOntemin kullanilmasmnin Oniinde biiyiikk engeller olarak

goriilmektedir (Ohn Mar, 2019; Emre, 2016).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore verilerine gore
Tiirkiye’de vazektomiyi kullanma orani %0,1°dir (TNSA, 2018). Bunun yaninda
vazektomi erkegin aile planlanmasinda aktif rol almasi, iliskilerin daha romantizm
odakli olmasi, kadin sagliginin korunmasi, enfeksiyon agisindan daha avantajh
olmasi, uygulamasinin tiip ligasyona goére daha kolay olmasi ve aile i¢i rollerin
adaleti konusunda avantajlar saglar (Abbe, 2020). Egitim seviyesi yiiksek, ekonomik
durumlar1 daha iyi olan kisilerin vazektomi yontemini daha ¢ok tercih ettigi

belirtilmektedir (Ntakirutimana, 2019).

Avrupadaki c¢ogu iilkeler vazektominin kullanilmasinda, daha once hig
iligkiye girilmemesi ve erken yasta cinsel iliski yasamanin kontrendike oldugunu
savunmaktadirlar (Temach, 2017; Van Lith, 2013). Diinyada erkeklerin kadin isi
olarak nitelendirilen ¢ogu seyi asmis durumda olduklarini goérebiliyoruz. Evdeki
islerde kadina daha ¢ok yardimci olma, g¢ocuga bakma ve benzeri gibi durumlar
cogalmaktadir (Unal ve K&k 2015). Bunlarin yaninda daha da énemlisi kadimlarm
cinsel sagligin1 korumada erkegin rolii artma egilimindedir. Vazektomiye olan ilgi
kadinlarin gereksiz denilebilecek kiirtajlardan koruma ve daha saglikli kadin erkek

iligkilerinin olugsmasinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Abbe, 2020).

Vazektomi diinyada ve iilkemizde kullanimi istenildigi seviyede olmayan bir
modern kontraseptif yontemdir. Yapilan calismalarda erkegin aile planlamasina
katiliminin genel olarak az olmasi ve bu konudaki bilgi eksikliginin ¢ok olmasi
yonteme karsi tutumun olumsuz etkilendigini gostermektedir (Ohn Mar S, 2019;
Emre, 2016). Vazektomi tutum Olgekleriyle yapilan mevcut arastirmalarda bu
durumlarin sebebi arastirilmis ve analiz edilmistir. Yapilan tiim analizlerde
vazektomi hakkindaki olumlu tutum gelistirme ve bilgilendirmenin vazektomi
kullanimini arttiracagi belirtilmektedir (Ntakirutimana, 2019; Abbe, 2020).

Ulkemizdeki vazektomiyle ilgili ¢aligmalarm yeterli olmadig1 goriilmektedir.
Buna bagli olarak vazektomi tutumuyla alakali 6l¢ege rastlanmamaktadir. Tiim bu
durumlardan 6tiirti vazektomi kullanimiyla ilgili yapilacak arastirmalarda tutumlarin
belirlenmesine yonelik 6l¢iim araglarmin kullanilmasi saglanmalidir. Bu bilgilere
dayanarak vazektomi tutum Olgeginin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi inceleme

konusu olarak segilmistir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Vazektomiyle ilgili yapilan tiim aragtirmalar ve bilgiler 1s181inda, bu arastirma
ilkemizdeki  vazektomiyle ilgili ¢alismalar i¢in bir tutum Olgeginin
kullanilabilecegine, gerekli goriildiigiinde uygun girisimlerin planlanmasina katkida
bulunacag: diisiincesiyle; Vazektomi Tutum Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik ve

giivenirliginin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vazektominin Tanim ve Tarihgesi

Vazektomi, 1974 yilinda Cin halk cumhuriyetinde Dr. Shungian Li tarafindan
diinyaya sunulmus, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Hindistandan sonra tiim
diinyada dikkat ¢cekmeye baslamis, 2827 sayili kanun ile 1983 yilinda Tiirkiye’de de
yasal hale gelmis cerrahi bir erkek dogum kontrol yontemidir (Kadioglu, 1997).
Vazektomi (kisirlastirma) ameliyati vas deferens kanallarinin kesilmesi, kesilen
kisimlarin baglanmasi veya miihiirlenmesi ile gergeklestirilen erkeklere uygulanan
bir dogum kontrol yontemidir (ACOG, 2014). Kisinin kendi hiir onamiyla
gerceklestirilen, erkeklerin cinsel yasamini ve cinsellik ile ilgili herhangi bir
duygusunun etkilemeden cinsel hayatini idame edebildigi bir operasyondur.
Vazektomi operasyonu olan bir erkegin fiziksel olarak cinsel yasaminda ve

ejakiilasyonunda herhangi bir degisim olmamaktadir (Clinton ve Laaser 2010).

Gebeligi onlemede kadin tiiplerinin baglanmasiyla beraber, en etkili,
giivenilir ve geri doniisiimsiiz yontemlerden biri vazektomidir (ASRM, 2008).
Yapilan son giincel ¢alismalarda mikro cerrahi yontemlerle ¢ok diisiik ihtimal olsa
bile geri doniisiim saglanabilecegi Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Jinekologlar
Kurulu’'nun (ACOG) 2015 tarithli raporunda da belirtilmistir (Ertugrul, 2018).
Kanunen 18 yagini doldurmus her saglikli erkek kendi hiir iradesiyle (evliyse esinin
onaytyla) yeterli saglik kusullariminda uygunluguna gore, gerekli bilgilendirme
onami ve danigmanlik hizmetini aldiktan sonra vazektomi operasyonu yaptirabilir
(Ertugrul, 2018). Bireyler, lireme sansin1 tamamen kaybetme ihtimalini gbze almaya
karar verebilmesi i¢in yeterince bilgilendirilmis olmali ve yasanabilecek tim
komplikasyonlar1 goz onilinde bulundurmalidir (Eryilmaz, 2017). Tiim diinyada
kullanim1 en az olan kontraseptif yontem vazektomidir. Tiirkiye’de 1988 yilinda,
vazektomiyi bilme oran1 %]1.7’iken diizenlenecek olan birkag egitimle oran %26.5
oranina yilkselmistir. Diinya genelinde 1975 ile 1991 yillar1 arasinda 16 milyona
yakin erkek vazektomi yaptirmis ve komplikasyonlarda azalma goriilmiistiir (Akadli-

Ergdemen, Yigit ve Tungkanat, 2009). Vazektomi yaptirma oranit son verilere gore
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Tiirkiye’de %0.1°dir (TNSA, 2018) Diinyada bu oran %7’dir (Schwingl ve Guess
2000). Tirkiyede istenmeyen gebeliklerin ve yiiksek sayida kiirtajin vazektomi
oranini %60-70 oranina ¢etigi belirtilmistir (Akadli-Ergé¢men, Yigit ve Tungkanat
2009).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda vazektomi yaptiranlarin ¢ogunlugu ilkokul
ve ortaokul mezunlari ile isciler oldugu belirlenmistir. Diinyada vazetomi yontemini
yaklasik 42 milyona yakin ¢iftin uygulamakta oldugu bilinmektedir (Corak, Ozsoy,
Vural ve Tuncay 2008).

2.2 Vazektominin Erkek Saghgina Etkileri

Vazektomi operasyonu olan bir erkegin ruhsal olarak cinsel yasaminda
degisiklikler goriilebilir (Clinton, 2010). Tirkiye'deki kiiltlirel yapilar, cinsel gii¢
kaybi1 kaygisi, dini olgular, cografi kosullar ve egitim diizeyi vazektomi yaptirmanin
oniinde en biiyilk engellerdendir. Saglikli ve dogru bir danigsmanlik hizmeti
vazektomi olmak i¢in ¢ok dnemlidir (Eryilmaz, 2017). Ciftlerin cinsel performansina
dayal1 huzursuzluk, ereksiyon olamama korkusu ve konuya iliskin olumsuz tutumlar
ile cerrahi bir yontem olmasi ve tekrardan lireme sansinin kolay olmamasi yontemin

kullanimini psikolojik agidan etkilemektedir (Rajesh ve Rowan, 2009).

Vazektomiyi kabul eden erkekler, istenmeyen bir hamilelik riski olmadigi
icin cinsel aktivitenin artmasi, kadinlarin kontraseptif kullanmak zorunda olmamasi
ve vazektominin geleneksel olarak aile planlamasinda pasif bir role sahip olan
erkeklerin bagliliginin bir tezahiirii olmasi gibi bazi olumlu ve faydali yonleri vardir

(Basultu, Sanchez ve Lopez, 2010).

Vazektomiyi kabul etmeyen birgok kisi, dogum kontrolii yalnizca kendi
sorumluluklart oldugu i¢in sterilizasyon prosediirlerinin bir kadin meselesi oldugunu
diistinmektedir. Vazektomi, erkeklerin cinsel yasamlarini etkileyen karmasik bir
prosediirdiir. Bu uygulama karsisinda, bu cerrahi miidahaleye girmeye cesaret eden
erkekler arasinda erkeklik veya cinsel gii¢ kaybina iliskin bir dizi efsane vardir

(Aragon, Gomez, Maestre, Ayala ve Barrios, 2013).

Baz1 erkeklerde ameliyat korkusu ve diger bazi erkeklerde, kanser, fiziksel
zayiflik, idrar yapamama, kisilik degisiklikleri, viicutta olumsuz etkilerle birlikte

meni birikmesi, kilo kayb1 veya kazanimi, viicut killarinin kaybi ve libido kaybi gibi



duyduklar1 olast olumsuz sonuglardan ¢ekindikleri yapilan ¢alismalarda belirtilmistir

(Ezegwui ve Enwereji, 2009).

Bir baska cok yaygin inanig, vazektominin libido ve cinsel giiciin azalmasina
veya kaybina neden oldugudur(Vega-Briones ve Jaramillo-Cardona, 2010). Herhangi
bir nedenle vazektomi yaptirirlarsa bir daha asla bir kadinla seks yapamayacaklarini
iddia eden erkekler bulunmakta ve vazektomi yaptirarak bir erkegin
zayiflayabilecegini ve bir kadini cinsel olarak tatmin edemedigini iddia eden kadinlar

bulunmaktadir (Adongo, vd., 2014).

2.3 Vazektomi Konusunda Yapilan Calismala

Vazektomi ¢aligmalar1 diinyanin ¢ogu yerinde oldukg¢a yayginlasmis ABD ve
Cin gibi tilkelerde yeni teknikler gelistirilerek, gerek operasyon icin kullanilan teknik
ve aletlerin gelistirilmesi, gerekse operasyondan Once veya sonra olusabilecek
komplikasyonlar1 en aza indirilebilmesi icin g¢aligmalar yapildigr belirtilmistir

(Hatcher, Kowal ve Guest 1990).

Tiirkiye’de yapilan arastirmada 34-49 yas araligindaki erkeklerde vazektomi
yaptirmanin daha c¢ok goriildiigii, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyin,
vazektomi yaptirma ile dogru orantida bir iliski oldugu belirtilmistir. Bununla
beraber ABD’de ulusal diizeyde yapilan arastirmalarda egitim diizeyi ile vazektomi

olanlarin sayisinin dogru orantida oldugu belirtilmistir (Corak ve ark., 2008).

Rodriques ve ark. (2003), Brezilya’da yaptiklari arastirma sonuglarina gore,
vazektomi yaptiran erkeklerin %91’inin islemi diger erkeklere de oOnerirken,
%9’unun Onermedigini belirtmistir. Vazektomi olmayr Onermeyenlerin ¢ogu
vazektomi oldugunun bilinmesini istemedikleri i¢in onermediklerini bildirmistir.
Corak ve ark. (2008) calismasinda da sonuglar hemen hemen ayni orandadir.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin (2009) yil1 verilerinin gosterdigi
tizere erkek sterilizasyonunun (%0.04) kadin sterilizasyonu (%10) oranina gore
olduk¢a diisiiktiir. Vazektominin erkegin “iireme” fonksiyonlarini kaybetmesi ve
“erkekliginden” vazgeg¢mesi olarak diisiinen kadinlarin da eslerinin bu ydntemi
yaptirmalarina olumlu bakmadiklarini gostermektedir (Emre, 2016). Modern dogum
kontrol yontemlerin ¢iftlerin cinsel doyumu iizerine etkisini belirlemek iizere ABD,

Giiney Afrika, Iran ve Avusturya iilkelerinde bes calisma yapilmistir. ABD’de



Landis ve Poffenberger (1965) tarafindan 330 c¢iftin cinsel memnuniyetinde artis
oldugunu belirtilmistir. Yine ABD’de Maschhoff ve ark. (1976) tarafindan yapilan
calismada 25 ciftin cinsel doyumundaki artis belirtilmistir. Gliney Afrika’da
Hofmeyr ve Greff (2002) tarafindan 64 c¢iftin erkeklerinde cinsel doyumunun
olumsuz etkilenmedigi belirtilmistir. iran’da Toorzni ve ark. (2010) 140 ciftin
erkeklerinde diger yontemlere gore (diger yontemler aragtirmada belirtilmemistir)
cinsel doyumlar1 degismis, kadinlarinda artmistir. Ayni zamanda da kondomun
etkileri Tlzerine, erkeklerin diger yoOntemlere gore cinsel doyumun azaldigi,
kadinlarda degisim olmadigi belirtilmistir. Avusturya’da Al-Ali ve ark. (2014)
tarafindan 76 ciftin erkeklerinde cinsel doyumda azalma, kadinlarinda artig oldugu
saptanmistir (Kesim, Aker ve Uslu 2017). Tirkiye’de Corak ve ark. (2008)
tarafindan yapilan calismada, vazektomi olan 70 erkegin, vazektomi sonrasi sorun
yasama orani oldukga diisiik (%8.6), memnuniyet orani oldukca yiiksek (%90.1)
bulunmustur (Corak ve ark., 2008). Bir diger calismada da, Miisliiman olan
ilkelerdeki dine goére caiz olmama, ataerkil yap1 ve erkeklige yiiklenen anlam gibi
sebeplerden dolay1 vazektomi olma oraninin diger iilkelere gére daha geride oldugu

saptanmistir (Onasoga vd., 2013).

2.4 Vazektomi Tutum Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik

Calismasi
2.4.1 Gegerlik

2.4.1.1 Dil gecerliligi

Calisma icin oncelikle 6lcegin dil gegerliligi incelendi. Bu asamada 6lcek ilk
olarak konuyu bilen ve bilmeyen iki yeminli terciiman tarafindan Tiirk¢e’ye cevrildi.
Daha sonra aragtirmacinin damigmani tarafindan yapilan c¢eviri kontrol edilip
diizenlemeler yapildi. Elde edilen Tiirk¢e ¢eviri, 6l¢egin orjinal halini bilmeyen, her
iki dile ve kiiltiire hakim iki Ingilizce dil bilimci tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye
tekrar cevirisi yapildi. Cevirisi yapilan Olgek ile orjinal 6l¢ek karsilastirilip gerekli
degisiklikler yapildiktan sonra 6l¢egin Tiirkge hali, hemsirelik boliimiinde uzman
Ogretim tiyelerinin goriislerine sunuldu. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda yapilan

diizenlemelerden sonra Tiirk Dili ve Edebiyat1 boliimiinden iki 6gretim gorevlisince



kontrol edildi. Dil ve anlatim yoniinden Tiirk¢e’ ye uygunlugu konusunda onay

alindiktan sonra 6l¢ege son sekli verildi.

2.4.1.2 Kapsam gecerliligi

Kapsam gecerlilik degerlendirmesi i¢in Davis teknigi kullanilarak uzmanlarin
iligkili konu hakkinda fikirleri alinmaktadir. Gorlis alinan uzmanlar hem arastirilan
konuyla alakali bilim alanina hem de dlgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerine
hakim olmali ve 6lgek maddelerini agik, anlasilir, kiiltiire uygun olma agisindan
degerlendirmelidir ~ (Biiyiikoztiirk,  2007).  Literatiir, = kapsam  gecerlilik
hesaplamalarinda goriisii alinan uzman sayisinin 3-20 arasinda olmasinin gerekli
oldugu belirtmistir (Tavsancil, 2002). Bu baglamda ¢eviri islemi tamamlandiktan
sonra kapsam gecerliligini yorumlamalar1 i¢in dlgek hemsirelik alaninda 20 uzman
akademisyenin goriisiine sunuldu. Uzmanlardan; 6lgek maddelerinin Tiirkge ve
Ingilizce olarak anlasihr olup olmadigim, Kkiiltir yapisma uygunlugunu ve
maddelerin 6lgmesi hedeflenen kavrami ne derece karsiladigini degerlendirilerek

goriis belirtmeleri istendi.

2.4.1.3 Yapi gecerliligi (faktor analizi)

Yap1 gegerliligi, bir olgegin Olclilmesi amaglanan teorik bir yapiyr 6lgme
derecesi olarak tamimlanir. Olgegin hangi alt boyutlardan (faktédrler) olustugu, bu alt
boyutlarda hangi maddelerin bulundugu, Olgegin 6l¢iim amacia hizmet edip
etmedigi ve alinan puanlarin ne anlama geldigi incelenir. Yap1 gecerligi incelenirken
nihai 6l¢egin elde edilmesine yonelik bir¢ok analiz (faktor analizi, hipotez testi,
bilinen gruplarin karsilastirmasi vb.) yapilir. Olgek gelistirme siirecinde yap1
gecerliligine iliskin veri analizinde en sik kullanilan yontem faktor analizidir (Seger,

2018; Yurdabakan, 2017).

2.4.1.3.1 Acimlayici faktor analizi (AFA)

Faktor analizi birbirleriyle iligkili cok sayida degiskeni bir araya getirerek
kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degiskenler bulmay1 amaglayan ¢ok
degiskenli bir istatistiktir. Faktor analizi sonucunda belli bir faktor altinda toplanan
gostergelerin, kuramsal yapinin gostergeleri olup olmadigina yonelik bir sorgulama
yapilir. Faktor analizi, dogasinda varolan i¢c bagimliliklarin getirdigi avantaj

sayesinde, verilerin karmagikligin1 azaltir ve boylece az sayida faktor ile genelde ¢ok



sayida orijinal gézlemin olusturdugu genis verilerin sundugu bilgi miktarinin hemen
hemen aynisin1 sunar (Tavsancil, 2002). Aciklayict faktor analizi uygulayabilmek

i¢in iki varsayim bulunmaktadir. Bunlar KMO ve Bartlett testleridir.

KMO testi: Faktor analizinde Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu test
etmede kullanilir. KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢ikmast halinde faktdr analizine
devam edilmez. Bulunun KMO degeri 0.50-0.60 aras1 “koti”,  0.60-0.70 arasi
“zay1f”, 0.70-0.80 aras1 “orta”, 0.80-0.90 aras1 “iyi”, 0.90 iizeri “miikemmel” olarak
degerlendirilmektedir. KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢ikmasi durumunda, daha

fazla veriyi isleme katmak gerektigi anlasilmaktadir.

Bartlett testi: Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini
belirlemede kullanilir. Bu test sonucunda bir ki kare degeri elde edilir ve anlamlilik
degerine bakilir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiiciik ise verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir. Anlamlilik degeri
0.05’ten biiyiik ise faktor analizi sonuglarinin kullanilamaz oldugu sonucuna varilir

(Seger, 2018).

Aciklanan Toplam Varyans: Aciklanan varyans orani, Olgegin faktor
yapisinin giictinii gosterir. Elde edilen faktorlerin toplam 6l¢ek maddelerinin ne
kadarimi acikladiginin bir gostergesidir. Analize dahil edilen degiskenlerle ilgili
toplam varyansin 2/3’0 kadar miktarinin ilk olarak kapsadigi faktor sayisi, dnemli
faktor sayisi olarak degerlendirilir. Uygulamada, 6zellikle davramis bilimlerinde,
Olcek gelistirmede s6z konusu miktara ulagsmak zordur. Agiklanan toplam varyansi
artirmanin iki yol vardir: Faktor sayisini arttirmak ve madde seciminde daha ytiksek
yiik degeri aramaktir. Cok faktorlii desenlerde faktor sayisinin yiiksek tutulmasi, bu
orani arttirir, ancak bu durumda faktorleri isimlendirmede zorluk gekilebilir. Bunun
icin de alana ¢ok iyi hakimiyet gerekir. Sosyal bilimlerde ¢ok faktorlii desenler igin

aciklanan varyansin %40 ile % 60 arasinda olmasi yeterlidir (Tavsancil, 2002).

Ozdeger (Eigen Value): Faktorlerce aciklanan varyansi hesaplamada ve
faktor sayisina karar vermede kullanilir. Genel olarak 6z degeri 1 ve 1’in tizerinde

olan faktorler 6nemli kabul edilir (Kiilah¢1 ve Bektas, 2016).

Faktor Yiik Degeri: Maddenin faktor yiik degerinin minimum 0.30 olmasi
yoniinde yaygin bir goriis vardir. Bu yiik degerinin altindaki maddeler elenir. Yiik

degerinin  0.32, 0.40, 0.45 olmasi gerektigi de belirtiimektedir. Isaretine



bakilmaksizin 0.60 ve iistii yiik degeri yiiksek; 0.30-0.59 arasi yiik degeri orta
diizeyde biiyiikliik olarak tanimlanir. Orneklem biiyiikliigii arttik¢a, dikkate alinacak
yiik degeri de diiser. Ornegin;

e 0.30 yiik degeri i¢in 6rneklem biiytikliigi en az 350,

e 0.40 yiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikligi en az 200,

e 0.50 yiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikligii en az 120,

e (.60 yiik degeri i¢cin 6rneklem biiyiikliigii en az 85,

e (.70 yiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 60 olmas1 gerekir(Secer, 2018).

Binisik maddeler: Bir madde iki faktorde de yiiksek yiik degeri veriyorsa,
aradaki farka bakilir. Yiiksek iki ylik degeri arasindaki fark en az 0.10 olmalidir.
Fark, 0.10°dan kiigiikse bu madde binisik bir maddedir ve atilir. Ornegin bir madde;

1. Faktor icin: 0.584

2. Faktor icin: 0.549 yiik degeri verdiginde binisik madde olarak kabul
edilir ve atilir. Her bir alt faktorde en az ii¢ veya dort madde olmalidir (Karaman,
2023).

Madde Cikarmada Dikkat Edilecek Hususlar:

* Tek faktorli (boyutlu) olanlarda “Component Matrix” tablosu; iki ve
daha fazla faktorlii (boyutlu) olanlarda “Rotated Component Matrix” tablosu (Tek

boyutta buna gerek yok) incelenerek, ¢ikarilacak maddeler belirlenir.

Ik olarak herhangi bir faktor altinda 0,32 faktdr yiikiine sahip olmayan
maddeler dlgekten ¢ikarilir. Bu maddeler i¢in de, dncelikle yiik degeri diisiik olandan
baglanarak her seferinde analiz bastan itibaren tekrarlanir. Burada maddelerin teker
teker ¢ikarilarak analizin bastan alinmasindaki amag; baslangicta esik yiik degerinin

altinda goriinen maddelerin, esik yiik degerin iistline ¢itkma ihtimallerindendir.

* Daha sonra binisik maddeler ¢ikarilir. Birden fazla binisik madde varsa

(mesela iki tane) yiik farki az olan 6nce ¢ikarilarak analiz bastan tekrar edilir.

* Yeni elde edilen “Rotated Component Matrix” tablosunda kalan diger

binisik maddenin binisikligi hala devam ediyorsa, bu sefer o da ¢ikarilarak analiz

tekrar edilir (Karaman, 2023).
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2.4.1.3.2 Dogrulayic faktor analizi (DFA)

Dogrulayict faktor analizi (DFA), cok degiskenli istatistiki siire¢lerdendir.
DFA, agimlayict faktor analizi (AFA) ile belirlenen yapilarin test edilerek
gecerliliginin incelenmesini ya da daha O6nce yapilmis dlgek belirleme sonuglarini
yeni veri yapilart ile denetleme/dogrulama islevini yerine getirmektedir. Dogrulayici
faktor analizinde tiimdengelim stratejisi so6z konusudur ve arastirmanin hangi
degiskenlerin birlikte faktorlesece§i Onermesi bulunmaktadir. Bu c¢ergevede
baslatilmis olan istatistiksel siirecte, degiskenlerin varsayilan kuramsal yapiya ne

derecede uydugu belirlenilmeye ¢alisiimaktadir (Ozdamar, 2017).

Teorik olarak tanimlanan yapiya gore Ol¢iim modeli olusturulur. Modelin
olusturulmasindan sonra DFA yapilir ve metin ¢iktilar1 iizerinden model uyum
degerleri incelenir. Veri setinin daha Onceki yapiyr dogrulayip dogrulamadigina
bakilarak daha iyi uyum degerleri olugsmasi yoniinde kontrol edilir. Ancak genel
beklenti kuramsal olarak birbirleriyle iligkili olan boyutlardan olusturulan iliskisiz
modelin uyum degerlerinin iyi ¢ikmayacagi yoniindedir. Analiz degerlerinin faktor
yapisint dogrulamasi gerekmektedir ve faktor yapist dogrulanan model ile analize
devam edilmelidir (Ozdamar, 2017).

Mutlak Uyum indeksleri

Mutlak uyum indeksleri, 6ncii modelin 6rneklem verisine ne kadar uydugunu
belirlemek icin kullamlir. Onerilen modellerin hangisinin en iyi uyuma sahip
oldugunu gosterir. Bu indeksler veri ile modelin uyumunda en temel isaret olarak
kabul edilir. Diger indekslerin hesaplanmasinda oldugu gibi bir temel model ile
karsilastirma yapilmaz, modelin baska higbir model ile karsilastirmadan ne kadar
uyum sagladigini gosterir. Bu kategoride Ki-Kare testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR
ve SRMR indeksleri bulunur (Seger, 2018).

Ki-Kare Testi (X?)

Ki-kare degeri tiim modelin uyumunda kullanilan geleneksel 6l¢iim aracidir.
Uyum kovaryans matrisleri ile Orneklem arasindaki uyusmazlhigin diizeyini
degerlendirmeye yarar. Ki-kare istatistigi, uyum kotiiliigli veya uyum eksikligi olarak
da adlandirilir. Uyum istatistigi olarak bilinmekle birlikte kullaniminda birtakim
sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle bu test ¢oklu normallik varsayimindan hareket

eder ve normal dagilimdan ciddi sapmalar oldugunda model ¢ok iyi belirlense bile
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reddedilmesi sonucu verir. ikinci olarak, ki-kare istatistigi bir istatistiki dnem testidir
ve Orneklem biyiikligine karsi duyarlhidir. Yani Ki-kare istatistigi biiyiik
orneklemlerde neredeyse her zaman modelin reddedilmesi sonucu verir. Ote yanda,
kiiciik 6rneklemlerde gii¢ eksikligi gosterir ve bu nedenle iyi uyum saglayan ile kotii
uyum saglayan modelleri birbirinden ayiramayabilir. Bu kisithiliklar nedeniyle ki-
kare alternatifleri aranmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin modelin ki-karesi {izerindeki
etkisini en aza indiren istatistiklere Ornek olarak karsilastirmali/kuralli ki-kare
verilebilir. Bu istatistiki i¢in kabul esik degeri tizerinde bir fikir birligi olmamakla

birlikte 5 ile 2 arasinda olmasi 6nerilmektedir (Seger, 2018).
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)

RMSEA, raporlanan ikinci uyum istatistigidir. Bilinmeyen ancak optimal
secilen parametre tahminlerini inceleyerek modelin evren kovaryans matrisine
uyumunu Slger. Modelde tahminlenen parametre sayisina duyarli olusu nedeniyle en
cok bilgilendiren indekslerden biri olarak goriilir. RMSEA sikilik desteklediginden
daha az parametreli modeli seger. Iyi bir uyum icin esik degerler olarak 0,05 ile 0,10
kabul edilmistir. 0,10’dan biiytlik degerler kotii uyum gosterir (Seger, 2018).

RMSEA’nin en biiylik avantajlarindan biri yakin degerde giiven araligi
hesaplanabilmesidir. Bilinen istatistik degerler dagilimi sayesinde bu miimkiindiir ve
sifir hipotezi (kétii uyum) testinin daha kesin olarak yapilmasina da olanak tanir. lyi
bir model uyumunda RMSEA alt degeri 0’a yakin, list degeri 0,08 den az olmalidir
(Secer, 2018).

Uyum [yiligi Istatistigi (GFI) ve Diizeltilmis Uyum lyiligi Istatistigi
(AGFI)

Uyum iyiligi istatistigi ki-kare testine alternatif olarak gelistirilmistir. Evren
kovaryansi tahmini {izerinden varyans oranini hesaplar. Modelin varyanslarina ve
kovaryanslarina bakarak modelin gbzlenen kovaryans matrisine ne kadar yaklastigin
gosterir. Orneklem biiyiidiikce degeri artar 0 ile 1 arasinda degerler alir. Orneklem
biiyiikliigii ile kiyasla serbestlik diizeyi biiyiikse GFI diisme egilimine, parametre
sayis1 veya Orneklem biylikliigli arttikca yiikselme egilimine girer. Tavsiye edilen

esik degeri 0,90’dir. Faktor yiikleri ve orneklem azaldik¢a 0,95 daha uygundur
(Karaman, 2023)
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AGFI uyumu azalan doymus modellerde serbestlik derecesine gére GFI'nin
diizeltilmig halidir. AGFI 6rneklem biiyiikliigii arttikca artma egilimindedir. O ile 1
arasinda esik degerler kabul edilir. Uyumlu modellerde 0,90°dan biiylik olmasi
istenir. Her iki indekste tek baslarina yeterli goriilmezler ancak kovaryans yapi

analizlerinde gegmisten giiniimiize kullanilirlar (Karaman, 2023).

Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR) ve Standardize Ortalama
Hatalarin Karekokii (SRMR) indeksi

RMR ve SRMR goézlenen ve tahmin edilen kovaryanslar arasindaki farkin
kare kokiidiir. RMR biiytikliigii her bir indikatoriin 6lgegi iizerinden hesaplanir. Eger
soru formunda 1 ile 5 arasinda ve 1 ile 7 arasinda degisen degerler varsa bu durumda
RMR nin yorumlanmasi giiglesir. SRMR bu sorunu c¢ozer ve yorumlamayi
kolaylastirir. SRMR 0 ile 1 arasinda degerler alir. 0,08 kabul edilebilir bir degerdir
ancak iyi uyumlu modelde bu deger 0,05 den kiigiiktiir. SRMR 1n 0 degeri almasi
miitkemmel uyum demektir (Seger, 2018).

Marjinal Uyum Indeksler

Karsilastirmali veya goreceli uyum indeksleri olarak da bilinirler. Ki-kare ve
onun ham formlarin1 kullanmayip ki-kare degerini temel model ile karsilastirirlar. Bu
modellerde sifir hipotezi, tiim degiskenler arasinda iliski yoktur, seklindedir (Secer,
2018).

Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI) ve Normlastirlmamis Uyum
indeksi (NNFI)

Teori sonucu olusturulan ve parametre degerleri iiretilen modelin, baseline
yani olabilecek en kd&tii modele (genellikle de independence model) kiyasla ne kadar
iyi oldugunu degerlendirir. Orneklem biiyiikliigiine karst duyarlidir. 200’den az
orneklemlerde uyumu diisiik gosterir ve tek basina kullanilmasi onerilmez. Daha
basit modeller tercih eden NNFI (TLI) bu sorunu diizeltir. Buna ragmen diger
indekslerin iyi uyum verdigi kiigiik 6rneklemlerde NNFI kotii uyum verebilir. NFI 0
ile 1 arasinda degerler alir. 0,95’in iizerindeki degerler modelin iyi uyumunu, 0,90’ 1n

tizerindeki degerler ise modelin kabul edilir uyumunu belirtir (Karaman, 2023).
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Karsilastirmah Uyum Indeksi (CFI)

NFT indeksinin 6rneklem biiyiikliigiinii dikkate alarak revize edilmis halidir.
Orneklem cok kiiciik oldugunda bile dogru sonuglar verdiginden ¢ok yaygin olarak
YEM analizlerinde kullanilir. NFI gibi tiim gizil degiskenlerin iliskisiz (sifir-
bagimsiz model) oldugunu varsayar ve 6rneklem kovaryans matrisiyle sifir modelini
karsilagtirir. O ile 1 arasinda degerler alir. CFI degerinin 0,95’ten biiyiilk olmasini
Bollen and Lennox (1991) 6nerirken, Bagozzi and Yi (1988) bu degerin 0,90 ve hatta
0,80’den biiyiik olmasiin kabul edilebilecegini belirtilmistir (Ozdamar, 2017).

DFA’da Raporlanmasi Gereken indeksler

DFA analiz sonuglarinda en ¢ok raporlanan uyum indekslerinin CFI, GFI,
NFI ve NNFI oldugu bilinmektedir. Fakat raporlanacak indekslerin se¢iminde
degismeyen bir kural yoktur. Indeksin ¢ok yaygm kullanilmasindan ¢ok farklilik
yansitmasina bakilmalidir. Farkli yonleri yansitan indeksler model uyumuna farkl
yonlerden bakacagi ve daha saglam bir uyuma isaret edecegi varsayilmaktadir

(Ozdamar, 2017).
Asagidaki cizelgede tiim esik degerler 6zetle listelenmistir.

Cizelge 2.1: Dogrulayici Faktor Analizinde Iyi ve Kabul Edilebilir Uyum lyiligi

Degerleri
Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

/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)

2.4.2 Giivenirlik

Glivenilirlik, elde edilmis olan dlgiimler iizerindeki yorumlar ile daha sonra
ortaya ¢ikabilecek analizler i¢in bir temel teskil eder ve Giivenilirlik Analizi 6l¢mede
kullanilan test, anket veya Olceklerin  Ozelliklerini  ve  giivenilirliklerini
degerlendirilmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Giivenilirlik Analizi

prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu Likert vb. dlgeklerin
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giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve dlgekte bulunan sorular arasindaki

iliskiler hakkinda bilgi elde edilir (DeVellis, 2017).

2.4.2.1 Test — tekrar test giivenirliligi

Test-tekrar test gilivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Ayni
aragtirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Burada iki dl¢iim
arasinda fazla bir farklilik olmamalidir (Seger, 2018). Test-tekrar test analizi i¢in en
az 30 cift veriye ihtiya¢ vardir. Fakat denek kaybi olabilecegi icin yedek kisi
alinmasinda fayda vardir (DeVellis, 2017).

2.4.2.2 Es deger (paralel) formlar giivenirliligi

Ayni1 kavrami Olcen benzer iki Olcegin es zamanda uygulanmasi ile
giivenirligin belirlenmesidir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik
olarak yorumlanir. Bu calismada paralel iki olgek olmamasi sebeiyle bu ol¢ii

kullanilmadi (Seger, 2018).
2.4.2.3 i¢ tutarhk

2.4.2.3.1 Cronbach alfa katsayis1 (alfa yontemi)

Alfa katsayis1 Olgekte bulunan k sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirhikli standart degisim ortalamasidir.
Croncach alfa katsayist 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Alfa yontemi
Ol¢ekteki korelasyonlar veya kovaryanslardan yararlanilarak diger istatistiklerin veya
testlerin yapilmasina yardimer olur. Bu yontem oOlgekte bulunan k sorunun
homojen bir yap1 gdsteren bir biitiinlii ifade edip etmedigini arastirir. Agirlikl
standart degisim ortalamasi olup, bir dlgekteki k sorunun varyanslari toplaminin
genel varyansa oranlanmast ile elde edilir (Ozdamar, 2017) Alfa (a) katsayisina bagh

olarak 6l¢egin giivenilirligi agagidaki gibidir.
0.00< a <0.40 ise olcek giivenilir degil
0.40< 0. <0.60 ise olcek giivenilirligi diistik
0.60< o <0.80 ise olgek oldukea glivenilir

0.80< a <1.00 ise olcek yliksek derecede giivenilir bir dlgektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Vazektomi Tutum Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini

saptamak iizere metodolojik yontemle gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, c¢evrim i¢i anket yoluyla Tirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde
yasayan 25-55 yas arasi erkeklerde, 1 Temmuz 2023 -1 Subat 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Anket formlari, Tiirkiye’nin her boélgesinden ve farkli kiiltiirel
yapidan erkeklerin katilminin saglanmasi amaciyla ¢evirim i¢i olarak
gerceklestirilmistir. Ayrica; vazektomi, erkeklerin konusmaktan ¢ekindigi bir konu
olmast sebebiyle, katilimcilarin ¢evirim i¢i ankete daha objektif yanitlar

verebilecekleri diisiincesiyle verilerin toplanmasi i¢in bu yol tercih edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de yasayan 25 yas lstli erkekler olusturdu.
Orijinal olgekte 25-55 yas arasi erkekler ¢aligmaya dahil ediligi igin, bu yas araligi
digindaki erkekler calismaya dahil edilmemistir. Olgek gegerlilik ve giivenirlik
caligmalarinda 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda 6lgek madde sayisinin 5-10 kati
bireyin 6rnekleme alinmasi bildirilmektedir (Aksu, Eser ve Giizeller 2017). Diger bir
yaklagima gore ise Olcek ile ilgili analizlerin yapilabilmesi i¢in istatistiksel olarak
gerekli saymin dikkate alinmasi Onerilmektedir. Bu dogrultuda 100 kisilik
orneklemin zayif, 200 kisilik 6rneklemin orta, 300 kisilik drneklemin iyi, 500 kisilik
orneklemin ¢ok iyi ve 1000 kisilik 6rneklemin miikemmel olarak kabul edilebilecegi
bildirilmektedir. Bu c¢alismada Orneklem biiytlikliigii belirlenirken, gelistirilen
Olcekteki madde sayisinin en az 10 kati olmasi dikkate alinmistir (O’Rourk ve
Hatcher 2013). Bu arastirma kapsaminda gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan

Vazektomi Tutum Olgegi’nin madde sayisinin 27 olmasi ve veri kayb1 olabilecegi
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diisiiniilmesi nedeniyle en az 270 erkege ulagilmasi hedeflenmis, ancak 6rneklem
diizeyinin iyi olmasi i¢in en az 300 erkek ile calismanin yiiriitiilmesi planlanmistir.
Aragtirmaya, 25-55 yas araliginda olan, ¢alismaya katilmaya istekli, Tiirk¢e yazili ve

sozlii iletisim kurabilen 340 erkek ile tamamlanmustir.
Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri

e Evli veya bekar erkek olmak,
e 25-55 yas arasinda olmak,
e Tiirkge okuyup-yazabilmek,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.4. Veri Toplama Arac ve Geregleri

Arastirmada veriler, Tanitict Ozellikler Formu, Vazektomi Tutum Olgegi

(VTO) ile elde edildi.

Tamtict Ozellikler Formu (Ek-1): Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda (Yilmaz ve Sahin, 2020; Kisa ve ark., 2017; Saoji ve ark., 2013)
olusturulan bu form katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye

yonelik tanimlayici 6zelliklerini igeren toplam 12 sorudan olusmaktadir (Ek-1).

Vazektomi Tutum Olcegi (Ek-2): Bu olgek, katilmcilarm vazektomiye
yonelik inan¢ ve tutumlarini Olgmek i¢in bir anket tasarlamak amaciyla
RD Hernandez-Aguilera tarafindan 2015 yilinda Meksika’da Ispanyolca bir lgek
olarak literatiire kazandirildi. Olgek toplam 27 maddeden ve 4 alt boyuttan (azalmus
cinsel istek, faydalar, ameliyat korkusu ve olumsuz algi) olusmaktadir. “Azalmis
cinsel istek” alt boyutunda, vazektominin erkekligi ve cinsel performansi
etkileyebilecegini diisiindiiren 7 soru (soru 10, 12, 13, 20,22,23,25); “faydalar” alt
boyutunda Vazektominin birka¢ olumlu yonii oldugunu kabul eden 9 soru (soru
2,6,8,11,14,15,21,24,26), “ameliyat korkusu” alt boyutunda cerrahi prosediiriin korku
tirettigini diislindiiren 3 soru (soru 3,4,16) ve “olumsuz alg1’” alt boyutunda
vazektomi ile ilgili birka¢ olumsuz fikri yansitan 8 soru (soru 1,5,7,9,17,18,19,27)
yer almaktadir. Olgekte negatif soru yer almamaktadir. Olgegin Cronbach alfalari
azalmis cinsel istek alt boyutu i¢in 0.87; Faydalar alt boyutu icin 0.79; Ameliyat
Korkusu alt boyutu i¢in 0.76 ve Olumsuz Alg1 alt boyutu icin 0.70 olarak

bulunmustur. Besli likert tipteki dlgekte “kesinlikle katilmiyorum” yanit1 1 puan ve
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“kesinlikle katilryorum” yamit1 5 puan ile puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi, vazektomiye yonelik tutumun olumsuz oldugu seklinde yorumlanmaktadir

(Hernandez-Aguilera ve Marvan 2015).

3.5. Arastirma Sorulari

+ Vazektomi Tutum Olgeginin Tiirk¢e versiyonu gegerli bir dlgiim aract midir?

+ Vazektomi Tutum Olgeginin Tiirkge versiyonu giivenilir bir 6l¢iim aract midir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere olusturulan c¢evrim igi
anket formu sosyal paylasim aglar1 iizerinden gonderilmistir. Aragtirma hakkinda
aciklayict bilgi verildikten sonra katilimcilarin ¢alismaya katilmaya onay vermesi ile
veriler elde edilmistir. Arastirmacilara, tekrar test i¢in ankete yeniden katilmalari
gerekebilecegi hakkinda bilgi verilmis, daha sonra hatirlayacaklar: bir kullanic1 adi
yazmalar1 istenmistir. {lk veriler toplantiktan 1 ay sonra tekrar test icin anket aym

katilimcilara tekrar gonderilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Vazektomi Tutum Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
kapsaminda oncelikle Ac¢imlayici Faktor Analizi ¢alismalarina yer verilmis; daha
sonra Dogrulayic1 Faktor Analizi ¢alismalar1 gerceklestirilmis ve son olarak 6lgegin
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Calismanin a¢imlayict faktér analizleri ve
glivenilirlik analizleri SPSS 26.0 programiyla gerceklestirilirken, dogrulayici faktor
analizi calismalar1 ise AMOS 21.0 yazilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

kabul edilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma ile ilgili siirecler baslatilmadan once, Olgegi gelistiren yazardan
dlgek kullanim izni alinmistir (Ek-3). Daha sonra, Istanbul Gedik Universitesi Etik
Kurulu’na bagvuru yapilarak 23.05.2023 tarih ve 2023/5 sayili toplantida etik kurul

onay1 alinmistir (Ek-4). Veri toplama formu 6ncesinde arastirmacilardan aragtirmaya
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goniillii katildiklarina dair anket formunda yer alan bélimden katilim onayi

vermeleri istenmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirhidir.
Arastirma verileri ¢evirim i¢i anket yolu ile sosyal paylasim aglarindan elde edildigi
icin, sosyal paylagim ag1 kullanmayan kisilerin aragtirmaya dahil edilememesi
arastirmanin baska bir smirhiligidir. Ayrica, lise ve altindaki katilime1 oraninin az
olmasi ¢alismanin bir diger sinirliligidir. Erkeklerin vazektomiyle ilgili bilgi sahibi
olmamalar1 ve vazektomiye iliskin yanlis inanislart (erkekligin bitmesi, gilinah
oldugu diislincesi vb.) arastirmaya katilim konusunda isteksiz olmalar1 veri toplama

siiresinin uzamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

4.1 Katiimcilarin Tamitic1 Ozellikler Formuna iliskin Bulgular

Calismaya katilan kisilerin: %44,7’si1 25-35 yas grubundadir. Ayrica kisilerin
yas ortalamasi ve standart sapmasi ise 32,84+6,80 yastir. Katilimcilarin, %56,8’1
evlidir, %90,9’unun egitim durumu tiniversite ve tizeridir ve %94,7’si ¢alismaktadir.
Katilimcilarin, %84,1’inin ¢ekirdek aileye sahip, %63,8’i Tirkiye’nin dogusunda
yasamaktadir ve %58,2’sinin ¢ocugu yoktur. Katilimciularin, %65,3i vazektomiyi
duymus, %7,4’tiniin g¢evresinde vazektomi uygulayan kisi vardir, %7,9’u istegi
disinda ¢ocuk sahibi olmus ve %80,6’s1 vazektomi ile ilgili egitim almamistir

(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Tamitic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=340)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas (Ort=SS=32,84+6,80)(Min: 25, Maks: 55)

25-35 Yas 152 44,7
36-46 Yas 146 42,9
47-55 Yas 42 12,4
Medeni Durum

Bekar 147 43,2
Evli 193 56,8
Ogrenim Durumu

Lise ve alt1 31 9,1
Universite ve iizeri 309 90,9
Calisma Durumu

Calistyor 322 94,7
Calismiyor 18 53
Aile Tipi

Cekirdek aile 286 84,1
Genis aile 54 15,9
Gelir Durumu

Gelir giderden az 75 22,1
Gelir giderden fazla 84 24,7
Gelir gidere denk 181 53,2
Yasanilan Bolge

Batisinda 89 26,2
Dogusunda 217 63,8
Ortasinda 34 10,0
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Cizelge 4.1: (Devam) Tanitic1 Ozelliklerin Dagihm (n=340)

Degiskenler Say1 Yiizde
Cocuk Sayisi

1-3 arasi 135 39,7
4 ve lizeri 7 2,1
Yok 198 58,2
Vazektomiyi Duyma Durumu

Evet 222 65,3
Hayir 118 34,7
Cevresinde Vazektomi Uygulayan Kisi Varhgi

Var 25 7,4
Yok 315 92,6
Istem Dis1 Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 27 7,9
Hayir 313 92,1
Vazektomi ile Tlgili Egitim Alma Durumu

Aldim 66 19,4
Almadim 274 80,6

4.2 Vazektomi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar1 icin Tanimlayica

Istatistikler

Cizelge 4.2: Vazektomi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar icin Tammlayici

Istatistikler
Ort SS Min-Mak
Vazektomi Tutum Olgegi 53,69 7,74 25-85
Azalmis cinsel istek alt boyutu 14,23 5,04 5-25
Faydalar alt boyutu 19,35 4,46 6-30
Ameliyat korkusu alt boyutu 8,71 2,52 3-15
Olumsuz algi alt boyutu 11,40 2,46 3-15

Ort: Ortalama, SS: Standart sapmai Min: Minimum, Mak: Maksimum

Calismaya katilan kisilerin Vazektomi Tutum Olgegi puanlarmin ortalamasi
ve standart sapmast 53,69+5,04 iken; Azalmis cinsel istek alt boyut puan ortalamasi
14,23+5,04, Faydalar alt boyut puan ortalamasi 19,35+4,46, Ameliyat korkusu alt

boyut puan ortalamasi 8,71£2,52 ve olumsuz algi alt boyut puan ortalamasi ise

11,40£2,46 olarak bulunmustur (Cizelge 3).
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4.3. Yap1 Gegerligine iliskin Bulgular

4.3.1.Kapsam Gegerligi

Aragtirmaci tarafindan, Ol¢egin ifadelerin anlagilabilirligini degerlendirmek
i¢in uzman goriisii formu hazirlanmistir. Ceviri islemi tamamlandiktan sonra kapsam
gecerliligini yorumlamalari i¢in 6lgek hemsirelik alaninda 20 uzman akademisyenin
goriisiine sunuldu (Ek-5). Uzmanlar 6lgegin maddelerini anlasilabilirlik, amaca
hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunluk acisindan incelemisler, her bir
maddeyi a=Cok uygun, b=Uygun (Ufak degisiklikler gerekli), c=Biraz Uygun
(Uygun sekle getirilmeli), d=Uygun degil seklinde degerlendirerek goriislerini
bildirmislerdir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda o6l¢egin Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) degerlerinin hesaplanmasinda Davis yontemi kullanilmistir. Olgekteki
maddeler i¢in a ve b seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman
sayisina boliinerek her bir madde icin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi) degeri
hesaplanmistir. Elde edilen deger i¢in 0,80 degeri 6l¢iit olarak kabul edilmektedir.

Uzmanlar tarafindan Vazektomi Tutum Olgeginin maddelerine verilen
puanlara ait istatistiksel veriler Cizelge 4.3’te sunulmustur. Buna gore; Sonuglar
incelendiginde, tiim maddelerin kapsam gegerlik indekslerinin 0,80-1 arasinda

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.3: Uzman Gériislerinin Dagihmi ve Kapsam Gecerlik indekslerinin
Elde Edilmesi

Maddenin  Maddenin

Madde  Oldukea  Biraz ~ pedde
Ozelligi . . o Ozelligi
- Diizeltilme Diizeltilme . :
Temsil ye Ihtiyact ye Ihtiyact Tems" KGI
Etmez Var Var Ediyor
Say1 Say1 Say1 Say1
Madde_1 0 1 2 17 0,950
Madde_2 0 0 2 18 1,000
Madde_3 0 0 1 19 1,000
Madde_4 0 1 1 18 0,950
Madde_5 0 1 4 15 0,950
Madde_6 0 0 1 19 1,000
Madde_7 0 0 1 19 1,000
Madde_8 0 0 1 19 1,000
Madde_9 0 1 10 9 0,950
Madde_10 0 0 2 18 1,000
Madde_11 0 0 0 20 1,000
Madde_12 0 0 2 18 1,000
Madde_13 0 0 5 15 1,000

N
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Cizelge 4.3: (Devami) Uzman Goriislerinin Dagilimi ve Kapsam Gecerlik
Indekslerinin Elde Edilmesi

Maddenin  Maddenin
Madde () kca  Biraz Madde

Ol bigaime Dusime S
Etmez ye Ihtiyact ye Ihtiyaci Ediyor
Var Var

Say1 Say1 Say1 Say1
Madde_14 0 1 1 18 0,950
Madde_15 0 0 4 16 1,000
Madde_16 0 0 5 15 1,000
Madde_17 0 0 5 15 1,000
Madde_18 0 0 2 18 1,000
Madde_19 0 0 1 19 1,000
Madde_20 0 0 8 12 1,000
Madde 21 0 0 2 18 1,000
Madde_22 0 0 1 19 1,000
Madde_23 0 0 1 19 1,000
Madde_24 0 0 1 19 1,000
Madde_25 0 0 1 19 1,000
Madde_26 0 0 1 19 1,000
Madde_27 0 0 6 14 1,000

KGI=Kapsam Gegerlik Indeksi

Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilmektedir ve
0,80 degeri olgiit olarak kabul edilmektedir. Eger KGI degeri 0,80°den biiyiik ise
madde kapsam gecerligi agisindan yeterlidir. 0,80°den diisiik KGI’ye sahip maddeler
ise calismadan cikarilir. Bu teknikte en az 3 en fazla 20 uzman Onerilmektedir.

Uzman goriisleri sonucunda herhangi bir madde 6lgekten ¢ikartilmamustir.

Cizelge 4.4: Vazektomi Tutum Olgeginin KMO Degeri ve Bartlett Kiiresellik Testi

Sonuglari
Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,861
X2 2298,386
Sd 136
Bartlett Kiiresellik Testi P; Anlamlilik e
. 0,000
diizeyi

***:p<0,001 T

Cizelge 4.4 incelendiginde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,861 olarak
bulunmustur. 0 ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastik¢a daha giivenilir
bir faktor yapis1 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 olmas1 1yi;
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0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan biiyiik olmast miikemmel bir
orneklem biiyiikliigli olarak yorumlanabilmektedir. Boylece verilere uygulanacak
faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett
Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli diizeyde ytiksek iliskiler
bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna

ulagilmigtir (p<0,001) (Cizelge 4.5).

27 madde olan Vazektomi Tutum Olgegine Temel Bilesenler Analizi yontemi
ile Varimax dondiirmesi kullanilarak agiklayici faktor analizi uygulanmistir. 27
maddeden olusan Olgek ilk analiz sonucunda 5 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktore birden giiglii yiiklendigi, bazi maddelerin tek basina
bir faktor olusturdugu goriildiigiinden bu maddeler yap1 disina g¢ikarilmistir. Yapi
disina ¢ikarilan maddeler 1, 2, 5, 7, 9, 17, 19, 22, 25 ve 27 numarali maddelerdir.
Sonug olarak 10 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin 17 madde ve 4 faktor ile uygun

hale gelmistir ortaya ¢ikan sonuglar asagida verilmistir.

Cizelge 4.5: Vazektomi Tutum Olceginin Varyans Aciklama Tablosu

Faktor Dondiirme Kullanilmadan Varimax Dondiirmeli Sonuglar
Sonuglar
Oz Agklanan Birikimli o Aj:ff;i“ Birikimli
Deger Varyans % % & % %

Azalmig cinsel 5190 55550 30552 3,849 22644 22,644

istek

Faydalar 2454 14433 44985 2642 15540 38,183
Ameliyat 1525 8971 53957 2201 12,950 51,133
korkusu

Olumsuz alg1 1299 7642 61599 1779 10466 61,599

Cizelge 4.5 incelendiginde, baslangic 6z degeri 1°den biiyiik olan 4 faktoriin
bulundugu goriilmektedir. Faktor yapilarinin  belirlenmesi i¢in 6z degerin
kullanilabilecegi ve 0z degeri (Eigenvalue) 1’den biiyiik olan say1 kadar faktor
yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Agiklanan varyans orami ise Olgegin faktor
yapisinin giiclinii gosterir. 5 maddeden olusan Faktor 1 (Azalmis cinsel istek) toplam
yapimin %?22,644’inii agiklamakta iken 6 maddeden olusan Faktor 2 (Faydalar)
%15,540’1n1, 3 maddeden olusan Faktor 3 (Ameliyat korkusu) %12,950’sini ve 3
maddeden olusan Faktér 4 (Olumsuz algi) ise %10,466’sin1 agiklamaktadir. Bu 4
faktor ve 17 madde toplam varyansin %61,599unu agiklamaktadir (Cizelge 4.5).
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Vazektomi Tutum Olgeginin faktér yapisi ve faktorlerde hangi maddelerin
yer aldig1 ve her bir maddenin faktor yiikii Cizelge 4.6’de ayrintili olarak incelenmis
ve biitiin faktor yiiklerinin 0,600’{in {istiinde oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.6: Vazektomi Tutum Olceginin Maddelerine fliskin Faktor Yiik
Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Madde 23 0,859
Madde 21 0,845
Madde 13 0,835
Madde 12 0,834
Madde 10 0,815

Madde 20 0,658
Madde 26 0,654
Madde 15 0,648
Madde 8 0,627
Madde 11 0,617
Madde 6 0,611

Madde 3 0,809
Madde_4 0,770
Madde 16 0,755

Madde_24 0,777
Madde_18 0,671
Madde_14 0,662

4.3.2 Dogrulayici1 Faktor Analizine Iliskin Bulgular
Asagidaki cizelgede tiim esik degerler 6zetle listelenmistir.

Cizelge 4.7: Dogrulayici Faktor Analizinde Tyi ve Kabul Edilebilir Uyum Tyiligi

Degerleri
Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

y/sd <3 4-5

GFlI >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)

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

Vazektomi Tutum Olceginin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar:

Acimlayici faktor analizi sonucunda 17 madde ve 4 faktérden olusan yapiy1
dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle modifikasyon ve madde

cikarimi yapilmamistir. Sonu¢ olarak 17 madde 4 faktorli sekilde dogrulanan
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modelin uyum indeks degerleri Cizelge 4.8’de, maddelere iliskin dogrulayici faktor

analizi sonras1 madde faktor yiikleri Cizelge 4.9’da gosterilmistir.

Cizelge 4.8: Vazektomi Tutum Olceginin Ol¢iim Modelinin Uyum Indeks
Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Modelin Uyum Tyi Uyum Degerleri
Indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)
r*/sd 2,285 <3 (4-5)
GFlI 0,919 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,891 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,935 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,921 > 0,95 (0,94-0,90)
CFl 0,934 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,062 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,070 < 0,05 (0,06-0,08)

Cizelge 4.8’de Vazektomi Tutum Olgeginin DFA sonuglart incelendiginde

tiim model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.9: Vazektomi Tutum Olceginin Maddelerinin Dogrulayic1 Faktor
Analizi Sonrasi Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Madde_10 0,823
Madde 12 0,768
Madde 13 0,853
Madde 21 0,885
Madde 23 0,841

Madde 11 0,471
Madde_8 0,620
Madde_15 0,705
Madde_26 0,561
Madde_20 0,395
Madde_6 0,553

Madde_16 0,641
Madde_4 0,830
Madde_3 0,748

Madde_14 0,603
Madde_18 0,397
Madde_24 0,687

Cizelge 4.9°da Vazektomi Tutum Olgeginin DFA sonuglari incelendiginde
tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,300’{in iizerinde oldugu goriilmiistiir. Faktor yiik

degerlerine iliskin path diagrami1 Sekil 4.1°de verilmistir.
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Madde_23
Madde_21
Madde_13
Madde_12
Madde_10
Madde_20
Madde_26
Madde_15
Madde 8
Madde_11
Madde_6
Madde_3
Madde_4
Madde 16
Madde 24
Madde_18
Madde_14

4.4 Giivenirlige iliskin Bulgular
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Sekil 4.1: Path Diagramm

1

Cizelge 4.10: Vazektomi Tutum Olgeginin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Madde Cronbach Alfa Giivenirlik Seviyesi
Sayisi (a)
yazektomi - Tutum 0,710 Oldukga Givenilir
Olgegi
Azalmis Cinsel Istek 5 0,919 Yukse}< De'rgcede
Giivenilir
Faydalar 6 0,727 Oldukca Giivenilir
Ameliyat korkusu 3 0,780 Oldukga Giivenilir
Olumsuz Algi 3 0,607 Oldukga Giivenilir

Cizelge 4.10 incelendiginde 17 maddeden olusan Vazektomi Tutum
Olgeginin oldukea giivenilir (a=0,710), 5 maddeden olusan Azalmis cinsel istek alt
boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0=0,919), 6 maddeden olusan faydalar alt
boyutunun oldukga giivenilir (¢=0,727), 3 maddeden olusan ameliyat korkusu alt
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boyutunun oldukga giivenilir (¢=0,780) ve 3 maddeden olusan olumsuz algi alt

boyutunun oldukga giivenilir (0=0,607) oldugu goriilmiistiir (EK-7).
Test-Tekrar Test (Test/Retest) Yontemi

Test-tekrar test gilivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giictidiir. Ayni
aragtirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Burada iki dl¢iim
arasinda fazla bir farklilik olmamalidir. 340 kisiye uygulanan Vazektomi Tutum
Olgeginin, bu kisiler iginden rastgele segilen 112 kisiye farkli bir zamanda tekrar
uygulanmistir. Cizelge 4.9’de Olcegin 112 kisi ile zamana gore degismezligini
degerlendirmek i¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski
Sinifi¢i Korelasyon Katsayist (ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin giivenilirlik
icin tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyumun cok iyi oldugunu
soyleyebiliriz (p<0,001) (Cizelge 4.11). 11k ve ikinci uygulama puanlari arasinda gok
iyl uyumun olmasi dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.11: Vazektomi Tutum Olgeginin Test-Tekrar Test Puanlar
Arasimdaki Siifi¢ci Korelasyon Katsayisi

ICC p
Vazektomi Tutum Olgegi 0,740 0,000%*
Azalmis cinsel istek 0,766 0,000*
Faydalar 0,747 0,000*
Ameliyat korkusu 0,729 0,000*
Olumsuz algi 0,871 0,000*

*:p<0,001
ICC=Intraclass Correlation Coefficients (Sinifi¢i Korelasyon Katsayist)
p=Anlamlilik Diizeyi

ICC Kabul Edilebilir Seviye
<0,40 Zayif

0,40-0,59 Orta

0,60-0,74 Iyi

>0,74 Cok Lyi
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de ~ Vazektomi  Tutum  Olgegi’ne  ozgiillikte bir  Slcege
rastlanmamistir. Bu amagla RD Hernandez-Aguileranin Ispanyolca olan dlgeginin
Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapildi. 3 Eyliil 2015'te alinan 6lgek, 4 Mart
2016'da kabul edildi, 23 Mart 2016'da c¢evrimi¢i olarak erisime acilan olgek
Toplamda 27 maddeden olusan bir 6lgek aracidir. Yeminli terclimanlar tarafindan
oncelikle Ispanyolcadan Ingilizceye sonra ingilizceden Tiirkceye cevirisi yapildi.
Aym zamanda Ispanyolcadan Tiirkgeye de gevirisi yapildi. Gegerlik ve giivenirlik
analizlerine ait dil, kapsam, yap1 gecerliligi, i¢ tutarlilik, zamana kars1 degismezlik,

Test-Tekrar teste iliskin bulgularin vazektomi ile iligkisine ait bulgulari tartisildi.

Aragtirma bulgulart VTO’nin dil, kapsam, yapr gegerliligi ve giivenirlik
kriterlerini sagladigini ve bireylere rahatlikla uygulanabilecegini gésterdi. Yapilan
istatistiksel c¢alismalar sonucu 6l¢egin 6zgiin bicimi korunmus ve dlgegi olusturan

ogelerde herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Bilimsel arastirmalarda kullanilacak tiim o6lceklerin gecerli ve gilivenilir
olmast gerekir. Gegerli ve gilivenilir olmayan herhangi bir 6lcegin kullanilmasi
bilimsel etige aykiridir. Literatiire aykiri olmayacak sekilde Olcekler kullanilabilir
(Seger, 2018).

Vazektomi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar icin Tamimlayicr Istatistiklerin

Tartisiimasi

Cizelge 4.2 incelendiginde ‘‘Vazektomi Tutum Olgegi’’nin toplam 85 puan
tizerinden ortalama puanin 53,69+5,04 oldugu goriildii ve ‘‘Azalmis cinsel istek’” alt
boyutunun toplam 25 puan iizerinden ortalama puanin 14,23+5,04 oldugu gorildi.
Diger yandan ‘‘Faydalar’’ alt boyutunun toplam puani 30 puan iizerinden ortalama
19,35+4,46 oldugu, ‘‘Ameliyat korkusu’’ alt boyutunun toplam puani 15 puan
izerinden ortalama puanin 8,71£2,52 ve ‘‘Olumsuz alg1 alt boyutunun toplam puan
15 tlizerinden ortalama puanin 11,40+2,46 oldugu goriildii. Bu sonucglara gore,

katilimcilarin vazektomiye yonelik alt boyulatutumlarinin olumsuz oldugu; alt
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boyutlardan “olumsuz alg1” boyutundan en yiikse degerin alindig1r goriilmektedir.
Erkeklerin vazektomi hakkinda bilgi sahibi olmamalarinin tutumlarinda ve olumsuz

algilarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Dil Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgek uyarlama arastirmalarinda 6zellikle orjinal &lgegin uyarlayacagimiz
olan toplumun toplumsal 6zelliklerine ve normlarina gore dil gevirisi yapilir. Ciinkii
bir 6l¢egin bagka bir dile ¢evrilmesi 6lgegin gergcek yapisinin degisiklige ugramasina
sebep olabilir. Olcek gelistirme ¢alismalarinda iki Slgek arasindaki farki olabilecek
en minimal seviyede tutabilmek i¢in maddeler dikkatle incelenmeli, g¢evirisi
yapilacak olan dilde anlamli olmasi i¢in gerekenler saglanmalidir. Dil kaybinin en

aza indirilmesi temel amag olmalidir (Esin, 2021).

Literatiirde ¢eviri yapmak i¢in en az iki ¢evirmen veya iki dil uzmani
onerilmektedir (Kogak ve ark., 2022). ilk ¢eviride en temel adim terciimanlarin dogru
secilmesidir. Terciimanlar; anadili hedef dil olan ve 6lgme aracinin orijinal diline
tamamen hakim, iki dili iyi derecede bilen, iki topluma hakim O6l¢me aracinin
Ol¢tiigtimiiz bilimsel alanda fikir sahibi ve g¢eviri ¢alismalarinin teknigi hakkinda
bilgi sahibi kisiler olmalidir. Bu bilgiler 1s18inda bilimsel etige uyarak Olcegin
cevirisi hakkinda karar alinmalidir (Esin, 2021).

Dil cevirisi yapilirken tim bilimsel literatiir uygulamalar1 dikkate alindu.
Olgegin tiim maddeleri teker teker dikkatle incelendi. Iki yeminli terciiman
tarafindan detayl bir sekilde gevirisi saglandi. Ispanyolcay1 ve Ingilizceyi bilen ayni
zamanda Tiirk¢e’yede hakim tarafsiz akademisyenler tarafindanda dil gevirisi teyit
edildi. Yapilan ¢eviri edebiyat alaninda uzman kisilercede degerlendirilip teyit
ettirildi. Bu ¢eviride tiim toplumun ahlaki degerleri ve normlarida géz oniine alindu.
Olgekler arasindaki farklar minimize edildi. Olgek bilimsel etige uygun bir sekilde
cevirisi yapildi (Ek-6).

Yapi Gegerligine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Literatiire gore, yapisal gecerligin anlami; 6lgme aracinin hangi 6zellikleri
Olctliglinii tespit etmeye ve Olgegin nedenselligini acgiklamaya calisilmasidir
(Karagoz, 2017). Yap1r gecerligini belirlemek i¢in AFA ve DFA kullanilmaktadir.

Olgiim aracinda var olan yapmnm ka¢ gizli degisken icerdigini ve gdzlenen
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degiskenlerin hangi gizli degiskenleri olusturdugunu belirlemek icin istatistiksel
teknikler kullanilmakta ve bu AFA olarak adlandirilmaktadir. DFA ise daha 6nceden
ortaya konulmus bilinen bir yapmin veri setindeki uyumunun aragtirilmasidir
(Ozdamar, 2017). Olgek Uyarlama calismalarinda, dlgege son sekli verildikten sonra
model uyumunun belirlenmesi gerekmektedir (Seger, 2015). Bu ¢aligmada uyarlanan
6lceklerin model uyumlarini arastirmak i¢in, KMO kat sayis1 ve Bartlett’in kiiresellik
anlamlilik diizeyi testi analiz sonuclar1 incelendikten sonra DFA yapildi. Yapilan
analizler sonuglarmda, VTO’ nin KMO sonucu 0,861 olarak saptandi. Bu sonuglar
faktor analizi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde oldugunu belirtmektedir.,
Barlettin kiiresel anlamlilik testi X? 2298,386 serbestlik derecesi 136 ve p<0,001
olarak saptandi. Bu sonuglar, verilerin dagiliminin normal oldugunu, 6l¢iimden elde

edilen sonuglarin 6rneklem biiyiikliiglinden bagimsiz oldugunu belirtmektedir.

Cizelge 5 incelendiginde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,861 olarak
bulunmustur. 0 ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastik¢a daha giivenilir
bir faktdr yapisi sunacagi belirtilmektedir. Bu degerin 0,50°den biiyiik olmas1 kabul
edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasinda olmas1 normal; 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi iyi;
0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan biiyiik olmasi miikemmel bir
orneklem biyiikliigli olarak yorumlanabilmektedir. Boylece verilere uygulanacak
faktor analizi sonuclarmin yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett
Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlaml diizeyde yiiksek iliskiler
bulundugu ve verilerin faktér analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna

ulagilmistir (p<<0,001).

27 madde olan Vazektomi Tutum Olgegine Temel Bilesenler Analizi yontemi
ile Varimax dondiirmesi kullanilarak aciklayici faktdér analizi uygulanmistir. 27
maddeden olusan oOlgek ilk analiz sonucunda 4 alt boyuta ayrilmig ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktdre birden giiclii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek bagina
bir faktér olusturdugu goriildiiglinden bu maddeler yap1 disina c¢ikarilmistir. Yapi
disina ¢ikarilan maddeler 1, 2, 5, 7, 9, 17, 19, 22, 25 ve 27 numarali maddelerdir.
Sonug olarak 10 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin 17 madde ve 4 faktdr ile uygun

hale gelmistir ortaya ¢ikan sonuglar belirtilmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6 incelendiginde, baslangi¢ 6z degeri 1’den biiyiik olan 4 faktoriin
bulundugu gorilmektedir. Faktor yapilarinin belirlenmesi i¢in 6z degerin

kullanilabilecegi ve 6z degeri (eigenvalue) 1’den biiyiik olan sayr kadar faktor
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yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Agiklanan varyans orani ise Olgegin faktor
yapisinin giiclinii gosterir. 5 maddeden olusan Faktor 1 toplam yapinin %22,644 {inii
aciklamakta iken 6 maddeden olusan Faktor 2 %15,540’1in1, 3 maddeden olusan
Faktor 3 %12,950’sini ve 3 maddeden olusan Faktor 4 ise %10,466’sin1
aciklamaktadir. Bu 4 faktér ve 17 madde toplam varyansin %61,599 unu
aciklamaktadir.

Kapsam Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kapsam gecerlilik degerlendirmesi i¢in Davis teknigi kullanilarak uzmanlarin
iligkili konu hakkinda fikirleri alinmaktadir. Goriis alinan uzmanlar hem arastirilan
konuyla alakali bilim alanina hem de 6lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerine
hakim olmali ve 6l¢ek maddelerini acik, anlasilir, kiiltiire uygun olma acisindan
degerlendirmelidir. Bu baglamda literatiirde iyi ve dogru sonuglar elde etmek icin 3

ile 20 arasinda uzmanin goriisiine bagvurulmasi 6nerilmektedir (Biiylikoztiirk, 2007).

Bu olgekte c¢eviri islemi tamamlandiktan sonra kapsam gecerliligini
yorumlamalar1 i¢in 6lgek hemsirelik alaninda 20 uzman akademisyenin goriisiine
sunuldu. Bu g¢alismada 20 wuzmandan goriis alinmasi literatiire paralellik
saglamaktadir (Ek-5). Arastirmamizdaki Olgegin ifadelerin anlasilabilirligini
degerlendirmek i¢in uzman goriisi formu hazirlanmistir. Uzmanlar 6lgegin
maddelerini anlagilabilirlik, amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kiiltiirel
uygunluk agisindan incelemisler, her bir maddeyi a=Cok uygun, b=Uygun (Ufak
degisiklikler gerekli), c=Biraz Uygun (Uygun sekle getirilmeli), d=Uygun degil
seklinde degerlendirerek  goriislerini  bildirmislerdir. Uzmanlarin  goriisleri
dogrultusunda 6lgegin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) degerlerinin hesaplanmasinda
Davis yontemi kullanilmistir.  Olgekteki maddeler i¢in a ve b seceneklerini
isaretleyen uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek her bir madde igin
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degeri hesaplanmustir. Elde edilen deger icin 0,80
degeri Olciit olarak kabul edilmektedir. Uzmanlar tarafindan Vazektomiye Yonelik
Tutum Olgeginin maddelerine verilen puanlara ait istatistiksel veriler Cizelge 4’te
sunulmustur. Buna gore; sonuglar incelendiginde, tim maddelerin kapsam gegerlik

indekslerinin 0,80-1 arasinda oldugu goriilmektedir.
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I¢ Tutarhliga iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda dlgek maddelerinin i¢ tutarlilik
ve homojenliginin tespit edilmesinde sik olarak basvurulan analiz metodlari
Cronbach alfa katsayis1 ve Madde toplam puan korelasyon katsayilaridir. I¢ tutarlilik
degerlendirmesinde amag Slgekte var olan maddelerin birbiriyle uyum durumlarini
belirlemektir. Cronbach alfa katsayist 0-1 deger araliginda yer alir. Bir dlgegin
Cronbach alfa katsayisinin yiiksekligi ile dlgegin aymi 6zelligin unsurlarmi 6lgen
tutarli maddelerden olustugu yorumu yapilir (Akgiil, 2003). Cronbach alpha
katsayisinin 0.60 ve iizeri olmasi gerekmektedir; 0.80—1.00 aras1 yiiksek, 0.60—0.80
arast oldukca giivenilir, 0.40-0.60 arast disiik, 0.00-0.40 arasi giivenilir degil
seklinde degerlendirilir (Karagoz, 2017).

Bu arastirmada VTO’nin i¢ tutarlilik analizlerinde Cronbach alpha katsay:
degeri 0.710 bulunmus ve oldukca giivenilir olarak yorumlanmistir. VTO’de Cizelge
10 incelendiginde 17 maddeden olusan Vazektomi Tutum Olgeginin oldukca
giivenilir (0=0,710), 5 maddeden olusan Faktdr 1’in yiiksek derecede gilivenilir
(0=0,919), 6 maddeden olusan Faktor 2’nin olduk¢a gilivenilir (0=0,727), 3
maddeden olusan Faktor 3’iin oldukga giivenilir (0=0,780) ve 3 maddeden olusan
Faktor 4’tin olduk¢a giivenilir (0=0,607) oldugu gorilmustiir. Vazektomi tutum
Olgegi’nin i¢ tutarlilik tartigmasinda literatiirdeki tiim veriler goze alindiginda

giivenilir oldugu gorilmistiir (Ek-7).
Test-Tekrar Test fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Test-tekrar test gilivenirligi bir 6lgme aracinin yapilan tim uygulamalarda
tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Ayni
arastirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Burada iki 6l¢iim
arasinda fazla bir farklilik olmamalidir (Secer, 2018). Test-tekrar test analizi i¢in en
az 30 cift veriye ihtiya¢ vardir. Fakat denek kaybi olabilecegi i¢in yedek Kkisi
alinmasinda fayda vardir (DeVellis, 2017). 340 kisiye uygulanan Vazektomi Tutum
Olgeginin, bu kisiler iginden rastgele segilen 112 kisiye farkli bir zamanda tekrar
uygulanmustir. Cizelge 4.9’da Olgegin 112 kisi ile zamana gore degismezligini
degerlendirmek i¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iligki
Sinif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin giivenilirlik

icin tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugunu
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soyleyebiliriz (p<0,001) (Cizelge 4.11). 1k ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda ok

iyl uyumun olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Vazektomi Tutum Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Uzman gorisleri dogrultusunda 6lgegin dil ve anlatim yoniinden Tiirkge’ ye

uygunlugu onaylanmistir.

¢20 uzman ile yiiriitiilen kapsam gegerliligi calismasinda, tiim maddelerin
kapsam gegerlik indekslerinin 0,80-1 arasinda oldugu saptanmistir. 0,80’den
diisiik KGI’ye sahip madde olmadigindan herhangi bir madde olgekten

cikartilmamustir.

¢ Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,861 olmasi gilivenilir bir faktor yapisi

Ve ¢ok iyi bir 6rneklem biiyiikliiglinli gostermektedir.

27 madde olan Vazektomi Tutum Olgegine Temel Bilesenler Analizi yontemi
ile Varimax dondiirmesi kullanilarak agiklayict faktor analizi uygulanmis ve

sonug olarak 17 madde ve 4 faktor ile uygun hale geldigi saptanmustir.

e17 maddeden olusan Vazektomi Tutum Olgegi’nin olduk¢a giivenilir
(0=0,710), 5 maddeden olusan Faktor 1’in yiiksek derecede giivenilir
(0=0,919), 6 maddeden olusan Faktor 2’nin oldukca giivenilir (0=0,727), 3
maddeden olusan Faktor 3’iin oldukga giivenilir (a=0,780) ve 3 maddeden

olusan Faktor 4’°iin oldukga gilivenilir (0=0,607) oldugu sonucuna varilmistir.

e Test- tekrar test sonuclarina gore; Olce§in zamana karst degismedigi

gorilmiistiir.

e Calismaya katilan kisilerin Vazektomi Tutum Olgegi puanlarmin ortalamasi
ve standart sapmast 53,69+5,04 iken Faktor 1(Azalmis cinsel istek)
puanlarinin 14,23£5,04, Faktor 2 (Faydalar) puanlarinin 19,35+4,46, Faktor 3
(ameliyat korkusu) puanlarmin 8,71£2,52 ve Faktér 4 (Olumsuz algi)

puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 11,40+2,46 oldugu saptanmustir.
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e Vazektomi Tutum Olgegi analizler sonucunda 17 maddeden olusan 5°1i likert

tipli olarak gelistirilmistir.

e Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismas1 sonucunda Slcegin 17 madde ve
dort boyuttan olustugu ve 6l¢egin Tiirk toplumunda 25-55 yas arasi erkekler

icin kullanilmasiin uygun oldugu saptandi.

e ispanyolcadan Tiirkceye gevirisi yapilan Vazektomi Tutum Olgegi gecerli ve

giivenilirdir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin tamaminda ve sonuglar dogrultusunda oneriler su sekilde

olabilir;

e Olgegin literatiire daha ¢ok katki saglamasi igin yayilmasi ve kullanilmasi
oOnerilebilir.

e Vazektomi uygulamasi hakkinda toplumun bilinglendirilmesi dnerilebilir.

e Tirk toplumuna kazandirmasi i¢in Olgeklerle ilgili arastirmacilar daha ¢ok
yonlendirilebilir.

e Olgegin yayinlanmasi saglanip tiim topluma kazandirilmasi hizlandirilabilir.

e Erkeklerin vazektomiye yonelik yanlig bilgi ve inaniglarinin giderilmesi igin

bilgilendirme paylasimlar yapilabilir.
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EKLER

Ek-1: Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu arastirma, vazektomiye yonelik inang ve tutumlarini Olgmek igin
Ispanyolca olarak gelistirilmis olan Vazektomin Tutum Olgegi’nin &lgegin Tiirkce
gecerlik ve glivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Anket formunda
isminiz sorulmamaktadir. Ancak, belirli bir siire sonra sizden anket formunu ikinci
kez yanitlamaniz istenebilir. Bu sebeple, daha sonra tekrar hatirlayacaginiz bir bilgi
(e posta adresi, rumuz, sayt vb.) yaziniz. Size en uygun oldugunuz secenegi

isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire Musa EKREMEN (istanbul Gedik Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Prof.Dr.Kerime Derya BEYDAG (Danisman)
() 25-55 yas arasindayim ve arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
1. Kag yasindasiniz? .........ccceueeeeee
2. Medeni durumunuz nedir?
() Bekar () Evli
3.08renim Durumunuz nedir?
() Ilkokul ve Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri
4. Calisma durumunuz nedir?
() Calisiyor  ()Calismiyor
5. Nasil bir ailede yasiyorsunuz?
() Cekirdek Aile () Genis Aile
6.Gelir diizeyinizi nasil tamimlarsiniz?
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
7. Tiirkiyenin hangi cografik bolgesinde yasiyorsunuz?
() Batisinda () Ortasinda () Dogusunda
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8. Ka¢ cocugunuz var?
() Yok ()1-3 Arasi ()4 V e ilizeri

9. Aile planlamasi yontemlerinden olan vazektomiyi (Sperm kanallarinin

kesilmesi, baglanmasi) daha 6nce duydunuz mu?
()Evet () Hayir
10. Cevrenizde daha 6nce vazektomi yontemini uygulayan oldu mu?
()Evet () Hayir

11. Simdiye kadar hic¢ istem dis1 /istemeden/ plansiz ¢ocuk sahibi oldunuz

mu?
() Evet ( )Hayrr
12. Simdiye kadar hi¢ vazektomi ile ilgili bir egitim aldiniz mi?

()Aldm () Almadim
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Ek-2: Olgegin Orijinali (Ispanyolca)

Instrucciones: Marque con una “X” en el cuadro correspondiente a

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

las siguientes oraciones si estd “En desacuerdo total”, “Casi en g -8 _
desacuerdo”, “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, “Casi de| 5| S S| &
acuerdo” o “En acuerdo total”. S 3 ) ‘g
B o o| 3
S5 Sl ©
4 8218 &
1. | La vasectomia debe evitarse porque promueve la infidelidad
2. |La vasectomia es una oportunidad para el hombre de ser
responsable de la planificacion familiar
3. | La vasectomia es una operacion complicad
4. | La vasectomia es una operacion que implica riesgos graves
5. |Jamas promoveria la vasectomia
6. |Hoy, la vasectomia es un método ideal para la planificacion
familiar
7. | La vasectomia es un método anticonceptivo poco confiable
8. |La vasectomia es un buen método para prevenir los embarazos
no deseados
9. |La salpingoclasia (salpingo) es un método mas efectivo que la
vasectomia
10.La vasectomia puede hacer que un hombre pierda el deseo
sexual
11.| La vasectomia brinda mayor libertad para ejercer la sexualidad
12.|La relacion intima con la pareja se puede volver menos
satisfactoria con la vasectomia
13.| Los hombres que se practican la vasectomia pueden volverse
impotentes
14./ Un hombre es solidario con su pareja cuando decide realizarse
la vasectomia
15./La vasectomia es un método eficaz para dejar de gastar en
otros métodos anticonceptivos
16.| La vasectomia implica un procedimiento sumamente doloroso
17./ Los médicos deberian evitar recomendar la vasectomia porque
es pecado para algunas religiones
18./ Una pareja que ya no quiere tener hijos deberia pensar en
métodos anticonceptivos distintos a la vasectomia
19.| La planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos
es exclusivo de las mujeres
20.| La vasectomia hace que un hombre pierda la virilidad
21.|La vasectomia representa estar tranquilo en el hogar pues no se

tendran mas hijos
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22./Un hombre que se ha practicado una vasectomia es menos
valioso

23.| La vasectomia puede causar que las relaciones sexuales sean
menos placenteras

24./Un hombre es responsable con su pareja cuando decide
realizarse la vasectomia

25.| La vasectomia hace que el hombre pierda su poder de dominio
sobre la mujer

26.|Cuando una mujer tiene prohibido usar métodos
anticonceptivos por cuestiones de salud, lo mas conveniente es
que su pareja se practique la vasectomia

27.|La vasectomia debe evitarse porque es una invitaciéon a la
promiscuidad

Ek-5: Goriislerine Basvurulan Uzmanlar

Unvan / Ad Soyad Calistigi Kurum

Prof.Dr. Niiliifer Erbil Ordu Universitesi

Dog.Dr.Asl Sis Celik Atatiirk Universitesi
Do¢.Dr.Yilda Arzu Aba Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Dog¢.Dr.Hatice Kahyaoglu Siit Trakya Universitesi
Dog.Dr.Nursel Alp Dal Munzur Universitesi
Doc.Dr.Ozlem Demirel Bozkurt Ege Universitesi

Dog.Dr. Ozlem Can Giirkan Marmara Universitesi
Dog.Dr.Sevil Sahin Yildirim Beyazit Universitesi
Dog¢.Dr.Yeliz Dogan Merih Saglik Bilimleri Universitesi
Dog¢.Dr. Kamile Altuntug Necmettin Erbakan Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi Demet Avci Alpar Maltepe Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi Ozlem Karatana Dogus Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi Burcu Kiiciikkaya BartinUniversitesi
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Dr.Ogr.Uyesi Tugba Y1lmaz Esencan

Uskiidar Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin Avci

Biruni Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ozen Esra Karaman

Trakya Universitesi

Dr.0g.Uyesi Saliha Yurtcicek Eren

Mus Alparslan Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Giilsen Cay1r

Biruni Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ayca Demir Yildirim

Uskiidar Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Nadire Yildiz Ciltas

Erzincan Binali Yildirim Universitesi

*[sim siralamasi Akademik iinvana gére yapumistir.

Vazektomiye Tutum Olcegi Anketi (Tiirkceye Cevirisi)
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Talimatlar: Asagida belirtilen cevaplardan size uygun olani “X”
ile isaretleyiniz.

“Kesinlikle  katilmiyorum™, “Pek  katilmiyorum”, “Ne
katiliyorum ne katilmiyorum”,

“Biraz katiliyorum” veya “Kesinlikle katiliyorum”.

Kesinlikle katilmiyorum

Pek katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Biraz katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Sadakatsizligin ~ Oniinii  a¢tigit  i¢in  vazektomiden
kaciilmalidir

Vazektomi, bir erkegin aile planlama sorumlulugunu
listlenmesi i¢in firsattir.

3 | Vazektomi karmasik bir operasyondur

4 | Vazektomi ciddi riskler tasiyan bir operasyondur

5 | Vazektomiyi asla tesvik etmem

6 |Giiniimiizde vazektomi, aile planlamasi i¢in ideal bir
yontemdir

7 |Vazektomi giivenilir olmayan bir dogum kontrol
yontemidir

8 | Vazektomi istenmeyen gebelikleri onlemek icin iyi bir
yontemdir

9 | Salpingo islemi vazektomiden daha etkili bir yontemdir.

10| Vazektomi bir erkegin cinsel istegini kaybetmesine neden
olabilir

11 | Vazektomi, cinsellik i¢in daha fazla 6zgiirliik saglar

12 | Partnerle olan yakin iligki, vazektomi sebebiyle daha az
tatmin edici hale gelebilir.

13 | Vazektomi geciren erkekler iktidarsiz hale gelebilir

14 |Bir erkek vazektomi yaptirmaya karar verdiginde esinin
destegini alir

15| Vazektomi, diger dogum kontrol yontemlerine yapilan
harcamalar1 durdurmak i¢in etkili bir yontemdir.

16 | Vazektomi son derece agrili bir prosediir igerir

17 |Baz1 dinlerde giinah oldugu i¢in doktorlar vazektomi
Oonermekten kagcinmalidir.

18 | Artik ¢ocuk istemeyen bir ¢ift, vazektomi disindaki dogum
kontrol yontemlerini diisiinmelidir.

19 | Aile planlamasi ve dogum kontrol yontemlerinin kullanimi
kadinlara 6zeldir.

20| Vazektomi, daha fazla ¢ocugunuz olmayacagi i¢in evde
sakinligi temsil eder.

21 | Vazektomi erkegin cinsel istegini kaybetmesine neden olur

22 | Vazektomi gegirmis bir erkek daha az degerlidir.
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23 | Vazektomi cinsel iliskiyi daha az zevkli hale getirebilir

24 |Bir erkek vazektomi yaptirmaya karar verdiginde esine

kars1 sorumludur.

25| Vazektomi, erkegin kadin iizerindeki hakimiyet giiciinii

kaybetmesine neden olur

26 | Bir kadinin saglik nedenleriyle dogum kontrol yontemlerini
kullanmasi yasaklandiginda, esinin vazektomi olmasi en iyi

yontemdir.
27 | Rastgele iligkiye davet niteligi tasidig i¢in vazektomiden
kaginilmalidir.
Faktor 1 Azalmis Cinsel Istek 10, 12, 13, 20,22,23,25
Faktor 2 Faydalar 2,6,8,11,14,15,21,24,26
Faktor 3 Ameliyat Korkusu 3,4,16
Faktor 4 Olumsuz Algi 1,5,7,9,17,18,19,27

* Higbir reaktif olumsuz olarak siniflandirilmamastir.

Ek-7: Olcegin Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenirligi Sonras1 Son Hali

Vazektomi Tutum Olgegi

Asagida belirtilen cevaplardan size uygun olani “X” ile igaretleyiniz.
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Madde

Kesinlikle katilmivorum

Pek katilmivorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Biraz katiliyorum

Kesinlikle katilivorum

Vazektomi karmasik bir operasyondur.

Vazektomi ciddi riskler tasiyan bir operasyondur.

Gilintimiizde vazektomi, aile planlamasi i¢in ideal bir yontemdir.

Vazektomi istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in iyi bir yontemdir.

Vazektomi bir erkegin cinsel istegini kaybetmesine neden olabilir.

Vazektomi, cinsellik i¢in daha fazla 6zgiirliik saglar.

Partnerle olan yakin iliski, vazektomi sebebiyle daha az tatmin
edici hale gelebilir.

Vazektomi gegiren erkekler iktidarsiz hale gelebilir.

Bir erkek vazektomi yaptirmaya karar verdiginde esinin destegini
alir.

Vazektomi, diger dogum kontrol yontemlerine yapilan harcamalari
durdurmak i¢in etkili bir yontemdir.

Vazektomi son derece agril1 bir prosediir igerir.

Artik ¢ocuk istemeyen bir ¢ift, vazektomi disindaki dogum kontrol
yontemlerini diisiinmelidir.

Vazektomi, daha fazla ¢cocugunuz olmayacag: icin evde sakinligi
temsil eder.

Vazektomi erkegin cinsel istegini kaybetmesine neden olur.

Vazektomi cinsel iliskiyi daha az zevkli hale getirebilir.

Bir erkek vazektomi yaptirmaya karar verdiginde esine karsi
sorumludur.

NPk ORI RPRIWRINERIFPREPRORKR © (o'} ~ olgal~jw|NIF| NO

Bir kadinin saglik nedenleriyle dogum kontrol yodntemlerini
kullanmas1 yasaklandiginda, esinin vazektomi olmasi en iyi
yontemdir.

Azalmg cinsel istek (5-7-8-14-15)
Ameliyat korkusu (1-2-11)

Faydalar (3-4-6-10-13-17)
Olumsuz algi (9-12-16)
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OZGECMIS

Musa EKREMEN

EGITIM DURUMU:

Lisans : (2014) Marmara Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinden mezun oldu

Yiiksek Lisans  : (2024) Istanbul Gedik Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda

Yiiksek Yiksek Lisans Yapmaktadir

MESLEKI DENEYIM:

2014-2015 willar1 arasinda Sisli Memorial hastanesinde ameliyathane
hemgiresi olarak gorev yapti.

2015 yilinda Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesinde hemsire olarak
goreve bagsladi.

2023 yilinda Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesinde yogun bakimlar
sorumlusu olarak goreve basladi ve halen yogun bakimlar sorumlusu

olarak gorev yapmaktadir.
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