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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

İnfertil kadınların yaşadıkları aile içi şiddet ve
baş etme yöntemleri

İnfertilite çiftlerin düzenli, korunmasız cinsel ilişkiye girmesi-
ne rağmen bir yıl içerisinde gebe kalamama durumu olarak 

tanımlanmaktadır.[1,2] Üreme ve nesli devam ettirme tüm canlı-
ların en önemli ve temel içgüdülerinden biridir.[3,4] Çocuk sahi-
bi olma yeteneği toplumlarda kadın ve erkek için cinsel gücün 
bir belirleyicisi olarak görülmekte ve çoğunlukla bu yeteneğin 
bozulmasından kadın sorumlu tutulmaktadır. Annelik toplum-
larda kadın için primer görev olarak görülmekte bu nedenle 
infertilite durumunda en büyük baskıyı kadın yaşamaktadır. 
İnfertil kadınlar toplumsal eşitsizlik ve adaletsizliklerden daha 
fazla etkilenmekte hatta şiddete maruz kalmaktadır.[5–7]

Şiddet, coğrafi sınırlar, ekonomik kalkınma ve eğitim seviye-
sinden bağımsız olarak dünya genelinde tüm kültürler arasın-

da yaygın olarak görülen önemli bir toplum sağlığı sorunudur.
[8] Aile olarak tariflenen yapı içerisinde bir bireyin bir bireye ya 
da diğer bireylere yapmış olduğu fiziksel, ekonomik, duygusal 
ve cinsel davranışların neden olduğu zararlara aile içi şiddet 
denir.[9]

İnfertilite ile aile içi şiddet arasındaki ilişkiyi inceleyen araş-
tırmalarda; Bibi ve ark. (2014)[10] şiddete maruz kalan kadın-
ların %20’sinin, Ameh ve ark. (2007)[11] %41.6’sının infertilite 
nedeniyle şiddete maruz kaldığını; Kaur (2014)[12] kadınların 
%7’sinin infertiliteyi şiddete katkıda bulunan bir faktör olarak 
gördüklerini belirtmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda; Öz-
türk ve ark (2017)[13] kadınların % 32.5’inin yaşamları boyunca 
şiddete maruz kaldıklarını, kadınların %6.6’sının infertilite ta-
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nısı konulduktan sonra şiddete maruz kaldıklarını ve infertili-
te tanısının şiddeti (%5.0) arttırdığını bildirmiştir. Yıldızhan ve 
ark. (2009)[14] kadınların %33.6’sının infertilite nedeniyle aile içi 
şiddet yaşadığını, bu kadınların %78’inin kadın faktör infertili-
te tanısını takiben ilk kez aile içi şiddet yaşadığını saptamıştır. 
Akyüz ve ark. (2013)[8] infertil kadınların en çok duygusal, eko-
nomik ve cinsel şiddete, Çelik ve Kırca (2018)[15] ise duygusal, 
fiziksel ve ekonomik şiddete maruz kaldıklarını belirtmiştir.

İnfertilite, çiftler için psikolojik olarak tehdit edici, duygusal 
olarak stresli, ekonomik olarak pahalı, tanı-tedavi amacıyla ya-
pılan işlemler nedeniyle fiziksel olarak acı veren başa çıkılması 
zor bir krizdir ve infertilite sebebi ile aile içinde yaşanılan şid-
det, stres düzeyini artırabilir.[3,4] Akyüz ve ark (2014)[16] şiddetin 
infertilite stres düzeyini artırdığını, duygusal ve cinsel şiddete 
maruz kalan infertil kadınların, stres düzeyinin daha yüksek 
olduğunu belirtmiştir. Bu dönemde bireyler sorunlarının çö-
zümü için duygusal ya da davranışsal bir çaba içine girmek-
tedir. Bu duygusal ve davranışsal tepkimelere baş etme denir.
[17] İnfertil çiftlerde kadınların erkeklerden daha fazla stres ya-
şadığı ve erkeklere göre daha çok baş etme yöntemi kullan-
dıkları bilinmektedir. Ayrıca kullandıkları baş etme yöntemleri 
arasında farklılıklar vardır. Kadınlar daha çok dilek, umut ve 
kaçış, yakın çevreleri ile iletişime geçme, problemin paylaşı-
labileceği gruplara katılma, konuşma, destek arama, konuyla 
ilgili okuma ve eğitimlere katılma, sorumluluk alma gibi yön-
temleri kullanmayı seçmektedir.[18] Karaca ve Ünsal (2015)[19] 
infertil kadınların yaşadıkları sorunlarla baş etmek için eşleri 
ve infertil kadınlarla sorunlarını paylaşma, manevi başa çıkma 
yöntemlerine yönelme, toplumdan kaçınmayı kullandıklarını 
belirlemiştir.

Kadına uygulanan şiddet önemli bir halk sağlığı sorunudur ve 
infertilite kadınlarda şiddeti arttıran bir risk faktörüdür.[8,10–14] 
İnfertilite nedeniyle psikososyal yönden olumsuz etkilenen 
kadında şiddet çok daha yıkıcı olacaktır. Bu nedenle hemşire-
ler; bakım verirken tüm süreç boyunca; çiftlerin yaşadığı stre-
sörleri, fiziksel ve ruhsal değişimleri değerlendirirken aile içi 
şiddeti mutlaka göz önünde bulundurmalıdır.[8,20] Kadınların 
şiddetin olumsuz etkileriyle baş edebilmesi, farkındalıklarının 
artırılması ve benlik saygılarının yükseltilmesinde hemşirelere 

önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu süreçte hemşirelerin 
şiddeti tanılamak, kadına gerekli bakımı sağlamak, uygun baş 
etme yöntemlerinin kullanılmasını sağlamak, karar alma sü-
recinde kaynaklarını tanıyabilmesi ve harekete geçirebilmesi 
konusunda etkin danışmanlık yapmak gibi önemli rolleri bu-
lunmaktadır.[21]

Bu çalışma; infertilite tanısı alan kadınların yaşadıkları aile içi 
şiddet ve baş etme yöntemlerinin belirlenmesi amacıyla yapıl-
mıştır.
Araştırma soruları;
•	 İnfertil kadınların aile içi şiddet yaşama durumu nedir?
•	 İnfertil kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre aile 

içi şiddet ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark var mı-
dır?

•	 İnfertil kadınların kullandıkları baş etme yöntemleri neler-
dir?

•	 İnfertil kadınların yaşadıkları aile içi şiddet ile baş etme 
yöntemleri arasında ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Tanımlayıcı ve ilişkisel olarak yapılan araştırmanın verileri, 
Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasında, Batı Karadeniz bölgesin-
deki bir üniversite hastanesi infertilite polikliniğinde toplandı. 
Araştırmanın evrenini; aynı polikliniğe 01 Ocak–31 Aralık 2018 
tarihleri arasında başvuran 1477 kadın oluşturdu. Evreni belli 
örnekleme seçim formülü (n=Nt²pq/ d²(N-1)+ t pq) ile seçilen 
173 infertil kadın çalışmanın örneklemini oluşturdu, araştır-
mada 175 kadına ulaşıldı. Örnekleme dahil edilen kadınların 
seçiminde herhangi bir yöntem kullanılmadı, polikliniğe baş-
vuran; okuma yazma bilen, araştırmaya katılmayı yazılı olarak 
kabul eden, infertilite tanısı alan kadınlar sırasıyla alındı.[1,2]

Veri Toplama Araçları
Veriler, Kişisel Bilgi Formu, Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği 
ve İnfertil Kadınlar İçin Baş Etme Ölçeği ile araştırmacı tarafın-
dan kadınlar ile poliklinikte özel bir odada toplandı. Çalışma-
nın amacı hakkında bilgi verildi, araştırmacı tarafından kişisel 
bilgi formu yüz yüze görüşme yöntemi ile doldurulduktan 
sonra kadınlardan ölçekleri kendilerinin doldurması istendi. 
Formların kadınlar tarafından doldurulması yaklaşık 20-25 da-
kika sürdü.[22,23]

Kişisel Bilgi Formu: Literatür bilgisine[8,13,15,18] dayanılarak geliş-
tirilen bilgi formu; kadının yaşı, eğitim durumu, medeni du-
rumu, mesleği, infertilite tanısını ilk ne zaman aldığı, evlenme 
şekli, infertilite nedeni gibi 18 sorudan oluşmaktadır.
Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği: Kılıç tarafından 1999 yılın-
da geliştirilen Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği (AKŞÖ) top-
lamda 50 maddeden oluşmaktadır.[22] Fiziksel şiddet, duygusal 
şiddet, sözel şiddet, ekonomik şiddet ve cinsel şiddetten olu-
şan beş alt grubu vardır. Üçlü likert tipli ölçekte hiçbir zaman 
yanıtı için 1, bazen yanıtı için 2, her zaman yanıtı için 3 verilir. 

Konu hakkında bilinenler nedir?

•	 Aile içi şiddet ve infertilite, gittikçe artan, yaygın, küresel bir sağlık soru-
nudur. Kadınlar bu sorunlardan daha fazla etkilenmekte hatta infertilite 
şiddete maruz kalmak için bir risk faktörü olmaktadır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

•	 Eğitim düzeyi, aile tipi, yaşanılan yer, evlenme şekli, infertilite nedeni, 
eş yaşı ile Aile içi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği arasında istatistiksek ola-
rak anlamlı bir ilişki olduğu, kadınların baş etme yöntemi olarak en çok; 
umut, eş ilişkileri, kendine yatırım yapma, sosyal destek arama, kabul ve 
spirituel baş etmeyi kullandıkları, kadına yönelik aile içi şiddet arttıkça 
baş etmenin azaldığı belirlenmiştir.

Uygulamaya katkısı nedir? 

•	 Hemşireler, infertil çiftlere bakım verirken aile içi şiddeti göz önünde 
bulundurmalı, stres azaltıcı ve etkili başa çıkma yöntemlerini kullanarak 
kişilerin baş etme gücünü arttırmalıdır.
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Ölçeğin 16 maddesi (2, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 22, 28, 30, 32, 33, 38, 
44, 47, 49) ters puanlanır. Ölçekten alınacak en düşük puan 50, 
en yüksek puan 150’dir. Her grup bağımsız olarak tek başına 
kullanılabilir. Aile içi şiddet yaşayan kadınları belirlemek için 
bu ölçekte belirli bir kesme puanı bulunmamaktadır. Ölçekten 
alınan toplam puan aile içi kadına yönelik şiddet düzeyinin 
puanını vermektedir. Ölçekten alınan puan arttıkça şiddet art-
maktadır. AKŞÖ geçerlilik ve güvenilirlik ile ilgili istatistik de-
ğerlendirmeleri sonucunda iç tutarlılık derecesi; fiziksel şiddet 
0.74, duygusal şiddet 0.81, sözel şiddet 0.84, ekonomik şiddet 
0.73, cinsel şiddet 0.74 ve şiddet toplam puanı 0.94 olup iç tu-
tarlılık ve toplam puan korelasyonları yüksek düzeyde bulun-
muş.[22] Çalışmamızda ölçeğin cronbach alfa değeri 0.83 olarak 
bulundu. Bu değer Kılıç’ın yapmış olduğu çalışma ile benzerlik 
göstermektedir.
İnfertil Kadınlar İçin Baş Etme Ölçeği: Karaca ve arkadaşları 
(2018) tarafından kadınların çocuk sahibi olma sürecinde ya-
şadıkları sorunlarda kullandıkları başa çıkma stratejilerini be-
lirlemek için geliştirilen ölçek; 50 madde ve 10 alt boyuttan 
(düşüncelerle ile aşırı meşguliyet, spirituel başetme, inkar, 
sosyal geri çekilme, negatif benlik algısı, umut, sosyal destek 
arama, kabul, kendine yatırım yapma, eş ilişkileri) oluşmakta-
dır. Ölçeğin 9 ve 19. maddeleri ters kodlanmaktadır. Ölçek 5’li 
likert (Tamamen katılıyorum, kısmen katılıyorum, kararsızım, 
kısmen katılmıyorum, kesinlikle katılmıyorum) tarzında kendi-
ni değerlendirme ölçeğidir. Ölçekten alınacak en düşük puan 
50, en yüksek puan 250’dir. Her grup bağımsız olarak tek başı-
na kullanılabilir. Ölçekte belirli bir kesme puanı bulunmamak-
tadır. Ölçekte puanların düşüklüğü, kişinin o baş etme tarzını 
daha çok kullandığını göstermektedir. İnfertil kadınlar için baş 
etme ölçeği Cronbach Alfa katsayısı 0.88, ölçeğin faktör sayı-
sı 10 ve elde edilen faktörler arasındaki iç tutarlılık derecesi 
0.93’dir.[23] Çalışmamızda ölçeğin cronbach alfa değeri 0.92 
olarak bulundu.

Verilerin Analizi
Çalışma kapsamında sayısal değişkenlere ait tanımlayıcı ista-
tistikler, ortalama±standart sapma, minimum ve maksimum 
değerler şeklinde; kategorik değişkenlere ait tanımlayıcı is-
tatistikler ise sayı ve yüzde şeklinde tablolar halinde verildi. 
Kategorik değişkenlerden iki kategoriye sahip olanların ka-
tegorilerinin normal dağılım gösteren ölçek puanlarının kar-
şılaştırılmasında Student-t testi kullanıldı. İkiden fazla olan 
kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında, normal dağılım 
gösterenlerde Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı. Ayrıca iki 
ölçeğe ait alt boyutlar ve toplam puanlar arsındaki ilişkinin in-
celenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Verile-
rin değerlendirilmesinde SPSS (PASW ver.20) istatistiksel analiz 
paket programı kullanıldı ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma için Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırmaları Etik Ku-
rulundan (Karar No: 2018/145) ve araştırmanın yürütüldüğü 

kurumdan izin alındı. Araştırmaya katılan kadınlardan uygula-
ma öncesinde sözel ve yazılı onam alındı.

Bulgular

Araştırmada; kadınların yaş ortalaması 31.89±6.74 yıl iken, 
eşlerinin yaş ortalaması 35.50±7.38 yıl, ortalama evlilik süresi 
6.82±5.67 yıl olarak belirlendi. Kadınların %30.9’unun üniver-
site ve üzeri mezunu olduğu, %55.4’ünün çalıştığı, %85.1’inin 
çekirdek aileye sahip oldukları, %52.0’ının il merkezinde ya-
şadıkları, %67.4’ünün eşi ile severek ve isteyerek evlendikleri 
saptandı. Kadınların eşlerinin %36.4’ ünün lise mezunu olduğu 
ve %87.4’ünün çalıştığı belirlendi. Kadınların çoğunun (%77.1) 
1-5 yıl süre ile infertilite sorunu yaşadığı, %36.6’sının çocuk sa-
hibi olamama sebebinin bilinmediği, %32’sinin ise çocuk sahi-
bi olamama nedeninin kadın faktörlü olduğu, %24’ünün tanı 
ve tedavi amaçlı başvurduğu, %76’sının tedavi gördüğü fakat 
%65.1’inin daha önce tedavi uygulanmadığı görüldü.
Kadınların AKŞÖ puan ortalamasının 65.62±0.5 olduğu, en 
yüksek puanı “Duygusal şiddet” alt boyutundan, en düşük 
puanı ise “Fiziksel şiddet” alt boyutundan aldıkları belirlendi 
(Tablo 1).
Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile Aile İçi Kadına Yö-
nelik Şiddet Ölçeği Puanları arasındaki farkı belirlemek için 
uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Test-
leri sonucunda (Tablo 2); araştırmaya katılan infertil kadınla-
rın eğitim durumları ile aile içi şiddet ölçeklerinden duygusal 

Tablo 1. Kadınların AKŞÖ ve İKBÖ'den aldıkları puan 
ortalamaları

		  Ortalama±SS	 Min-Max

AKŞÖ
	 Fiziksel şiddet	 10.22±0.0	 10–15
	 Duygusal şiddet	 15.77±0.1	 10–23
	 Sözel şiddet	 13.71±0.1	 10–24
	 Ekonomik şiddet	 13.64±0.1	 10–22
	 Cinsel şiddet	 12.30±0.1	 10–18
	 Toplam	 65.62±0.5	 53–98
İKBÖ		
	 Düşüncelerle ile aşırı meşguliyet	 23.45±0.5	 7–40
	 Spirituel baş etme	 12.98±0.4	 7–32
	 İnkar	 18.78±0.3	 10–29
	 Sosyal geri çekilme	 22.30±0.4	 6–30
	 Negatif benlik algısı	 22.10±0.4	 6–30
	 Umut	 4.52±0.1	 3–15
	 Sosyal destek arama	 9.95±0.3	 2–20
	 Kabul	 11.06±0.3	 2–25
	 Kendine yatırım yapma	 6.71±0.2	 3–15
	 Eş İlişkileri	 4.81±0.1	 3–15
	 Toplam puan	 139.17±2.0	 64–208

AKŞÖ: Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği; *İKBÖ: İnfertil Kadınlar İçin Baş Etme 
Ölçeği; SS: Standart sapma.
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şiddet, sözel şiddet, ekonomik şiddet ile cinsel şiddet ve AKŞÖ 
toplam puanları arasında arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunduğu (p<0.05); ilkokul mezunu infertil kadınların 
sözel ve ekonomik şiddete daha fazla maruz kaldığı saptan-
dı. Üniversite ve üzeri mezun olan infertil kadınların ise AKŞÖ 
toplam puanı ile ekonomik, duygusal ve cinsel şiddet alt boyut 
puanlarının daha düşük olduğu belirlendi.
Aile yaşam biçimleri ile aile içi şiddet ölçeklerinden ekono-
mik ve cinsel şiddet alt boyutları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Eşinin ailesi ile birlikte 
yaşayan infertil kadınlar ile dört kişilik çekirdek aile olarak 
yaşayan infertil kadınlar arasında ekonomik ve cinsel şiddet 
açısından farklılık olduğu; eşinin ailesi ile yaşayan kadınların 
daha fazla ekonomik ve cinsel şiddete maruz kaldığı saptan-
dı. İl merkezinde yaşayan infertil kadınlar ile köy ve ilçede 
yaşayan infertil kadınlar arasında duygusal ve sözel şiddet 
açısından farklılık olduğu; il merkezinde yaşayan infertil ka-
dınların daha az duygusal ve sözel şiddet gördüğü saptandı. 
İnfertil kadınların evlenme şekli ile aile içi şiddet ölçeklerin-
den ekonomik şiddet arasında farklılık olduğu; severek ve 
isteyerek evlenen kadınların, görücü usulü ile evlenen ka-
dınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlendi 
(p<0.05). Görücü usulü ile evlenen kadınların daha fazla eko-
nomik şiddet gördüğü saptandı. İnfertil kadınların eşlerinin 
yaş grupları ile fiziksel, sözel şiddet arasında arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark görüldü (p<0.05). Eşlerinin yaşı 43 
ve üzeri olanların, 25-30 yaş arasında olanlardan daha fazla 
fiziksel şiddet, 31-36 yaş arasında olanlardan ise daha fazla 
sözel şiddet uyguladığı saptandı. Ayrıca eşi ilkokul mezunu 
olan, eşinin ailesi ile yaşayanlar ve kırsalda ikamet edenler 
infertil kadınların AKŞÖ toplam puanları anlamlı derecede 
daha yüksek bulundu (p<0.05).
İnfertil kadınların eşlerinin eğitim durumları ile duygusal, sözel, 
ekonomik ve cinsel şiddet arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görüldü (p<0.05). Üniversite mezunu eş ile ilkokul ve 
ortaokul mezunu eş arasında farklılık olduğu, ilkokul mezunu 
eşlerin infertil kadınlara daha fazla duygusal şiddet uyguladığı 
saptandı. İlkokul mezunu eş ile ortaokul, lise ve üniversite ve 
üzeri mezun olan eşler arasında farklılık olduğu ve ilkokul me-
zunu eşlerin infertil kadınlara daha fazla sözel şiddet uyguladı-
ğı belirlendi. Üniversite ve üzeri mezun olan eşler ile ilkokul ve 
ortaokul mezunu eşler arasında farklılık olduğu, ilkokul mezun 
olan eşlerin infertil kadınlara daha fazla ekonomik şiddet uy-
guladıkları saptandı. Üniversite ve üzeri mezun olan eşler ile 
ilkokul mezunu eşler arasında farklılık olduğu, ilkokul mezunu 
olan eşlerin infertil kadınlara daha fazla cinsel şiddet uygula-
dıkları belirlendi.
Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Testleri 
sonucunda; İnfertilite nedeni erkek olanların daha fazla cinsel 
şiddet uyguladığı saptandı.
Kadınların İKBÖ puan ortalamasının 139.17±2.0 olduğu, en 
yüksek puanı “Düşüncelerle aşrı meşguliyet” alt boyutundan, 
en düşük puanı ise “Umut” alt boyutundan aldıkları görüldü 
(Tablo 1).

Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Testleri 
sonucunda; kadınların yaş ortalamaları ile baş etme ölçeği alt 
boyutlarından spiritüel baş etme ve umut arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Kadınların yaşı 43 ve 
üzerinde olanların baş etme yöntemlerinden umudu daha az 
kullandıkları belirlendi. Kadınların eşlerinin yaşları ile baş etme 
ölçeği alt boyutlarından spirituel baş etme arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklı olduğu, 25-30 yaş arası eşlerin daha 
fazla spirituel baş etmeyi kullandıkları saptandı. Eş yaşları ile 
baş etme ölçeği umut alt boyutu arasında farklılık olduğu, 25-
30 yaş arası eşlerin 43 yaş ve üzeri olan eşlerden daha umutlu 
olduğu görüldü (Tablo 3).
Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Testleri 
sonucunda İKBÖ puanları ile infertil kadınların infertilite süre-
leri arasında farklılık olduğu, 1-5 yıl arası infertilite süresi olan 
kadınların 11 yıl ve üzeri infertil kadınlara göre daha umutlu 
oldukları belirlendi (p<0.05). İKBÖ puanları ile infertil kadınla-
rın infertilite süreleri ile kabul etme arasında anlamlı bir fark-
lılık olduğu, 6-10 yıl arası infertilite süresi olan kadınların 1-5 
yıl arası infertilite süresi olan kadınlara göre daha fazla kabul 
ettikleri görüldü (Tablo 4).
Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet ile İnfertil Kadınlar İçin Baş 
Etme Ölçeği Puanları arasında düşük düzeyde negatif yönde 
(r=0.200; p<0.000) anlamlı ilişki olduğu, duygusal şiddet ile 
düşüncelerle ile aşırı meşguliyet (r=0.349; p<0.000) ve negatif 
benlik algısı (r=0.323; p<0.000) arasında orta düzeyde, sözel 
şiddet ile negatif benlik algısı (r=0.411; p<0.001) arasında orta 
düzeyde, ekonomik şiddet ile düşüncelerle aşırı meşguliyet 
(r=0.358; p<0.000) ve negatif benlik algısı (r=0.355; p<0.001) 
arasında orta düzeyde, cinsel şiddet ile düşüncelerle aşırı 
meşguliyet (r=0.379; p<0.000), sosyal geri çekilme (r=0.338; 
p<0.000) ve negatif benlik algısı (r=0.367; p<0.000) arasında 
orta düzeyde, ekonomik şiddet ile inkar (r=0.222; p<0.003) 
arasında düşük düzeyde negatif yönde anlamlı ilişki, belirlendi 
(Tablo 5).

Tartışma

Araştırmaya katılan kadınların AKŞÖ’nden aldıkları puan mini-
mum: 53 maksimum: 98, ortalama 65.62±0.5’tir (Tablo 1). Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda Akyüz ve ark. (2013)[8] AKŞÖ puan 
ortalamasını 67.23±8.037 bulurken, bir başka çalışmada Akyüz 
ve ark (2014)[16] AKŞÖ puan ortalamasının 67.0±8.26 olduğu ve 
altı yıldan daha uzun süredir çocuk sahibi olmaya çalışan, üç 
yıldan uzun süredir infertilite tedavisi gören kadınlarda top-
lam AKŞÖ puanını daha yüksek belirlemiştir. Çalışmalarda in-
fertilitenin aile içi şiddete neden olan ya da şiddeti arttıran bir 
faktör olduğu görülmektedir.[8,10–14] Araştırmamızın bulguları li-
teratürle benzerlik taşımaktadır. İnfertilite ile aile içi şiddet ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalarda; Bibi ve ark.10 şiddete 
maruz kalan kadınların %20'sinin, Ameh ve ark.[11] %41.6'sının 
infertilite nedeniyle şiddete maruz kaldığını; Kaur[12] kadınların 
%7'sinin infertiliteyi şiddete katkıda bulunan bir faktör olarak 
gördüklerini belirtmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda; Öz-
türk ve ark.[13] kadınların %32.5'inin yaşamları boyunca şiddete 
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maruz kaldıklarını, kadınların %6.6’sının infertilite tanısı konul-
duktan sonra şiddete maruz kaldıklarını ve infertilite tanısının 
şiddeti (%5.0) arttırdığını bildirmiştir. Yıldızhan ve ark.[14] kadın-
ların %33.6’sının infertilite nedeniyle aile içi şiddet yaşadığını, 
bu kadınların %78’inin kadın faktör infertilite tanısını takiben 
ilk kez aile içi şiddet yaşadığını saptamıştır. Çalışmalara baktı-
ğımızda[8,10–14] infertilitenin aile içi şiddete neden olan bir risk 
faktörü olduğunu ve kadınların bir çoğunun infertilite tanısı 
aldıktan sonra ilk kez şiddete maruz kaldığını söyleyebiliriz. 
Çocuk sahibi olma hem kadın hem de erkek için önemli olma-
sına rağmen doğurganlık yeteneğinin kadında olması, çiftlerin 
çocuk sahibi olamama durumunda sebep her ne olursa olsun 
daha çok kadının sorumlu tutulmasına, bu nedenle daha çok 
baskı ve şiddete maruz kalmasına neden olmaktadır.

Araştırmamızda infertil kadınların fiziksel, duygusal, cinsel, 
ekonomik ve sözel şiddet alt gruplarına göre değerlendirdiği-
mizde en çok duygusal, sözel, ekonomik ve cinsel şiddete ma-
ruz kaldıkları görüldü (Tablo 1). Ülkemizde yapılan bir araştır-
mada çalışmamıza benzer şekilde infertil kadınlarda duygusal, 
ekonomik ve cinsel şiddet puanları yüksek bulunmuştur.[8] Ak-
yüz ve ark.[8] infertil kadınların fertil kadınlara göre daha fazla 
duygusal ekonomik ve cinsel şiddete maruz kaldıklarını belir-
tirken Rahnavardi ve ark.[24] infertil kadınların fertil kadınlardan 
daha fazla cinsel şiddet yaşadıklarını saptamıştır. Yapılan çalış-
malarda; Yıldızhan ve ark.;[14] %73.4, Çelik ve Kırca;[15] %62, Adu-
loju ve ark.;[25] %54.4, Sheikhan ve ark.:[26] %74.3, Ardabily ve 
ark.:[27] %33.8 duygusal/psikolojik şiddetin infertil kadınlara en 
çok uygulanan şiddet türü olduğunu bildirmiştir. Kadına yö-
nelik şiddet dünyada ve ülkemizde önemli bir sorunken infer-
tilitenin kadına yönelik aile içi şiddeti arttıran bir faktör oldu-
ğunu görmekteyiz. Duygusal, sözel, ekonomik ve cinsel şiddet 
düzeyinin toplumun sosyal ve kültürel yapısından etkilenerek 
değişmekle birlikte, sağlık profesyonelleri bakım verirken tüm 
şiddet türlerini ele almalıdır.

Araştırmada kadınların eğitim durumu, aile tipi, yaşanılan yer 
ve evlenme şeklinin aile içi şiddeti arttıran bir faktör olduğu 
saptandı (Tablo 2). İlkokul mezunu kadınlar daha çok sözel ve 
ekonomik şiddete maruz kalırken, üniversite ve üzeri mezun 
olan infertil kadınlardan daha fazla cinsel şiddet gördüğü, 
üniversite ve üzeri mezun olan infertil kadınların daha az eko-
nomik ve duygusal şiddet gördüğü belirlendi. Benzer şekilde 
Akyüz ve ark.[8] eğitim düzeyi düşük infertil kadınların aile içi 
şiddete maruz kalma olasılıkları daha yüksek bulunmuştur. Li-
teratürde şiddete maruz kalan kadınların çoğunun eğitim se-
viyelerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir.[8,22,28] Bu durumun 
eğitim düzeyi düşük olan infertil kadınların eşlerine sosyal ve 
ekonomik olarak daha bağımlı olmalarından kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

Eşinin ailesi ile yaşayan kadınların daha fazla ekonomik ve cin-
sel şiddete maruz kaldığı, il merkezinde yaşayan infertil kadın-
ların daha az duygusal ve sözel şiddet gördüğü, görücü usulü 
ile evlenen kadınların daha fazla ekonomik şiddet gördüğü 
belirlendi (Tablo 2). Çalışmamıza benzer şekilde İran’da yapılan 
bir çalışmada;[27] eşi ile kendi isteği dışında zorla evlendirilen Ta
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infertil kadınlarda, Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada;[15] 
ise gelir düzeyi düşük olan ve kırsal alanda yaşayan infertil ka-
dınlarda şiddetin daha fazla görüldüğü saptanmıştır. Benzer 
şekilde Mısır’da kırsalda yaşayan infertil kadınlarda şiddete 
maruz kalma düzeyi daha yüksek bulunmuştur.[29] Geleneksel 
aile içinde, kırsal alanda yaşayan ve görücü usulü ile evlenen 
kadınların daha fazla şiddete maruz kalması toplumumuzda 
sosyo-ekonomik, eğitim düzeyi düşük, çalışmayan kadınların 
daha çok bu grup içinde olması ve bu kadınların sosyal ve eko-
nomik gücünün olmaması ile açıklanabilir.

Kadınların eşlerinin yaşı ile eğitim durumunun şiddeti etki-
leyen bir faktör olduğu 43 yaş ve üzeri olan eşlerin 25-30 yaş 
arasındaki eşlere göre daha fazla fiziksel şiddet, 31-36 yaş ara-
sındaki eşlere göre ise daha fazla sözel şiddet, ilkokul mezunu 
eşlerin infertil kadınlara daha fazla duygusal, sözel, ekonomik 
ve cinsel şiddet uyguladığı belirlendi (Tablo 2). Çelik ve Kırca 
(2018) çalışmasında araştırma sonucumuzdan farklı olarak ka-
dının eşinin yaşı ile şiddet arasında anlamlı ilişki saptamazken 
eğitim düzeyi ile şiddet arasında anlamlı ilişki saptamıştır.[15] 

Kadınların sosyo-ekonomik ve eğitim düzeyindekine paralel 
olarak erkeklerde de eğitim düzeyi ve sosyo- ekonomik güç 
azaldıkça şiddet uygulama durumları artmaktadır. Mısır’da ya-
pılan bir çalışmada infertil kadınların %45'inden fazlası aile içi 
şiddetin en önemli nedeninin maddi sorunlar olduğunu ifade 
etmiş, çalışmada eğitim düzeyi ve sosyoekonomik statü düş-
tükçe aile içi şiddete maruz kalma oranının arttığı belirlenmiş-
tir.[29]

İnfertilite nedeni erkek olanlar daha fazla cinsel şiddet uygu-
lamaktadır. Ataerkil bir toplum olan ülkemizde erkek gücü 
temsil etmekte, cinsellik güç ile ilişkilendirilmekte çocuk sahibi 
olmak da bu gücün sonucu olmaktadır. Erkek nedenli inferti-
litede erkekte güç kaybı maalesef şiddetin artmasına neden 
olmaktadır.

Araştırmamızda, kadınların infertilite sorunu ile baş etmek 
için en çok; umut, eş ilişkileri, kendine yatırım yapma ve sosyal 
destek arama, kabul ve spirituel baş etmeyi kullandıkları belir-
lendi (Tablo 1). Araştırmaya katılan yaşı 43 ve üzerinde olan ka-
dınlar baş etme yöntemlerinden umudu daha az kullanırken, 
yaşı 25-30 arası olan eşler yaşı 43 ve üzeri olan eşlerden daha 
umutludur (Tablo 3). Bu durum doğurganlığın yaşla azalması 
ile açıklanabilir. Ayrıca infertilite süresi 1-5 yıl arası olan kadın-
ların, infertilite süresi 11 yıl ve üzeri olan kadınlara göre daha 
umutlu oldukları, infertilite süresi 6-10 yıl arası olan kadınların 
infertilite süresi 1-5 yıl arası olan kadınlara göre daha fazla ka-
bul ettikleri saptanmıştır (Tablo 4). Bu durum infertilite tanısın 
yeni almış ve tedavi sürecine yeni başlamış kişilerin çocuk sa-
hibi olmak için daha çok umutlu olabilecekleri infertilite süresi 
arttığında buna paralel olarak uygulanan tedavilerden alınan 
başarısız sonuçların çocuk sahibi olma umudunu azaltması ile 
açıklanabilir. İnfertilite tanısı alınan süre uzadıkça umut azal-
makla beraber kişilerin sorunu kabullenme düzeyleri de art-
maktadır. Literatüre baktığımızda çalışmamızın bulgularıyla 
doğrudan ilişkili sonuçlar bulunmamakla birlikte Karaca ve 
Ünsal’ın çalışmasında (2015) 11 yıl ve üzeri infertil olan kadın-

ların “çocuksuz yaşamı red” alt boyutundan daha yüksek puan 
aldıkları görülmüş. Bu durum infertilite sürecinde kadınların 
çocuksuzluğa farklı tepkiler verebildikleri, uzun süredir bu 
sorunla baş etmeye çalışan kadınların stres düzeylerinin hala 
yüksek olmasının çocuk sahibi olamamayı henüz kabullenme-
dikleri şeklinde yorumlanmış.[30]

Ülkemizde yapılan çalışmalarda benzer şekilde Yılmaz ve Os-
kay[18] kadınların baş etmek için daha çok dilek, umut ve kaçış, 
yakın çevreleri ile iletişime geçme, problemin paylaşılabile-
ceği gruplara katılma, konuşma, destek arama, konuyla ilgili 
okuma ve eğitimlere katılma, sorumluluk alma gibi yöntem-
leri, Karaca ve Ünsal[19] ise, eşleri ve infertil kadınlarla sorun-
larını paylaşma, spirituel baş etme yöntemlerine yönelme, 
toplumdan kaçınmayı kullandıklarını saptamıştır. Yılmaz ve 
Şahin[31] tarafından infertilite stresi ile baş etmede kullanılan 
bireysel baş etme yöntemlerini içeren çalışmaların sonuçları-
nın incelendiği sistematik derlemede; din ve maneviyata yö-
nelme, sosyal izolasyon, durumu yok sayma ve dikkati başka 
yöne çekme en çok kullanılan yöntemler olarak belirlenmiştir. 
Çalışmalarda kadınların daha çocuk sahibi olmayı umut et-
meye devam ettikleri, eş ve çevrelerinden destek bekledikleri 
en çok spirütüel başetmeyi kullandıkları görülmekte Bireysel 
baş etme yöntemleri değişmekle birlikte kadınların daha çok 
duygusal başa çıkma yöntemleri kullandıkları görülmektedir. 
Özellikle ülkemizde ve diğer geleneksel toplumlarda dine ve 
maneviyata yönelmenin daha çok kullanıldığı görülmektedir.
[19,32-34] Bununda kültürel bir özellik olduğu söylenebilir. Aslında 
bu kültürlerde kadınların krizle baş etme yöntemlerinin genel-
de bu şekilde olduğu düşünüldüğünde infertilite krizi ile baş 
etmede de bu yöntemlerin kullanılması beklendiktir.
Araştırmamızda AKŞÖ ile İKBÖ arasındaki ilişkiye baktığımız-
da; kadına yönelik aile içi şiddet arttıkça baş etmenin azaldığı 
belirlendi (Tablo 5). Ülkemizde yapılan bir çalışmada benzer 
bir şekilde Gümüş ve ark.[35] fiziksel, cinsel ve ekonomik şidde-
te maruz kalan kadınların kendine güvenli, iyimser ve sosyal 
destek arama gibi etkili baş etme yöntemlerini kalmayan ka-
dınlardan daha az, duygusal şiddete maruz kadınların ise bo-
yun eğici yaklaşım gibi etkisiz baş etme yöntemlerini şiddete 
maruz kalmayan kadınlardan daha fazla kullandıklarını belir-
lemiştir. İnfertilite stres yaratan, başa çıkılması zor bir krizken 
infertilite sebebi ile aile içinde yaşanılan şiddet kadınların baş 
etmesini zorlaştırması beklendik bir durumdur.

Sonuç 

Araştırmada infertil kadınların en çok duygusal, sözel, ekono-
mik ve cinsel şiddete maruz kaldıkları, eğitim düzeyi, aile tipi, 
yaşanılan yer, evlenme şekli ve eş yaşının aile içi şiddeti arttı-
ran bir faktör olduğu, infertilite nedeni erkek olanların daha 
fazla cinsel şiddet uyguladığı belirlenmiştir. Kadınların baş 
etme yöntemi olarak en çok; umut, eş ilişkileri, kendine yatırım 
yapma ve sosyal destek arama, kabul ve spirituel baş etmeyi 
kullandıkları, kadına yönelik aile içi şiddet arttıkça baş etme-
nin azaldığı saptanmıştır. İnfertilitenin aile içi şiddete neden 
olan ya da şiddeti arttıran bir faktör olduğu görülmektedir. 
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Aile içi şiddet arttıkça kadın infertilite ile daha zor baş etmek-
tedir. İnfertil kadınlarla çalışan hemşirelerin, duygusal ve sözel 
şiddet yaşayan bireyleri ele alarak, psikolojik yönden destek-
lemesi Toplum Ruh Sağlığının korunması açısından önemlidir. 
Araştırma sonuçları göz önüne alındığında; Hemşire ve sağlık 
bakım profesyonellerinin infertil çiftlere bakım verirken aile içi 
şiddeti göz önünde bulundurması, etkilenen kadınlara uygun 
sağlık ve destek hizmetlerine erişme fırsatı vermek için infer-
tilite kliniklerinde aile içi şiddetin rutin olarak taranması, aile 
içi şiddetin belirlendiği çiftlerin danışmanlık için gerekli yerle-
re yönlendirilmesi önerilmektedir. Sağlık profesyonelleri infer-
tilite sorunu yaşayan çiftler ile çalışırken stres azaltıcı ve etkili 
başa çıkma yöntemlerini kullanarak kişilerin baş etme gücünü 
arttırmayı hedeflemelidir.
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