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infertil kadinlarin yasadiklari aile ici siddet ve
bas etme yontemleri
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Ozet

Amag: Arastirma infertil kadinlarin yasadiklari aile ici siddet ve bas etme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliskisel olarak yapilan arastirmada, Bati Karadeniz bodlgesindeki bir Gniversite has-
tanesinde Infertilite poliklinigine basvuran 175 kadin arastirmanin drneklemini olusturmustur. Arastirmanin verileri
Kisisel bilgi formu, Aile ici Kadina Yonelik Siddet Olcegi ve infertil Kadinlar icin Bas Etme Olcegi ile toplanmistir. Elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler, student-t testi, tek yonli varyans analizi (anova), spearman
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada infertil kadinlarin en ¢ok duygusal, s6zel, ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldiklari, egitim
diizeyi, aile tipi, yasanilan yer, evlenme sekli, infertilite nedeni, es yasi ile Aile ici Kadina Yoénelik Siddet Olcegdi arasinda
istatistiksek olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin bas etme ydntemi olarak en ¢ok; umut, es iliskileri,
kendine yatirim yapma, sosyal destek arama, kabul ve spirituel bas etmeyi kullandiklari, yas ve infertilite siiresi ile infertil
Kadinlar icin Bas Etme Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadina yénelik aile ici siddet arttikca
bas etmenin azaldigi saptanmistir.

Sonug: infertilite tanisi alan kadinlarin siddete maruz kaldiklari ve cesitli bas etme yéntemleri kullandiklari g6z 6nii-
ne alindiginda; saghk profesyonelleri bu ciftlere bakim verirken aile ici siddeti g6z 6niinde bulundurmali, kadinlar
gliclendirmeyi ve etkili yontemlerle bas etme gliclini arttirmayi hedeflemelidir.

Anahtar Sozciikler: Bas etme; infertilite; siddet.

Infertilite ciftlerin duizenli, korunmasiz cinsel iliskiye girmesi-
ne ragmen bir yil icerisinde gebe kalamama durumu olarak
tanimlanmaktadir."? Ureme ve nesli devam ettirme tiim canli-
larin en 6nemli ve temel icgtidiilerinden biridir.>* Cocuk sahi-
bi olma yetenegi toplumlarda kadin ve erkek icin cinsel gliclin
bir belirleyicisi olarak goriilmekte ve cogunlukla bu yetenegin
bozulmasindan kadin sorumlu tutulmaktadir. Annelik toplum-
larda kadin icin primer gorev olarak goriilmekte bu nedenle
infertilite durumunda en buyik baskiyr kadin yasamaktadir.
infertil kadinlar toplumsal esitsizlik ve adaletsizliklerden daha
fazla etkilenmekte hatta siddete maruz kalmaktadir.>-"!

Siddet, cografi sinirlar, ekonomik kalkinma ve egitim seviye-
sinden bagimsiz olarak diinya genelinde tiim kdltrler arasin-

da yaygin olarak goériilen 6nemli bir toplum saghgi sorunudur.
® Aile olarak tariflenen yapi icerisinde bir bireyin bir bireye ya
da diger bireylere yapmis oldugu fiziksel, ekonomik, duygusal
ve cinsel davranislarin neden oldugu zararlara aile ici siddet
denir.”

infertilite ile aile ici siddet arasindaki iliskiyi inceleyen aras-
tirmalarda; Bibi ve ark. (2014)" siddete maruz kalan kadin-
larin %20'sinin, Ameh ve ark. (2007)" %41.6'sinin infertilite
nedeniyle siddete maruz kaldigini; Kaur (2014)" kadinlarin
%7'sinin infertiliteyi siddete katkida bulunan bir faktér olarak
gordiiklerini belirtmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda; Oz-
tlrk ve ark (2017)1% kadinlarin % 32.5'inin yasamlari boyunca
siddete maruz kaldiklarini, kadinlarin %6.6'sinin infertilite ta-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Aile ici siddet ve infertilite, gittikce artan, yaygin, kiiresel bir saglk soru-
nudur. Kadinlar bu sorunlardan daha fazla etkilenmekte hatta infertilite
siddete maruz kalmak icin bir risk faktort olmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Egitim dizeyi, aile tipi, yasanilan yer, evlenme sekli, infertilite nedeni,
es yasl ile Aile ici Kadina Yonelik Siddet Olcegi arasinda istatistiksek ola-
rak anlamli bir iliski oldugu, kadinlarin bas etme yontemi olarak en ¢ok;
umut, es iliskileri, kendine yatinnm yapma, sosyal destek arama, kabul ve
spirituel bas etmeyi kullandiklari, kadina yonelik aile ici siddet arttikca
bas etmenin azaldigi belirlenmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Hemsireler, infertil ciftlere bakim verirken aile ici siddeti g6z 6ntinde
bulundurmali, stres azaltici ve etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanarak
kisilerin bas etme glicinii arttirmalidir.

nisi konulduktan sonra siddete maruz kaldiklarini ve infertili-
te tanisinin siddeti (%5.0) arttirdigini bildirmistir. Yildizhan ve
ark. (2009)" kadinlarin %33.6'sinin infertilite nedeniyle aile igi
siddet yasadigini, bu kadinlarin %78'inin kadin faktor infertili-
te tanisini takiben ilk kez aile ici siddet yasadigini saptamistir.
Akyiz ve ark. (2013)® infertil kadinlarin en ¢ok duygusal, eko-
nomik ve cinsel siddete, Celik ve Kirca (2018)"" ise duygusal,
fiziksel ve ekonomik siddete maruz kaldiklarini belirtmistir.

infertilite, ciftler icin psikolojik olarak tehdit edici, duygusal
olarak stresli, ekonomik olarak pahali, tani-tedavi amaciyla ya-
pilan islemler nedeniyle fiziksel olarak aci veren basa ¢ikilmasi
zor bir krizdir ve infertilite sebebi ile aile icinde yasanilan sid-
det, stres diizeyini artirabilir.>4 Akyiiz ve ark (2014)1'® siddetin
infertilite stres diizeyini artirdigini, duygusal ve cinsel siddete
maruz kalan infertil kadinlarn, stres diizeyinin daha ylksek
oldugunu belirtmistir. Bu donemde bireyler sorunlarinin ¢6-
zUm icin duygusal ya da davranigsal bir caba icine girmek-
tedir. Bu duygusal ve davranissal tepkimelere bas etme denir.
07 infertil ciftlerde kadinlarin erkeklerden daha fazla stres ya-
sadigi ve erkeklere gore daha cok bas etme yontemi kullan-
diklan bilinmektedir. Ayrica kullandiklar bas etme yontemleri
arasinda farkhhklar vardir. Kadinlar daha ¢ok dilek, umut ve
kacis, yakin cevreleri ile iletisime ge¢cme, problemin paylasi-
labilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla
ilgili okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk alma gibi yon-
temleri kullanmayi secmektedir.'® Karaca ve Unsal (2015)"
infertil kadinlarin yasadiklari sorunlarla bas etmek icin esleri
ve infertil kadinlarla sorunlarini paylasma, manevi basa ¢cikma
yontemlerine yonelme, toplumdan kacinmayi kullandiklarini
belirlemistir.

Kadina uygulanan siddet 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve
infertilite kadinlarda siddeti arttiran bir risk faktoradar.®10-14
infertilite nedeniyle psikososyal yénden olumsuz etkilenen
kadinda siddet ¢cok daha yikici olacaktir. Bu nedenle hemsire-
ler; bakim verirken tim siire¢ boyunca; ciftlerin yasadig stre-
sorleri, fiziksel ve ruhsal degisimleri degerlendirirken aile ici
siddeti mutlaka g6z oniinde bulundurmahdir.®#2? Kadinlarin
siddetin olumsuz etkileriyle bas edebilmesi, farkindaliklarinin
artirllmasi ve benlik saygilarinin yiikseltilmesinde hemsirelere

onemli sorumluluklar dismektedir. Bu stirecte hemsirelerin
siddeti tanilamak, kadina gerekli bakimi saglamak, uygun bas
etme yontemlerinin kullanilmasini saglamak, karar alma su-
recinde kaynaklarini taniyabilmesi ve harekete gegirebilmesi
konusunda etkin danismanlik yapmak gibi dnemli rolleri bu-
lunmaktadir.®2"

Bu calisma; infertilite tanisi alan kadinlarin yasadiklan aile ici
siddet ve bas etme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapil-
mistir.

Arastirma sorulari;
infertil kadinlarin aile ici siddet yasama durumu nedir?

infertil kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine gore aile
ici siddet dlceginden aldiklari puanlar arasinda fark var mi-
dir?

- infertil kadinlarin kullandiklari bas etme yéntemleri neler-
dir?

- infertil kadinlarin yasadiklar aile ici siddet ile bas etme
yontemleri arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayicl ve iliskisel olarak yapilan arastirmanin verileri,
Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda, Bati Karadeniz bélgesin-
deki bir Gniversite hastanesi infertilite polikliniginde toplandi.
Arastirmanin evrenini; ayni poliklinige 01 Ocak-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda basvuran 1477 kadin olusturdu. Evreni belli
drnekleme secim formiili (n=Nt’pq/ d*(N-1)+ t pq) ile secilen
173 infertil kadin ¢alismanin 6rneklemini olusturdu, arastir-
mada 175 kadina ulasildi. Ornekleme dahil edilen kadinlarin
seciminde herhangi bir yontem kullanilmadi, poliklinige bas-
vuran; okuma yazma bilen, arastirmaya katilmayi yazili olarak
kabul eden, infertilite tanisi alan kadinlar sirasiyla alindi.l'

Veri Toplama Araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Aile ici Kadina Yénelik Siddet Olcegi
ve Infertil Kadinlar icin Bas Etme Olcegi ile arastirmaci tarafin-
dan kadinlar ile poliklinikte 6zel bir odada toplandi. Calisma-
nin amaci hakkinda bilgi verildi, arastirmaci tarafindan kisisel
bilgi formu ylz ylze gorigsme yontemi ile doldurulduktan
sonra kadinlardan olcekleri kendilerinin doldurmasi istendi.
Formlarin kadinlar tarafindan doldurulmasi yaklasik 20-25 da-
kika strdi.2223)

Kisisel Bilgi Formu: LiteratUr bilgisine®'3'>'8 dayanilarak gelis-
tirilen bilgi formu; kadinin yasi, egitim durumu, medeni du-
rumu, mesledi, infertilite tanisini ilk ne zaman aldigi, evlenme
sekli, infertilite nedeni gibi 18 sorudan olusmaktadir.

Aile ici Kadina Yénelik Siddet Olgedi: Kilic tarafindan 1999 yilin-
da gelistirilen Aile ici Kadina Yonelik Siddet Olcegi (AKSO) top-
lamda 50 maddeden olusmaktadir.?? Fiziksel siddet, duygusal
siddet, sozel siddet, ekonomik siddet ve cinsel siddetten olu-
san bes alt grubu vardir. Uclii likert tipli 6lcekte hicbir zaman
yaniti icin 1, bazen yaniti icin 2, her zaman yaniti igin 3 verilir.



Olcegin 16 maddesi (2, 5,7, 8,9, 12, 14, 22, 28, 30, 32, 33, 38,
44,47, 49) ters puanlanir. Olcekten alinacak en diisiik puan 50,
en yuksek puan 150'dir. Her grup bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilir. Aile ici siddet yasayan kadinlari belirlemek icin
bu &lcekte belirli bir kesme puani bulunmamaktadir. Olcekten
alinan toplam puan aile ici kadina yonelik siddet diizeyinin
puanini vermektedir. Olcekten alinan puan arttikca siddet art-
maktadir. AKSO gecerlilik ve giivenilirlik ile ilgili istatistik de-
gerlendirmeleri sonucunda i¢ tutarllk derecesi; fiziksel siddet
0.74, duygusal siddet 0.81, sdzel siddet 0.84, ekonomik siddet
0.73, cinsel siddet 0.74 ve siddet toplam puani 0.94 olup ic tu-
tarhlhk ve toplam puan korelasyonlari yiiksek diizeyde bulun-
mus.?2 Calismamizda 6lcedin cronbach alfa degeri 0.83 olarak
bulundu. Bu deger Kili¢'in yapmis oldugu calisma ile benzerlik
gostermektedir.

infertil Kadinlar icin Bas Etme Olcegi: Karaca ve arkadaslari
(2018) tarafindan kadinlarin cocuk sahibi olma siirecinde ya-
sadiklar sorunlarda kullandiklar basa ¢ikma stratejilerini be-
lirlemek icin gelistirilen dlgek; 50 madde ve 10 alt boyuttan
(disuincelerle ile asin mesguliyet, spirituel basetme, inkar,
sosyal geri cekilme, negatif benlik algisi, umut, sosyal destek
arama, kabul, kendine yatirim yapma, es iliskileri) olusmakta-
dir. Olcegin 9 ve 19. maddeleri ters kodlanmaktadir. Olcek 5'li
likert (Tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum, kararsizim,
kismen katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) tarzinda kendi-
ni degerlendirme &lcegidir. Olcekten alinacak en diisiik puan
50, en yiiksek puan 250'dir. Her grup bagimsiz olarak tek basi-
na kullanilabilir. Olcekte belirli bir kesme puani bulunmamak-
tadir. Olcekte puanlarin diistikliigi, kisinin o bas etme tarzini
daha cok kullandigini géstermektedir. infertil kadinlar icin bas
etme 0lcedi Cronbach Alfa katsayisi 0.88, dlcedin faktor sayi-
st 10 ve elde edilen faktorler arasindaki i¢ tutarhlik derecesi
0.93'dir.®! Calismamizda 6lcegdin cronbach alfa degeri 0.92
olarak bulundu.

Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda sayisal degiskenlere ait tanimlayici ista-
tistikler, ortalamazstandart sapma, minimum ve maksimum
degerler seklinde; kategorik degiskenlere ait tanimlayici is-
tatistikler ise sayi ve ylizde seklinde tablolar halinde verildi.
Kategorik degiskenlerden iki kategoriye sahip olanlarin ka-
tegorilerinin normal dagilim gosteren 6lcek puanlarinin kar-
silastinimasinda Student-t testi kullanildi. ikiden fazla olan
kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda, normal dagilim
gosterenlerde Tek Yonll Varyans Analizi kullanildi. Ayrica iki
Olcege ait alt boyutlar ve toplam puanlar arsindaki iliskinin in-
celenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde SPSS (PASW ver.20) istatistiksel analiz
paket programi kullanildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari Etik Ku-
rulundan (Karar No: 2018/145) ve arastirmanin yuratuldigu

kurumdan izin alindi. Aragtirmaya katilan kadinlardan uygula-
ma Oncesinde sozel ve yazili onam alind.

Bulgular

Arastirmada; kadinlarin yas ortalamasi 31.89+6.74 yil iken,
eslerinin yas ortalamasi 35.50+7.38 yil, ortalama evlilik siresi
6.82+5.67 yil olarak belirlendi. Kadinlarin %30.9’unun Univer-
site ve Uzeri mezunu oldugu, %55.4'Gniin ¢alistig, %85.1'inin
cekirdek aileye sahip olduklari, %52.0'inin il merkezinde ya-
sadiklari, %67.4’tnin esi ile severek ve isteyerek evlendikleri
saptandi. Kadinlarin eslerinin %36.4' inlin lise mezunu oldugu
ve %87.4'tinuin calistigi belirlendi. Kadinlarin cogunun (%77.1)
1-5 yil suire ile infertilite sorunu yasadigi, %36.6'sinin cocuk sa-
hibi olamama sebebinin bilinmedigi, %32'sinin ise cocuk sahi-
bi olamama nedeninin kadin faktérli oldugu, %24'Gnin tani
ve tedavi amach basvurdugu, %76'sinin tedavi gordigu fakat
%65.1'inin daha once tedavi uygulanmadigi goruld.

Kadinlarin AKSO puan ortalamasinin 65.62+0.5 oldudu, en
ylksek puani “Duygusal siddet” alt boyutundan, en disiik
puani ise “Fiziksel siddet” alt boyutundan aldiklari belirlendi
(Tablo 1).

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Aile ici Kadina Yo-
nelik Siddet Olcegi Puanlari arasindaki farki belirlemek icin
uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Test-
leri sonucunda (Tablo 2); arastirmaya katilan infertil kadinla-
rin egitim durumlari ile aile ici siddet 6lceklerinden duygusal

Tablo 1. Kadinlarin AKSO ve iKBO'den aldiklari puan
ortalamalari

OrtalamaxzSS  Min-Max
AKSO
Fiziksel siddet 10.22+0.0 10-15
Duygusal siddet 15.77+0.1 10-23
Sozel siddet 13.71£0.1 10-24
Ekonomik siddet 13.64+0.1 10-22
Cinsel siddet 12.30£0.1 10-18
Toplam 65.62+0.5 53-98
iKBO
Dusuincelerle ile asin mesguliyet 23.45+0.5 7-40
Spirituel bas etme 12.98+0.4 7-32
inkar 18.78+0.3 10-29
Sosyal geri ¢cekilme 22.30+0.4 6-30
Negatif benlik algisi 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 yatinnm yapma 6.71+0.2 3-15
Es Iliskileri 4.81+0.1 3-15
Toplam puan 139.17+2.0 64-208

AKSO: Aile Igi Kadina Yonelik Siddet Olgegi; *IKBO: infertil Kadinlar igin Bag Etme
Olcegi; SS: Standart sapma.
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siddet, sozel siddet, ekonomik siddet ile cinsel siddet ve AKSO
toplam puanlar arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulundugu (p<0.05); ilkokul mezunu infertil kadinlarin
sozel ve ekonomik siddete daha fazla maruz kaldigi saptan-
di. Universite ve (izeri mezun olan infertil kadinlarin ise AKSO
toplam puaniile ekonomik, duygusal ve cinsel siddet alt boyut
puanlarinin daha disiik oldugu belirlendi.

Aile yasam bicimleri ile aile ici siddet 6l¢ceklerinden ekono-
mik ve cinsel siddet alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulundu (p<0.05). Esinin ailesi ile birlikte
yasayan infertil kadinlar ile dort kisilik ¢ekirdek aile olarak
yasayan infertil kadinlar arasinda ekonomik ve cinsel siddet
acisindan farklilik oldugu; esinin ailesi ile yasayan kadinlarin
daha fazla ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldi§i saptan-
di. il merkezinde yasayan infertil kadinlar ile kdy ve ilcede
yasayan infertil kadinlar arasinda duygusal ve sozel siddet
acgisindan farkhhk oldugu; il merkezinde yasayan infertil ka-
dinlarin daha az duygusal ve sozel siddet gordugu saptandi.
infertil kadinlarin evlenme sekli ile aile ici siddet dlceklerin-
den ekonomik siddet arasinda farkhlik oldugu; severek ve
isteyerek evlenen kadinlarin, goriici usull ile evlenen ka-
dinlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk belirlendi
(p<0.05). Goriicii usulii ile evlenen kadinlarin daha fazla eko-
nomik siddet gordiigii saptand. infertil kadinlarin eslerinin
yas gruplari ile fiziksel, sozel siddet arasinda arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark gorildi (p<0.05). Eslerinin yasi 43
ve Uzeri olanlarin, 25-30 yas arasinda olanlardan daha fazla
fiziksel siddet, 31-36 yas arasinda olanlardan ise daha fazla
sozel siddet uyguladigi saptandi. Ayrica esi ilkokul mezunu
olan, esinin ailesi ile yasayanlar ve kirsalda ikamet edenler
infertil kadinlarin AKSO toplam puanlari anlamli derecede
daha yuksek bulundu (p<0.05).

infertil kadinlarin eslerinin egitim durumlariile duygusal, sézel,
ekonomik ve cinsel siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk gériildii (p<0.05). Universite mezunu es ile ilkokul ve
ortaokul mezunu es arasinda farkhlk oldugu, ilkokul mezunu
eslerin infertil kadinlara daha fazla duygusal siddet uyguladigi
saptandi. ilkokul mezunu es ile ortaokul, lise ve tniversite ve
Uzeri mezun olan esler arasinda farkllik oldugu ve ilkokul me-
zunu eslerin infertil kadinlara daha fazla s6zel siddet uyguladi-
g1 belirlendi. Universite ve {izeri mezun olan esler ile ilkokul ve
ortaokul mezunu esler arasinda farkhlik oldugu, ilkokul mezun
olan eslerin infertil kadinlara daha fazla ekonomik siddet uy-
guladiklan saptandi. Universite ve (izeri mezun olan esler ile
ilkokul mezunu esler arasinda farkhlik oldugu, ilkokul mezunu
olan eslerin infertil kadinlara daha fazla cinsel siddet uygula-
diklari belirlendi.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Testleri
sonucunda; infertilite nedeni erkek olanlarin daha fazla cinsel
siddet uyguladigi saptandi.

Kadinlarin iKBO puan ortalamasinin 139.17+2.0 oldugu, en
yuksek puani “Disiincelerle asr mesguliyet” alt boyutundan,
en dusik puani ise “Umut” alt boyutundan aldiklarn gorulda
(Tablo 1).

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Testleri
sonucunda; kadinlarin yas ortalamalari ile bas etme 0l¢edi alt
boyutlarindan spiritiiel bas etme ve umut arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Kadinlarin yasi 43 ve
Uzerinde olanlarin bas etme yontemlerinden umudu daha az
kullandiklari belirlendi. Kadinlarin eslerinin yaslari ile bas etme
Olcegi alt boyutlarindan spirituel bas etme arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkh oldugu, 25-30 yas arasi eslerin daha
fazla spirituel bas etmeyi kullandiklari saptandi. Es yaslari ile
bas etme 6lcedi umut alt boyutu arasinda farklilik oldugu, 25-
30 yas arasi eslerin 43 yas ve {izeri olan eslerden daha umutlu
oldugu goriildii (Tablo 3).

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Testleri
sonucunda IKBO puanlari ile infertil kadinlarin infertilite siire-
leri arasinda farklilik oldugu, 1-5 yil arasi infertilite siiresi olan
kadinlarin 11 yil ve Uzeri infertil kadinlara gére daha umutlu
olduklari belirlendi (p<0.05). IKBO puanlari ile infertil kadinla-
rin infertilite siireleri ile kabul etme arasinda anlamli bir fark-
hhk oldugu, 6-10 yil arasi infertilite stiresi olan kadinlarin 1-5
yil arasi infertilite stiresi olan kadinlara gére daha fazla kabul
ettikleri goraldi (Tablo 4).

Aile ici Kadina Yonelik Siddet ile infertil Kadinlar icin Bas
Etme Olcegi Puanlar arasinda diisiik diizeyde negatif yénde
(r=0.200; p<0.000) anlamli iliski oldugu, duygusal siddet ile
distincelerle ile asiri mesguliyet (r=0.349; p<0.000) ve negatif
benlik algisi (r=0.323; p<0.000) arasinda orta diizeyde, sozel
siddet ile negatif benlik algisi (r=0.411; p<0.001) arasinda orta
diizeyde, ekonomik siddet ile diistincelerle asiri mesguliyet
(r=0.358; p<0.000) ve negatif benlik algisi (r=0.355; p<0.001)
arasinda orta diizeyde, cinsel siddet ile disiincelerle asin
mesguliyet (r=0.379; p<0.000), sosyal geri ¢ekilme (r=0.338;
p<0.000) ve negatif benlik algisi (r=0.367; p<0.000) arasinda
orta dizeyde, ekonomik siddet ile inkar (r=0.222; p<0.003)
arasinda duisik diizeyde negatif yonde anlamliiliski, belirlendi
(Tablo 5).

Tartisma

Arastirmaya katilan kadinlarin AKSO'nden aldiklari puan mini-
mum: 53 maksimum: 98, ortalama 65.62+0.5'tir (Tablo 1). Ulke-
mizde yapilan calismalarda Akyiiz ve ark. (2013)® AKSO puan
ortalamasini 67.23+8.037 bulurken, bir baska calismada Akyliz
ve ark (2014)'¢' AKSO puan ortalamasinin 67.0£8.26 oldugu ve
alti yildan daha uzun siredir ¢cocuk sahibi olmaya calisan, t¢
yildan uzun siredir infertilite tedavisi goren kadinlarda top-
lam AKSO puanini daha yiiksek belirlemistir. Calismalarda in-
fertilitenin aile ici siddete neden olan ya da siddeti arttiran bir
faktor oldugu gorilmektedir.®1°'4 Arastirmamizin bulgulari li-
teratiirle benzerlik tasimaktadir. infertilite ile aile ici siddet ara-
sindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda; Bibi ve ark.10 siddete
maruz kalan kadinlarin %20'sinin, Ameh ve ark."" %41.6'sinin
infertilite nedeniyle siddete maruz kaldigini; Kaur? kadinlarin
%7'sinin infertiliteyi siddete katkida bulunan bir faktor olarak
gordiiklerini belirtmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda; Oz-
tirk ve ark."® kadinlarin %32.5'inin yasamlar boyunca siddete
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Tablo 5. Aile ici Kadina Yonelik Siddet ve infertil Kadinlar icin Bas Etme Olgegi puanlar arasindaki iliski

Toplam AK$6

Cinsel Siddet

Ekonomik Siddet

Sozel Siddet

Duygusal Siddet

Fiziksel Siddet

p-value r? p-value r? p-value r? p-value r? p-value r? p-value

rl

0.000

-407"
-0.097
-205™
0.015

0.000
0.177
0.080
0.873

-0.379”

0.000

-0.358™
-0.068
-0.222™
-0.054
-0.2177

0.000
0.151

-0.290”

0.000

-0.349"
-0.056
-0.181"
0.069
-0.221™

-0.065 0.395

0.005

Dusincelerle ile asirt mesgguliyet
Spirituel basetme

inkar

0.203

-0.102
-0.132
0.012
-0.161"
-0.338"
-0.367"

0.366
0.003

-0.109
-0.147

0.022

0.454

0.950

0.007

0.051

0.016

0.929

-0.007
0.030

0.840

0.003

0.477

0.765

0.360

0.003

0.691

Umut

-225”
-316"
-454”
-0.016
.340™

0.034

0.004
0.001

0.038

-0.157"
-2217
-0411™

0.854

-0.014
-0.236"
-0.182"

0.088

Sosyal destek arama
Sosyal geri cekilme

0.000

0.000
0.000
0.399
0.001

-0.248™
-0.385™

0.003

-0.210™ 0.005

0.002

0.000

0.000

0.000
0.304
0.000

0.000

-0.323"
-0.061

0.280"
0.301"

0.016

Negatif benlk algisi

Kabul

0.836

0.064
0.252"
0.326™
-0.292"

0.935

0.006
0.295™
0.376"
-0.297"

-0.078

0.279"
0.487"
-0.249"

0.418

0.249
0.060

0.000

0.000

0.000

0.143
0.157°
-0.073

Kendine yatirim yapma

Esiliskileri

0.000

456"

0.000

0.000

0.000

0.001

0.000

0.038

Toplam IKO

-329" 0.000

0.000

0.000

-0.263" 0.000

0.334

*0.05 diizeyde anlamli, “0.01 diizeyde anlamli. r: Korelasyon katsayisi, p: Onem diizeyi.

maruz kaldiklarini, kadinlarin %6.6'sinin infertilite tanisi konul-
duktan sonra siddete maruz kaldiklarini ve infertilite tanisinin
siddeti (%5.0) arttirdigini bildirmistir. Yildizhan ve ark.'* kadin-
larin %33.6'sinin infertilite nedeniyle aile ici siddet yasadigini,
bu kadinlarin %78'inin kadin faktor infertilite tanisini takiben
ilk kez aile ici siddet yasadigini saptamistir. Calismalara bakti-
gimizda®'%-" infertilitenin aile ici siddete neden olan bir risk
faktord oldugunu ve kadinlarin bir cogunun infertilite tanisi
aldiktan sonra ilk kez siddete maruz kaldigini soyleyebiliriz.
Cocuk sahibi olma hem kadin hem de erkek icin 6nemli olma-
sina ragmen dogurganlik yeteneginin kadinda olmasi, ciftlerin
cocuk sahibi olamama durumunda sebep her ne olursa olsun
daha ¢ok kadinin sorumlu tutulmasina, bu nedenle daha ¢ok
baski ve siddete maruz kalmasina neden olmaktadir.

Arastirmamizda infertil kadinlarin fiziksel, duygusal, cinsel,
ekonomik ve sozel siddet alt gruplarina goére degerlendirdigi-
mizde en ¢ok duygusal, s6zel, ekonomik ve cinsel siddete ma-
ruz kaldiklari gérildii (Tablo 1). Ulkemizde yapilan bir arastir-
mada calismamiza benzer sekilde infertil kadinlarda duygusal,
ekonomik ve cinsel siddet puanlari yiksek bulunmustur.® Ak-
yuz ve ark.® infertil kadinlarin fertil kadinlara gére daha fazla
duygusal ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldiklarini belir-
tirken Rahnavardi ve ark.?¥ infertil kadinlarin fertil kadinlardan
daha fazla cinsel siddet yasadiklarini saptamistir. Yapilan calis-
malarda; Yildizhan ve ark.;'* %73.4, Celik ve Kirca;'"™ %62, Adu-
loju ve ark.;! %54.4, Sheikhan ve ark.:?8! %74.3, Ardabily ve
ark.:21 %33.8 duygusal/psikolojik siddetin infertil kadinlara en
¢ok uygulanan siddet tlri oldugunu bildirmistir. Kadina yo-
nelik siddet diinyada ve lilkemizde énemli bir sorunken infer-
tilitenin kadina yonelik aile ici siddeti arttiran bir faktor oldu-
gunu gormekteyiz. Duygusal, sozel, ekonomik ve cinsel siddet
diizeyinin toplumun sosyal ve kiiltlrel yapisindan etkilenerek
degismekle birlikte, saglik profesyonelleri bakim verirken tim
siddet tiirlerini ele almahdir.

Arastirmada kadinlarin egitim durumu, aile tipi, yasanilan yer
ve evlenme seklinin aile ici siddeti arttiran bir faktér oldugu
saptandi (Tablo 2). ilkokul mezunu kadinlar daha cok sézel ve
ekonomik siddete maruz kalirken, Universite ve Gzeri mezun
olan infertil kadinlardan daha fazla cinsel siddet gordiiga,
Universite ve lzeri mezun olan infertil kadinlarin daha az eko-
nomik ve duygusal siddet gordiigi belirlendi. Benzer sekilde
Akyliz ve ark.® egitim diizeyi dustik infertil kadinlarin aile igi
siddete maruz kalma olasiliklari daha ylksek bulunmustur. Li-
teratlirde siddete maruz kalan kadinlarin cogunun egitim se-
viyelerinin daha dusik oldugu bildirilmistir.#2228 Bu durumun
egitim duzeyi duslik olan infertil kadinlarin eslerine sosyal ve
ekonomik olarak daha bagimli olmalarindan kaynaklandigi
dustndlmektedir.

Esinin ailesi ile yasayan kadinlarin daha fazla ekonomik ve cin-
sel siddete maruz kaldig, il merkezinde yasayan infertil kadin-
larin daha az duygusal ve s6zel siddet gordiigu, goriici usuli
ile evlenen kadinlarin daha fazla ekonomik siddet gordiiga
belirlendi (Tablo 2). Calismamiza benzer sekilde iran'da yapilan
bir calismada;?” esi ile kendi istedi disinda zorla evlendirilen
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infertil kadinlarda, Tiirkiye'de yapilan baska bir ¢alismada;!
ise gelir diizeyi diisiik olan ve kirsal alanda yasayan infertil ka-
dinlarda siddetin daha fazla gorildigu saptanmistir. Benzer
sekilde Misirda kirsalda yasayan infertil kadinlarda siddete
maruz kalma diizeyi daha yiksek bulunmustur.’! Geleneksel
aile icinde, kirsal alanda yasayan ve gorici usuli ile evlenen
kadinlarin daha fazla siddete maruz kalmasi toplumumuzda
sosyo-ekonomik, egitim diizeyi disuk, calismayan kadinlarin
daha ¢ok bu grup icinde olmasi ve bu kadinlarin sosyal ve eko-
nomik giicliniin olmamasi ile agiklanabilir.

Kadinlarin egslerinin yasi ile egitim durumunun siddeti etki-
leyen bir faktor oldugu 43 yas ve lzeri olan eslerin 25-30 yas
arasindaki eslere gore daha fazla fiziksel siddet, 31-36 yas ara-
sindaki eslere gore ise daha fazla sozel siddet, ilkokul mezunu
eslerin infertil kadinlara daha fazla duygusal, sézel, ekonomik
ve cinsel siddet uyguladigi belirlendi (Tablo 2). Celik ve Kirca
(2018) calismasinda arastirma sonucumuzdan farkli olarak ka-
dinin esinin yast ile siddet arasinda anlamli iliski saptamazken
egitim duzeyi ile siddet arasinda anlamli iliski saptamistir.t’
Kadinlarin sosyo-ekonomik ve egitim diizeyindekine paralel
olarak erkeklerde de egitim diizeyi ve sosyo- ekonomik gtig
azaldikca siddet uygulama durumlari artmaktadir. Misir'da ya-
pilan bir calismada infertil kadinlarin %45'inden fazlasi aile ici
siddetin en 6nemli nedeninin maddi sorunlar oldugunu ifade
etmis, calismada egitim diizeyi ve sosyoekonomik statii diis-
tikee aile ici siddete maruz kalma oraninin arttigi belirlenmis-
tir 2]

infertilite nedeni erkek olanlar daha fazla cinsel siddet uygu-
lamaktadir. Ataerkil bir toplum olan Ulkemizde erkek glicii
temsil etmekte, cinsellik guig ile iliskilendirilmekte ¢cocuk sahibi
olmak da bu gliciin sonucu olmaktadir. Erkek nedenli inferti-
litede erkekte gii¢ kaybi maalesef siddetin artmasina neden
olmaktadir.

Arastirmamizda, kadinlarin infertilite sorunu ile bas etmek
icin en ¢ok; umut, es iliskileri, kendine yatirnm yapma ve sosyal
destek arama, kabul ve spirituel bas etmeyi kullandiklari belir-
lendi (Tablo 1). Arastirmaya katilan yasi 43 ve lizerinde olan ka-
dinlar bas etme yontemlerinden umudu daha az kullanirken,
yasl 25-30 arasi olan egler yasi 43 ve Uizeri olan eslerden daha
umutludur (Tablo 3). Bu durum dogurganligin yasla azalmasi
ile aciklanabilir. Ayrica infertilite siiresi 1-5 yil arasi olan kadin-
larin, infertilite siresi 11 yil ve Uzeri olan kadinlara gére daha
umutlu olduklar, infertilite stiresi 6-10 yil arasi olan kadinlarin
infertilite stresi 1-5 yil arasi olan kadinlara gore daha fazla ka-
bul ettikleri saptanmistir (Tablo 4). Bu durum infertilite tanisin
yeni almis ve tedavi siirecine yeni baslamis kisilerin ¢cocuk sa-
hibi olmak icin daha ¢cok umutlu olabilecekleri infertilite stiresi
arttiginda buna paralel olarak uygulanan tedavilerden alinan
basarisiz sonuglarin cocuk sahibi olma umudunu azaltmasi ile
aciklanabilir. infertilite tanisi alinan siire uzadikca umut azal-
makla beraber kisilerin sorunu kabullenme dizeyleri de art-
maktadir. Literatiire baktigimizda ¢alismamizin bulgulanyla
dogrudan iliskili sonuglar bulunmamakla birlikte Karaca ve
Unsal'in calismasinda (2015) 11 yil ve iizeri infertil olan kadin-

larin “cocuksuz yasami red” alt boyutundan daha yiiksek puan
aldiklari gorilmis. Bu durum infertilite stirecinde kadinlarin
cocuksuzluga farkh tepkiler verebildikleri, uzun siiredir bu
sorunla bas etmeye calisan kadinlarin stres diizeylerinin hala
yuksek olmasinin ¢ocuk sahibi olamamayi hentiz kabullenme-
dikleri seklinde yorumlanmig.2®

Ulkemizde yapilan calismalarda benzer sekilde Yilmaz ve Os-
kay"® kadinlarin bas etmek icin daha ¢ok dilek, umut ve kacis,
yakin cevreleri ile iletisime ge¢me, problemin paylasilabile-
cedi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla ilgili
okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk alma gibi yontem-
leri, Karaca ve Unsal" ise, esleri ve infertil kadinlarla sorun-
larini paylasma, spirituel bas etme yontemlerine yonelme,
toplumdan kaginmayi kullandiklarini saptamistir. Yilmaz ve
Sahin®" tarafindan infertilite stresi ile bas etmede kullanilan
bireysel bas etme yontemlerini iceren calismalarin sonuglari-
nin incelendigi sistematik derlemede; din ve maneviyata y6-
nelme, sosyal izolasyon, durumu yok sayma ve dikkati baska
yone cekme en ¢ok kullanilan yontemler olarak belirlenmistir.
Galismalarda kadinlarin daha ¢ocuk sahibi olmayr umut et-
meye devam ettikleri, es ve cevrelerinden destek bekledikleri
en ¢ok spirttiiel basetmeyi kullandiklar goriilmekte Bireysel
bas etme yontemleri degismekle birlikte kadinlarin daha ¢ok
duygusal basa ¢ikma yontemleri kullandiklari gorilmektedir.
Ozellikle tilkemizde ve diger geleneksel toplumlarda dine ve
maneviyata yonelmenin daha ¢ok kullanildigr gériilmektedir.
1193234 Bununda kltiirel bir 6zellik oldugu soylenebilir. Aslinda
bu kiltirlerde kadinlarin krizle bas etme yontemlerinin genel-
de bu sekilde oldugu disitinildigiinde infertilite krizi ile bas
etmede de bu yontemlerin kullanilmasi beklendiktir.

Arastirmamizda AKSO ile IKBO arasindaki iliskiye baktigimiz-
da; kadina yonelik aile ici siddet arttikca bas etmenin azaldig
belirlendi (Tablo 5). Ulkemizde yapilan bir calismada benzer
bir sekilde Giimis ve ark.B* fiziksel, cinsel ve ekonomik sidde-
te maruz kalan kadinlarin kendine giivenli, iyimser ve sosyal
destek arama gibi etkili bas etme yontemlerini kalmayan ka-
dinlardan daha az, duygusal siddete maruz kadinlarin ise bo-
yun egici yaklasim gibi etkisiz bas etme ydntemlerini siddete
maruz kalmayan kadinlardan daha fazla kullandiklarini belir-
lemistir. infertilite stres yaratan, basa cikilmasi zor bir krizken
infertilite sebebi ile aile icinde yasanilan siddet kadinlarin bag
etmesini zorlastirmasi beklendik bir durumdur.

Sonug

Arastirmada infertil kadinlarin en ¢cok duygusal, sézel, ekono-
mik ve cinsel siddete maruz kaldiklar, egitim duzeyi, aile tipi,
yasanilan yer, evlenme sekli ve es yasinin aile ici siddeti artti-
ran bir faktor oldugu, infertilite nedeni erkek olanlarin daha
fazla cinsel siddet uyguladigi belirlenmistir. Kadinlarin bas
etme yontemi olarak en ¢cok; umut, es iliskileri, kendine yatirnm
yapma ve sosyal destek arama, kabul ve spirituel bas etmeyi
kullandiklari, kadina yonelik aile ici siddet arttik¢ca bas etme-
nin azaldigi saptanmstir. infertilitenin aile ici siddete neden
olan ya da siddeti arttiran bir faktor oldugu gorilmektedir.
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Aile ici siddet arttikca kadin infertilite ile daha zor bas etmek-
tedir. infertil kadinlarla ¢alisan hemsirelerin, duygusal ve sézel
siddet yasayan bireyleri ele alarak, psikolojik yonden destek-
lemesi Toplum Ruh Saghiginin korunmasi agisindan énemlidir.
Arastirma sonuglari g6z 6niline alindiginda; Hemsire ve saghk
bakim profesyonellerinin infertil ciftlere bakim verirken aile ici
siddeti g6z 6niinde bulundurmasi, etkilenen kadinlara uygun
saglik ve destek hizmetlerine erisme firsati vermek icin infer-
tilite kliniklerinde aile ici siddetin rutin olarak taranmasi, aile
ici siddetin belirlendigi ciftlerin danismanlik icin gerekli yerle-
re yonlendirilmesi dnerilmektedir. Saglik profesyonelleri infer-
tilite sorunu yasayan ciftler ile calisirken stres azaltici ve etkili
basa ¢ikma yontemlerini kullanarak kisilerin bas etme glictinii
arttirmayi hedeflemelidir.
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