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OZET

INFERTIL KADINLARIN YASADIKLARI AILE iCi SIDDET VE BASETME
YONTEMLERI

Arife CALISKAN

Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani Dr. Ogr. Uyesi Filiz SUZER OZKAN
Agustos 2020, 69 sayfa

Arastirma infertil kadinlarin yasadiklar1 aile i¢i siddet ve bas etme yoOntemlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Ocak-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Infertilite
poliklinigine basvuran 173 kadin aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin
verileri Kisisel bilgi formu, Aile i¢i Kadma Yénelik Siddet Olgegi ve Infertil Kadinlar
Icin Bas Etme Olcegi ile toplanmustir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
tanimlayici istatistiksel analizler, verilerin dagilimina goére parametrik veya non-
parametrik testler kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada; kadinlarin yas
ortalamasinin 31.89+6.74, eslerinin yas ortalamasinin ise 35.50+7.38 oldugu, evlilik
stirelerinin 1 ile 30 yil (ortalama 6.82+5.67) arasinda degistigi, kadinlarin ¢ogunun
(%40.6) 25-30 yas arasinda, (%30.9) lniversite ve tlizeri mezunu oldugu ve c¢alistigi
(%55.4), %85.1’inin en az ti¢ kisiden olusan ¢ekirdek aile i¢inde, il merkezinde (%52)
yasadiklari, %67.4’liniin esi ile severek ve isteyerek evlendikleri, cogunun (%77.1) ilk
bes yil i¢inde infertilite sorunu yasadigi, %36.6’sinin ¢cocuk sahibi olamama sebebinin
bilinmedigi, %32.0’mnin ise ¢ocuk sahibi olamama nedeninin kadin faktorlii oldugu,
%76.0’smin suan tedavi gordiigii fakat %65.10’una daha Once tedavi uygulanmadigi
belirlenmistir. Kadinlarin en ¢ok duygusal, s6zel, ekonomik ve cinsel siddete maruz
kaldiklar1, bas etme yontemi olarak en ¢ok en c¢ok; umut, es iliskileri, kendine yatirim
yapma ve sosyal destek arama, kabul ve spirituel bas etmeyi kullandiklar1 saptanmustir.
Infertil ciftlere bakim verirken aile i¢i siddetin gz dniinde bulundurulmas: ve aile igi
siddetin belirlendigi ¢iftelerin danigmanlik i¢in gerekli yerlere yoOnlendirilmesi
onerilmistir.

Anahtar sozciikler: Bas etme, Infertilite, Kadin, Stres, Siddet.



ABSTRACT

DOMESTIC VIOLANCE IN INFERTIL WOMEN AND COPING STRATEGIES

Arife CALISKAN

Master's Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor Dr. Lecturer Member Filiz SUZER OZKAN
August 2020, 69 pages

The research was conducted descriptively to determine the domestic violence
experienced by infertile women and their coping methods. 173 women who applied to
Diizce University Health Application and Research Center Infertility Outpatient Clinic
between January and December 2018 constituted the sample of the study. The data of
the study were collected using the Personal Information Form, the Domestic Violence
Scale, and the Coping Scale for Infertile Women. The obtained data were evaluated
using descriptive statistical analysis in computer environment, parametric or non-
parametric tests according to the distribution of the data. In the research; the average
age of women is 31.89 + 6.74, the average age of their spouse is 35.50 + 7.38, the
duration of marriage varies between 1 and 30 years (mean 6.82 + 5.67), most of the
women (40.6%) between the ages, (30.9%) having a university or higher degree and
working (55.4%), 85.1% of them live in a nuclear family consisting of at least three
persons, in the city center (52%), 67.4% ' fame was fondly and willingly married to his
wife, most of them (77.1%) had infertility problems in the first five years, 36.6% of
them did not know the reason for not being able to have children, and 32.0% of them
had female factors, It was determined that 76.0% of them are currently receiving
treatment, but 65.10% have not been treated before. Women are most exposed to
emotional, verbal, economic and sexual violence. They have been found to use hope,
spousal relationships, self-investment, seeking social support, acceptance, and spiritual
coping. It has been suggested that domestic violence should be taken into consideration
while providing care to infertile couples and that couples who are identified with
domestic violence should be directed to the necessary places for counseling.

Key words: Coping, Infertility, Stress, Women, Violence



1. GIRIS VE AMAC

Infertilite ciftlerin diizenli, korunmasiz cinsel iligkiye girmesine ragmen bir yil
igerisinde gebe kalamama durumu olarak tanimlanmaktadir?. Ureme ve nesli devam
ettirme tiim canlilarin en 6nemli ve temel i¢giidiilerinden biridir**. Cocuk sahibi olma
yetenegi toplumlarda kadin ve erkek icin cinsel giiclin bir belirleyicisi olarak
goriilmekte ve ¢ogunlukla bu yetenegin bozulmasindan kadin sorumlu tutulmaktadir.
Annelik toplumlarda kadin i¢in primer gorev olarak goriilmekte bu nedenle infertilite
durumunda en biiyiik baskiyr kadin yasamaktadir. Infertil kadinlar toplumsal esitsizlik

ve adaletsizliklerden daha fazla etkilenmekte hatta siddete maruz kalmaktadir®®’.

Siddet, cografi simnirlar, ekonomik kalkinma ve egitim seviyesinden bagimsiz olarak
diinya genelinde tiim kiiltiirler arasinda yaygin olarak goriilen 6nemli bir toplum sagligi
sorunudur®. Aile olarak tariflenen yap1 igerisinde bir bireyin bir bireye ya da diger
bireylere yapmis oldugu fiziksel, ekonomik, duygusal ve cinsel davraniglarin neden

oldugu zararlara aile ici siddet denir’.

infertilite ile aile ici siddet arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda; Bibi ve ark.
(2014) siddete maruz kalan kadinlarin %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'®***2,
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Oztiirk ve ark (2017) kadinlarin %32.5’inin yagamlari
boyunca siddete maruz kaldiklarini, kadinlarin %6.6’sinin infertilite tanis1 konulduktan
sonra siddete maruz kaldiklarimi ve infertilite tanisinin siddeti (%5.0) arttirdiginmi
bildirmistir'. Yildizhan ve ark. (2009) kadinlarin %33.6’sinin infertilite nedeniyle aile
i¢i siddet yasadigini, bu kadinlarin %78’inin kadin faktor infertilite tanisinmi takiben ilk
kez aile i¢i siddet yasadigim saptamistir™®. Akyiiz ve ark. (2013) infertilite tamsi alan

kadinlarin daha fazla duygusal, ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldigin1 saptamlstlrs.

Infertilite stres yaratan, basa ¢ikilmasi zor bir krizdir ve infertilite sebebi ile aile icinde
yasanilan siddet, stres diizeyini artirabilir. Akyliz ve ark (2014) siddetin infertilite stres
diizeyini artirdigini, duygusal ve cinsel siddete maruz kalan infertil kadinlarin, stres
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir™. Bu dénemde bireyler sorunlarinin

¢Ozlimii i¢in duygusal ya da davranissal bir ¢aba i¢ine girmektedir. Bu duygusal ve



davranigsal tepkimelere bas etme denir'®. infertil ¢iftlerde kadinlarin erkeklerden daha
fazla stres yasadigt ve erkeklere gore daha c¢ok basetme yontemi kullandiklar:
bilinmektedir. Ayrica kullandiklar1 basetme yoOntemleri arasinda farkliliklar vardir.
Kadinlar daha ¢ok dilek, umut ve kagis, yakin ¢evreleri ile iletisime ge¢me, problemin
paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla ilgili okuma ve
egitimlere katilma, sorumluluk alma gibi yontemleri kullanmay: segmektedir'’. Karaca
ve Unsal (2015) infertil kadinlarin yasadiklar1 sorunlarla bas etmek icin, esleri ve
infertil kadinlarla sorunlarini paylasma, manevi basa ¢ikma yOntemlerine yonelme,

toplumdan kaginmay1 kullandiklarini belirlemistir™®.

Infertilite, ciftler icin psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik
olarak pahali ve tani-tedavi amaciyla yapilan islemler nedeniyle fiziksel olarak ac1 veren
karmasik, durumsal bir krizdir®®, Tani ile birlikte ciftler uzun ve zor bir siirecin igine
girmektedir. Bu siirecte bireyler ile daha ¢ok ve yakin etkilesime giren hemsireler;
bakim verirken ciftelerin yasadigi stresorleri, fiziksel ve ruhsal degisimleri
degerlendirirken aile i¢i siddeti goz Oniinde bulundurmali ve uygun bas etme
yontemlerinin kullanilmasinda, karar alma siirecinde etkin danismanlik yaparak kisileri

biyo-psikososyal acidan desteklemelidir'®.

Bu ¢alisma; infertilite tanis1 alan kadinlarin yasadiklari aile i¢i siddet ve bas etme

yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilite Tanim ve Sikhig

Infertilite, “iireme ¢agindaki ciftlerin bir yi1l boyunca haftada ii¢ dort kez korunmasiz
cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamast ya da gebeligi

siirdiirememe” olarak tanimlanmaktadir®.

American Society for Reproductive Medicine (ASRM) infertiliteyi; “kadin veya erkekte
gebe kalmay1 dnleyen veya doguma kadar gebeligin devamini engelleyen lireme sistemi
hastaliginin (viicut fonksiyonun durdurulmasi; sistem, organ hastaligl) bir sonucu”
olarak tanimlamaktadir®’. Son yillarda kabul géren infertilite tanimi ise; “kadin yasinin
35’in altinda oldugu ciftlerde bir yil boyunca, kadin yasinin 35’in {izerinde oldugu
ciftlerde ise alti ay boyunca haftada ii¢ dort kez korunmasiz cinsel iligkide

bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi ya da gebeligi siirdiirememedir’?".

Infertilite sorunu primer ve sekonder infertilite olmak iizere iki sekilde karsimiza

cikmaktadir.
Primer infertilite, hi¢ gebe kalmamis kadinlar1 tanimlarken;

Sekonder infertilite, gegmiste gebe kalabilmis ancak, bir yil ya da daha uzun siire
korunmadan cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebe kalamama durumlarini

. . 2722
gosterir™ ™.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelismekte olan iilkelerde dort giftten birinin infertiliteden
etkilendigini belirtmektedir. Zira diinya genelinde 80 milyondan fazla Kkisinin
infertiliteden etkilendigi belirtilmektedir?®. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA 2018) verilerine gore ise, 15-49 yas arasinda hi¢ ¢ocuk sahibi
olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmadigini belirten evli kadinlarin oran

2013 yilinda %11.2 iken, 2018 yilinda %7.6 olarak saptanmustir®*,
2.2. infertilite Nedenleri

Infertilite nedenlerinin %30-40’1 kadma ve %20-30 ise erkege ait problemler
olusturmaktadir. Nedenlerin %10-20’si ise ¢iftin her ikisinden veya bilinmeyen

faktorlerden kaynaklanmaktadlrzs.



2.2.1. Kadinda infertiliteye neden olan faktorler

Overlere iligskin faktorler, tuba-peritoneal faktorler, uterus faktorleri, servikal faktorler

olmak tizere dort grupta agiklanmistir.
2.2.1.1. Ovulatuvar faktor

Ovulasyon bozukluklar1 /anovulasyon kadinda dogurganligi en sik etkileyen nedendir
ve tiim infertilite nedenlerinin %15-20’sini, kadin infertilite nedenlerinin de %40’ 1
olusturmaktadir. Bu neden kadin infertilitesinde en kolay tanisi konularak tedavisi

yapilabilen hastaliktir®®?’,

2.2.1.2. Tuba-peritoneal faktor

Kadin infertilitesinin %30-40’m1 olusturmaktadir®. Ektopik gebelik, riiptiire olmusg
apandisit, RIA, endometriyozis, cerrahi islemler sirasinda ortaya c¢ikan travma, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve enfeksiyonlar, pelvisin inflamatuar hastaligi tubal risk
faktorlerini olugturmaktadir. Tiiplerin kismen yada tamamen tikali olmasi fertilizsayonu

engelleyerek infertiliteye sebep olur®®,

Travma (cerrahi iseme ya da pelvik yaralanmalara bagli) ve kronik enfeksiyona bagli
peritoneal yiizeydeki anomali ya da endometriyozis nedeniyle ovumun tubalara

tasinmasini engelleyen peritoneal durumlar infertiliteye neden olmaktadir®®.
2.2.1.3. Uterin faktor

Infertiliteye neden olan nadir nedenlerden biri oldugu gibi, kadin infertilitesinin %2-
5’ini olusturmaktadir®®?®. Uterin faktorler icerisinde, anatomik nedenler, konjenital
anormallikler, myomlar, endometriyal yaralanmalar yer almakta ve bu faktor

embriyonun implantasyon ve gelisimini engelledigi i¢in infertiliteye neden olmaktadir.
2.2.1.4. Servikal faktor

Serviksin yapisal anomalileri, servik enfeksiyonlar1 ve servikal mukus anormallikleri
servikal faktorleri olusturmaktadir®®. Kadin infetilitesinin %7-8’si servikal faktorlerden

kaynaklanmaktad1r3o.
2.2.2. Erkekte infertiliteye neden olan faktorler

Sperm ve {irogenital sistem ile ilgili bozukluklar erkeklerde infertiliteye neden

olmaktadir. Spermle iligkili faktorler arasinda sperm iiretim bozukluklari, sperm sekil ve



hareket bozuklugu yer alirken; iirogenital sisteme iligkin faktorler arasinda varikosel,
kriptosidizm, hipospadias, epispadias, hipogonadotropik hipogonodizm,

hipergonadotropik hipogonodizm ve hiperprolaktinemi yer almaktadir.
2.2.2.1. Sperm ile ilgili faktorler

Sperm {iiretim bozukluklari, sperm sekil ve hareket bozuklugu spermle iliskili faktorler
arasinda yer almaktadir. Erkek infertilitesinde en c¢ok rastlanan durumudur. Erkek
infertilitesinde sperm sayisi, motilite ve morfoloji parametreleri kullanilmaktadir.
Diisiik sperm konsantrasyonu ise infertiliteye neden olmaktadir. DSO kriterlerine gore
sperm konsantrasyonu >15 milyon, toplam sperm sayist 40 milyon, toplam sperm
motilitesi %40, ileri motilite %30, canli sperm %60, normal sperm morfoloji % 4 olarak

kabul edilmektedir®.

2.2.2.2. Urogenital sistemile ilgili faktorler

Erkek infertilitesinde sik rastlanilan ve tedavi edilebilen nedenlerden biri varikosel biri
de kriptorsidizmdir. Saglikli erkeklerin %13’iinde varikosel goriilebilirken, infertil
erkeklerde bu oran %20-40 arasindadir®’. Kriptorsidizm, spermlerin viicut 1sisinda
yiiksek 1s1ya maruz kalarak infertiliteye neden olabilmektedir. Dogumsal olarak iiretral
measinin olmasi gereken yerde olamayip penisin 0n yiiziinde olmasinda hipospadias;
penisin arka yliziinde olmasi epispadias olarak adlandirilmaktadir. Bu anormal
pozisyondaki mea olmasi gereken yerden ne kadar uzakta olursa infertiliteye neden

olmaktadir®>**%,

2.2.3. Infertiliteye neden olan ortak faktorler
2.2.3.1. Yas

Infertilite ile ilgili hem kadin hem de erkek agisindan en dnemli faktorlerden biri yas
faktoriidiir. Kadinlarda fertilite 20-25 yaslarinda en fazladir, 30 yasindan sonra
azalmakta ve 40 yasindan sonra en aza inmektedir Yasin ilerlemesi ile birlikte bircok
endokrin degisiklikler nedeniyle overyen voliim, overyen folikiillerin sayis1 ve oosit
kalitesinde azalma olmaktadir. Erkeklerde ise 40 yasindan sonra da fertilite devam
edebilmesine ragmen, sperm sayisinin azalmasi ve sperm kalitesinin bozulmasi

acisindan erkegin yas1 erkek infertilitesinde etkili olan faktdrlerden birisidir 30,31,



2.2.3.2. Sigara kullanimi

Hem kadinda hem de erkekte infertiliteye neden olan ve dnlenebilen faktdrlerden biri
sigaradir. Sigara iireme kapasitesini olumsuz etkilemektedir. Sigara igen kadinlarda
dogurganligin azaldigi, kadinlarda adet diizensizligine neden oldugu, spontan olarak
menapoz yasadiklar1 goriilmektedir. Yapilan caligmalar sigaranin, erkeklerde sperm
konsantrasyonunu, sayisini ve hareketini azalttig1 ve sperm hiicrelerinde DNA hasarinin

artmasina neden oldugunu géstemlektedir38’3g.

Sigara ayrica hem erkek hem de kadinda infertilite tedavilerinde basari olasiligin
diistirmektedir. Sigara kullanan kadinda yardimci lireme teknigi ile gebe kalamama

orany, sigara kullanmayan kadina gore iki kattan daha fazladir®.
2.2.3.3. Alkol, kafein ve uyusturucu madde kullanimi

Kadinlarda agir alkol tiiketimi fertiliteyi azaltirken, erkeklerde ise azalmis semen
kalitesi ve impotansa neden olmaktadir®™. Kafein, uterusa giden kan akimin
azalttigindan fertilite ilizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kahve ve sigara
birlikte kullanildiginda, sperm motilitesini azaltmakta ve Olii sperm orani

artirmaktadir>>8,

Uyusturucu madde igeren ilaglar ise erkekte testosteron diizeyinde diismeye neden
olarak sperm kalitesini azaltmaktadir. Kadinda ise, tubal hastalik risklerini arttirirken,
diisiik agirlikli bebek, prematiire ve dogum sonras1 bebekte ¢esitli yoksunluk tepkilerine

neden olmaktadir>.
2.2.3.4. Obezite

Infertilite degerlendirilirken hastalarin yasam bigimleri ve fiziki yapilar1 dnemli ¢evresel
faktorler arasindadir. Obezite; viicut kitle indeksinin 30 kg/m?’nin iizerinde olmasidir ve
viicut kitle indeksinin 25 kg/m? ile 30 kg/m?’nin arasinda olmasi da fazla kilolu olarak
tanimlanmaktadir. Asir1 kilolu kadinlarda menstriiel islev bozukluklari, dogurganligin
azalmasi, diistikler, obstetrik ve neonatal komplikasyonlarda riskin artmasi ile iligkilidir.
Erkeklerde obezite anormal sperm parametreleri ile iligkilidir ve fertiliteyi olumsuz

yonde etkileyebilmektedir®.
2.2.4. Aciklanamayan infertilite

Agiklanamayan infertilitenin sikligi, konulacak tanisal kriterlere gore, infertil

topluluklarda %10-%30 arasinda bir aralikla goriilmektedir. A¢iklanamayan infertil 35



yas istiindeki kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Infertilite nedeninin

agiklanamamasi, infertilitenin gizli nedenleri ile ilgilidir*’.

Standart tani testlerinin goriilen ama nadir olan yanlis negatif sonuglar1 dislandiginda,

aciklanamayan infertilitenin iki olas1 agiklamasi vardir:

1) Gergekte bir anormallik yoktur ve ¢iftin dogal dogurganligi, muhtemelen esin
yasina ya da lremeyle ilgili yaslanmaya bagli olarak, normal araligin en alt

seviyesindedir.

2) Ozgiil bir sebep vardir ancak, var olan tam testleri ile saptanamamaktadir.
Stiphesiz, agiklanamayan infertilitenin biiyiikk kismi artan yasla birlikte dogurganlikta

goriilen dogal azalma ile iliskilidir*".
2.3. Kadin ve erkek infertilitesinde tedavi

Infertilite tedavisinde &ncelikle problemin ne oldugu belirlenir ve belirlenen problemin

¢ozlim yoluna gidilir.

Kadina ait infertilitenin tedavisinde, iireme sisteminde enfeksiyona neden olan pelvik
faktor, antibiyotiklerle; onceki tubal blokaj bazen, tiiplerdeki miikiis artiklarini
temizleyen histerosalfingografi ile; uterusla ilgili yapisal defektler, cerrahi miidahaleler

ile tedavi edilebilmektedir?.

Erkek infertilitesinin tedavisi spermin yapisina, hareket durumuna, sayisina, iiretiminin
diizeyine ve spermin servikal ortamda yasayabilme ve ovuma penetre olabilme
yetenegine gore tedavi edilebilmektedir®. Erkekte infertilite nedeni genitotiriner bolge
enfeksiyonu ise (prostatit ve epididimitis gibi) uygun antibiyotiklerle tedavi
edilebilmektedir. Sperm yapimini etkileyen bir hormonal dengesizlik nedeniyle ¢gocugu
olmayan ¢iftlerde basarili bir gebeligi gerceklestirmek i¢in hormon tedavisi

kullanilmaktadir®®?’,

2.3.1. Yardima iireme teknikleri (YUT)

Infertilitenin tedavisinde ¢ogunlukla YUT kullanilmaktadir. Yardimec: {ireme teknikleri;
anne adaymin yumurtasi ile erkegin spermini cesitli yontemlerle dollenmeye daha
elverigli hale getirerek, gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin
veya embriyonun anne adayinin genital organlarma transferini ifade eden ve modern
tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalardir. Bugiine kadar birgok

YUT cesitli sekillerde ortaya ¢ikarak hastalara uygulanmaya baslanm1§t1r42.



Bunlar;

Intrauterin Inseminasyon (IUI),
e In-vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET),
e Gamet Intra-Fallopian Transfer (GIFT),
e Zigot Intra-Fallopian Transfer (ZIFT),
e Tubal Embriyo Transferi (TET),
e Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI),
e Peritoneal Oosit Sperm Transferi (POST) dir.
2.3.1.1. Intrauterin inseminasyon (1U1)

Bu uygulama diger YUT’lere gore daha ucuz olup, uygulanabilirligi kolay olmasi
nedeni ile en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden biridir*®. Kadmnmn ovulasyon
doneminde erkekten alinan spermleri kadin {ireme sistemi igerisine cinsel iligki disinda
bir yontemle birakma iglemidir. IUI, halk arasinda “asilama” olarak bilinmektedir. Bu
islemden Once ovaryanstimiilasyon olmadan tek basma yapilirsa bu islem basarisiz
olabilir. Bu uygulamanin basarisiz olmamasi igin islemden once overleri uyarma

tedavisi yapilmasi gerekmektedir®.

2.3.1.2. InVitroFertilizasyon (IVF)

IVF islemi, Oositin spermatozoa ile kiiltiire edilip, olusan embriyonun tekrar fallop
tipline veya uterin kaviteye transfer edilmesidir. IVF’in avantaji fertilizasyonun
gozlenebilmesi, sperm hareket ve penetrasyonunu gelistiren tekniklerin kullanilmasia

< 4
olanak saglamasidir °,

Bu uygulama yapilmadan oOnce kontrollii ovaryanstimiilasyon islemiyle kadinin
overlerindeki folikiiller uyarilmalidir. Stimiilasyon sonrasi folikiiller belli boyutlara
ulastirilir ve aspire edilir. Aspire edilen folikiillerden oositler toplanir ve erkekten elde
edilen spermler ile fertilizasyonun gergeklesmesi beklenir. Elde edilen embriyolar
laboratuvar ortaminda takip edilir. Islemin ikinci, iigiincii veya besinci giiniinde uterus
icine transfer edilir ve transfer isleminden sonraki 12. giinde gebelik testi yapilarak

gebelik olusup olusmadigi degerlendirilir®.

Cogul gebelikler IVF uygulamasi i¢in bir komplikasyon olarak degerlendirildigi i¢in

Tirkiye’de anne yasi1 35 altinda ise tek embriyo transferine, anne yas1 35 {stiinde ise de
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iki embriyo transferine izin verilebilmektedir. IVF yalnizca infertilite tedavisinde
kullanilmaz, genetik hastaliklarin erken embriyo doneminde teshisinin saglanabilmesi

amaciyla da kullanilmaktadir®.
2.3.1.3. IntraSitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

ICSI, oosit zona pellusidada delik agilarak, ejekulattan veya testislerden aspirasyon ya
da ekstraksiyon yontemiyle elde edilen tek bir spermin stoplazma igine
yerlestirilmesidir. IVF’de siddetli erkek faktorii yada aciklanamayan infertilite
varhiginda ICSI ile fertilizasyon saglanir. Mikroenjeksiyondan bir giin sonra gametler
degerlendirilir. Oositlerin %65-80’1 fertilize olur. Fertilize olmus embriyolar blastokist

evresine kadar olan donemde uterusa transfer edilir®’.
2.4, Infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri

Birey ya da ciftler bu durumu kabullenmeyerek ilk olarak sok evresine girer. Sok
evresinden sonra birey ya da ciftler bulunduklari durumu inkar ederek yogun stres altina
girer. Bu stres ciftlerin cinsel hayatinda olumsuzluga neden olabilir. Bunun sonucunda
eslerden birinin digerini terk etme korkusu ortaya cikar. Esler bulunduklar1 ortamlarda
stirekli olarak 6fke ndbetleri ile huzursuzluk i¢inde olur. Ciftleri bekleyen bir baska evre
kontrol kaybidir. Bu evrede ciftler 6zel yasamlari ihlal ediliyormus duygusuna kapilir.
Ciinkii ¢iftler yapilan tedavilerle kendi bedenlerinin ve cinsel hayatlarinin irdelendigini
diisiiniir. Ciftlerin yasayabilecekleri bir diger evre de sucluluk evresidir. Bu evre
infertilitesi olan ¢iftin diger ¢iftin anne veya baba olma durumuna engel oldugunu
diisiinlip kendisini suclu hissetmesi ile sonu¢lanir. Bulunduklar1 durumu kabullenmeye
baslayan ciftler depresyon doneminden ¢ikarak bu dénemi beraber atlatmak i¢in ¢aba

gésterir48.

2.5. Infertilitenin Sosyo-Kiiltiirel Etkileri

Bircok kiiltiirde kadinlarin iireme konusundaki yetersizligi sosyal bir damga olarak

gériilmektedir49

. Damgalama, infertil bir kadin olarak kendini olumsuz algilama,
toplumda yabancilagma, izole olma, anlasilmama ve asagilanma, baskalarinin

davraniglariyla ilgili olarak olumsuz 6z algilamalar olarak tamimlanmaktadir™.

Yapilan bir ¢alismada; Kuveyt’te infertil kadinlarin diglanma korkular1 nedeniyle
siirekli olarak saklanma egiliminde olduklari gériilmiistiir*®®. Hollanda’da yasayan Tiirk
gocmenler ve Hollandali infertil ciftlerin ebeveynlik motivasyonlarinin karsilastirildigi

bir ¢aligmada, bireysel ebeveynlik motivasyonlarinin (mutluluk, iyi-olus, ebeveynlikle
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ilgili duygular gibi) her iki grupta da dnemli iken, sosyal ebeveynlik motivasyonlarinin
(kimligin giiclenmesi/yetigkin olabilmek; soyun devamliligt; dogurganlia yonelik ortiik
veya dogrudan olan sosyal baski1) Tiirk 6rnekleminde daha fazla oldugu; Tiirk 6rneklemi
icerisinde Hollanda kiiltliriine daha fazla uyum saglayan infertil kadinlarda ise sosyal

motivasyonlarin daha az etkili oldugu bulunmustur,
2.6. Infertil Cifte Hemsirelik Yaklasimi

Tani ile birlikte ¢iftler uzun ve zor bir siirecin i¢ine girmektedir. Ciftlerin bu siireci daha
saglikli gecirebilmesi i¢in etkin saglik hizmeti almasi gerekir. Bu saglik hizmetini sunan
ekibin i¢inde cifti ilk karsilayan ve en fazla zaman gegiren kisi infertilite hemsiresidir®’.
Saglik kuruluslarinda hemsirelerin infertilite konusunda deneyimli olmas1 ve bireyleri
anlamalar1 bireyler agisindan son derece Onemlidir. Bireyler kendilerini onemli
hissettiklerinde sicak bir ortamla karsilastiklarinda kendilerini psikolojik olarak bir adim
onde hisseder. Hemsireler infertil ciftlerin emosyonel durumunu tespit ederek
danismanlik rolii ile ¢iftlere bilgilendirmeler yapar. Bu bilgilendirmeyi yapabilmek icin
hemsirelerin tiim yonleriyle infertilite hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir. Hemsireler infertil ciftlerin tan1 ve tedavi siiregleri boyunca ciftlere
psikolojik destek saglar. Ayrica hemsireler; 6ykii alma, degerlendirme, tanilama, tani
testlerinin takibi, uygulanacak tedaviyi destekleme, ciftin egitimi, gibi infertilite

asamalarinda etkin bir role sahiptir52.
2.7. Aile I¢i Siddet

Siddet: “Birey/bireylerin kendilerine yapilan saldirgan eylemlerin (psikolojik, cinsel,
fiziksel ve ekonomik agidan zarar gormesi nedeniyle) sonucunda olusan bireyde asiri
duygu durumudur”. Genel anlamda siddet; “karsilagilan 6fkenin, kayginin ve yasanilan

korku duygularmin degisik boyutlariyla disa yansimasidir”.

Kisinin fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik agidan zarar gérmesi ya da aci ¢ekmesiyle
sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit, baskiy1 ya da
ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal veya ©zel alanda
meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii, ekonomik her tiirlii tutum ve davranig

siddet olarak tanimlanmaktadir™.

Aile i¢i siddet ise: “aile igerisinde, aile birliginde veya daha onceki veya su anki esler /

ebeveynler arasinda meydana gelen, failin aym1 evi suan veya daha Once siddet
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magduruyla paylasip paylasmadigina bakilmaksizin fiziksel, cinsel, psikolojik ve

ekonomik siddetin biitiin bi¢imleridir>>.

Aile ici siddet sagligi fiziksel ve zihinsel olarak etkilemektedir. Aile i¢i siddet sonucu
fiziksel olarak; kalp hastaliklari, karin, bas yiiz sirt, gogiis agrilari, isitme kaybi,
istenmeyen gebelik, var olan gebeligin sonlanmasi, organ travmalar1 yasanirken,
zihinsel olarak ise; depresyon, anksiyete, post travmatik stres, yogun korku, uyku
bozukluklari, benlik kaygisi, 6fke patlamalari, intihar diisiincesi, duygu bozukluklari

yasanmaktadir >3
2.7.1. Aile ici kadina yonelik siddet

Ister kamu ister 6zel hayatta meydana gelsin bask1 veya rastgele zgiirliigiinii engelleme
de dahil kadinlarin fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik zarar1 veya istirabi ile
sonuclanan veya sonug¢lanmasi muhtemel olan tiim eylemler kadina yonelik aile igi

siddet olarak tanimlanmaktadir™.

Birlesmis Milletler Kadina Yonelik Siddetin Engellenmesi Bildirgesi’nde kadina
yonelik aile ici siddet, “ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara
fiziksel, cinsel ya da psikolojik olarak aci veya istirap veren ya da verebilecek olan
cinsiyete dayali bir eylem, uygulama ya da bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya

keyfi olarak 6zgiirliikten yoksun birakma” seklinde tanimlanmaktadir®®.

Kadina yonelik siddet; fiziksel, sozel, duygusal/psikolojik, ekonomik ve cinsel olmak

tizere bes kategoride incelenmistir.
2.7.1.1. Fiziksel siddet

“Bagkasinin viicut biitiinliigline zarar veren, ona aci ¢ektiren her tiirlii saldir1” fiziksel
siddet olarak tanimlanir. Kisinin fiziksel olarak zarar gérmesine neden olan her tiirli
eylem fiziksel siddetin igine girmektedir53. Ulkemizde yapilan bir arastirmada; iilke
genelinde hayatinin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten
kadinlarin oran1t %36, son 12 ayda ise %8’dir. Baska bir ifadeyle, her 10 kadindan
yaklasik dordii esi veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz kalmigtir>®,
DSO tarafindan 10 iilkede (Benglades, Etiyopya, Japonya, Brezilya, Peru, Namibya,
Samoa Adalari, Sirbistan - Karadag, Tayland, Tanzanya) 24 bin kadin ile gorisiilerek
gerceklestirilen arastirmaya gore, esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kalan

kadinlarin oran1 %13 ile %61 arasinda degistigi goriilmiistiir™.
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Sekil 1.1°de 2008-2014 yillart Tiirkiye’nin bolgelere gore fiziksel siddet ylizdeleri
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Sekil 2.1. 2008-2014 yillar1 Tiirkiye bolgelere gore siddet yiizdeleri [53].
2.7.1.2. Sozel siddet

Erkeklerin kadina lakap takmasi, kadinin degerlerini, duygularini, ihtiyaglarini
karsilamamasi, kadmin dig goriintimii, zekasiyla ilgili kigiiltiicii yorumlar yaparak
asagilamasi, esini diger kadinlar ile kiyaslama yapmasi, esine kars1 sevgi gdstermemesi,
kiifir etmesi, sozel olarak Olim ile tehdit etmesi sozel siddet kapsaminda ele

almmaktadir™.

Yapilan bir c¢alismada; infertil kadinlarda sozel siddetin en yaygin tiri; kiifiir,
asagilama ve bagirma olarak belirtilmistir®®. Yildizhan ve ark. (2009) infertil kadinlarda
sozel siddetin en yaygin (%63.4) aile i¢i siddet tiiri oldugunu bildirmistir'*.

2.7.1.3. Duygusal/psikolojik siddet

Kadma kars1 psikolojik siddet; bagirmak, korkutmak, kiifiir etmek, tehdit etmek,
hakaret etmek, eve kapatmak, kiiciik diistirmek, lakap takmak, kadinin nasil giyinecegi,
nereye gidecegi, kimlerle goriisecegi konusunda baski yapmak, 6fkesini ¢ocuklardan
cikarmak, c¢ocuklarin1 gostermemekle tehdit etmek, silah gostermek gibi eylemleri

kapsamaktad1r53.

Akyiiz ve ark. (2013) infertil kadinlarin fertil kadinlara gore daha fazla duygusal siddete

maruz kaldiklarimni belirtmistirs.
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2.7.1.4. Ekonomik siddet

Calisan kadinlarin  kazandiklar1 paralart harcamalarinin = kisitlanmasi, kadinlarin
calismasina izin verilmemesi, zorla ¢alistirilmasi, erkegin ise gitmemesi, esinin maasini
harcamasi, erkegin evin ihtiyaglarii karsilamamasi, kadina zorla karsilatmaya
calisilmasi, kadinin kendi ihtiyaglarini almasin1 engellenmesi kadina yonelik ekonomik

siddet kapsamindadir™.

Tirkiye genelinde, bu davraniglardan en az birine, yasaminin herhangi bir doneminde
maruz kalan kadinlarin orami %30, son 12 ayda maruz kalan kadinlarin orami ise
%15°tir®. Akyiiz ve ark. (2013) infertil kadmlarin fertil kadinlardan daha fazla
ekonomik siddete maruz kaldigini bulmustur®. Van’da yapilan bir ¢alismada ekonomik
siddet %29.2 oranla infertil kadinlar arasinda en fazla yasanan siddet tiirleri arasinda

besinci sirada yer almustir™,
2.7.1.5. Cinsel siddet

Kadin1 izni alinmadan iligskiye zorlamak, istemedigi yer ve zamanda zorla cinsel iliski
yapma istegi, zararli cinsel davranislarda bulunmak cinsel siddet kapsamindadir.
Yapilan bir calismada; Tiirkiye genelinde evlenmis kadinlarin %12’si yasaminin
herhangi bir déneminde, %51 ise son 12 ay i¢inde cinsel siddete maruz kaldigini
belirtmistir. Cinsel siddetin en fazla dile getirildigi bolge ise Kuzeydogu Anadolu
Bélgesi’dirSS. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda; infertil kadinlarin fertil kadinlardan daha
fazla cinsel siddete maruz kaldigi bulunmusturg. Yildizhan ve ark. (2009) cinsel iliskiye

zorlamanin (%7.3) en fazla yasanan siddet tipleri arasinda oldugunu bildirmistir™.

Sekil 1.2°de esi veya birlikte oldugu erkeklerin cinsel siddetine maruz kalmis kadinlarin

bolgelere gore yiizdeleri goriilmektedir.
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Sekil 2.2. Esi veya birlikte oldugu erkeklerin cinsel siddetine maruz kalmis kadinlarin
bolgelere gore yiizdeleri [53].

2.7.2. Siddete maruz kalan infertil kadinlarda hemsirelik yaklasimi

Yapilan ¢aligmalarda infertilitenin aile i¢i siddete neden olan ya da siddeti arttiran bir

faktor oldugu gt')rl'ilmektedir8‘10‘11’12'13’14

. Hemsire ve saglik bakim profesyonelleri
infertil ciftlere bakim verirken aile i¢i siddeti géz Onilinde bulundurmali, etkilenen

kadinlara uygun saglik ve destek hizmetlerine erisme firsatinin verilmesi saglanmalidir.

Infertilite siirecinin baslangicindan itibaren siddete maruz kalan kadinlar ile iyi iliskiler
icinde olunmast 6nemlidir. Tedavi sirasinda ¢ok hassas ve alingan olan siddete maruz
kalan kadinlarin sorunlarini agabilmeleri i¢in rahat bir ortam saglanmali ve giiven verici
bir yaklagim benimsenmelidir’’. Siddet goren kadinlarla iletisim kurarken yumusak,
giiler yiizlii ve hosgoriilii olunmalidir. Ciinkii bagvuran hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu
uzun siiredir evli olan ve sorunlarinin ¢oziimii i¢in yillarca tedavi arayan ekonomik ve
psikolojik yonden yorgun diismiis, saglik personeline kars1 giiveni sarsilmis, timitsizlik
icindeki kadinlar olusturmaktadir. Tedavi siirecindeki tibbi ve teknik bilgilerin infertil
kadinlar tarafindan anlasilmasinda, islemlere duygusal ve fiziksel olarak
hazirlanmasinda, gergek¢i beklentiler gelistirmelerinin saglanmasinda hemsirenin roli

onemlidir™.
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2.8. infertilite ve Bas Etme

Bas etme Weiten tarafindan; “stresin dogurdugu ihtiyacglarin {istesinden gelerek
ihtiyaclar azaltma veya kabul etmek igin gosterilen ¢aba” olarak tanlmlanmlst1r59.
Folkman ve Lazarus’a gore bas etme, bireyin kendisi i¢in stres olusturan i¢ ya da dis
kaynakli problemlerin ¢oziimiinde gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal bir
cabadir®. Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
tiimiiyle onu ortadan kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma tutumlarini kullanmak evrensel bir
tutumdur. “Basa ¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir. S6z konusu durumlara kars1 kisinin
kullandig1 basa ¢ikma tutumlari yas, cinsiyet, kiiltlir ve hastalik gibi ¢ok ¢esitli etkenlere

bagli olarak degismekte ve bireye dzgii bir nitelik tasimaktadir®®".

Infertilite stres yaratan, basa ¢ikilmasi zor bir krizdir ve infertilite sebebi ile aile i¢inde
yasanilan siddet, stres diizeyini artirabilir. Akyiliz ve ark (2014) siddetin infertilite stres
diizeyini artirdigini, duygusal ve cinsel siddete maruz kalan infertil kadinlarin, stres
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir™. Infertil ¢iftlerde kadinlarin erkeklerden
daha fazla stres yasadigi ve erkeklere gore daha ¢ok basetme yontemi kullandiklari
bilinmektedir. Ayrica kullandiklar1 basetme yontemleri arasinda farkliliklar vardir.
Kadinlar daha ¢ok dilek, umut ve kagis, yakin ¢evreleri ile iletisime gegme, problemin
paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla ilgili okuma ve

7 Karaca

egitimlere katilma, sorumluluk alma gibi yontemleri kullanmay1 segcmektedir
ve Unsal (2015) infertil kadinlarin yasadiklar1 sorunlarla bas etmek icin, esleri ve
infertil kadinlarla sorunlarini paylagsma, manevi basa ¢ikma ydntemlerine yonelme,

toplumdan kaginmayi kullandiklarini belirlemistirlB.
2.8.1. Infertil ciftlerde stresle basa ¢ikma konusunda hemsirelik yaklasimlar

Infertilite yasayan kadinlar yasadiklar1 duygusal sorunlari, hayal kirikliklari ve iliski
problemleri ile basa ¢ikmak icin destege ihtiya¢ duyarlar. Bu siirecte infertilite

182 infertil kadinlarin yagamis oldugu

hemsiresinin rolii biiyiikk 6énem kazanmaktadir
kin, nefret, anksiyete durumlarinda hemsirenin yapmis oldugu danismanlik ile infertil

ciftler arasindaki iligkinin gii¢lendirilmesi ve infertil kadinin kendini fark etmesi
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saglanir. Hemsireler infertil kadin ile iletisime gegtiginde empati kurarak tedavi

slirecinin daha olumlu gegmesini saglarlar.

Hemsireler, infertilite doneminde bireye karsi sakin ve cesaretlendirici bir yaklagimla
birey ile olumlu bir ortam saglanarak bireydeki bu psikolojik baski ile basa ¢ikmak igin
onun anlayacagi bir dil ile bu durumu anlamasina ve stres ile bas etmesine, kadinin stres

altinda yanlis kararlar vermesini engellemesine yardime1 olmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada; tedavi sirasinda giinliik bilgi ve destek alan infertil ¢iftlerin
anksiyete ve depresyon skorlarinin daha diisiik ve yasam memnuniyetleri ve gebelik
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur®®. Yapilan bagka bir ¢alismada ise; infertil
bireylere yapilan psikososyal destegin, infertil kadinlarin evliligi ve sosyal

yasamlarindaki olumsuzluklar1 azalttig belirtilmistir®.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, infertilite tanis1 almis kadmlarin yasadiklar1 aile i¢i siddet ve bas etme
yontemlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin amaci

dogrultusunda;
1. Infertilite tanis1 almis kadinlar aile ici siddet yastyor mu?
2. Infertil kadimlar ne kadar siddete maruz kalryorlar?
3. Infertil kadinlarda aile i¢i siddeti etkileyen faktorler nelerdir?

4. Infertil kadmnlar aile i¢i siddet ile bas etmek igin hangi yontemleri

kullantyorlar?
sorularina yanit aranmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin verileri Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinin
“Kadin Hastaliklar1 ve Dogum” polikliniginde toplanmistir. Hastanenin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde gebe, jinekoloji, perinatoloji ve infertilite olmak
lizere toplam dort poliklinik bulunmaktadir. Infertilite poliklinigi her hafta Sali ve
Persembe giinleri hizmet vermektedir. Poliklinikte infertilite tanisina yonelik muayene,
tetkik istemi, folikiil takibi, IUI yapilmaktadir. Ayrica haftada bir giin infertil kadinlar

i¢cin uzman psikiyatri hemsiresi tarafindan stres azaltma programi uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Infertilite poliklinigine Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 1477 kadin
olusturmustur. Evreni belli 6rnekleme se¢im formiilii ile segilen 173 infertil kadin

caligmanin érneklemini olusturmustur (n = Nt*pq/ d*(N — 1) + t°pq ).
(n=Nt*pg/ d*(N—1) + t°pg) (3.2
N: Evrendeki infertil kadin sayis1 (1477)

p: Incelenen olayin goriiliis siklig (gerceklesme olasiligi)
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q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig1)
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (1.96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)

n: Ornekleme almacak infertil kadin sayis1 173 olarak tespit edilmis, calismada 175

kadina ulagilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Okuma yazma bilen,

e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden,

e Infertilite tanis1 alan kadinlar arastirma kapsamina alinmustir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-Demografik Ozellikler; yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile bi¢imi, yasadig1 yer, evlilik yili, evlenme sekli, esin yasi, esin egitim

durumu, esin meslegi, esin ¢alisma durumu.
Infertilite ile ilgili 6zellikler; infertilite nedeni, infertilite siiresi, tedavi alma durumu.
3.4.2. Bagimh Degiskenler

Aile I¢i Kadma Yénelik Siddet Olgegi (AKSO); toplam puan ve alt boyutlarindan

alinan puan.

Infertil Kadnlar I¢in Bas Etme Olgegi (IKBO); toplam puan ve alt boyutlarindan alinan

puan.
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Arastirmanm verileri “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1),“Aile I¢i Kadmna Yonelik Siddet
Olgegi ” (Ek 2) “Infertil Kadinlar I¢in Basetme Olgegi”(Ek 3) ile arastirmac tarafindan
yiizli ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanilmistir. Veriler toplanmaya baslanmadan
Once arastirmaci tarafindan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak ve gerekli bilgiler

verilerek, yazili onamlart alinmistir.
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3.5.1. Kisisel bilgi formu

Literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen bilgi formu; kadinin yasi, egitim durumu,
medeni durumu, meslegi, infertilite tanisim ilk ne zaman aldigi, evlenme sekli,

infertilite nedeni gibi 18 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Aile ici kadina yonelik siddet élgegi (AKSO)

Aile I¢i Kadma Yonelik Siddet Olgegi, Kilig tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir.
Olgek toplamda 50 maddeden olusmaktaderS. Fiziksel siddet, duygusal siddet, sozel
siddet, ekonomik siddet, cinsel siddetten olusan bes alt grubu vardir. Isaretlemesi tiglii
likert tipli 6lgek lizerine yapilir. Higbir zaman yanit1 i¢in 1, bazen yanit1 i¢in 2, her
zaman yaniti i¢in 3 verilir. Olgegin 16 maddesi (2, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 22, 28, 30, 32, 33,
38, 44, 47, 49) ters puanlanir. Olgekten alinacak en diisiik puan 50, en yiiksek puan
150°dir. Her grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Aile i¢i siddet yasayan
kadinlar1 belirlemek igin bu 6lcekte belirli bir kesme puani bulunmamaktadir. Olgekten
aliman toplam puan aile i¢i kadina yonelik siddet diizeyinin puanmi vermektedir.

Olgekten alinan puan arttik¢a siddet artmaktadir.

Cizelge 3.1°de AKSO ve alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri 0.768 ile 0.865
arasinda oldugu tespit edilmistir. Olcegin gelistirilmesi sirasinda elde edilen Cronbach
alfa degerleri 0.73 ile 0,94 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa
degeri 0.833 olarak bulunmustur. Bu degerler Kili¢’mn yapmis oldugu calisma ile

benzerlik géstermektedirGS.

Tablo 3.1. Aile I¢i Kadina Yénelik Siddet Olgegi ve Alt Boyutlari.

Alt Gruplar Madde Sayisi Alfa Degeri
Fiziksel siddet 10 0.865
Duygusal siddet 10 0.781
Sozel siddet 10 0.772
Ekonomik siddet 10 0.768
Cinsel siddet 10 0.776
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3.5.3. infertil kadnlar icin bas etme o6lcegi

Karaca ve arkadaglari (2018) tarafindan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma siirecinde
yasadiklar1 sorunlarda kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini belirlemek igin gelistirilen
Olcek 50 madde ve 10 alt boyuttan (diisiincelerle ile asir1 mesguliyet, spirituel basetme,
inkar, sosyal geri c¢ekilme, negatif benlik algisi, umut, sosyal destek arama, kabul,
kendine yatirim yapma, es iliskileri) olusmaktadir®. Olgegin 9 ve 19. maddeleri ters
kodlanmaktadir. Olgek 5°li likert (Tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum,
kararsizim, kismen katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) tarzinda kendini
degerlendirme olgegidir. Olgekte puanlarin diisiikliigii, kisinin o bas etme tarzin1 daha
cok kullandigini gostermektedir. Infertil kadinlar icin bas etme olgegin i¢ tutarlilifs
(Cronbach Alfa katsayis1) 0.880 olarak bulunmustur. Olgegin faktdr sayis1 10°dur ve
elde edilen faktorler arasindaki i¢ tutarlilik derecesi 0.938’dir. Cizelge 3.2’deki bas

etme Olgeginde cronbach alfa degeri 0.923 olarak bulunmustur.

Tablo 3.2. infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi Faktorlerin I¢ Tutarlik Katsayilari ve
Madde Sayilari.

Alt Gruplar Madde Sayisi Alfa Degeri
Diisiincelerle ile asirt mesguliyet 7 0.908
Spirituel Bagetme 7 0.901
Inkar 6 0.907
Sosyal Geri Cekilme 6 0.912
Negatif Benlik Algisi 6 0.912
Umut 3 0.898
Sosyal destek Arama 4 0.904
Kabul 5 0.900
Kendine Yatirim yapma 3 0.898
Es iliskileri 3 0.904
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3.6. Uygulama Asamalari

Aragtirmanin uygulama agsamalar1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Ocak 2018 Konu Segimi >
Haziran-Temmuz 2018 Tez Onerisinin Hazirlanmasi ve Sunulmasi >
Temmuz 2018 Etik Kurul izni ve Kurum izninin Alinmasi >
Temmuz-Arahk 2018 Nicel Verilerin Toplanmasi >
Ocak 2020 Veri Analizlerinin Yapilmasi >
Temmuz-Eyliil 2020 Rapor Yazimi ve Teslim >

Sekil 3.1. Aragtirma uygulama semasi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calisma kapsaminda sayisal degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama =+
standart sapma, minimum ve maksimum degerler seklinde; kategorik degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ise say1 ve yiizde seklinde tablolar halinde verilmistir. Kategorik
degiskenlerden iki kategoriye sahip olanlarin kategorilerinin normal dagilim gdsteren
Olgek puanlar1 bakimindan karsilagtirilmasinda Student-t testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerden ikiden fazla kategoriye sahip olanlarin kategorilerinin normal dagilim
gosteren Olgek puanlart bakimindan karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanmilmistir. Ayrica iki 6lgege ait alt boyutlar ve toplam puanlar arsindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman  korelasyon  analizi  kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (PASW ver.20) istatistiksel analiz paket programi

kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmamin Simirhliklar:

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Dogum polikliniginde infertil kadinlarin
bagvurabilecegi tek bir poliklinik bulunmasi, haftada iki giin poliklinik yapilmasi

poliklinige basvuran kadinlarin sayisinin artmasimna ve muayene i¢in sira beklerken
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stiralarinin gegecegi endisesi ile formu doldurmak istememeleri arastirmanin siirliligini

olusturmustur.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmasi i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalar1 Etik Kurulu (EK 5) ve Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinden (EK 6) yazili izin alinmistir. Arastirmanin yapildigi yerde gorev yapan
tiim calisanlara ve arastirmaya alinan kadinlara arastirmanin amaci ve uygulamasi
hakkinda agiklama yapilarak, kadinlarin onaylar1 sézlii ve yazili olarak alinmistir.
Infertil Kadinlar icin Bas Etme Olgegini gelistiren Dr. Aysel Karaca’dan yazili izin
alnmustir. Betiil Ciler Kili¢ tarafindan gelistirilen Aile I¢i Kadina Yonelik Siddet
Olgegini kullanmak iizere gerekli izni almak igin yazara ulasiimaya calisilmis fakat
ulasilamamustir. Olgek, YOK ’iin Ulusal Tez Merkezinde teze ulasilarak elde edilmistir.

Tez daha Once bir¢ok arastirma makalesinde kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Infertilite tanis1 almis kadinlarin yasadiklar aile ici siddet ve bas etme yontemlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgulart bu kisimda verilmistir.

4.1. Kadin ve Eslerinin Tamimlayic1 Ozellikleri

Tablo 4.1. Infertii Kadin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

(n=175).
Min.-Maks. Ort+SS

Kadinin Yasi 19-52 31.89+6.74
Esin Yas1 21-65 35.50+7.38
Evlilik Yih 1-30 6.82+5.67

n=175 %
Yas
19-24 19 10.90
25-30 71 40.60
31-36 40 22.90
37-42 24 13.70
43 ve lizeri 21 12.00
Egitim Durumu
ilkokul 30 17.10
Ortaokul 42 24.00
Lise 49 28.00
Universite ve iizeri 54 30.90
Calisma Durumu
Calisiyor 97 55.40
Calismiyor 78 44.60
Gelir Diizeyi
Gelir Gideri Karsiliyor 142 81.10
Gelir Gideri Kargilamiyor 33 18.90
Aile Bicimi
Cekirdek Aile 149 85.1
Esinin Ailesi fle 21 12.00
Kendi Ailesi ile 5 29
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Tablo 4.1 (devam) infertil Kadin ve Eslerinin Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Dagilimu.

Yasanilan Yer

Koy 31 17.70
flge 53 30.30
Il Merkezi 91 52.0
Evlenme Sekli

Severek 118 67.40
Goriicii Usulii 26 14.90
Tanisip Anlagarak 27 15.40
Diger 4 2.30
Esin Yasi

19-24 5 2.90
25-30 47 26.90
31-36 52 29.70
37-42 39 22.30
43 ve lzeri 32 18.30
Esin Egitim Durumu

ilkokul 20 11.40
Ortaokul 41 23.40
Universite ve tizeri 50 28.60

Esin Calisma Durumu
Calistyor 153 87.40

Calismiyor 22 12.6

Min=Minimum Maks=Maksimum Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

Aragtirma kapsamina alinan infertilite tanis1 alan kadinlarin yas ortalamasi 31.89+6.74
iken eslerinin yas ortalamasi 35.50+7.38, ortalama evlilik siiresi 6.82+5.67 olarak
belirlenmistir. Kadmnlarin %40.6’simnin  25-30 yas arasinda oldugu, %30.9’unun
tiniversite ve lizeri mezunu oldugu, %55.4’linlin ¢alistigl, %81.1’inin gelir diizeyi
giderlerini karsiladig1 goriilmiistiir. Aragtirmaya katilanlarin %85.1’inin en az {i¢ kisiden
olusan ¢ekirdek aile olduklari, %52.0’1n1in il merkezinde yasadiklari, %67.4 {iniin esi ile
severek ve isteyerek evlendikleri belirlenmistir. Kadinlarin eslerinin %29.7’sinin 31-36

yas arasinda, %36.4’{inilin lise mezunu oldugu ve %87.40’1n1n ¢alistig1 saptanmigtir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin infertilite Durumuna Ait Ozellikleri (n=175).

n=175 %

Infertilite siiresi
1-5y1l 135 77.10
6-10 yil 30 17.10
11 y1l ve iizeri 10 5.70
infertilite Nedeni
Kadin faktor 56 32.00
Erkek Faktor 25 14.30
Hem Kadin Hem Erkek 30 17.10
Sebebi Bilinmeyen 64 36.60
Suan Tani ve
Tedavi Olma Durumu
Evet 133 76.00
Hayir 42 24.00
Daha Once Tedavi Uygulanma Durumu
E"etlr 61 34.90

Ay 114 65.10

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun (%77.1) 1-5 il siire ile infertilite sorunu
yasadigl, %36.6’smin c¢ocuk sahibi olamama sebebinin bilinmedigi, %32.0’min ise
cocuk sahibi olamama nedeninin kadin faktorli oldugu, %24’ liniin tan1 ve tedavi amagh
basvurdugu, %76.0’sinin tedavi gordiigii fakat %65.10’unun daha oOnce tedavi

uygulanmadigi goriilmiistiir.

4.2. Aile I¢i kadina Yénelik Siddet ve Infertil Kadinlar Icin Bas Etme Olgegi

Puanlari ile ilgili Sonuclar

Tablo 4.3. Kadmlarin Aile I¢i Kadina Yénelik Siddet Olgeginden Aldiklari Puan

Ortalamalari.

AKSO* Ortalama+SS* Min Maks
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

* AKSO: Aile I¢i Kadina Yénelik Siddet Olgegi SS: Standart Sapma
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Kadmlarin “Aile I¢i Kadmna Yoénelik Siddet Olgegi” puan ortalamasi 65.62+0.5’tir.
AKSO’nden alman en diisiik puan 53, en yiiksek puan 98 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlarina baktifimizda; duygusal (15.77+0.1), sozel (13.71£0.1), ekonomik
(13.64+0.1) ve cinsel siddet (12.30+0.1) puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmuistir.

Tablo 4.4. Kadmlarin Infertil Kadinlar icin Bas Etme Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalari.
IKBO* Ortalama+SS* Min Maks
Diisiincelerle ile asir1 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 Algist 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 Yatirim Yapma 6.71+0.2 3 15
Es Iliskileri 4.81+0.1 3 15
Toplam Puan 139.17+2.0 64 208

* IKBO: Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi SS: Standart Sapma

Tablo 4.4 incelendiginde kadmlarin IKBO’nden aldiklar1 puan ortalamasinin
139,1742,0 oldugu, en yiiksek puan1 “Diisiincelerle asr1 mesguliyet” (23.45+0.5) alt
boyutundan, en diisik puan ise “Umut” (4.52+0.1) alt boyutundan aldiklar
goriilmiistiir. Olgekte puanlarn diisiikliigii, kisinin o bas etme tarzm daha cok

kullandigini gostermektedir.
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4.3. Aile I¢i kadina Yénelik Siddet ve Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme Olcegi

Puanlar1 Arasindaki liskinin Incelenmesi

Tablo 4.5. Aile I¢i Kadina Yonelik Siddet ve Infertil Kadmlar icin Bas Etme Olgegi

Puanlar1 Arasindaki [liski.

.. . Duygusal . . Ekonomik . . -
Fiziksel Siddet Siddet Sézel Siddet Siddet Cinsel Siddet | Toplam AKSO
Basetme
Olgekleri
p p p p p p
r degeri r degeri r degeri r degeri r degeri r degeri
Diistincelerle ) ) ) ) .
1leA§1r1. -0,065 | 0,395 0,349™ 0,000 0,290™ 0,000 0,358 0,000 0,379™ 0,000 | -,407 0,000
Mesguliyet
Spirituel
0,005 | 0,950 | -0,056 | 0,454 | -0,109 | 0,251 | -0,068 | 0,366 | -0,102 | 0,177 | -0,097 | 0,203
Basetme
Inkar -0,007 | 0,929 | -0,181" | 0,016 | -0,147 | 0,051 0222** 0,003 | -0,132 | 0,080 | -,205" | 0,007
Umut 0,030 | 0,691 | 0,069 | 0,360 | 0,022 | 0,765 | -0,054 | 0,477 | 0,012 | 0,873 | 0,015 | 0,840
Sosyal Destek - - - * .
Arama -0,014 | 0,854 0,221 0,003 | -0,157 | 0,038 0,217 0,004 | -0,161 | 0,034 | -,225 0,003
Sosyal Geri - - wox = - o
Cekilme 0,236™ 0,002 0,210™ 0,005 | -,221 0,003 0,248 0,001 0,338™ 0,000 | -,316 0,000
Negatif Benlk . - - - c -
Algist -0,182 | 0,016 0,323™ 0,000 0,411 0,000 0,385™ 0,000 0,367 0,000 | -,454 0,000
Kabul 0,088 | 0,249 | -0,061 | 0,418 | -0,078 | 0,304 | 0,006 | 0,935 | 0,064 | 0,399 | -0,016 | 0,836
Kendine
Yatirim 0,143 | 0,060 | 0,280 | 0,000 | 0,279™ | 0,000 | 0,295™ | 0,000 | 0,252 | 0,001 | ,340"" | 0,000
Yapma
Es lliskileri 0,157" | 0,038 | 0,301 | 0,000 | 0,487 | 0,000 | 0,376™ | 0,000 | 0,326™ | 0,000 | ,456™" | 0,000
Toplam IKO -0,073 | 0,334 0,263 0,000 0,249™ 0,001 0,297 0,000 0,202" 0,000 | -,329 0,000
* 0,05 diizeyde anlamli, ** 0,01 diizeyde anlamli
r: Korelasyon Katsayist p: Onem Diizeyi
r Iliski Diizeyi Iliski Yonii
0,00 Iliski Yok r= - ise negatif
0,01-0,29 Diisiik iliski
0,30-0,69 Orta r= +ise pozitif
0,70-0,99 Yiiksek iligki
1,00 Miikemmel

Tablo 4.5 incelendiginde; aile i¢i kadina yonelik siddet ile bas etme arasinda diisiik

diizeyde negatif yonde (r=0.200;p<0.000) anlaml iliski oldugunu, duygusal siddet ile
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disiincelerle ile asir1 mesguliyet (r=0.349;p<0.000) ve negatif benlik algist
(r=0.323;p<0.000) arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli iligski oldugu, sozel
siddet ile negatif benlik algis1 (r=0.411;p<0.001) arasinda orta diizeyde negatif yonde
anlamli iliski oldugu, ekonomik siddet ile diisiincelerle asir1  mesguliyet
(r=0.358;p<0.000) ve negatif benlik algisi (r=0.355;p<0.001) arasinda orta diizeyde,
inkar (r=0.222;p<0.003) arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli iligki oldugu,
cinsel siddet ile diisiincelerle asir1 mesguliyet (r=0.379;p<0.000), sosyal geri ¢ekilme
(r=0.338;p<0.000) ve negatif benlik algis1 (r=0.367;p<0.000) arasinda orta diizeyde

negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.

4.4. Aile Ici Kadina Yonelik Siddet Olcegi Puanlar1 ile Kadinlarin Tanitici

Ozellikleri Arasindaki fliskinin incelenmesi

Tablo 4.6. Aile Ici Kadma Yonelik Siddet Olgegi Puanlari ile Kadinlarin
Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki Iliski.

Sosyodemografik  p. o el Siddet  Duygusal Siddet  Sozel Siddet  Ekonomik Siddet  Cinsel Siddet  Toplam AKSO

Ozellikler
Yas Ortalama£SS Ortalama+£SS Ortalama£SS Ortalama+£SS Ortalama£SS Ortalama£SS
19-24 10,2 £ 0,6 158+ 1,6 13,0+ 1,3 13,5+2,0 124+1,4 65,0+£5,0
25-30 10,1 £0,5 15,8 +2,0 13,3+1,8 13,4+24 12,2+1,9 65,0 £6,6
31-36 10,1 £0,5 155+2,5 13,9 +2,6 14,1+29 12,3+1,8 66,0 £8,3
37-42 10,2+ 1,0 15,0£2,5 14,1 £2,7 13,7+ 2,7 12,2+2,1 652+94
43 ve lizeri 10,6 £1,2 16,6 +2,6 145+£29 13,6 £2,7 12,6 £1,7 68,0 £9,6

Analiz Sonu¢lan F=1,76 P=0,139 F=1,633 P=0,168 F=1,647 P=0,165 F=0,426 P=0,79 F=0,251 P=0,909 F=0,691 P=0,599

Egitim Durumu

ilkokul 10,2 +0,8 16,4 +2,6 14,8 +3,3! 15,1 +3,1* 12,9 + 1,8 69,3 +9,5¢
Ortaokul 10,2 +0,8 16.4 +2,12 13,6 1,9 13,9 +2,52 12,8 + 1,82 67,0 + 6,32
Lise 10,2 +0,8 15.7+2.4 13,9 +2.4 14,2 +2,5° 12,4+2,1° 66,4 + 8.4°
Universite ve 102407 15.0 + 1,91,2 13,0+ 1,61 122+ 1’71,2,3 11,5+ 1’31,2,3 61,8 j[4,91,2,3

lizeri

Analiz Sonuglar:
F=0,022 P=0,995 F=3,986 P=0,009 F=4,400 P=0,005 F=11,962 P=0,000 F=6,516 P=0,000 F=8,358 P=0,000

Aile Bicimi

Cekirdek Aile 10,2 £0,8 16,4 £2,61 14,8 331 15,1 £3,11 12,9+1,81 69,3 +£9,51
Esinin Ailesi ile 10,1 +£0,4 16,8 +2,1 14,1 £2.4 15,3 +3,2¢ 13,3+ 1,8 69,6 + 8,2}
Kendi Ailesi ile 104 +0,9 156+1,7 148+25 14813 124+2,1 68,0 £4,0

Analiz Sonuclan  F=0,423 P=0,656 F=2,572 P=0,079 F=1,059 P=0,349 F=6,060 P=0,003 F=3,659 P=0,028 F=3,736 P=0,026
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Tablo 4.6 (devam). Aile I¢i Kadina Yonelik Siddet Olgegi Puanlari ile Kadimlarin Sosyodemografik

Ozellikleri Arasindaki [liski.

Yasanilan Yer

Koy 102 +0,8 16,6 2,5 142 +2.4 14,0+23 12,7+2,1
flge 10,2 +0,6 16,2 +2.4 14,5 +2.41 14,1+2,9 12,6 + 1,8
il merkezi 10,3+0,8 15,3 2,0 13,1 £2,11 132+2.4 12,0+ 1,7

67,7 +7,6
67,5 + 8,12
63,8 + 7,012

Analiz Sonuglar1 F=0,380 P=0,685 F=5,431 P=0,005 F=7,197 P=0,001 F=2,352 P=0,098 F=3,046 P=0,050 F=5,491 P=0,005

Evlenme Sekli

Severek 10,2 +0,8 155+2,1 13,4+2,2 13,2 +2,41 12,1 +1,9
Goriicii usulii 10,3+0,9 16,1 £2,8 144+2.2 15,0 £2,9* 12,6 1,6
Tanisip Anlagarak 10,2 +0,8 16,3+24 140+2,6 142+26 12,7+1,7
Diger 10,0 £0,0 17,0+ 1,4 15,3+3,0 13,5+1,0 12,0+ 1,4

64,5 +7.2"
68,3 +7,9
67,5+8,8
67,8 +3,8

Analiz Sonuglar1  F=0,243 P=0,866 F=1578 P=0,196 F=2,113 P=0,100 4 F=157 P=0,007 F=1,050 P=0,372 F=2,599 P=0,054

Esin Yas1

19-24 10,8 + 1,1 158+ 1,6 12,0+1,2 13,0+1,7 12,6 +1,5
25-30 10,0 +0,3* 159+1,9 13,7+ 1,8 13,7+2,6 12,7+2,1
31-36 10,1 0,7 15,5+2,4 13,3 +2,0* 132422 11,9+1,5
37-42 10,1 + 0,4 153+22 13,6 42,4 13,8+2.8 11,9+1,7
43 ve tizeri 10,6 + 1,3¢ 16,6 £2,7 14,8 +3,0* 14,1 £2,7 12,8+1,9

64,237
66,1 £6,9
64,1 £6,5
64,7+17,7
68,8+£9,9

Analiz Sonu¢larn  F=3,766 P=0,006 F=1,821 P=0,127 F=2,927 P=0,023 F=0,689 P=0,600 F=2,747 P=0,030 F=2,242 P=0,067

Esin Egitim

Durumu

flkokul 10,5+1,2 17,0 +2,8" 15,8 +3,1423 14,9 +3,5 132+1,9 71,3 + 10,32
Ortaokul 10,1 +0,4 16,3+22 14,0 + 2,0 14,2 + 2,2 12,7+18 67,4 +6,3°
Lise 10,2 +0,7 15,6 2,2 13,3 + 1,82 13,6423 12,1 1,7 64,7 + 6,3
Universite ve 10208 15,1 +2,00 132+2,3° 12,7 42,4 11,8+1,9 63,0 +7,9%

lizeri

Analiz Sonuclan F=0,836 P=0,476 F=4,556 P=0,004 F=7,850 P=0,000 F=4,878 P=0,003 F=3,910 P=0,010 F=7,252 P=0,000

F=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

P=Anlamlilik Diizeyi, p<0,05 diizeyde anlamh

Tablo 4.6 incelendiginde; uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) Post Hoc
Testleri sonucunda; arastirmaya katilan infertil kadinlarin egitim durumlar ile aile ici
siddet Olceklerinden duygusal siddet, sozel siddet, ekonomik siddet ile cinsel siddet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0,05); ilkokul mezunu
infertil kadinlarin daha fazla sozel siddete maruz kaldigy, liniversite ve lizeri mezun olan
infertil kadmlar daha az ekonomik ve duygusal siddet gordiigii saptanmistir. Ilkokul
mezunu infertil kadinlarin Giniversite ve lizeri mezun olan infertil kadinlardan daha fazla

cinsel siddet gordiigli saptanmustir.
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Aile yasam bicimleri ile aile i¢i siddet olgeklerinden ekonomik ve cinsel siddet alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (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
saptanmustir. Il merkezinde yasayan infertil kadinlar ile kdy ve ilcede yasayan infertil
kadinlar arasinda duygusal ve sozel siddet acgisindan farklilik oldugu; il merkezinde
yasayan infertil kadinlarin daha az duygusal ve sozel siddet gordiigii saptanmistir.
Infertil kadinlarn evlenme sekli ile aile ici siddet olceklerinden ekonomik siddet
arasinda farklilik oldugu; severek ve isteyerek evlenen kadinlarin, goriicli usulii ile
evlenen kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Gorticli usulii ile evlenen kadinlarin daha fazla ekonomik siddet gordiigii saptanmustir.
Infertil kadinlarin eslerinin yas gruplan ile fiziksel, sozel siddet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05). 43 yas ve lzeri olan eslerin 25-30 yas
arasindaki eslere gore daha fazla fiziksel siddet, 31-36 yas arasindaki eslere gore ise

daha fazla sozel siddet uyguladigi saptanmustir.

Infertil kadinlarin eslerinin egitim durumlan ile duygusal, sdzel, ekonomik ve cinsel
siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk goriilmiistiir (p<0,05). Universite
mezunu es ile ilkokul ve ortaokul mezunu es arasinda farklilik oldugu, ilkokul mezunu
eslerin infertil kadinlara daha fazla duygusal siddet uyguladigi saptanmustir. Ilkokul
mezunu es ile ortaokul, lise ve {liniversite ve iizeri mezun olan esler arasinda farklilik
oldugu ve ilkokul mezunu eslerin infertil kadinlara daha fazla s6zel siddet uyguladig:
saptanmustir. Universite ve iizeri mezun olan esler ile ilkokul ve ortaokul mezunu esler
arasinda farklilik oldugu, ilkokul mezun olan eslerin infertil kadinlara daha fazla
ekonomik siddet uyguladiklar1 saptanmustir. Universite ve iizeri mezun olan esler ile
ilkokul mezunu esler arasinda farklilik oldugu, ilkokul mezunu olan eslerin infertil

kadinlara daha fazla cinsel siddet uyguladiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.7. Aile i¢i Kadma Yonelik Siddet Olcegi Puanlari ile Calisma Durumu, Gelir

Diizeyi ve Eslerin Calisma Durumlar1 Arasindaki Iliski.

Sosyodemografik Fiziksel Duygusal .. . Ekonomik . . Toplam
Ozellikler Siddet Siddet ~ SozelSiddet  Toiqer  CimselSiddet o poh
Calisma
Durumu Ortalama£SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Calisiyor 10,14+ 0,6 152+2,0 134+2,1 13,1+2,4 11,9+1,8 63,8+7,1
Caligmiyor 10,3 +£0,8 16,3 +2,3 14,024 14,2 +£2,6 12,7+ 1,7 67,8 +7,7
t P t P t P t P t P t P
T-testi Sonuclar:
-1,409 0,009 -3,256 0,069 -1,970 0,400 2,092 0,094 3,149 0,528 3,486 0,137
Gelir Diizeyi
Gelir Giderl  103+08 15,6423 13,6 +2,2 134424 122419 651476
Karsiliyor
Gelir Gideri 150+0, 16,3 +2,0 144+27 14729  126+1,6  679+74
Karsilamiyor
t P t P t P t P t P t P
T-testi Sonuclar:
1,565 0,01 1,430 0,583 1,817 0,019 2,609 0,471 1,081 0,523 1,042 0,922
Esin Calisma
Durumu
Calisiyor 10,2+0,7 15,6 +£2,2 13,6 £2,3 13,6 £2,6 122+1,8 65,377
Caligmiyor 10,3+1,0 16,6 £2,3 14,6 £2,6 14,1+1,9 12,8 £2,1 68,3 +7,1
t P t P t P t P t P t P
T-testi Sonuclar:
-0,364 0,429 2,044 0,861 1,826 0,861 0,796 0,048 1,059 0,228 1,713 0,911

t=Bagimsiz T-Testi Analizi
P=Anlamlilik Diizeyi, p<0,05 diizeyde anlamli

Tablo 4.7 incelendiginde; uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda infertil
kadinlarin ¢alisma durumu ile fiziksel siddet arasinda negatif yonde farklilik oldugu,
calismayan infertil kadinlarin egslerinden fiziksel siddet gordiigli saptanmustir.
Arastirmaya katilan infertil kadinlarin gelir diizeyi ile fiziksel siddet arasinda pozitif
yonde, sozel siddet arasinda negatif yonde farklilik oldugu ve geliri giderlerini
karsilayan infertil kadinlarin daha fazla fiziksel siddet gordigi, geliri gideri
karsilamayan infertil kadinlarin daha fazla sozel siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir.
Infertil kadimlarin eslerinin calisma durumlari ile ekonomik siddet arasinda negatif
yonde farklilik oldugu, esleri calismayan infertil kadinlar eslerinden ekonomik siddet

gordligli saptanmustir.
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Tablo 4.8. Aile i¢i Kadina Yénelik Siddet Olgegi Puanlari ile Kadinlarin infertilite
Durumuna Ait Ozellikleri Arasindaki Iliski.

Igﬁerrjﬂn:ae Fiziksel Siddet  Duygusal Siddet Sozel Siddet Ekonomik Siddet Cinsel Siddet Toplam AKSO
;l:xf::st: M Ortatamasss Ortalama+SS Ortalama=SS Ortalama+SS Ortalama%SS Ortalama%SS
1-5yl 102 +0,8 15,7422 13.6+23 135424 123419 654575
6-10 yil 10,0 £0 15,7423 13,9420 144+2.7 12,0+1,7 66,0 £ 6,9
ili;e}:il * 105+1,3 164+2,8 146+34 13,5434 12,6+ 1.8 67.6+118
'::f:;an F=2,002 P=0,138 F=0,425 P=0,655 F=0,993 P=0,373 F=1767 P=0,174 F=0572 P=0,565 F=0,425 P=0,655
Infertilite

Nedeni

Kadin 13,7£2,8 13,7£2,8 13,7+2,8 13,7+2,8
faktor 10,2+0,9 155+2,5

Erkek 144 £25 144425 144425 144425
Faktor 10,3+0,7 165+2,5

Hem Kadin 131+1,8 131+1,8 131+1,8 131+1,8
Hem Erkek 10,1+0,5 15,6 +2,1

Sebebi 138+1,9 138+1,9 138+1,9 138+19
Bilinmeyen 10,2+0.8 15,7+2,1

sA:f:;an F=0,185 P=0,007 F=1154 P=0,329 F=1480 P=0222 F=0,638 0P=592 F=3014 0032 F=1559 P=0201

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
P=Anlamlilik Diizeyi, P<0,05

Tablo 4.8 incelendiginde; uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) Post Hoc
Testleri sonucunda; kadinlarin infertilite siireleri ile aile i¢i siddet Olg¢ekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (P>0,05). Infertil kadinlarin
infertilite nedenleri ile AKSO puanlari arasinda farklilik oldugu; erkek faktorii ile hem
kadin hem erkek faktorii arasinda cinsel siddet agisindan farklilik oldugu saptanmuistir.

Infertilite nedeni erkek faktor olanlarin daha fazla cinsel siddet uyguladigi saptanmustir.
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Tablo 4.9. Aile I¢i Kadma Yénelik Siddet Olgegi Puanlari ile Tedavi Olma Durumu ve
Daha Once Tedavi Uygulama Durumu Arasindaki Iliski.

Sosyo-
demografik
Ozellikler

Fiziksel Duygusal .. . Ekonomik . . Toplam
Siddet Siddet Sozel Siddet Siddet Cinsel Siddet AKSO

Su an Tedavi

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Olma Durumu

Evet 10,2+0,7 10,2 +0,7 10,2 +0,7 10,2 0,7 10,2 +0,7 10,2 +0,7
Hayir 104 +1,0 10,4 £ 1,0 10,4+ 1,0 10,4+ 1,0 10,4+ 1,0 104+ 1,0
t P t P t P t P t P t P

T-testi Sonuclar:

-1,364 0,010 -1,475 0,371 -0,323 0,132 0,338 0,315 0,531 0,702 0 429 0,389

Daha Once
Tedavi
Uygulanma
Durumu
Evet 10,2+0,5 10,2+0,5 10,2+0,5 10,2+0,5 10,2+0,5 10,2+0,5
Hayir 10,2+0,9 10,2+0,9 10,2+0,9 10,2+0,9 10,2+0,9 10,2+0,9

t P t P t P t P t P t P

T-testi Sonuclar:

-0,672 0,154 0,702 0,532 0,286 0,556 0,370 0,999 055 0,379

0,538 0,271

t=Bagimsiz T-Testi Analizi
P=Anlamlilik Diizeyi, p<0,05 diizeyde anlaml

Tablo 4.9 incelendiginde; uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda infertil
kadinlarin tedavi olma durumu ile fiziksel siddet arasinda negatif yonde farklilik
oldugu; infertil kadinlarin tedavi olmasi durumu ile fiziksel siddetin azaldig:
goriilmiistiir. Infertil kadinlarin daha énce tedavi uygulama durumu ile aile ici siddet
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr saptanmistir

(P>0,05).
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4.5, infertil Kadmlar icin Bas Etme Olcegi Puanlan ile Kadinlarin Tamtica Ozellikleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.10. infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi Puanlari ile Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iligki.

Sosyo- Diisiincelerle

demografik Asir ST ituel Inkar Sosya! Geri N'egatlf Umut Sosyal Destek Kabul Kendine Es iliskileri ~ Toplam iIKBO
o . Basetme Cekilme Benlik Algis1 Arama Yatirim Yapma
Ozellikler Mesguliyet
Yas Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
19-24 2484470 133£5,5 20,4+42 22,0+ 6,4 22,1+6,6 5.6+3,00 93+34 12,8 +43 6,4+18 51+1,8 144,7 + 26,5
25-30 24+74 11,5+4,3" 18,7 3,9 22.5+6,0 227+58 3,6+ 1,32 95+42 10,5 +3,8 6,7+3,0 45+24 135,5 £23.3
31-36 243 +8,0 14,4 + 4,8 17,6 £3,7 21,7+6,1 21,4+58 43+1,5° 9,7+4,1 11,2+4,6 6,8+2.8 53429 139,6 + 25,5
37-42 25,5+ 8.4 14,4+ 6,0 18,2+ 3,6 22,6+75 21,8+8,6 50+3,0 112454 10,8 £ 6,0 6,629 44+19 143,0 + 38,6
43 veiizeri  21,9+7,5 13,6 £ 7,4 18,2 +3,6 22,9+5,7 21,8+53 6,6 +4,12° 11,1 £5,4 11,6 4,7 7,1£35 52429 141,5+29.5
Anova F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P
Sonuglart 1,257 0,289 2,637 0,036 2,198 0,071 0,183 0,947 0,306 0,874 8434 0,000 1,099 0359 1,094 0361 0,185 0,946 1028 0394 0675 0,61
Egitim
Durumu
flkokul 22,9+82 12,3+6,9 17,8 + 4,4 22,1 £6,4 20,7 +7,0 48 £33 10,1 +4,8 11,6 +4,8 7,0+3,0 55+3,1 137,1 31,6
Ortaokul 223+72 12,6 + 5,4 17,9 +3,8 222463 21,659 48 +£2,6 92+42 10,2 3,9 6,5+2.,5 4,6+2,1 133,4 + 26,4
Lise 24,1+79 132+42 19,0 4,3 228+59 21,4+638 4,1+19 93+42 11,4+43 7,1£2.9 50+24 140,0 + 25,8
inl?ivzeerrsi“e 242+7.8 13,455 19.8+ 4,0 22,1+ 64 23,9452 45+24 112+4.,6 112+49 6,4+3,1 45+24 144,1 £ 26,7
Anova F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P
Sonuclart 5674 0600 0,394 0,757 2,329 0076 0,142 0,935 2,358 0,073 0808 0491 2206 0089 0700 0553 0,730 0535 1162 0326 1,276 0,284
Aile Bicimi
gﬁ:rdek 23.8+7,71 12,8+5,1 18,9+42 22,6+ 6,1 223462 4,6+25 10,1 +£4,5 11,146 6,7+2.9 48425 140,1 + 26,6
i?:g;l”e 20,1 7,11 13,9+5,8 18,6 + 3,1 20,5+ 6,7 20,8462 41+1,7 8,7+3.8 102 +3,5 71428 51424 130,1 27,0
Kﬁgg; ile 272498 14,8 +9,7 17,8 £ 6,4 218+75 218+89 52439 102+53 12,6 £5,6 58441 3.6+13 142,0 + 47,1
Anova F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P
Sonuglann 2,744 0,067 0,682 0,507 0,181 0,835 1,089 0,339 0,564 0,570 0,439 0645 1,002 0,369 0,708 0494 0486 0616 0,750 0,474 1,319 0,270
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Tablo 4.10 (devam). Infertil Kadinlar icin Bas Etme Olgegi Puanlari ile Kadimlarin Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iliski.

Sosyo- Diisiincelerle - , - Kendine
demografik Asir Spiritug] Inkar Sosya! pori N?gatlf Umut Sosyal Destek Kabul Yatirim Es iliskileri Toplam iKBO
o . Basetme Cekilme Benlik Algisi Arama
Ozellikler Mesguliyet Yapma
YasYa::lan Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Koy 22,1+7,9 12,8 +5,5 17,7+4,2 21,9+5,9 213+7,0 43+25 8,8+4,2 10,2 +3,7 6,5+2,9 5,1+25 132,1 £28,1
flce 24,2 +£8,0 13,0+5,6 19.3+44 23.4+6,1 21,9+6,3 4,8+26 9,9+4,1 11,0+4.,5 7,0£2,8 5,1+£29 142,77 £259
Il merkezi 23,5+7,5 13,0+5,3 18,9 +4,1 21,8+6,3 22,5+6,0 45+25 10,4 +4,7 11,4+4,7 6,6 £2,9 45+21 139,5 27,7
Anova F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P
Senu¢lar1 0705 0,495 0,016 0,984 1402 0,249 1,103 0,334 0,513 0,600 0,48 0,620 1,557 0,214 0,812 0446 0,328 0,721 1,179 0,310 1,508 0,224
Evlenme
Sekli
Severek 233+7,5 13,4+5,6 19,2+43 22,0+6,1 22,1+6,3 4,4+25 10,1 £4,4 10,9 +4,3 6,4+2,7 4,7+23 138,9 £26,9
S;ﬁ?fﬁ 222 +8,1 10,5+2,7 16,9 +4,1 229+6,1 21,7+5,8 49+29 8,7+4,1 10,6 £4,2 74+32 52+2,6 131,5+26,0
/T%i‘;;éiak 244 +8,1 13,7459 19332 232+6,5 23,1+6,1 46+24 10,4 +4.9 123455 7,1+34 50+3,0 147,5 +29,4
Diger 313+42 12,5+39 16,3 +2,8 20,5+7,5 19,6 £9,2 43+1,5 11,0+5,0 11,5+39 8,5+3,7 45+1,7 141,0 £29,9
Anova F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P
Sonuglar 1,787 0,151 2,237 0,086 2,851 0,039 0,475 0,700 0,531 0,661 0,295 0,829 0,914 0,435 0,893 0,446 1,664 0,177 0,317 0,813 1,533 0,208
Esin Yas1
19-24 234+73 234+73 16,0+2.,6 5,0+£2,5 20,4 +7,1 19.0+7,7 6,2+3.,0 112+44 10,8 + 5,1 6,622 5,0+2,5 141,8+16,5
25-30 22,7+7,3 22,7+7,3 112+29 49+28 23,1 +5,6 225+6,2 40+1,9! 9,1+£38 119+43 6,9 +£3,0 49+28 1385+23,5
31-36 239+74 239+74 13,1 +5,5 45+18 21,0+6,1 219+54 42 +1,7° 9,2+38 11,4+4,1 6,6 £2,5 45+1,8 136,4+23,1
37-42 23,7+8,6 23,7+8,6 13,5+5,7 49+28 23,9+6,1 229+6,4 42+23° 11,5£5,5 9,3+5,0 6,7+3,1 49+28 143,1+32,3
43 ve lizeri 23,8+8,2 23,8+8,2 143+7,0 49+26 21,8+6,9 214+7.2 6,1 £3,742% 10,3 +4.,6 11,5+43 6,8 +3,3 49+26 139,7+33,8
Anova F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P F P
Sonu¢lart 0231 0,921 2,457 0,048 2,082 0,085 1,589 0,179 0,635 0,638 5448 0,000 2,169 0,075 2,026 0,093 0,068 0,991 0,227 0,923 0,349 0,844

37



Tablo 4.10 (devam). Infertil Kadinlar icin Bas Etme Olgegi Puanlari ile Kadimlarin Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iligki.

Sosyal Kendine
Umut Destek Kabul Yatirim Es iliskileri
Arama Yapma

Sosyo- Diisiincelerle
demografik Asiri
Ogzellikler =~ Mesguliyet

Toplam

Spirituel Lo Sosyal Geri Negatif
Inkéar iKBO

Basetme Cekilme Benlik Algis1

Esi Egitim

Durumu Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

lkokul 22,9482 12,3+ 6,9 17,8 + 4,4 22,1464 20,7+ 7,0 48+33 10,1 +4,8 11,6 4,8 7,0%3,0 55431  137,1+31,6
Ortaokul 23+72 12,6 + 5,4 17,9+3.8 22+63 21,6+5,9 48426 92+42 10,2 +£3,9 6,5+2,5 46421 13344264
Lise 24,1+79 1324472 19,0 + 4,3 22,8+5,9 214+6,8 41419 93+42 11,4443 7,1£2,9 50424 140,0+258
ge“ilvzeerrsl“e 242+78 13,4+55 19,8 4.0 22,1 +64 239+52 45424 112+4.,6 112+49 6,4+3,1 45424 14414267

Anova

Sonuclar
1,415 0,240 3,256 0,023 2,377 0,072 0,266 0,850 1,317 0,270 1,164 0,325 2,296 0,079 1,074 0,362 0,687 0,561 1,239 0,297 1,988 0,118

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
P=Anlamlilik Diizeyi, P<0,05

Tablo 4.10 incelendiginde; uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Testleri sonucunda; kadinlarin yas ortalamalari ile basetme

Olgeklerinden spiritiicl basetme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmistiir (p<0,05). 25-30 yas arasindaki infertil kadinlar ile 31-36 yas
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arasindaki infertil kadinlar arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas ortalamalari ile basetme Olgeklerinden umut arasinda bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. 19-24 yas arasindaki infertil kadinlar ile 25-30 yas arasindaki infertil kadinlar arasinda farklilik oldugu, 25-30 yas
arasindaki infertil kadinlar ile 43 ve iizeri infertil kadinlar arasinda farklilik oldugu saptanmistir. 43 yas v Tlzerindekilerin basetme

yontemlerinden umudu daha az kullandiklar1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu, aile bigimi ve yasanilan yer ortalamalari ile basetme Olc¢ekleri arasinda bir farklilik olmadig
saptanmistir. Infertil kadinlarin evlenme sekilleri ile basetme dlgeklerinden inkar arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu farklihgin; severek
isteyerek evlenen kadinlar ile goriicli usulii ile evlenen kadinlar arasinda oldugu, goriicii usulii ile evlenenlerin inkar1 daha fazla kullandig1

saptanmustir. Infertil kadinlarin evlenme sekilleri ile diger basetme &lgekleri arasinda farklilik olmadigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin eslerinin yaslari ile bagsetme 6lgeklerinden spirituel basetme 6lgegi arasinda farklilik oldugu, 25-30 yas
arasi eslerin daha fazla spirituel bag etmeyi kullandiklar1 goriilmiistiir. Es yaslari ile basetme 6lgeklerinden umut 6lgegi arasinda farklilik oldugu,

25-30 yas arasi eslerin 43 yas ve lizeri olan eslerden daha umutlu oldugu goriilmiistiir.

IKBO puanlari ile arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve esin ¢alisma durumu arasindaki iliski bagimsiz t-testi yapilarak Tablo

4.11°de incelenmistir
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Tablo 4.11. IKBO Puanlari ile Calisma Durumu, Gelir Diizeyi Arasindaki Iliski.

Sosyo- Diisiinceleglg Spirituel . Sosyal Geri Negatif Sosyal Kendine . Toplam
demografik Asira BF; e Inkar Czkilme Benlilg Alest Umut Destek Kabul Yatirim Es Iliskileri iKpB(")
Ozellikler Mesguliyet $ g Arama Yapma

gﬁ?ﬁﬁ:ﬁ Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS
Calistyor 242 +773 132+54 18,9 £4,4 22,5+6,2 223+64 46+2,6 10,2 +4,3 11,6 £4,3 6,5+3,0 45+2,0 141,1 + 26,6
Caligmiyor 225+8,2 12,6 £53 18,6 £3,9 22,1 +£6,2 21,8+ 6,1 45+24 9,7+4,6 10,7 +4,7 7,0+2,7 52429 136,8 + 28,1
T-testi t P t P t P t P t P t P t P t P t P t P t P
Sonuclar 1,474 0,550 0,768 0,959 0,230 1,450 0,395 0,586 0,536 0,737 0,183 0,981 0,664 0,526 0,213 1,564 -1,333 0,218 -1,985 0,009 0,493 0,471
Gelir
Diizeyi
Gelir Gideri
Kargiliyor 24,0 £7,6 13,0£5,1 18,8 +£4,3 22,4+6,3 224+6,3 4,7+27 10,3 +4,5 11,3+4,7 6,7+2,9 49+25 141,0 £ 27,4
Gelir Gideri

21,1 £7.8 12,8 £ 6,4 18,6 £3,6 22,0+£5,7 21,0+£59 3,7+1,5 8,6 £3.,8 10,0 £3,5 6,8+2,9 46+22 131,5 + 26,1
Karsilamiyor
T-testi t P t P t P t P t P t P t P t P t P t P t P

Sonuglar 1,950 0,976 0,238 0,214 0,269 0,190 0,349 0,287 1,253 0,243 2,141 0,001 2,040 0,124 1,522 0,141 -0,295 0,903 0,533 0,568 1,807 0,709

t=Bagimsiz T-Testi Analizi

P=Anlamlilik Diizeyi, p<0,05 diizeyde anlaml

Tablo 4.11°de IKBO puanlari ile infertil kadinlarin ¢alisma durumu incelendiginde; uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda es iliskileri
ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05), ¢alisan infertil kadinlarin esleri ile iliskileri daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Infertil kadinlarin gelir diizeyi ile basetme dlgeklerinden umut ile farklilik gosterdigi, geliri gideri karsilamayan kadinlarin basetme

yontemlerinden umudu daha c¢ok kullandigi bulunmustur. IKBO puanlan ile infertil kadinlarin ¢alisma durumu arasinda farklilik olmadig
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saptanmustir. Infertil kadinlar igin basetme 6lgegi puanlar ile kadinlarin infertilite durumuna ait ozellikler arasindaki iliski Tablo 4.12°de

verilmistir.

Tablo 4.12. infertil Kadinlar I¢in Basetme Olgegi Puanlari ile Kadinlarin Infertilite Durumuna Ait Ozellikler Arasindaki Iliski.

Sosyo- Diisiincelerle - . . Kendine
demografik Asiri iplrltuel inkar Sosya.l Geri N(.egatlf Umut Sosyal Destek Kabul Yatirnm Es iliskileri  Toplam iKBO
o f . asetme Cekilme Benlik Algist Arama
Ozellikler Mesguliyet Yapma
infertilite
Siiresi
1-5 yil 233+7,5 13,0£5,3 18,8 4,0 222462 22.0+6,3 43+22 9,9+43 11,7+4,5 6,8 £2,7 48+24 139,6 £27,7
6-10 y1l 23,5+23,5 12,8 +4,6 19,0 £4,6 23,1+5,5 23,0+5,9 42+14 102 +4,7 8,7+39 6,4+2,8 4,5+22 137,2 +£25,6
“uﬁlnve 24,9 +89 13,0 £8,5 173 4,7 21,5+8,0 209 +7,2 8,1+4,7 45425 10,2 +4,4 6,2+3,8 56+3,7  1388+299

Anova F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig.

Sonuglart 0190 0827 0,090 0991 0684 0506 0353 0,703 0,568 0568 12,338 0000 0,055 0,947 5990 0,003 0427 0653 0,709 0494 0,980 0,906
infertilite

Nedeni

Fﬁﬂ;ﬁu 239+77  124+53  190+43  230+60  223+64 44426 105442 105449 6.7+3.0 45421  1405+27.0

FEL':gl:u 20,8 £8,8 122+44 18,4 £3,5 21,3+6,7 21,8+6,1 5,1+£38 9,1+4,1 10,3+4,4 6,6 3,2 5,0+£3,0 132,0 £ 26,1

EZ‘,? Iéfféﬁ 22,7£6,0 14,9 +6,3 182 50  21,0%6,0 20,2 +6,6 44+18 90+4,3 12,1 +5,45 64+26 43417 1333 28,6

Biﬁf‘krf:)'len 244478 13,0+£5.2 190£3,9  227+62  229+59 45+20 102+48  1142+4,1 6,9+2,9 52427  143,6+27,0

Anova F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig.

Sonuglarr 1481 0,222 1,760 0,156 0,434 0,729 1,024 0,383 1,321 0,269 0574 0,633 1,139 0,335 1,203 0,310 0,184 0,907 1,216 0,306 1,650 0,178
F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
P=Anlamlilik Diizeyi, P<0,05
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Tablo 4.12°de uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) Post Hoc Testleri sonucunda; IKBO puanlar ile infertil kadinlarin infertilite
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptanmustir (P>0,05). IKBO puanlari ile infertil kadinlarin infertilite siireleri
arasinda farklilik oldugu, 1-5 y1l aras1 infertilite siiresi olan kadinlari 11 yi1l ve tizeri infertil kadinlara gére daha umutlu olduklar1 saptanmigtir
(P<0,05). IKBO puanlari ile infertil kadinlarin infertilite siireleri ile kabul arasinda anlamli bir farklilik oldugu, 6-10 yil arasi infertilite siiresi

olan kadinlarin 1-5 y1l arasi infertilite siiresi olan kadinlara gore daha fazla kabul ettikleri goriilmiistir.

Tablo 4.13. iIKBO Puanlari ile Infertil Kadilarin Tedavi Olma Durumu ile Daha Once Tedavi Uygulama Durumu.

Sosyo- Diisiincelerle - . . Sosyal Kendine
demografik Asiri ]S;: rf:;[;ﬂ inkar S(nga:illl?lzn BeII:ll?l%aAEIlf s Umut Destek Kabul Yatirim Es iliskileri -l;(;g;gn
Ozellikler Mesguliyet i reAtgs: Arama Yapma
Suan
Tedavi
Olma
Durumu ‘
Evet 233+7,7 13,0£5,5 18,5 +4,1 22,3+6,1 21,8+6,3 4,119 9,8+4,2 11,0+£4,5 6,7+2,8 48+24 137,8 £26,5
Hayir 23,7+7,7 13,0+5,0 19,5+4,5 223+6,4 22,8+6,0 59+3,5 10,6 £5,2 11,3+4,2 6,7+31 49 +2,7 143,5+£29,6
T-testi t P t P t P t P t P t P t P t P t P t P t P

Sonuglar -0,323 0,851 -0,082 0,541 -1,365 0,248 -0,001 1,000 -0,870 0,827 -4,233 0,000 -1,072 0,045 -0,358 0,940 -0,061 0,639 -0,210 0,937 -1,191 0,749

Daha Once

Tedavi
Uygulama
Durumu
Evet 22,4+ 8.4 132+58 19,1 +42 21,1 6,4 216 + 6,1 46+25 9,6 +4.4 10,8 + 4,4 6,6 £2.8 5,0+2.6 135,6 £29,0
Hayir 240+7,2 12,9 +5,1 18,6 +4.1 22,9+6,0 224+6,3 45+25 10,1 +4.4 11,2+5,6 6,8+3,0 47+£24 141,1 £26,3
T-testi t P t P t P t P t P t P t P t P t P t P t P

Sonuglan -1,378 0,076 0,345 0,613 0,730 0,642 -1,857 0,466 -0,820 0,820 0,313 0,546 -0,720 0,443 -0,641 0,660 -0,305 0,990 0,744 0,367 -1,279 0,34

t=Bagimsiz T-Testi Analizi
P=Anlamlilik Diizeyi, p<0,05 diizeyde anlamli
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Tablo 4.13°de uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda infertil kadinlarin tedavi
olma durumlari ile bas etme Glgeklerinden umut ve sosyal destek arama arasinda negatif
yonlii farklilk oldugu goriilmiistiir. Infertil kadmlarin daha 6nce tedavi uygulama
durumlar ile IKBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
saptanmustir (P>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Infertilite tamis1 almis kadinlarin yasadiklari aile igi siddet ve basetme ydntemlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari literatiir bilgileri dogrultusunda

bes boliimde tartisilmistir.

1. Bélim: Kadmlarim ve Eslerinin Tamticr Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirma kapsamina alinan infertilite tanis1 alan kadmlarin yas ortalamasinin
31.89+6.74, eslerinin yas ortalamasinin 35.50+7.38, ortalama evlilik siiresinin ortalama
6.824+5.67 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1) bulgular literatiirdeki ¢alismalarla
benzerlik gdstermektedir (Oztiirk ve ark. 2017, Karaca ve Unsal 2015, Akyiiz ve ark
2014)131518

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun (%77.1) 1-5 yil siire ile infertilite sorunu
yasadigi, infertilite nedenlerinin; %32.0’1nin kadin, %14.30 erkek, %17.10 hem kadin
hem de erkek ve %36.6’smnin agiklanamayan infertilite oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan calismalar baktigimizda da benzer sekilde Karaca ve ark (2018)
kadinlarin 85’1 infertilite tanisi ile bir ile sekiz yil arasinda takip edildigini, infertilite
nedenlerinin %28.3’i kadin, %18.3’0 erkek, %14.3’4 hem kadin hem de erkek
infertilite ve %38.6’smin agiklanamayan infertilite olarak belirtirken, Oztiirk ve ark
(2017) infertilite nedenlerini %34.2 kadin, %16.3 erkek, %37.2 sinin agiklanamayan
infertilite olarak saptam1$t1r13’66. Akyliz ve ark (2013) calismasinda bizimkinden farkl

olarak erkek infertilite oranini daha fazla (%30.3) saptamustir®.

Calismaya katilan kadinlarin %76.0’siin infertilite nedeni ile daha 6nce tedavi gordiigii
fakat %65.10 unun daha dnce tedavi uygulanmadig goriilmiistiir. Oztiirk ve ark. (2017)
kadinlarin %60.1’inin daha 6nce infertilite nedeni ile tedavi gordiigiinii belirtmistir'®,
Kadinlarin ¢ogunun infertilite nedeni ile daha Once tedavi gormesi; infertilitenin
toplumda goriilme oraninin artmasi ile beraber ¢cocuk sahibi olmak i¢in yardime1 tireme
tekniklerine olan ilginin, tedavi sekillerinin, tedavi basari oranlarmmin artmasi ve

tedaviye ulagmanin kolaylasmasi ile agiklanabilir.
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2. Boliim: Aile Iici kadina Yonelik Siddet ve infertil Kadinlar i¢cin Bas Etme Olcegi

Puanlari ile ilgili Sonuc¢larin Tartisiimasi

Aile i¢i kadma yonelik siddet dlgeginden alinabilecek en diisiik puan 50, en yiiksek
puan 150°dir. Olgekten alinan puan arttikca siddet diizeyi artmaktadir. Arastirmaya
katilan kadinlarin AKSO’nden aldiklart puan minimum: 53 maksimum: 98, ortalama
65.62+0.5’tir (Tablo 4.3). Ulkemizde yapilan calismalarda Akyiiz ve ark. (2013) AKSO
puan ortalamasim1 67.23 + 8.037 bulurken, bir baska ¢alismada Akyiiz ve ark (2014)
AKSO puan ortalamasmin 67.0 = 8.26 oldugunu ve alt1 yildan daha uzun siiredir cocuk
sahibi olmaya c¢alisan, {i¢ y1ldan uzun siiredir infertilite tedavisi goren kadinlarda toplam
AKSO puanmin daha yiiksek olarak belirlemistir®®®. Calismalarda infertilitenin aile ici
siddete neden olan ya da siddeti arttiran bir faktér oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizin bulgular literatiirle benzerlik tasimaktadir. Infertilite ile aile igi siddet
arasindaki iligkiye inceleyen arastirmalarda; Bibi ve ark. (2014) siddete maruz kalan
kadinlarin %20’sinin, Ameh ve ark. (2007) %41.6’sinin infertilite nedeniyle siddete
maruz kaldigini; Kaur (2014) kadinlarin %7’sinin infertiliteyi siddete katkida bulunan

101112 {Jlkemizde yapilan calismalarda; Oztiirk

bir faktor olarak gordiiklerini belirtmistir
ve ark (2017) kadinlarin %32.5'inin yasamlari boyunca siddete maruz kaldiklarini,
kadinlarin %6,6’sinin infertilite tanis1 konulduktan sonra siddete maruz kaldiklarini ve
infertilite tanisinin siddeti (%5.0) arttirdigim bildirmistir™. Yildizhan ve ark. (2009)
kadinlarin % 33,6’sinin infertilite nedeniyle aile i¢i siddet yasadigini, bu kadinlarin
%78’inin kadin faktdr infertilite tanisini takiben ilk kez aile ic¢i siddet yasadigini
saptam1§t1r14. Caligmalara baktigimizda infertilitenin aile i¢i siddete neden olan bir risk

faktori oldugunu ve kadinlarin birgogunun infertilite tanist aldiktan sonra ilk kez

siddete maruz kaldigini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda kadinlar1 fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik ve sozel siddet alt
gruplarima gore degerlendirdigimizde en ¢ok duygusal, sozel, ekonomik ve cinsel
siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada calismamiza
benzer sekilde infertil kadinlarda duygusal, ekonomik ve cinsel siddet puanlar1 yiiksek
bulunmustur (Akyiiz 2013). Akyiliz ve ark. (2013) infertil kadinlarin fertil kadinlara
gore daha fazla duygusal ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtirken
Rahnavardi ve ark. (2019) infertil kadinlarin fertil kadinlardan daha fazla cinsel siddet
yasadiklarni saptamistir®’®. Yapilan ¢alismalarda; Aduloju ve ark. (2015); %54.4,
Sheikhan ve ark. (2014): %74.3, Ardabily ve ark (2011); %33.8, Yildizhan ve ark.
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(2009); %73.4, duygusal/psikolojik siddetin infertil kadinlara en ¢ok uygulanan siddet

tiirii oldugunu bildirmistir®” %,

Arastirmamizda, kadinlarin infertilite sorunu ile bas etmek i¢in en ¢ok; umut, es
iliskileri, kendine yatirirm yapma ve sosyal destek arama, kabul ve spirituel basetmeyi
kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Infertilite stres yaratan, basa ¢ikilmasi zor bir
krizdir ve infertilite sebebi ile aile icinde yasanilan siddet, stres diizeyini artirabilir.
Akyiiz ve ark (2014) siddetin infertilite stres diizeyini artirdigini, duygusal ve cinsel
siddete maruz kalan infertil kadinlarin, stres diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir™. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Yilmaz ve Oskay (2015) kadimlarin bas
etmek i¢in daha ¢ok dilek, umut ve kagis, yakin ¢evreleri ile iletisime gegme, problemin
paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla ilgili okuma ve
egitimlere katilma, sorumluluk alma gibi yontemleri, Karaca ve Unsal (2015) ise, esleri
ve infertil kadinlarla sorunlarini paylasma, spirituel bas etme yontemlerine yonelme,
toplumdan kaginmayi1 kullandiklarini belirlemistir'”*®. Yilmaz ve Sahin (2020)
tarafindan infertilite stresi ile bas etmede kullanilan bireysel bas etme yontemlerini
iceren ¢alismalarin sonuglarimin incelendigi sistematik derlemede; din ve maneviyata
yonelme, sosyal izolasyon, durumu yok sayma ve dikkati bagska yone ¢ekme en ¢ok

kullanilan yontemler olarak belirlenmistir’.

3. Boliim: Aile i¢i kadina Yénelik Siddet ve Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi

Puanlan Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Arastirmamizda AKSO ile IKBO arasindaki iliskiye baktigimizda (Tablo 4.5); kadima
yonelik aile i¢i siddet arttik¢a bas etmenin azaldig: belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada benzer bir sekilde Giimiis ve ark. (2020) fiziksel, cinsel ve ekonomik siddete
maruz kalan kadinlarin kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama gibi etkili
basetme yontemlerini kalmayan kadinlardan daha az, duygusal siddete maruz kadinlarin
ise boyun egici yaklagim gibi etkisiz bag etme yontemlerini siddete maruz kalmayan

kadimlardan daha fazla kullandiklarini belirlemistir’.

4. Boliim: Aile I¢ci Kadina Yonelik Siddet Olcegi Puan Ortalamalarina Gore

Kadinlari Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirma Sonuclarimim Tartisiimasi

Aragtirmada kadinlarin egitim durumu, aile tipi, yasanilan yer ve evlenme seklinin i¢i
siddeti arttiran bir faktdr oldugu saptanmustir. Ilkokul mezunu kadinlar daha ¢ok sdzel

siddete maruz kalirken, tiniversite ve lizeri mezun olan infertil kadinlardan daha fazla

46



cinsel siddet gordiigii, iiniversite ve {lizeri mezun olan infertil kadinlarin daha az
ekonomik ve duygusal siddet gordiigli belirlenmistir (Tablo 4.6). Benzer sekilde Akyiiz
ve ark (2013) egitim diizeyi diisiik infertil kadinlarin aile i¢i siddete maruz kalma
olasiliklar1 daha yiiksek bulunmusturs. Literatiirde siddete maruz kalan kadinlarin
¢ogunun egitim seviyelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Efe 2010, Akyiiz 2013,
Rahnavardi 2019)"%",

Esinin ailesi ile yagsayan kadinlarin daha fazla ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldigi,
il merkezinde yasayan infertil kadinlarin daha az duygusal ve sozel siddet gordiigii,

goriicii usulii ile evlenen kadinlarin daha fazla ekonomik siddet gérdiigii belirlenmistir.

Kadinlarin eslerinin yasi ile egitim durumunun siddeti etkileyen bir faktor oldugu 43
yas ve lizeri olan eslerin 25-30 yas arasindaki eslere gore daha fazla fiziksel siddet, 31-
36 yas arasindaki eslere gore ise daha fazla sozel siddet, ilkokul mezunu eslerin infertil
kadinlara daha fazla duygusal, sozel, ekonomik ve cinsel siddet uyguladig

belirlenmistir.

Calisma durumu aile i¢i siddeti etkileyen bir baska faktordiir. Calismayan infertil
kadinlarin daha fazla fiziksel siddete maruz kaldigi, esleri ¢alismayan infertil kadinlarin

ise daha fazla ekonomik siddete maruz kaldig1 saptanmustir.
Infertilite nedeni erkek faktor olanlar daha fazla cinsel siddet uygulamaktadir.

5. Boliim: Infertil Kadimnlar icin Bas Etme Olcegi Puan Ortalamalarima Gore

Kadinlari Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirma Sonuclarimin Tartisiimasi

Infertilite stres yaratan, basa ¢ikilmasi zor bir krizdir ve infertilite sebebi ile aile icinde
yasanilan siddet, stres diizeyini artirabilir. Yapilan bir calismada siddetin infertilite stres
diizeyini artirdigi, duygusal ve cinsel siddete maruz kalan infertil kadinlarin, stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (akyiiz 2014). Arastirmamizda, 1-5 yil aras1
infertilite siiresi olan kadinlarin 11 yil ve tizeri infertil kadinlara gére daha umutlu
olduklari, 6-10 yil arasi infertilite siiresi olan kadinlarin 1-5 yil arasi infertilite siiresi
olan kadinlara gore daha fazla kabul ettikleri saptanmistir. Bu durum infertilite tanisin
yeni almis ve tedavi siirecine yeni baslamis kisilerin ¢ocuk sahibi olmak i¢in daha ¢ok
umutlu olabilecekleri infertilite siiresi arttiginda buna paralel olarak uygulanan
tedavilerden alinan basarisiz sonuglarin ¢ocuk sahibi olma umudunu azaltmasi ile
aciklanabilir. Infetilite tanis1 alinan siire uzadik¢a umut azalmakla beraber kisilerin

sorunu kabullenme diizeyleri de artmaktadir.
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6. ONERILER

Infertilite tanis1 almis kadinlarin yasadiklar aile ici siddet ve bas etme yontemlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edile sonuglar;

Kadinlarin yas ortalamasinin 31.89+6.74, eslerinin yas ortalamasinin 35.50+7.38

oldugu,
Evlilik siirelerinin 1 ile 30 y1l (ortalama 6,82+5,67) arasinda degistigi,

Kadinlarin ¢ogunun (%40.6) 25-30 yas arasinda, (%30.9) lniversite ve tlizeri
mezunu oldugu ve c¢alistig1 (%55.4),

%85.1’inin en az ii¢ kisiden olusan gekirdek aile iginde, il merkezinde (%52)

yasadiklari,
Kadinlarin %67.4’iiniin esi ile severek ve isteyerek evlendikleri,

Kadinlarin ¢ogunun (%77.1) ilk bes yil icinde infertilite sorunu yasadigi,
%36,6’smin ¢ocuk sahibi olamama sebebinin bilinmedigi, %32.0’1nin ise ¢ocuk
sahibi olamama nedeninin kadin faktorli oldugu, %76.0’smin suan tedavi

gordiigi fakat %65.10’una daha 6nce tedavi uygulanmadig,

AKSO puan ortalamasmin 65.62+0.5 oldugu, kadinlarm en ¢ok duygusal, sdzel,

ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldiklari,

Kadinlarin IKBO’nden aldiklart puan ortalamasinm  139.17+2.0 oldugu,
infertilite sorunu ile bas etmek i¢in en ¢ok; umut, es iliskileri, kendine yatirim

yapma ve sosyal destek arama, kabul ve spirituel bas etmeyi kullandiklari,
Aile ici kadma yonelik siddet arttik¢a bas etmenin azaldigi,

[lkokul mezunu kadilarin daha ¢ok sézel siddete maruz kalirken, {iniversite ve
tizeri mezun olan infertil kadinlarin daha az ekonomik ve duygusal siddet
gordiigii, Ilkokul mezunu infertil kadinlarm iiniversite ve iizeri mezun olan

infertil kadinlardan daha fazla cinsel siddet gordiigi,

Esinin ailesi ile yasayan kadinlarin daha fazla ekonomik ve cinsel siddete maruz

kaldig1, il merkezinde yasayan infertil kadinlarin daha az duygusal ve sozel
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siddet gordiigii, goriicii usulii ile evlenen kadinlarin daha fazla ekonomik siddet
gordigi,
43 yas ve lizeri olan eslerin 25-30 yas arasindaki eslere gore daha fazla fiziksel

siddet, 31-36 yas arasindaki eslere gore ise daha fazla sozel siddet uyguladigi

saptanmistir.

flkokul mezunu esler infertil kadinlara daha fazla duygusal, sdzel, ekonomik ve

cinsel siddet uyguladig,

Calismayan infertil kadinlarin eslerinden fiziksel siddet gordiigii, esleri
calismayan infertil kadmlarin ise eslerinden daha fazla ekonomik siddet
gordiigi,

Infertilite nedeni erkek faktdr olanlarin daha fazla cinsel siddet uyguladigi,

Calisan infertil kadinlarin esleri ile iligkilerinin daha iyi oldugu, geliri gideri

kargilamayan kadinlarin bagsetme yontemlerinden umudu daha ¢ok kullandigi,

1-5 yil aras1 infertilite siiresi olan kadinlarin 11 yil ve iizeri infertil kadinlara
gore daha umutlu olduklari, 6-10 yil aras1 infertilite siiresi olan kadinlarin 1-5 yil

arast infertilite siiresi olan kadinlara gore daha fazla kabul ettikleri saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsire ve saglik bakim profesyonellerinin infertil ¢iftlere bakim verirken aile

ici siddeti gdz Oniinde bulundurmast,

Etkilenen kadinlara uygun saglik ve destek hizmetlerine erisme firsati vermek

i¢in infertilite kliniklerinde aile i¢i siddetin rutin olarak taranmasi,

Aile i¢i siddetin belirlendigin ¢iftlerin damismanlik icin gerekli yerlere

yonlendirilmesi,

Cinsiyete bagl esitsizlikler konusunda toplumun farkindaligini artirmaya

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi onerilmektedir.

Saglik profesyonelleri infertilite sorunu yasayan ciftler ile calisirken stres
azaltict ve etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanarak kisilerin bas etme giiciinii

arttirmay1 hedeflemelidir.
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8. EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU

Bu ¢aligma gocuk sahibi olamayan kadinlarin yasadiklari aile ici siddeti ve basa ¢ikmada
kullandiklan yontemleri belirlemek amaci ile planlanmistir. Cahsma sirasinda verdiginiz
bilgiler, gizli kalacaktir. Gonilllit katliminiz ve katkilanniz icin tesekkiir ederiz.

ANKET NO:

2- Egitim durumunuz
1( ) Ilkokul  2( ) Ortaokul 3( ) Lise 4( ) Universite ve tizeri
3- Mesleginiz:
4- Calisma durumunuz:
1( ) Gahgryor 2( ) Galigmryor
5- Gelir durumunuz:
1( )Gelir gideri karsiliyor 2( )Gelir gideri karsilamiyor
6- Aile bigimi:
1( )Gekirdek aile 2( )Esinin ailesiile  ( )Kendi ailesi ile
7- Yasadigimz yer ’

1( ) Koy 2( ) lige 3( ) Il merkezi

9- Evlenme sekliniz.

1()Severek-isteyerek 2( )Goriicti usuld ile 3( )Tangip anlasarak 4( )diger

11-Esinizin egitim durumu

1( ) ilkokul 2( ) Ortaokul 3( ) Lise 4( ) Universite ve fizeri
12- Esinizin Meslegi:
13- Esinizin ¢aligma durumu:

1( ) Calisryor 2( ) Galigmiyor
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14- Cocuk sahibi olamamanizin nedeni?
1( )Kadmn faktsr

2( )Erkek faktor

3( ) Her ikisi

4( ) Sebebi bilinmiyor
15- Ne kadar stiredir gocuk sahibi olmay: istiyorsunuz? ...........oooeevvemenvvvvvnnennnns
16- Infertilite stiresi ( ik ne zaman tam aldiniz)
1()1-5w1 2 )6-10 yil 3( )11 ve iizen
17-Cocuk sahibi oli-nak i¢in tedavi gériiyor musunuz?
1( )Evet  2( )Hayir
18- Daha 6nce tiip bebek ya da diger tedavi uygula.malan yapild: mi?

1( )Evet  2( )Hayir



EK 2: Aile I¢ci Kadina Yénelik Siddet Olcegi

EK-6

Asagida eginizin size kary olabilecek davramig ve tutumlan ile ilgili ifadeler ver almaktadir. Herbir
secenegin karyisindaki cevaplardan size uygun olamm (X ) seklinde isaretleyiniz. Litfen her
segenefie uygun cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gosteriniz,

6me§in: .
. Hicbirzamsn Bazen Herzaman
Esim beni sik sik daver. « ) ( ) (X )
Hichirzaman Bazen Herzamap
1- Tekme ve tokat atar. ( ) ( Yy |« )
2- Yaphiim geyleri dver. ( ) ( DI ¢ )
3 Bana sozle hakaret eder. ¢ ) o) o)
4 1gimi birakmamu istiyor. ( ) ( ) | )
5- Bagka erkeklerle konugmama izin verir. ( ) ( )y | )
6- Bojrazim sikarak bogmaya galigir. ( ) ( ) | )
7- Dls.an gikmama izin verir. ( ) ( ) )
8- Benim kararlanm da sorar, ( ) ( )« )
9- I gezilerine, yemek ve eglencelere gitmeme izin verir. « ) ( ) |« )
10- Cinsel isteklerini yapmazsam bana kéti davrantr. ( ) ( )« )
11- Cezalandirmak igin elimi ,kolumu ,agzim baglar. ( ) ( )« )
12- Bana sevgi gosterir. ( ) ( )y )
13- isteklerini bagirarak belirtir. « ) « )y )
14- isimde ilerlememi ister. ( )} ( )y ( )
15- Istemedigim halde cinsel iliskiye zorlar. ( ) ( ) ! )



Hicbir zaman Bazen Herzaman

16- A¢ susuz birakir ( ) ( ) )
17- Ailemi ve arkadaglanmi asagilar. « ) C )y
18- Kafiir eder. « ) Cc )y «
19- Getirdigim paranm hepsini alr, ( ) ( )« )
20- Bagka kadmlarla ilgilenir, ( ) ( ) ! )
21. Uzerimde sigara séndardr, ' C )y C )y
22- Bana gzel sdzler syler. ( ) C ) < )
23- Kth bir anne oldugumu soyler. « ) ( ) )
24 Gelirimiz igki, kumar gibi seylere harcar S O T A
25- Cinsel bolgelerime zarar verir. ( ) C ) )
26- Hamile iken dover. ( ) ( ) | )
27- Ondan korkanm, SOy Oy
28- Yaptiim iyi seyleri over. ( ) ( )« )
29- Geliy gidis saatlerimi kontrol eder. ( ) ( ) | )
30- Benim cinsel isteklerimi de 6nemser. - ( ) ( )« )
31- Eline gegeni tizerime dogru firlanr. ( ) ( Y« )
32- Sevdigim geyleri yaptrmaz, ( ) ( )« )
33- Ditgiincelerimi sormaz. C Yy C .y
34- Igyerime gelip olay qikarrr. ( ) ( )« )
35- Istemedigim sekilde cinsel iligkide bulunmam ister. ( ) ( )« )
36- Bir odaya kilitler. ( ) ( ) | )
37- Evlilik, y1l donimaq, dofum giinii gibi 6zel ginlerde ( ) ( ) ( )
yamimda olur,
38- Birsey yapmamu istediginde rica eder ( ) ( ) | )
39- Giydiklerime kangir, ( ) ( ) ( )
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Hicbir zaman Bazen Herzaman

40- Kadunlik gérevimi yapmadigimu sdyler. (

) ( ) ( )

41- Sopa, kemer gibi araglarla dover. « -) ( ) | )
42- Diger insanlarla iliskilerimi kontrol eder, kisttlar. ( ) ( )« )
43- Kot bir es oldugumu sdyler, ( ) ( ) ( )
' 44 Kendime harcama yapmama izin verir. ( ) ( )« )
45- Cinsel iliski sirasinda vurur. ( ) ( )« )
46- Silahla korkutur yaralar. ( ) ( )« )
47- Kendisine karg: duygulanim ifade etmeme izin verir. ( ) ( )« )
48- Ise yaramadigam sdyler. ( ) ( )« )
49- Ozel ihtiyaglanm karsilamam igin para verir, ( ) ( )« )
50- Cinsel iligkiye isteksiz oldugumu soyleyerek alayeder. () () ()



EK 3: Infertil Kadinlar icin Bas Etme Olcegi

COCUK SAHiBi OLAMAYAN (iNFERTIL) KADINLAR iCiN BAS ETME OLGEGi

Sayin Katilimci,

Cocuk sahibi olmak i¢in tedavi goren kadinlarin sorunlariyla nasil basa ¢iktiklarint belirlemek amaciyla
bir arastirma yapiyoruz. Asagida ¢ocuk sahibi olamayan kadmlarin yasadiklart sorunlar ile bas etme
yontemlerine dair ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelere ne oOlciide katildigimizi veya katilmadiginizi
belirtmek icin uygun kutucugu isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi “COCUK SAHIBI OLAMAMA”

durumunuzu diisiinerek yanitlaymiz. Katihimimz ve dikkatiniz i¢in tesekkiir ederiz.

IFADELER
£ =
E | £ -
(=] St S
> S S z
= = = = g
o = S E =
~ 7 — =
2 |8 |Z | F |2
& = 5 > ~
Cocuk sahibi olmaya ¢cahstigim bu = 2 N 5 2
siirecte; = Z E E
S < | &
Ben.......
NO 1 2 3 4 5
Diisiincelerle ile asir1 mesguliyet
1 Diisiincelerimden dolay1 yalniz kalma
istegim oluyor
2 Cocukla ilgili diisiincelerimin takinti

boyutuna geldigini diisiiniiyorum

3 Cocuk sahibi olamamakla ilgili
diislincelerim zihnimi siirekli mesgul

ediyor

4 Diisiincelerimden dolay1 uykusuzluk,
istah kayb1 gibi fiziksel sorunlar
yagtyorum

5 Kendimi siirekli gergin ve sinirli

hissediyorum

6 Kendimi diinyada tek basina kalmis
gibi hissediyorum

7 Artik direnme ve miicadele giiciim
kalmadi

Spirituel Bas etme
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Eskiye gore daha fazla dua ediyorum

9 Cocuk  sahibi  olamadigim  igin
diinyanin/Allah'in adaletini
sorgulamaya bagladim

10 | Bu sorun ile bas etmenin Allah
tarafindan miikafatlandiracagina
inantyorum

11 | Cocuk sahibi olamamami kadere
bagliyorum

12 | Din inancima si§inmaya ¢aligryorum

13 | Cocuk sahibi olmak i¢in yasadigimiz
zorluklarin ~ bir anlami  olduguna
inanityorum

14 | Bu sorunun ¢6ziimi ic¢in Allah'a
giiveniyorum

inkar

15 | Kendime 'bu olanlar benim bagima
gelmis olamaz' diyorum

16 | Gergekten boyle bir olay yokmusg gibi
davraniyorum

17 | Baska insanlarin sorunumu bilmelerini
istemiyorum

18 | Bu sorunum hakkinda konusmay1
tercih ediyorum

19 | Bu sorunumu etrafimdaki neredeyse
herkesle paylasiyorum

20 | Aile ve arkadaglarimin bu sorunuma
miidahale etmelerini istemiyorum

Sosyal Geri Cekilme

21 | Insanlarin gocuk ile ilgili soru
sorabilecekleri ortamlardan uzak
duruyorum

22 | Akrabalarimla daha az goriismeyi
tercih ediyorum

23 | Cocugu olan ya da bebek bekleyen
kadinlar ile goriismekten
kaginiyorum

24 | Bebek gorme/ bebek mevliidii gibi
sosyal aktivitelerden ka¢iniyorum

25 | Cocuk sahibi olan diger ¢iftler

goriince onlara kars1 6fke
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duyuyorum

26 | Cocuklar sevmekten kaginiyorum
Negatif Benlik Algisi

27 | Kendimi zayif, eksik hissediyorum

28 | Bana aciyacaklar endisesi ile
baskalarinin yaninda duygularimi
disa vuramiyorum(aglayamiyorum
vb.)

29 | Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibi
olamama konusunda beni
sucladigini diistiniiyorum

30 | Kendi bedenimi kusurlu goriiyorum
ve kendimi su¢luyorum

31 | Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in
esime haksizlik ettigimi
diisiiniiyorum

32 | Esimin beni sugladigini
diisiiniiyorum

Umut

33 | Cocukla ilgili hayaller kuruyorum

34 | Cocuk sahibi olma konusunda
planlar yaptyorum

35 | Cocuk sahibi olacagim ile ilgili
umutluyum

Sosyal destek arama

36 | Duygusal paylasimlarimi sadece
benimle ayni sorunu yasayan
kisilerle yapiyorum

37 | Benim durumumda olan ya da daha
once bu deneyimi yasamig
kadinlarla vakit gecirmeye
calistyorum

38 | Benzer tecriibeleri yasamis olan
insanlara ne yaptiklarini soruyorum

39 | Saygi duyduguny/ giivendigim bir

akraba ya da arkadastan bu konuyla
ilgili tavsiyeler istiyorum

Kabul
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40

Tedavinin basarisizlik ihtimaline
kars1 sonraki adimlart diisiiniiyorum

41

Bu sorun ile ilgili farkli
kaynaklardan aragtirma
yapryorum(Kkitap, internet,
bilgilendirme igerikli

42

Cocugumun olmamasi veya tedavi
ile olmamasi fikrine aligtim

43

Bu durumla yasamay1 6greniyorum

44

Bu durumun olumlu taraflarim
diisiinmeye calistryorum

Kendine Yatirnm yapma

45

Sakinlestiren aktiviteleri(masaj,
kitap okuma, miizik dinleme gibi)
daha ¢ok yapiyorum

46

Kendimi ¢esitli yonlerden
gelistirmeye 6nem veriyorum(kurs,
hobi, atdlye)

47

D1s goriiniisiime eskisinden daha
cok dikkat ediyorum

Es iliskileri

48

Esimi sorunun/tedavinin her
asamasina dahil etmeye calisiyorum

49

Yasanan bu sorunun esimle bizi ¢ift
olarak yakinlastirdigini
diisiiniiyorum

50

Tedavi ve randevular konusunda
esimin destegine gliveniyorum
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EK 4: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Bu katildigimz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanim adi infertil Kadmnlarin Yasadiklar:
Aile ici Siddet ve Basetme Yéntemleri " dir. Infertilite, iireme cagindaki ciftlerin en az bir yil boyunca
haftada ti¢ dort kez korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi ya da gebeligi
stirdiirememe olarak tanimlanmaktadir. Cocuk sahibi olma yetenegi toplumlarda kadin ve erkek icin
cinsel giiciin bir belirleyicisi olarak goriilmekte ve ¢gogunlukla bu yetenegin bozulmasindan kadin sorumlu
tutulmaktadir. Bu durumdan dolay: infertil kadinlarin aile ici siddete maruz kaldiklar1 diisiiniilmektedir.
Diger yandan, kadinlarin maruz kaldiklar1 siddeti algilama, yorumlama ve onunla bas etme bigimleri de
farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklarin belirleyicileri arasinda o toplumun dini, siyasi ve sosyal
diizenlemeleri ve kadmin toplumdaki konumu da goriilmektedir. Infertil Kadmlarin Yasadiklar1 Aile Ici
Siddet ve Basetme Y 6ntemleri’nin belirlenmesi amaciyla planlanan bu arastirmada veriler anket formu ile
yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanacaktir. Arastirmada yer almaniz igin dngoriilen siire 20
dakikadir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirmada yer almaniz
nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir iicret istenmeyecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman
QF** *xx *% %% 1’|y telefondan Filiz Siizer Ozkan’a ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliintn, Agiklamalari yapan aragtirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden
vasinin, kurulus gérevlisinin/goriigme taniginin,
Adi-Soyadi:
Adi-Soyadi: Gorevi:
Adresi: Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:

* Bu ornek form arastiricilara fikir vermek igin formda bulunmasi gereken asgari bilgiler verilerek hazirlanmigtir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Istendiginde Etik Kurul
sekreterliginden ya da Tip Fakiiltesi web sayfasindan temin edilerek ve iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktalh
kisimlar ve parantezler ¢ikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin beyan ve imzasi, bilgilendirme metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayr
sayfalarda olmamahdir Giincelleme tarihi 28.11.2013
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EK 5: Etik Kurul Onay1

DUZCE UNIVERSITESI
‘ TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAST K ) . " d s )
ASTIRMANIN AGIK ADI Infertil Kadinlarin Yasadiklari Aile I¢i Siddet ve Basetme Yéntemleri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
| OLGU RAPOR FORMU Tarkge (] ingitizce 0 Diger
| ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee [] Diger ]
|
Belge Ad Aciklama
- SIGORTA [}
= ARASTIRMA BUTCESI (] _
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
ZH FORMU
E d 1ILAN _ L
: = YILLIK BILDIRIM L] o
=] SONUC RAPORU ]
22 GUVENLILIK BILDIRIMLERI [ _”
&= DIGER: O
- Karar No:2018/145 Tarih: 13.07.2018
I~
L=
é = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/ahigmanmn gerekge, amag. vaklasim ve vontemleri dikkate alinarak
;‘é ‘ﬁ incelenmis ve uygun bul olup aragirmanin/calig bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Y netmelik. Tyi Klinik
ESASI Uygulamalart Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ - N
Dog.Dr.Giilbin SEZEN
SOYADI: ¢
A . -
Unvam/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu :\ra::::ﬂa ite Katihm * ‘E imza
Prof. Dr. Hiseyin YUCE Tibbi Genetik E;{gﬁc';}"“’m“‘“ Tip EE® | kO [0 | 0® | sE® (uOg
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghg puzes Universitesi Tip F kO |0 [ uR |eE® | w0
Doc.Dr.Ege GULEC BALBAY Gogiis Hastaliklan Ex\,fﬁ;i““m““' Tip E[] |k® |0 (HE |e® | u0O
Dog.Dr.Muhammet Ali KAYIKCT | Orolaji E::;ﬁefj“"m““‘ Tip R (k0O (0 |HR |ER® | uO
Dr Or Uyesi Birgiil ONEG I¢ Hastaliklan E:fl_i‘ﬁin“'m"“‘ Tip 0 |kE |0 |HE |E® | nO
Dr.Or Uyesi Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji E;féﬁel:i‘“"c“““‘ lip E kO |e0 | v |e@ w0
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TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAY AN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

infertil Kadinlarin Yasadiklan Aile Igi Siddet ve Basetme Yontemleri
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EK 6: Arastirma Uygulama Izni

iZiN FORMU

"INFERTIL KADINLARIN YASADIKLARI AILE ICI SIDDET VE BASETME
YONTEMLERI" konulu ¢alismamiz igin Anabilim Dalmzda ve/veya Arastirma ve

Uygulama Merkezinde uygulamamiza izin verilmesi i¢in miisaadelerinizi arz ederim.

Dr. égretim VTvesi Filkz Siizer Ozkan

s w

Hemsgire Arife Caliskan

Kadin Dogum Servisi Anabilim Dalinda ¢aligma yapmasi1 uygundur.
Kadin Dogum Servisi Anabilim Dali Bagkam
Tarih:

Adi Soyadi: Prof. Dr. FIKRET GOKHAN GOYNUMER 5 e
sof D =

) e arina
Imzasi: win b e

.. A}
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alismalar yapmas: uygundur.

Baghekim

Tarih: Prof. Dr. Alp Aiper SAFAK
’ Baghekim Yrd.

Adi Soyadi:

Imzasi:

68



OZGECMIS

1978 yilinda Gelendost’ta dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimini Gelendost’ta
tamamladiktan sonra 1996-2000 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemgsirelik Boliimiinde egitim gordii. 1999-2000 yillar1 arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Burdur Egitim Fakiiltesinden Pedagojik Formasyon
egitimi aldi. 2002 yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde hemsire
olarak goéreve basladi. 2012-2013 yillar1 arasinda Tiirk Hava Kurumu Universitesi
Sosyal Bilimler Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Isletmeciliginde tezsiz yiiksek lisans yapt.
2017 yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Kadin Dogum Hemsireliginde yiiksek lisansa basladi. Halen Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde Sorumlu

Hemgsire olarak gorev yapmaktadir.

69



