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OZET

Infertilite Tedavisi Icin Basvuran Ciftlerde Erkegin Esine Gosterdigi Siddet ve
Evlilige Uyumu

Amag: Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 beraberinde
getiren, kiiltlirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan, bireye spesifik, ciftlerde strese yol agan,
toplumsal etiketlenmeyle sonuglanan, cinsellikle ilgili basarisizlik, yetersizlik duygulari
yasanmasma neden olan, yasami degistiren bir deneyimdir. Infertilitede, siddeti
tetikleyen veya artirabilecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Aile kurumunun en temel
fonksiyonlarindan biri olan neslin devamini saglamada basarisiz olan ¢iftler, evlilik
iligkilerinde de olumsuzluklar yasarlar. Bu ¢alismada amag infertilite tedavisi icin
basvuran c¢iftlerde erkegin esine uyguladigi siddeti belirlemek ve bu ¢iftlerde erkegin
evlilik uyumunu degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini, Haziran 2017-Ekim 2017 tarihlerinde
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Infertilite Poliklinigi’ne basvuran ciftlerden 286 erkek olusturmaktadir. Arastirmada
tarafimizca olusturulan 18 soruluk Sosyodemografik Veri Formu, 31 sorudan olusan
Yeniden Gozden Gegirilen Catisma Taktikleri Olgegi-2’den yararlanilarak Dénmez ve
arkadaslar1 tarafindan hazirlanan 6lgek ve 15 sorudan olusan Evlilik Uyum Olgegi
kullanilarak toplanan veriler kodlanarak bilgisayara girilmis ve SPSS 20.0 istatiksel
analiz programi araciligryla degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 34,79+7,24 yil olup
ortalama evlilik siiresi 5,87+4,86 yil, ilk evlilik yas1 ortalamas1 26,33+5,09 yil oldugu
bulunmustur. Yeniden Gézden Gegirilmis Catisma Taktikleri Olcegi-2 sonucuna gore
katilimcilarin % 93,41 eslerine siddet uygulamaktadir. Calismamiza katilan erkeklerin
uyguladiklar1 genel siddet ile mevcut sosyodemografik veriler arasinda anlaml iligki
saptanmamustir. Cocuk sahibi olma ve sigara ile fiziksel ve cinsel siddet arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Ekonomik siddet ise es calisma durumu ve aile tipi ile
anlaml iliskili bulunmustur. Evlilik Uyum Olgegi sonucuna gore katilimcilarn %
80,4 tinde evlilik uyumunun oldugu bulunmustur. Calisma durumu, daha 6nce infertilite
tedavisi alma durumu ve kaginci evlilik oldugu gibi sosyodemografik degiskenlerle
evlilik uyumu arasinda anlaml iligki saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢: Calismamiza katilan infertil ciftlerden erkeklerin egslerine siddet
uyguladigi ve en sik uygulanan siddet tiiriiniin psikolojik siddet oldugu bulunmustur.
Calismamiza katilan infertil ¢iftlerde erkeklerin biiyiik ¢ogunlugunun evlilik uyumunun
oldugu ve infertiliteden bu acidan etkilenmedikleri sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: infertilite, Siddet, Evlilik Uyumu, Aile Hekimligi
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ABSTRACT

Men’s Marital Adjustment and Violence against Female Partners in Couples
Applying for Infertility Treatment

Background and Aim: Infertility is a life-changing experience that brings with it
medical, psychiatric, psychological and social problems, with cultural, religious and
social aspects, individual-specific, leadings to stress in couples, resulting in social
labeling, sexual dysfunction. There are many factors that can trigger or increase the
severity of infertility. Couples failing to achieve one of the basic functions of the family
institution, also experience negativities in marriage. The aim of this study was to
determine the severity of violence by men to his partner and the marital adjustment
level in men in couples applying for infertility treatment.

Materials And Methods: The study population consisted of 286 men from the
couples applying to Cukurova University Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Infertility Outpatient Clinic on June 2017-October 2017.
The data was collected using the Sociodemographic Data Form, Conflict Tactic Scale-2,
Marital Adjustment Scale. Data analyzed using SPSS 20.0 Statistical analysis program.

Results: The mean age men was 34.79+7.24 years, the mean duration of marriage
was 5.87+4.86 years and the mean age at first marriage was 26.33+£5.09 years. Of the
participants, 93.4% were violent against their spouses based on the Conflict Tactics
Scale-2 results. There was no significant relationship between the overall violence by
men and any of the sociodemographic data. Marrital Adjustment Scale revealed that
there was marital adjustment in 80.4% of men. Significant relationship was found
between marital adjustment and sociodemographic variables (p<0.05) including
occupation, previous infertility treatment and marital status.

Conclusion: The men practiced violence against their wives and that the most
common type of violence was psychological violence. In infertile couples, the majority

of men had good marrital adjustment and they did not seem to be affected by infertility.

Keywords: Infertility, Violence, Marital Adjustment, Family Medicine
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1. GIRIS ve AMAC

Bir yil diizenli ve korunmasiz cinsel iligkiye ragmen ¢ocuk sahibi olamama olarak
tanimlanan infertilite, ¢iftlerin yaklasik % 15’inde belirlenmektedir.!

Diinya Saglk Orgiitii diinyada 60-80 milyon infertil ¢ift oldugunu tahmin
etmektedir. Tiirkiye’de de infertilite oraninin % 10-15 oldugu yani yaklasik 1,5-2
milyon ¢iftin etkilendigi tahmin edilmektedir.?

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gére kadima yonelik siddet, cinsiyete
dayanan, kadini inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma
olasilig1 bulunan, toplum igerisinde ya da 6zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve
ozgiirliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranistir.®

Evlilikte uyum, farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve miisterek
hedeflere ulasmak i¢in bir biitlin olarak birbirlerini tamamlamas1 olarak tanimlanabilir.
Boyle bir uyum evli bireylerin bagkalar1 ile olan iligkileri ile kendi evlilik
yasamlarindaki doyum, mutluluk ve mutsuzluk gibi tiim duygulari kapsamaktadir.*

Aralarinda sevgi ne kadar derin olursa olsun, evli bireylerin ¢cocuksuzlugu cogu
kez onlart mutsuzluga iter, ailesel anlagmazliklar yaratir, kari-kocalik iliskilerini
olumsuz etkiler, ¢iftler arasinda sogukluk girmesine ve ruhsal sorunlarin ortaya
cikmasia da neden olabilmektedir.’

Infertilitede, siddeti tetikleyen veya artirabilecek pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
Cocuk sahibi olamamak, bireyler {izerinde toplumun etkisiyle daha fazla psikolojik
baski getirmekle birlikte sosyal bir damgalanma olusturmakta ve utang verici bir
yetersizlik olarak algilanmasia yol agmaktadir.®

Erkegin sarsilan iktidar1 siddetle yeniden kurulmaya ¢alisilmaktadir.
Giigsiizlestirici yasam deneyimlerinin erkeklik krizinin daha yogun sekilde yasanmasina
neden oldugu goriilmistiir. Kadin iizerinde iktidar kurma yetkisi sonucu, iktidarinin
sarsildigr durumlarda kadina karsi siddet uygulayarak erkekligin onarilmaya calisildig
anlagilmistr.”

Bu calismada amag infertilite tedavisi i¢in basvuran ciftlerde erkegin esine
uyguladigi  siddeti belirlemek ve bu ¢iftlerde erkegin evlilik uyumunu

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Infertilite
2.1.1. infertilitenin Tanim

Infertilite, kadinda gebe kalamama ya da canli dogum yapamama, erkekte de bir
kadin1 gebe birakamama ve istek dis1 cocuk sahibi olamama olarak tanimlanabilir.

Infertilite, DSO’niin tanimina gére, bir yillik korunmasiz diizenli cinsel iliskiye
ragmen gebe kalamama olarak tanimlanmaktadir.®-!!

Primer infertilite, ¢iftin en az 12 ay boyunca diizenli olarak (haftada 2-3 kez)
korunmasiz cinsel iliskide bulunmasina ragmen hi¢ gebelik olusmamasina
denmektedir.® Sekonder infertilite, ¢iftin canli/6lii dogum, erken dogum, ektopik gebelik
ya da disiikle sonuclanmis bir ya da birden fazla gebelik dykiisiiniin olmas1 ancak 12 ay
boyunca korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina karsin gebelik olusmamasidir.®

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren,
kiiltiirel, dinsel ve simifsal yonleri olan, bireye spesifik, ¢iftlerde strese yol acan,
toplumsal etiketlenmeyle sonuglanan, cinsellikle ilgili basarisizlik, yetersizlik duygular
yasanmasina neden olan, yasami degistiren bir deneyimdir.!>!3

21. yiizyilda 6zellikle sanayilesmis ve gelismis batili lilkelerde infertilite, 6nemli
bir toplum saglig1 problemi haline gelmistir. Bunda en 6nemli faktor, cocuk dogurmanin
ertelenmesi olarak kabul edilmistir.'* Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) geng
yastaki kadinlarda 1965°ten beri infertilite oraninin yaklasik {i¢ kat arttig1
gosterilmistir.!> ABD’deki azalmis fertilite ve dogum oranlar1 kadilar arasinda artmis
kariyer ve yiiksek egitim diizeyi, artmis evlilik yas1 ve bogsanma orani, dogum kontrolii
ve aile planlamasindaki hizli gelismeler, gecikmis dogum sayisi, azalmis aile sayisi ile
iligkilendirilmistir. Diger yandan infertilite oranlarmin artmasinda ise tani
yontemlerindeki gelismeler, infertilite tanisinin, nedenlerinin saptanmasinin artmasi,

olas1 tedavi algoritmalarinin ¢ogalmasi ve sigorta kampanyalarinin bu miidahalelerin

bazilarina ddemelerinin ¢ogalmasi da etkili bulunmustur.'



2.1.2. Infertilite Epidemiyolojisi

Infertilite gériilme siklig1 ve etiyolojisi her toplumda farklidir. DSO tahminine
gore infertil ¢iftlerin oran1 diinyada yaklasik % 8-12 arasindadir.?

Tiirkiye’de ise evli ¢iftlerin % 10-20’sini yani yaklasik 1,5-2 milyon cifti
etkiledigi bildirilmistir.'¢

Gliney Asya’da % 4-6, Cin’de % 7-10 ve Amerika’da % 10 infertilite problemine
sahip evli ¢ift oldugu rapor edilmistir.

Saglikli her ciftin bir ayda gebe kalma olasilig1 % 20-25, alt1 ay i¢inde % 75 ve bir
yil iginde % 90 olarak belirtilmistir."”

2.1.3. infertilite Nedenleri

1. Kadina ait nedenler (% 40-55)

- Ovulatuar Bozukluklar ( % 30-40)

- Tubal /Peritoneal Faktorler (% 30-40)

- Servikal ve Immiinolojik Faktorler ( % 3-5)

- Uterin Faktor ( % 1-2)

- Diger

2. Erkege ait nedenler ( % 30-40)

- Anormal Spermatogenez

- Anatomik Bozukluklar

- Endokrin Bozukluklar

- Cinsel Disfonksiyonlar

3. Aciklanamayan (% 10-15)

Infertilitede eslere ait ortak nedenler olarak asagidaki durumlar sayilabilir;

- Stres, liziinti

- Beslenme bozukluklari

- Immiinolojik reaksiyonlar

- Psikosekstiel nedenler (sik ya da ¢ok seyrek cinsel iligki, uygun olmayan cinsel
teknik, libido azligy, ¢iftler arasinda uyumsuzluk, korkular, utanma duygusu, vb.)

- Sistemik hastaliklar (bobrek-karaciger-tiroid fonksiyon bozukluklari )

- Gonadotoksinler (kemoterapi, radyoterapi)



- Cevresel ve meslege ait toksinler (Kursun, arsenik hidrokarbonlar, kadminyum,
vb.)

- llaglar; bazi antibiyotikler (Tetrasiklin, gentamisin, neomisin, vb.),
antihipertansifler (Ca kanal blokorleri), baz1 antienflamatuar ilaglar.

- Alkol-sigara-madde kullanimi1

- Enfeksiyonlar.'8

2.1.4. infertilitenin Degerlendirmesi

Cocuk sahibi olmak amaciyla tedavi merkezlerine basvuran ¢iftlerde infertilitenin
tanimlanmasi, infertiliteye sebep olan faktorlerin belirlenerek buna yonelik tedavinin
planlanmasi bir biitiindjir.

Bir yil veya daha uzun silire korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe
kalamayan biitiin ¢iftlere degerlendirme yapilmasi Onerilmelidir. Ancak 35 yas
tizerindeki kadinlarda alti aylik basarisiz girisimler sonrasit degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir.!”?° Kirk yas iistiindeki kadinlarda da alt1 ay beklenmeden degerlendirme
yapilmalidir.?°

Fertiliteyi etkileyen belli faktorler vardir. Bunlar;

- Kadin ve erkegin yasi; kadinlarda fertilite 20-25 yaslarinda pik yapar, 35
yasindan sonra kaliteli oosit yapimi azalir, 40 yasindan sonra minimaldir. Erkekte ise 40
yasindan sonra fertilite hiz1 diismektedir.

- Koitus siklif1 ve zamanlama; gebelik olasiligini arttirmanin en etkili yolu,
ovulasyondan once cinsel iliskide bulunulmasidir. Spermler kadin viicudunda 72 saatten
fazla canliliklarin siirdiirebilirler. Ovumun yasam stiresi ise fertilize olmazsa ancak 12
saat kadardir.

- Viicut agirligy; asirt sismanlik ya da zayiflik overlerin fonksiyonlarinda degisime
neden olmaktadir.

- Sigara, alkol, kafein ve uyusturucu ilag kullanim; sigara overler ve biitiin semen
parametreleri tizerinde toksik etkiye sahiptir. Alkol bir teratojendir ve embriyo tizerinde
toksik etkileri vardir. Kafein, uterusa giden kan akimini azaltir ve fertilite lizerinde
olumsuz etkileri vardir. Uyusturucu madde igeren ilaglar erkekte testesteron diizeyinde

diismeye neden olarak sperm kalitesini azaltir.



- Psikolojik nedenler; yetersizlik, caresizlik, depresyon fertiliteyi etkileyen
faktorlerdir.?!24

[Ik muayeneye ciftlerin her ikisinin de katilimi saglanmali ve tek tek
degerlendirilmeli, her muayeneye birlikte gelmeleri tesvik edilmelidir. Bu sekilde
amagclanan daha fazla bilgiye ulagsmak ve ¢iftin birbirine destek olmalarini saglamaktir.
Ik adim detayli anamnez ve fizik muayenedir. Infertiliteye sebep olabilecek olasi
nedenleri saptamak, nedene gore tedavi siireci hakkinda ciftleri bilgilendirmek, uygun

tedavi segeneklerini ¢ifte sunmaktir.

2.1.4.1. Kadinin Degerlendirilmesi

Kadinda infertilitenin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in her seyden 6nce
nedenin bulunmasi1 gerekir. Bunun i¢in de Oykiiniin alinmasi, klinik muayenenin
yapilmasi, gerekli tetkiklerin uygulanmasi esastir.?>-%’

Anamnez alirken sorulmasi gerekenler;

- Yas ve evlilik siiresi,

- Infertilite siiresi,

- Gegirilmis ya da mevcut sistemik hastaliklar,

- Galaktore,

- Tiroid hastaligi,

- Hirsutizm,

- Pelvik agr1 varhigy,

- Alerjiler,

- Gegirilen operasyonlar,

- Kullanilan ilaglar,

- Siklus anamnezi (menars yasi, adet diizeni (siiresi, miktari, rengi, ka¢ gilinde
bir adet gordiigii, dismenore Oykiisii)),

- Erken menopoz ve infertilite acisindan aile dykiisii,

- Gegirilen jinekolojik hastaliklar (Enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, myom-polip-tiimérler),

- Gebelik, dogum ve abortus, psikolojik nedenler, daha 6nce kullanmis oldugu
kontrasepsiyon yontemi, simdiye kadar uygulanan tan1 yontemleri, sonuglari, uygulanan

tedaviler,



- Cinsel yasam (cinsel iliski sikligi, iliski sirasinda problem yasama durumu,
cinsel iliskiden 6nce ve sonraki uygulamalar vb.),

- Tiitiin, alkol veya diger maddelerin kullanima,

- Mesleki ve gevresel yasam, ailesel ve/veya genetik hastaliklar,!8-2829-31

Fizik muayenede amag infertilitenin olasi nedenlerini belirlemek olmalidir. Vital
bulgular, kilo ve boy kaydedilmeli, viicut kitle indeksi hesaplanmalidir. Ciftler detayl
bir sistemik ve genital muayeneden gecirilmelidir. Sekonder seks karakterleri
incelenmelidir.

Tiroid bezinde biiylime, nodiil veya hassasiyet varligina, meme salgilart ve
ozelliklerine, androjen fazlaligi bulgularina (hirsutizm, akne, erkek tipi kellik,
virilizasyon) dikkat edilmelidir.

Pelvik muayene &zellikle bilgilendirici olabilir. Ik muayene esnasinda, mutlaka
spekulum ile muayene yapilmali, yakin zamanda yapilmis servikal smear testi yoksa
servikal smear taramasi yapilmalidir. Vajinal muayenede vajina, serviks ve uterusun
normal yapida oldugu gozlenip, vajinal septum veya cift serviks benzeri konjenital
anomaliler ekarte edilmelidir.’!

Muayeneden sonra laboratuvardan istenecek bazi testler vardir: Hormonal testler;
Folikiil stimiilan hormon (FSH), Luteinizan hormon (LH), dstrodiol (E2), prolaktin,
inhibin-B, TSH, T3, T4, total ve serbest testosteron, Serolojik testler: HbsAg, Anti Hbs,
Anti HCV, Anti HIV, Rubella IgG (ve/veya IgM), Toxoplazma IgG (ve/veya
IgM),VDRL, kan grubu ve tam kan sayimu.

Anamnez ve muayeneden sonra ongoriillen nedene gore gerekli olgularda kesin
tan1 i¢in diger tetkik yontemleri uygulanabilir (Histerosalpingografi, USG, histeroskopi,

salpingoskopi, laparoskopi).!8-3

2.1.4.2. Erkegin Degerlendirilmesi

Infertilite nedeniyle basvuran erkegin oykiisii, 6zge¢misi ve soygecmisi iyi
sorgulanip fizik muayenesi sistematik bir sekilde yapilmalidir. Infertil erkegin
degerlendirilmesindeki temel amaclar diizeltilebilir durumlar1 aydinlatmak, erkegin
spermi  kullanilarak yardimci {ireme teknikleri (YUT) ile tedavi edilebilen
diizeltilemeyen durumlar saptamak, hicbir teknik ile diizeltilemeyen sadece dondr

inseminasyon veya evlat edinme ile tedavi edilebilen durumlari saptamak, erkekte



kisirlikla birlikte olan 6nemli hastaliklar1 saptamak, hastay1 ve dogacak bebegi etkileyen
kromozomal ve genetik anomalileri belirlemektir.*?

Erkek es incelenirken dykiide arastirilmasi gerekenler sunlardir;**

- Infertilite siiresi

- Koitus siklig1 ve sekstiel disfonksiyon

- Uygulanan infertilite tedavileri

- Cocukluk hastaliklari: Kriptoorsidizm ve kabakulak orsiti hikayesi olanlarda
testikiiler atrofi arastirilmalidir.®

- Gelisme Oykiisti: Sekonder seks karakterleri gelismemesi endokrinopatiyi
diistindiirmelidir.

- Gegirilmis cerrahi, genital travma oykiisii: Inguinal herni operasyonu, renal
transplantasyon, skrotal cerrahi yapilirken vas deferens zedelenebilir.*

- Retroperitoneal cerrahi esnasinda noral yollar zedelenerek ejakulatuar bozukluga
neden olabilir.

- Sistemik tibbi hastaliklar: Diabetes mellitus mesane boynunda regulasyon
bozuklugu ve retrograd ejekiilasyona sebep olur. Kistik fibrozis vas deferens yoklugu
ile birlikte seyreder.

- Cinsel yolla bulasici hastalik 6ykiisii: Duktus obstruksiyonuna yol agabilir.

- Cevresel toksinler: Gonadotoksinler olarak; cevresel toksinler, radyasyon, agir
metaller, organik ¢oziiciiler, pestisidler sayilabilir.

- Ist maruziyeti: Skrotum 1s1sinda yiikselme spermatogenezi kétii yonde etkiler.?’

- Kullanilan ilaglar.**

- Meslek: Is nedeniyle uzun siire oturmanin fertiliteyi azalttig: diisiiniilmiis; ancak
kanitlanamamistir.®’

- Sigara, alkol, ila¢ ve kokain bagimlilig1: Sigara, alkol, kokain semen kalitesini
ve testosteron seviyesini azaltir, 363740

Genel fizik muayene degerlendirmenin 6nemli bir pargasidir. Burada cinsel
organlarla ilgili; penis muayenesi, Uretral meatusun yeri, testislerin palpasyonu ve
biiyiikliikleri, vaslarin yapis1 ve epididim varligi ve yapisi, varikosel varligi, viicut
yapisi, kil dagilimi ve meme gelisimi gibi sekonder seks karakterleri, rektal muayene

gibi 6zelliklere dikkat edilmelidir.!’



Infertil erkegin degerlendirilmesinde &ykii ve fizik muayeneden sonra ilk
istenecek laboratuvar testi semen analizidir. Klasik semen analizi en az dort hafta ara ile
uygun yapilmis iki semen analizi seklindedir.!” Normal semen parametreleri; voliimii
2.0 ml ve iizeri, Power of Hydrogen (pH) 7,2-7,8, sperm konsantrasyonu 20 milyon/ml
ve iizeri, total sperm sayis1 40 milyon ve iizeridir.*!

Endokrin degerlendirme: Normal semen analizi olan kisilerde genelde
hipotalamus- hipofiz-testis aksinda bir bozukluk yoktur. Her erkege rutin endokrin
degerlendirme gerekli degildir. Minimum hormonal degerlendirme i¢in, serum FSH ve
testosteron diizeylerinin  Ol¢iilmesi  yeterlidir. Endokrin degerlendirme sperm
konsantrasyonu bes-on milyon/ml’nin altinda ise, bozulmus cinsel fonksiyon mevcutsa,
6zel endokrin bozuklugunu diisiindliren bulgular mevcutsa (killanma azhigi,
jinekomasti, galaktore, koku alma bozuklugu) yapilmalidir.*>#3

Genetik degerlendirme: Erkek infertilitesinin % 40’nin nedeni bilinmemekle

birlikte, genetik faktorler bu nedenler arasinda énemli bir yer tutmaktadir.**

2.1.5. Yardimci Ureme Teknikleri

Yardimer tireme teknikleri, infertilite sorununu ¢6zmeye yonelik olarak
gelistirilen bir¢ok teknigi icerir. Hastanin yasi, infertilitenin etyolojisi, siiresi gibi birgok
faktor goz Oniine alinarak cifte ¢6zliim olabilecek ve ekonomik olarak da cift ve
uygulamay1 yapacak olan ekip i¢in en avantajli teknigin secilerek uygulanmasinda yarar
vardir.®

- Zamanlanmis cinsel iliski

- Ovulasyon indiiksiyonu (ilag tedavisi)

- Cerrahi tedavi

- Intrauterin inseminasyon (IUI)/ asilama

- In Vitro Fertilizasyon - Embriyo Transfer (IVF-ET)

- Gamet intra fallopian transferi (GIFT)

- Zigot intra fallopian transferi (ZIFT)

- Blastokist transferi

Uremeye yardimci tedaviler ¢iftler i¢in zor bir siirectir. Ik defa eski Misir’da
gebeligin erken tamis1 ve kisirhigin &nlenmesi hakkinda regeteler kullanilmistir. ilk

tedavileri de biiyiiciiliik yoluyla domuz disleri, fil saglari, kurbaga ve Oriimcek



kullanilarak yapilmaya baslanmistir. Tedavi sekilleri arasinda adaklar, mitolojik

inanglar, muskalar ve sihir de kullanilmagtir.*®

2.2, Siddet
2.2.1. Siddet Tanim

Siddet kelimesi dilimize Arapg¢a’dan ge¢mistir. ilk Tiirkge’den Tiirkce’ye sozliik
olan Kamis-1 Tiirki’de “sedi”, sert, kat1 ve siddetli olarak “siddet” ise sertlik, sert, kat1
davranmis, kaba kuvvet kullanma olarak tanimlanmaktadir. Tirk Dil Kurumu
sozliigiindeki taniminda karsit tutumda, goriiste olanlara kaba kuvvet uygulama, sert
davranma, sertlik, bir hareketin, bir giiclin derecesi, yeginlik, duygu veya davranista
asirilik seklinde agiklanmistir.*’

DSO tarafindan siddet; yaralanma, oliim, psikolojik zarar veya kayip ile
sonuclanan veya bunlarla sonu¢lanmasi muhtemel olan, kisinin kendisine, baska bir
kisiye, bir gruba veya topluluga kars1 fiziksel siddet ve giiciin tehdit veya fiili olarak
kasitl kullanimi seklinde tanimlanmugtir.*8

Dictionary The Oxford English’e gore ‘Violence’, kisilere ya da miilkiyete zarar
vermek amaciyla fiziksel giice basvurulmasi; bununla nitelenen eylem ya da davranis
bicimi; bedensel hasara neden olacak bir islem ya da kullanim; gii¢c kullanarak kisilerin
ozgiirliigiine engel olmak gibi anlamlari igerir.*’

Violence terimi latince Violentia ve Violare’den tiiretilmistir. Violentia, siddet,
sert ya da acimasiz kisilik veya gii¢ anlamlarina gelirken, Violare fiili, siddet kullanarak
davranma, deger bilmeme, kurallara karsi gelmeyi ifade eder.® Her iki kavramin
kokeninde de Vis sozciigii bulunur. Vis, “glic, erk, yetke, siddet, bedensel gii¢ kullanimi
demek oldugu gibi, nitelik, bolluk, 6z ya da bir seyin asil yapist olarak da
tanimlanabilir.>°

Canlilarin ya da nesnelerin dogasinin igkin bir parcast olan “gii¢” (Vis) kendi
basina hicbir deger veya anlam ifade etmez; ancak “belirli 6l¢iileri asti1 veya bir diizeni

bozdugu zaman ‘siddet’ olarak algilanir.” >



2.2.2. Kadina Yonelik Siddet Tanimi

DSO’niin tanmimina gore kadina yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadini inciten,
ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonu¢lanma olasiligr bulunan, toplum
icerisinde ya da 6zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve 6zgiirliiklerinin keyfi olarak
kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranistir.’

Siddet tiirlerinden biri olan kisilerarasi siddet, aile i¢inde uygulanan siddet ve
topluluk i¢i siddet olarak iki alt gruba ayrilmaktadir:>!

1. Aile I¢i Siddet: Genellikle ev icinde es veya diger aile bireylerinin, birbirine,
ozellikle kadina, ¢ocuk ve yaglilara uyguladig: siddeti ifade eder.

2. Topluluk I¢i Siddet: Birbirini tanryan veya tanimayan aile dis1 kimseler
arasinda yasanan siddet olgusunu igerir.

Kadina yonelik aile i¢i siddet diinya ¢apinda 6zellikle kadinlar etkileyen sosyal
bir saglik problemi olarak diisiiniiliir. Siddet agirlikli olarak aile tiyesi erkegin, cinsiyet
temeli lizerinden, kadina yonelik gerceklestirdigi, kadin1 baski altinda tutmay1 ve kadin
tizerinde Ustlinliik kurmayr amacglayan fiziksel, cinsel, sozel, ekonomik ve duygusal
(psikolojik) siddet seklinde ele alinabilir.

1) Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve
yaptirim araci olarak kullanilmasidir. Aile iginde yetigkinlerin birbirlerine
uyguladiklari, en yaygin yasanan ve tanimlanan siddet tiirtidiir. Fiziksel siddete
genellikle kadmlarin maruz kaldig istatistiksel kanitlarla gosterilmektedir.
Fiziksel siddet; itmek, tokat atmak, 1sirmak, bogmaya calismak, tekmelemek,
yumruklamak, esya firlatmak, fiziksel kuvvet kullanarak evden ¢ikmasina veya
eve girmesine engel olmak, bicak veya silah gibi aletlerle tehdit etmek, iskence
yapmak gibi fiziksel giiciin kullanildig1 durumlar1 kapsamaktadir.>?

2) Cinsel Siddet: Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol araci
olarak kullanilmasidir. Cinsel siddetin varligina isaret eden bazi davranislar;
kadina cinsel bir nesne gibi davranmak, asir1 kiskanclik ve siiphecilik
gostermek, cinselligi bir cezalandirma yontemi olarak kullanmak, sik¢a baska
kadinlara ilgi gostermek ve kadini aldatmak, kaba kuvvet kullanarak cinsel
iligkiye zorlamak, duygusal baski kullanarak cinsel iliskiye zorlamak, tecaviiz
etmek, istenmeyen cinsel pozisyonlara zorlamak ve fuhusa zorlamak gibi

sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.”
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3) Sozel Siddet: Sozel siddet, s6z ve hareketlerin diizenli bir sekilde korkutma,
sindirme, cezalandirma ve kontrol araci olarak kullanilmasidir. S6zel Siddete
iliskin davranislardan en belirgini, kiginin deger verdigi konulara yonelik giiven
sarsmak ve kadini yaralamak amaciyla belirli araliklarla ¢ok agir hakaret ve
sozler soylemektir. Kadini kiigiik diisiiriicii adlar takmak ve sik¢a olumsuz bir
sekilde elestirmek ve alay etmek de sozel siddet kapsaminda
degerlendirilmektedir.>*

4) Ekonomik Siddet: Ekonomik siddet, ekonomik kaynaklarin ve paranin kadin
lizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak diizenli bir sekilde
kullanilmasidir. Ekonomik siddetin varligina isaret eden bazi davranislar;
kadinin calismasina, diizenli bir is tutmasina engel olmak, ailenin ekonomik
ihtiyaglarim1  karsilamamak, kadmin is yasantisinda ilerlemesine yardimci
olabilecek firsatlart degerlendirmesine engel olmak c¢ok kisitli har¢lik verip
bununla yapilmasi miimkiin olmayan seyler istemek ve gerceklesmediginde olay
cikarmak calismasini reddedip kadinin gelirini harcamak, evi zaman zaman terk
ederek giderlerle hig ilgilenmemek gibi sekillerde ortaya ¢cikmaktadir.>?

5) Duygusal (Psikolojik) Siddet: Duygusal siddet, duygularin ve duygusal
gereksinimlerin; zorlamak, asagilamak, cezalandirmak, o&fke, gerginlik
bosaltmak amaciyla karsi tarafa baski uygulayabilmek i¢in tutarli bir sekilde
istismar edilmesi, bir yaptirim ve tehdit araci olarak kullanilmasidir.* Duygusal
siddete iliskin baz1 davranislar; sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi duygu ve
duygusal ihtiyaglarin goz ardi edilmesi, kiiglimsenmesi, dine, 1rka, dile, kiiltiirel
gruba veya gecmise ait deger verilen inanclarin asagilanmasi veya onlara aykiri
davranmaya zorlanmasi, kadinin maddi ve manevi destek alabilecegi kurum ve
kisilerden soyutlanmasina yonelik olarak arkadas ve aile bireylerinin siirekli
asagilanmasi, goriismenin denetlenmesi ve engellenmesi, evden kovulma veya
evden ayrilmakla tehdit edilmesi seklinde siralanabilir.>*

Kadma yonelik aile i¢i siddet, kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini
olumsuz yonde etkileyen, 6zgiirliiklerini kisitlayan ve toplumsal yasamda yer almalarini
engelleyerek kadinlar1  giligsiizlestiren, yaygin bir toplumsal sorun olarak

yasanmaktadir.”
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2.2.3. Siddet ve Erkeklik Algis1

Agirlikli olarak erkekler tarafindan uygulanan siddetin, erkek egemenligine dayali
esitsiz toplumsal cinsiyet diizeni baglaminda ortaya ¢ikmasi, toplumsal bir kurgu olarak
‘erkekligin’ ve erkegin anlasilma ihtiyacin1 dogurmaktadir.’

Erkek olmak, gili¢ ve iktidar sahibi olmakla tanimlanmaktadir. Erkek sozciigii
incelendiginde, sdzctigiin kokiiniin ‘er’ oldugu goriilmektedir. ‘Kahraman, yigit’ ve
‘rlitbesiz asker, nefer’ anlamina gelen er sozciigii, erkege atfedilen sifatlar1 anlamada
yardimceidir. Er sozciigiinden tiiretilen ‘erk’ ise, ‘bir isi yapabilme giicii, kudret, iktidar’,
‘sozli gecerlik, istedigini yaptirabilme giicii, niifuz’ anlamina gelir. Erk’in, toplum
bilimlerindeki anlami ‘bir bireyin, bir toplumun, baska birey, kiime veya toplumlari
egemenligi, baskist ve denetimi altina alma, hiirriyetlerine karisma ve onlar1 belli
bigimlerde davranmaya zorlama yetkisi veya yetenegi’dir.’

Erkek olmak; giiglii olmak, ailenin ge¢imini saglamak, kadin iizerinde iktidar
sahibi olmak, 6zgiir olmak, sorumluluk tagimak, cinsel iliski kurmak, siddet kullanmak,
askerlik yapmak ve silah sahibi olmak gibi 6zelliklerle tanimlanmistir.

Erkekten beklenen her zaman giiclli, dayanikli, sert, cesur, atilgan, mantikli,
duygularint dogrudan ifade etmeyen, gerektiginde siddet kullanan, ailesini ve kadini
koruyan, evin ge¢imini saglayan ve kadin iizerinde iktidar kuran ‘er’ kisi olmasidir.
Erkeklige atfedilen giic ve iktidara karsin, modernlesmeyle birlikte erkegin aile
tizerindeki tartigsmasiz iktidarinin zayiflamasi ve kadinlarin giderek giliclenmeye
baslamasi, erkeklerde iktidar kaybina yonelik korkuya yol agmaktadir.

Erkeklik, gii¢siizliikle tanimlanan kadinliktan iistiin olarak konumlandirilmaktadir.
Erkeklige verilen toplumsal yetki, kadin iizerinde iktidar kurmasi ve iktidarim
siirdiirebilmesi i¢in siddet uygulamasim da igermektedir.’

Erkegin sarsilan iktidar1 siddet kullanarak yeniden kurulmaya galisilmaktadir.
Giigstizlestirici yasam deneyimlerinin erkeklik krizinin daha yogun sekilde yasanmasina
neden oldugu goriilmiistiir. Kadin iizerinde iktidar kurma yetkisi sonucu, iktidarinin
sarsildig1 durumlarda kadia kars1 siddet uygulayarak erkekligin onarilmaya c¢alisildig:
anlasilmistir.

Erkekleri, giic ve giicsiizliik ile iktidar sahibi olma ve iktidar1 kaybetme gibi
celigkiler i¢inde birakan erkeklik krizi, kadin {izerinde iktidarin siddetle kurulmaya

calisilmasina neden olmaktadir. Gii¢ ve iktidar {izerinden kurgulanan erkek, cesitli
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yasam deneyimleriyle gii¢siiz bir konumda yer aldiginda ya da iktidart sarsildiginda,
iktidarin1 siddetle kurmaya calisir.

Cinsellik, hegemonik erkekligin giic ve gli¢silizliik ikilemi iginde kuruldugu
alanlardan biridir. Cinsel yetersizlik ve aldatilma kaygisiyla, kadinin tiim toplumsal
yasantisini denetim altinda tutma amaciyla gelistirilen eylemler, siddet igerebilmektedir.
Erkek cinsel organmmin giicle, cinsel islevinin ise iktidar sahibi olmakla
iliskilendirilmesinden baslayarak, bekarete verilen 6nem ve kadin bedeninin iizerinde
hak iddia edilmesi, evlilik i¢i tecaviiz ve cinayete kadar varabilen siddet olaylariyla
sonuglanabilmektedir.’

Erkekligin kadin1 ezdigi kadar erkekleri de ezdigini belirten Atay (2004)
erkekligin, erkeklerin benliklerini {izerinde kurulan baskiyla erkekleri sekillendirdigini
ifade eder.”

Erkeklerden beklenen iktidara sahip olmanin yerine getirilmesi icin, sertlige
dayali eylemlerin uygulanarak, benligin ezildigini sOylenebilir. Erkekligi iireten,
denetleyen ve bu kimlik altinda benlikleri ezilen erkekler, erkek olmay:1 siirekli
miicadele ederek ve agir smavlardan gecerek basarmaya calisir. Erkekligin farkh
pratikleri iizerine kiiltlirler aras1 arastirma yapan Gilmore’da, erkekligin zor ve stresli
ritueller sonucunda toplumsal olarak onaylandigini, eziyet dolu sinavlar sonucunda elde
edilebilecek bir 6diil oldugunu, bu nedenle erkeklerin erkekligi tam olarak elde
etmelerinin ‘biiyiik bir imkansiz’ oldugunu dile getirir.*®

Erkeklerle kadinlar ve diger erkekler arasindaki hiyerarsiye dayali olan ataerkil
iktidar, erkeklere siddet kullanma yetkisinin verilmesiyle kurulmakta ve
sirdiiriilmektedir. Erkegin ayricalik tagimasinin hak olduguna dair inang, kadin ve
erkekler tarafindan onaylanarak, siddetin mesrulasmasina katkida bulunmaktadir.”’

TNSA-2013’te kadinlara, bir erkegin esine degisik nedenlerle fiziksel siddet
uygulamasini dogru bulup bulmadiklar1 sorulmustur. Fiziksel siddet yasanmasina iliskin
en az bir nedeni kabul eden kadimlarm oram % 13’tiir.>

Erkeklik krizi ¢ergevesinde, kadin {lizerinde iktidar kurma stratejisi olarak siddeti
incelemek, siddetin sonlandirilmasina yonelik calismalara 151k tutabilmesi agisindan

onem tasir.’
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2.2.4. Kadina Yonelik Siddetin Epidemiyolojisi

Kadina yonelik siddet, yapilan antropolojik ¢aligmalara gore Papua Yeni Gine’de
baz1 yerli topluluklar1 disinda diinyada nerdeyse her toplumda goriilmektedir.>

Kadma yonelik aile i¢i siddetin yayginligt ABD’de % 36, Japonya’da % 67 ve
Bosna-Hersek’te % 75,9 olarak bildirilmistir. fran’da siddet oranlart % 47,3-88,3’¢
kadar degisim gostermektedir.*

Kadma yonelik aile i¢i siddet, Tiirkiye’de de yaygmn bir sorun olarak
yasanmaktadir. Tiirkiye’de kadina yonelik siddetin arastirilmasina yonelik ¢aligmalarin
geemisi kisadir ve sayilart oldukga sinirlidir. Bu konudaki ilk ¢alisma bir kamuoyu
sirketi olan PIAR tarafindan 1988’de yapilmis ve kadina yonelik siddet siklig1 % 75
olarak bulunmustur.”®

Tiirkiye c¢apinda yapilmis baska bir arastirmada esleri tarafindan evlilikleri
boyunca en az bir kez fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin orant % 32,7 olarak
belirlenmistir. Boganmig ya da ayrilmis kadinlarda bu oran % 78’lere ¢ikmaktadir.
Kadinlarm % 14’{ine esleri tarafindan cinsel siddet uygulanmustir.5!

Yasamlarinin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten
evli kadinlarin oran1 % 39,3 olarak saptanmistir. Siddet ile bolgeler arasindaki ve
medeni durumlarin farkliliklar1 dikkat ¢ekicidir. Kuzeydogu Anadolu bolgesinde
yasayan her iki kadindan biri, esinin veya birlikte oldugu kisinin fiziksel siddetine
maruz kaldigini belirtmistir. Bat1 Marmara, Ege Bolgesi ve Istanbul’da bu oran % 25 ile
% 35 arasinda degismektedir. Bosanmis veya esinden ayr1 yasayan kadinlar arasinda
fiziksel siddet deneyimi % 73’e kadar ¢ikmaktadir. Bekar kadinlarin ise % 9’u erkek
arkadaslar1 ya da nisanlilar tarafindan fiziksel siddete maruz kalmistir. Sadece son 12
aya bakildiginda ise her on kadindan birinin fiziksel siddet yasadig: anlasilmistir.%

Kadma siddet uygulayan erkegin, psikolojik sorunlari oldugu temelinde gelisen
yaklasimlar, bunu diirtii denetiminin zayiflig1, 6fke denetiminin gergeklestirilememesi,
engellenmeye karsi asir1 hassasiyet, terk edilme korkusu, yakinlasma ve baglanma
korkusu, kronik depresyon ve gelisim donemlerinde anne baba tarafindan reddedilme ve
siddet gérme gibi olumsuz yasam deneyimleri ve alkol ve madde kullanimi gibi

gerekgelerle agiklamaktadirlar.®®
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2.3. Evlilik Uyumu
2.3.1. Evlilik Kavram Tanim

Aile toplumla ilgili en kiiglik sosyal birimdir. Biitiin toplumlarda aile birey igin
hayat merkezi, bireyin i¢inde bulundugu en Onemli ve asli sosyal grup, lyeleri
arasindaki iliskilerden ve iliskilerin yapilasmasindan dogan bir kurumdur.%*

Evlilik, yaklasik MO 2000 yilindan giiniimiize kadar temel niteliklerini koruyarak
devam eden ve vazgecilemeyen bir kiiltiir olgusudur.>-6¢

Evlilik; kadin ve erkegin birlikte yasamak tlizere karsilikli anlasma ile kurduklari,
aileyi olusturan en kii¢lik sosyal kurumdur. Bu sosyal yapi ayni zamanda, sevgiyi,
cinselligi, arkadashigi paylasmayr ve yasamin giiclikkleri ile giizelliklerini birlikte
yasamay1 da beraberinde getirir.%’

Evlilikte amaclanan; kisilerin bir arada yasamalarini, diizenli bir sosyal yasam
icinde birbirleriyle isbirligi yapmalarimi kisacas1 hayat1 paylasmalarini saglamaktir.®

Genel olarak evlilik iki basit sekilde degerlendirilebilir: ilk terim evliligin iptali,
bosanma, ayrilik, terk etme gibi konulan igeren evlilik siirekliligi kavramidir. Diger
terim ise, eger evlilik devam ediyorsa evlilik kalitesi kavramidir. Evlilik uyumu, evlilik
doyumu, mutlulugu, evlilik biitiinliigli kavramlar1 evlilik iligkisinin kalitesini
tanimlamak icin kullanilan kavramlardir.%’

Evliligin niteligini yordamada uyumun daha 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu
nedenle evliligin niteligini degerlendiren c¢alismalarda siklikla ¢ift uyumunu
degerlendiren 6lgekler kullanilmaktadir.*

Evlilik kurumu ii¢ temel motivasyona dayanir:

- Biyolojik Motivasyon: Uzun siireli beraber yasama ve kendi cinsinden nesiller
iiretme arzusu, karsi cins ile iligski hazzi, beraberligi ve kendini koruma arzusudur.

- Psikolojik Motivasyon: Arzu duydugu karsi cins tarafindan begenilme, sevilme,
sevme, kendi ¢ocuklari ile beraberligin siirekli olusundan duyulan giiven ve hazdir.

- Sosyal Motivasyon: Toplumun beklentilerine, yasalarmma uyarak yasamanin
verdigi rahatlik, toplumda kabul edilen degerlere uyumla kazanilan sayginlik hazz1 ve
giivendir.””

Evlilik hem bireysel hem de toplumsal agidan kimi zaman dogrudan, kimi zaman
dolayli yollarla pek ¢ok islevi yerine getirir. Bu islevler biyolojik, psikolojik, ekonomik

ya da sosyal igerikli olabilir.
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Evliligin islevlerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

- Evlilik, cinsel giidiiniin saglikli ve mesru yoldan doyurulmasina imkan ve ortam
saglar.

- Bireylerin kendilerini aile ve toplum i¢inde glivende hissetmelerini saglar.

- Dogacak ¢ocuklarin diinyaya gelmelerine mesru ortam ve uygun kosullar saglar.

- Evlilik bagin1 6ngoéren bazi haklarin elde edilmesine imkan verir (6rn: miras,
sosyal giivenlik haklar1 vs).

- Evlilik, daha iyi yasam kosullarina ulasmada ekonomik gii¢ yaratir.

- Evlilikteki isboliimii ve isbirligi yasami kolaylastirir.®8

2.3.2. Evlilik Uyumu Tanimi

Evlilik iliskisi, evlilik uyumu, evlilikte doyum 1930’lu yillardan bu yana pek ¢ok
aragtirmanin konusu olmustur. Evlilige iliskin kavramlar arasinda goriis ayriliklar1 ve
tartigmalar giinlimiizde de hala devam etmektedir. Dolayisiyla evlilik iligkisi
incelenirken, kavramlarin taniminin ¢ok iyi yapilmasi ve esler arasindaki uyumun,
catismanin ve doyumun farkli kavramlar oldugunun anlasilmas: gerekmektedir.”!

Evlilik uyumu ile evlilik doyumu kavramlar1 aralarinda bagmti olmasi nedeniyle
siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Doyumlu c¢iftlerin ayn1 zamanda uyumlu
olduklar1 ifade edilerek, bu iki kavramin farkli kavramlar olmadig: ileri siiriilmektedir.
Ancak bazi arastirmacillar doyumun ve uyumun iki farkli kavram oldugunu
belirtmektedir.”!

Evlilikte uyum, farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve miisterek
hedeflere ulasmak i¢in bir biitiin olarak birbirlerini tamamlamas1 olarak tanimlanabilir.
Boyle bir uyum evli bireylerin bagkalar1 ile olan iligkileri ile kendi evlilik
yasamlarindaki doyum, mutluluk ve mutsuzluk gibi tiim duygular1 kapsamaktadir.*

Evlilik doyumu ise bireylerin iliskilerinin tim yonlerinde hissettikleri 6znel
mutluluk ve hosnutluk duygulari olarak tanimlanmaktadir.”!

Evlilikte temel kural; eslerin birbirlerinin biyolojik, sosyal ve psikolojik
ithtiyaclarmi karsilamasidir. Kadin ve erkegin birlikteliginin uyum i¢inde siirmesi bu
ihtiyaglarin karsilanmasina dayanir.®

- Biyolojik ihtiyaclar: Biyolojik bir ihtiya¢ olan cinsel giidiiniin doyurulmasi

evliligin temel ihtiyaglarindan birisidir. Eslerin cinsel yonden uyum ig¢inde olmasi,
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birbirlerinin cinsel istek ve beklentilerini karsilamasi, cinsel giidiiniin doyurulmast,
evliligin mutlu devam etmesi i¢in gerekli kosullarin basinda gelir.

- Sosyal ihtiyaglar: Evlilikte esler, ortak yasamlarinda giiven, korunma ve
dayanigsma i¢inde olduklarini hissetmek, gelecege gilivenle bakabilmek, birbirlerinden
onur ve kivan¢ duyabilmek, toplumda saygin bir yer edinmek isterler. Yalniz
olmadiklarini bilmek ve ortak bir amaca yonelmek gibi ihtiyaglarda, evlilikte doyum
bulan ihtiyaglardir.

- Psikolojik ihtiyaclar: Evlilik pek c¢ok psikolojik ihtiyacin doyuruldugu bir
kurumdur. Insan igin en onemli ihtiyaclardan biri olan sevgi, evlilik birliginin
siirmesinde hayati 6nem tagir. Egler birbirini kosulsuz sevebildiginde, birlikte olmaktan
haz duyup, sevinci ve kederi paylasabildiginde bu ihtiyaclar doyuma ulasabilmektedir.
Esler birbirlerinin bu ihtiyaglarimi karsilayabildikleri dlciide, evlilikte uyum ve denge
saglanabilir.®

Evlilik kalitesi; evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu, evlilik biitiinligi
kavramlarin1 kapsayan genel bir kavramdir, evli ciftlerin iligkilerinin 6znel olarak
degerlendirilmesidir.

Yiksek evlilik kalitesinin, iyi uyum, etkin iletisim, evlilik iliskisinde yiiksek

doyum ve mutluluk derecesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.”!

2.3.2.1. Evlilik Uyumu {le ilgili Faktérler

Evlilik uyumu; bir evliligin zorunlu ve goniillii niteliklerinin bir dengeye
ulagmasidir. Mutlu esler ne denli birbirlerini istedikleri i¢in evlendiklerini belirtseler de,
her evlilikte gelenek, gorenek ve yasalara bagli bazi zorunluluklar vardir. Bir evlilik
tiimiiyle goniillii veya tliimiiyle zorunlu bir iligki haline gelmigse, bu evlilikte uyumun
bozulmasi, sorunlarin ¢ikmasi kacinilmaz olur. Boylece evliligin tiim heyecani ortadan
kalkmaya ve esler arasinda ¢atismalar ¢ikmaya baslar.”?

Evlilik uyumu bir¢ok faktorle iligkilidir. Bunlar;

1. Bireysel Ozellikler:

- Sorunlar (Stresle basa c¢ikma giicliigli, islevsel olmayan diisiinceler, asiri
tepkisellik, asir1 kizginhik ve saldirganlik, tedavi edilmemis depresyon, kronik
irritabilite, asir1 utangaclik)

- Olumlu Ozellikler (Disadéniikliik, esneklik, dzgiiven, iddialilik, teslimiyet, ask)
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2. Cift Ozellikleri:

- Sorunlar (Negatif iliski tarzlar1)

- Olumlu &zellikler (Iletisim becerileri, catisma ¢dzme becerileri, kaynasma,
yakinlik, gii¢ paylasimi veya kontrolii, uzlagsma)

3. Cevresel Etmenler: Aile kokeninin etkileri, aile siirecinin izleri, aileden
bagimsizlagabilme, anne babanin evliligi, anne babanin ve arkadaslarin destegi, is stresi,
ebeveyn olmanin stresi, disar1 ugraslarinin gerilimi, diger stresorler (bor¢lanma, saglik,

esin yakin akrabalarr).”®

2.4. inferitiliteye Sosyokiiltiirel Bakis

Bircok kiiltiirde infertilite ile ilgili yanlis inan¢ ve degerler s6z konusudur.
Ornegin infertilitenin siklikla kadina ait bir sorun olarak ele alinmasi, genellikle
nedenlerin fiziksel olmasina karsin, infertilitenin psikolojik faktorlerden kaynaklandigi
inanc1 ve tedavi edilemezligine olan inang ya da cinsel bir hastalik oldugu gibi yanlis
diisiinceler yaygindir. Infertilitenin sadece eslerin degil, biitiin olarak ailenin fiziksel
psikolojik ve sosyal dengesini bozan onemli bir saglik sorunu oldugu diisiiniilebilir.
Yasal olarak bosanma nedeni olmamasina karsin aile iligkilerini ve ge¢imini
etkilediginden dolay1 bosanmanin bir nedeni olabilir.”®

Japonya’da ve Kore’de infertil kadin “tastan yapilmis kadin” anlamina gelen
kavramla adlandirilir.”*

Kore kiiltiiriinde kadinlarin erkek ¢cocuk dogurmasi zorunludur. Cocugu olmayan
bir erkek defalarca evlenebilir ya da esini bosayabilir. Erkek esini bosadigi zaman
toplum erkegi suglamaz fakat kadin esini bosayamaz. Erkekler genellikle infertilite
teshis ve tedavilerine katilmaktan ¢ekinirler.”

Bir Cin atasoziine gore bir aileyi lekelemenin {i¢ yolu vardir bunlardan en
onemlisi ¢ocuksuzluktur. Cin kiiltiiriinde gocuk yapmak evliligin en énemli amacidir.”®

Tirk toplumunda da ¢ocuksuz ev diisiiniilemez. Evlilik, ¢cocuk sahibi olmakla es
deger tutuldugu icin dol vermeyen evlilik yiirtimez. Cocuksuz ev tlitmeyen ocak gibidir.
Cocuk dogurmamak kadin i¢in bir saghk sorunu degil, bir eksiklik bir ayiptir.

Cocuksuzluk asagilayici bir durumdur.””-’®
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2.5. infertilite ve Yasam Krizi

Ani ve beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gosteren infertilite,
beklenilmeyen, belki de aciklanamayan, tanist uzun bir zamana yayilan, asir1 stres
yaratan ve uyum mekanizmalarmni zorlayan bir durumdur.” DSO infertiliteyi sosyal bir
hastalik olarak bildirmektedir.%°

Tiirk toplumu diger toplumlarda oldugu gibi infertiliteyi bir kriz olarak dikkate
alir. Fakat geleneksel yapidaki toplumlarda asir1 baski sorunun ciddiyetini arttirir ve
evliligin temel unsurlarindan biri gebe kalma yetenegi olarak goriiliir. Bu yiizden infertil
ciftlerde kisirlik ciddi bir engel olarak kabul edilir.””-8!-83

Cocuk sahibi olmak ciftler i¢cin 6nemli bir hedeftir. Infertilite ciftin iliskini
olumsuz etkiledigi i¢in, en 6nemli kriz nedenlerinden biridir.3*

Infertilite tanisi, ciftlerin evlilik yasantisinda, daha 6nce nasil basa cikacaklarini
bilmedikleri bir kriz meydana getirebilir. Bu kriz c¢iftler i¢in, hem bireysel hem de

evlilik iliskisi agisindan basa ¢ikilmas1 gereken bir durumdur.®%°

2.5.1. infertilite Krizinin Evreleri

Infertilite krizi evreleri terminal dénemdeki hastanin yakinlarinda yasanan yas
siirecine benzemektedir. Ancak infertilitede yasami tehdit eden 6liimciil bir durum s6z
konusu degildir, yasam kalitesi ve evlilik uyumu tehdit altindadir. Ayrica infertilite
Oluimciil hastalikta oldugu gibi bireyleri bir araya getirip yakinlagtirmaz, tam tersine
ciftlerin birbirinden ve ¢evrelerinden uzaklasmalarina neden olur.36-%°
Infertilite kriz evreleri sunlardir:

1) Sok, inanmama ve inkar

2) Anksiyete

3) Kontrol kayb1

4) Yalnmzlik ve yabancilagsma

5) Sugcluluk ve ofke

6) Depresyon ve yas

7) Gergekleri kabul etme ve uyum

8) Cozlimlenme
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Infertilite krizinde ilk evre sok ve inanmama evresidir. Cift infertilite olasiligina
hazirliksizdir, siirekli bir gebelik timidi vardir ve adet doneminde gerginlik ve timitsizlik
yasarlar.

Sok evresini inkar evresi izler. Bu evrede c¢iftler, cocuk sahibi olamamanin
nedenini yasadiklar1 yogun stres, yorgunluk, gegirilen grip ya da yeterli siklikta cinsel
iliskiye girmeme gibi gerekcelerle gecistirmeye calisir.

Bir sonraki evre olan anksiyete evresinde infertilite tedavisi goren kadin, bedeni
‘1sgal ediliyor’ veya ‘saldirtya ugruyor’ gibi hissedip yogun korku yasayabilir. Kisilerde
esi tarafindan terk edilme endisesi ortaya ¢ikar. Infertil olan es diger esin goziinde
‘yetersiz ve eksik’ olmaktan, ya da onun sevgisini kaybetmekten korkar. Esler tibbi
yardim almaktan utanabilir. Tetkikler karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladikca
anksiyete artar. Yukarida bahsedilen duygularin devam etmesi eslerde yalmzlik ve
yabancilagsmaya yol agar. Destek ve Oneriye agik olan infertil ¢ift acinma ve merhamet
istemez. Kari-koca sadece dis diinyadan degil, birbirinden de wuzaklasir ve
yabancilagir.®

Infertilite krizinin baska bir sekilde evrelendirilmesi de Blenner tarafindan
yapilmistir. 25 infertil ¢ift lizerinde yapilan ¢alisma sonucunda Blenner infertiliteye
ozgii 8 evre ileri siirmiistiir.”

Blenner’in infertilite krizi evreleri sunlardir:

1) Olayin farkina varma: Problemin farkina varilir.

2) Gegekle yilizlesme: Neden ben? sorusu giindeme gelir.

3) Umut ve azim: Tedavi siireci baglar.

4) Tedavinin yogunlasmasi: Infertilite tedavisi yasamin odag: haline gelir.

5) Kisir dongii: Basarisiz tedavi sonuglar tiziintii yaratir.

6) Tedaviye devam: Yasamin adaletsiz oldugu kabul edilir ve tedavi siirdiirtiliir.

7) Tedavinin birakilmasi: Ugrasilar sonugsuz oldugundan ¢ift pes edebilir.

8) Odak degistirme: Yas tutma, boyun egme, evlat edinme ve ¢ocuksuz yasam

gibi ¢ozlimlerden birine karar verilir.

2.6. infertilite ve Siddet

Ureyebilme kapasitesi eriskin gelisimi ile kimliginin énemli parcalarindan biridir.

Cocuk sahibi olma arzusu; cinsiyet, yas, irk, din ve sosyal sinif gézetmeksizin toplumsal
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bir anlam kazanmistir. Bunun sonucu infertil ¢iftler, sosyal damgalamanin toplumdan
dislanma ve bosanma gibi agik ya da izolasyon ve ruhsal sikintilar gibi daha gii¢ fark
edilen farkli bigimlerini yasayabilmektedir. Kiiltiirler, iremeleri i¢in ¢iftler iizerinde ¢ok
fazla toplumsal baski olustururken, duygusal yiikiin kadin ve erkek iizerinde farkli
etkileri olmaktadir.”!?

Cocuksuzlugun kadin yoniinden psikolojik anlami, doguramama, kontrol kaybu,
psikolojik eksiklik, kendini kadin toplumunun disinda hissetme, yalniz kalma, sosyal
giivence azligi, sosyal rol eksikligi ve benlik saygisinda azalmadir. Cocuksuzlugun
erkek yoniinden psikolojik anlami ise dogurtamama, psikolojik eksiklik, yalniz kalma,
is hayatinda destek eksikligi, soyunun devaminin saglanmamasi, sosyal rol eksikligi ve
sosyal giivence eksikligidir.?>93%4

Cocuk sahibi olamamak, bireyler iizerinde toplumun etkisiyle daha fazla
psikolojik baski getirmekle birlikte sosyal bir damgalanma olusturmakta ve utang verici
bir yetersizlik olarak algilanmasina yol agmaktadir.®

Kiiltiirel olarak infertilitenin sadece kadinin sorunu oldugu algisi nedeniyle,
kadinlara yonelik siddet erkek egemen toplumsal yapida daha sik meydana
gelmektedir.?

Infertilitede, siddeti tetikleyen veya artirabilecek pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
Kocacik ve Dogan (2006)’1n caligmasinda, kadina yonelik aile i¢i siddet ve eslerin
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.”> Benzer sekilde, Akyiiz’iin
calismasinda, evlilikte siddet diizeyi, infertilite tedavisi uzun siiren kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur. Uzun siiren ve basarisiz infertilite tedavi dongiileri evlilikte
siddete yol acabilecek stresi yogunlastirdigi dne siiriilmektedir.3*

Infertiliteden siirekli kadinm sorumlu tutuldugu goriilmekte ve kadmlar bunun
sonucu olarak sosyal ve ekonomik olarak cezalandiriimaktadir.®®

Infertil kadinlar toplumsal esitsizlik ve adaletsizliklerden daha fazla etkilenmekte
hatta siddete maruz kalmaktadir.”’

Aile i¢i siddetin yayginlig1 diinya ¢apinda yaklasik % 15-71 ile farkli bir genis bir
orana sahiptir. DSO 2005 raporuna gore, erkek es/partner tarafindan fiziksel siddete

maruz kalmis kadilarin % 13-61 oraninda oldugu belirtilmistir.3*
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Tiirkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadinla yapilmis “Kadina Yonelik Siddet”
arastirmasinda; esinden en az bir kez fiziksel siddet goren kadinlarin oran1 % 37 olarak
saptanmlstlr.98

Ulkemizde yapilan genis kapsamli bir calismada, % 34 ailede kadina yonelik
fiziksel siddet varken, % 53’iinde sézel siddetin var oldugu ortaya konmustur.*

Infertilite deneyimi saldirganlik, 6fke, ekonomik durumunda bozulma, kinanma,
bosanma, kamusal izolasyon, sosyal statiide azalma, yoksunluk, damgalanma, gii¢ ve rol
kayb1, 6zsaygida azalma, hayal kiriklig1 ve siddete yol agmaktadir.!9%:101

Kadin infertilitesi varliginda, kadinlarin es ya da partnerden gordiigii siddet
yaygmlig, Nijerya’da % 41,6, Tiirkiye’de % 33,6, Pakistan’da % 64, Iran’da % 61,8,
Hindistan’da % 77,8, Hong Kong’da % 1,8 olarak bildirilmigtir.!0%1%4

Ardabily ve ark.’nin Tahran’da infertilite merkezinde yaptig1 ¢alismada, infertil
kadinlarin % 61,8’nin infertilite sorunu nedeniyle aile i¢i siddet maruz kaldiklar
bildirilmistir. Psikolojik siddet, % 33,8 ile infertil kadinlarda aile i¢i siddetin en yaygin
tiirii olarak goriildiigl, bunun % 14 ile fiziksel siddetin takip ettigi ve % 8’inde cinsel
siddet maruz kaldigi, % 6’sinin infertil kadinlarda yaralanmaya yol agtigi tespit
edilmistir.!%

Nijerya’daki infertil kadinlarin % 41,6’sinin infertilite sonucu evlilikte aile i¢i
siddet yasadiklarini bildirmislerdir. Calismada infertil kadinlarda en sik % 51,5
oraninda psikolojik siddetin goriildiigli, kadinlarin % 39,2’sinin sozel siddete maruz
kaldig1 ve %27,8’inin alay edilerek, siddete maruz kaldiklar1 saptanmugtur.!9%-106

Cocugu kadin dogurdugu icin, infertilite durumunda hep kadin suglanmaktadir.
Oysaki infertilitenin yaklasik iigte biri kadindan, iigte biri erkekten, iicte biri her
ikisinden kaynaklanmaktadir. Bu sorumlulugu yerine getirmedeki basarisizlik ciftin
sosyal hayatini, duygusal durumunu, medeni iliskilerini, gelecek planlarin1 benlik
saygisint ve beden imajin1 olumsuz etkiler. Dogurganlik ani ve beklenmedik yasam
krizi olarak kendini goOsterir, tani siirecinin uzamasi ve adaptasyon siirecindeki
sinirlilikler bireylerde asir1 derecede stres olusturur.34!1%3

Tiirkiye’de Van’da yapilan bir ¢alismada, 122 infertil kadindan 41’inin aile igi
siddete ugradiklar1 saptanmistir. Bu kadinlarin 32’sine siddet, infertilite tanisin1 almasi

sonrast esleri tarafindan ilk kez uygulanmistir. So6zlIi tacizin, aile i¢i siddetin en yaygin

tiiri oldugu (% 63.4), kadinlarin alay (% 43.9) ve siddet tehditlerinin (% 39) ardindan
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sozel siddete maruz kaldiklari, % 29,2’sinin ekonomik siddete maruz kaldigi, infertil
kadinlarin % 7,3’liniin cinsel iliskiye zorlanma seklinde cinsel siddet gordiikleri
belirtilmistir.'%

Infertilite ve siddet arasinda her zaman iliski bulunmustur. Kizilderili
geleneklerine gore erkegin kisir esini baglayip etrafinda ates yakarak igskence yapma
hakk: vardi. Bazi ileri kiiltiirlerde bile erkeklere kisir karilarin1 asma hakki verilirdi.
Ingiltere’de kraliyet déneminde, eslerin kisir karilarini1 bosama hakki vards.'?’?

Bazi eski kiiltiirlerde infertil kadinlar eslerinin soyunu devam ettiremedikleri i¢in;
sadece asagilayici sdzlere degil; bosanma (Ingiltere Kralligi), sandalyeye baglanarak
diri diri yakilma (Hint kiltiirii), iple asilma gibi cezalara da maruz birakilmislardir.
Bir¢ok es degistiren VIII. Henry, alt1 evliliginin bozulmasina neden olarak; eslerinin
soyunu devam ettirecek erkek cocugu diinyaya getirememelerini 6ne siirmiistiir. Fransa
krali XVI. Louis ve esi Marie Antenoitte de infertilite sorunu yasamiglardir. Kralin
sperm sayist normal oldugu ancak; spermlerin ‘penetre etme yetersizligi’ ‘hidrosel’ mi,
‘fimozis” mi oldugu konusunda tipta celiskili bilgiler olmasina ragmen, uzun yillar
boyunca Fransa halki 6fkeli bir sekilde varis doguramadigi icin; Marie Antoneitte’ i
escinsellikle suglayip, ‘Avusturyal: fahise’ seklinde damgalamstir. '3

Glniimiizde gelismis modern tip, artmis 6grenme diizeyi ve derinlesmis sosyal

farkindaliga ragmen infertil kadinlar hala bir takim siddet olaylarina maruz kalmaktadir.

2.7. infertilite ve Evlilik Uyumu

Cocuk sahibi olmak, insan yagaminin énemli asamalarindan biri ve her evli ¢iftin
0zlem duydugu bir durumdur. Toplumun gelismesi ve nesillerin devami buna
bagldir.'%®

Ureme yeteneginin kendi kontrolleri disinda azalmasi ya da yok olmasi ve ¢ok
istedikleri halde ¢ocuk sahibi olamamak infertil ¢iftler i¢in olduk¢a zor bir sorundur.
Evli ciftler, dogurganligin kontrolii konusunda siklikla diistinmelerine ragmen infertilite
olasiligina kars1 hazirliksizdir. Genellikle infertilite tanisi, ¢ocuk isteginin en yogun
oldugu zaman konulmakta ve ciftler arasina sogukluk girmesine, psikolojik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina ve evlilik uyumunun bozulmasina neden olmaktadir.'%

Infertilite bir iliskiyi etkiledigi zaman bireylerin evlilik ya da cinsel iliskilerine

ciddi anlamda zarar verebilmektedir. Cogu infertil ¢ift, medikal tedavi, tedavi siirecine
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ilgi gosterme ve para harcama ile iliskili olarak c¢atisma ve uzlasmazlik
yasamaktadirlar.''°

Infertilite ¢iftler igin fiziksel, psikososyal, emosyonel, finansal bir yiiktiir. Ani ve
beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gosteren infertilite, beklenilmeyen ve
belki de aciklanamayan tanisi, uzun ve zamana yayilan (bazi durumlarda miimkiin
olmayan) tedavisi nedeniyle asir1 stres yaratan ve uyum mekanizmalarini zorlayan bir
durumdur 86-111-114

Infertilite, basit bir rahatsizlik degil; eslerin her ikisi icin de psikolojik olarak
tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle de fiziksel
olarak ac1 veren bir saglik sorunudur.'!?

Diinya c¢apinda kadin ve erkek infertil oranlarina bakildiginda; ¢iftlerin % 8’inin
ya da yaklagik 50-80 milyon kisinin infertilitenin bir bi¢imini yasadig1 bildirilmektedir.
Tiirkiye’de de ¢iftlerin % 10-15’nin etkilendigi diisiiniilmektedir.''

Ozellikle geleneksel kiiltiirlerde evlilik iizerinden zaman gegmesine ragmen ¢ift
cocuk sahibi olamadiginda kendini sosyal ¢evreye karsi sorumlu hissetmekte ve bu da
aile i¢inde hayal kirikligina, sugluluk duygusunun yerlesmesine, eslerin haksiz yere
birbirlerini suglamalarina neden olmakta ve sonug¢ olarak da evlilik baglar1 psikolojik
olarak baski altina girmektedir.!>!1°

Infertil bireylerin yasadigi tiim bu olumsuz duygular, aile dinamiginin
bozulmasima neden olmaktadir.!'” Istanbul Esler kendilerini ya evliliklerini siirdiirme,
ya da ¢ocuk sahibi olma arasinda se¢im yapmak zorunda kalmis gibi hissederler.
Saglikli olan es bagka bir evlilik yapmay1 diistinmeye baslayabilir. Kisacasi, evlilik
iliskisi artik yikilma tehdidi altindadir ve bu tehdit kisileri ikinci bir kayip olasiligiyla
kars1 karstya brrakir.'!’

Infertil ciftlerde yasam kalitesini etkileyen faktdrlerden biri; evlilik uyumunda
bozulmadir. Haldford, Kelly ve Markman (1997) evlilikte uyumu, olumlu bir iliski
semasina sahip olmasi; eslerin birbirleri hakkinda pozitif duygulara ve diisiincelere
sahip olma, iyi iletisim kurabilme, olusan ¢atismay1 ¢6zebilme becerisi ve eslerin zevk
alarak birlikte aktiviteler yapabilmesi olarak tanimlamustir.!!® Infertilite siiresi uzadikga,

eslerin birbirini suc¢lamasi ve evlilik uyumunda bozulma belirginlesir. Esler arasindaki

sevgi baglar1 zayiflar, evlilik iliskisi bozulur.
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Evlilik uyumu, eslerin birbirleriyle ve evlilikleriyle memnuniyet ve
mutluluklarinin oldugu bir durum olarak da tanimlanmistir.!'® Bu yiizden evlilik, kabul,
anlayis, ortak diisiinceyle karakterize karsilikli destekleri arasindaki doyum olarak
bilinmektedir. Biitiin evliliklerin amac1 mutluluktur.'?

Erkek ve kadmlarin infertilite ile basa ¢ikma bi¢imlerinin, evlilik uyumu ve
infertilitenin evlilik iizerindeki sonuclarmi etkiledigi soylenmektedir. Ozellikle
erkeklerin konusmadigi, infertilite ve tedavisini gizledigi durumlarda infertilitenin
evlilik {izerine etkisini de daha olumsuz gormektedirler. Yine cinsellik ve cinsel
iliskiden zevk alma bu etkide en 6nemli belirleyici olmaktadir. Aktif-yiizlestiren basa
cikma yollart kullanan erkekler daha yiiksek evlilik yarari, aktif- kagingan yollar tercih
eden erkeklerin daha dislik evlilik yarar1 bildirdikleri sdylenmektedir. Erkeklerin
fertilite tedavisine ilgisi ve bu tedaviye katilimlari arttikca, eslerin iletisimlerinde
olumlu degisiklikler ve infertilitenin evlilik tizerinde daha olumlu etkilerinin ortaya
ciktig goriilmektedir.!!

Evliliklerdeki sorunlar, hamilelik, diistik ya da kiirtajlar, ¢ocuk sahibi olma veya
olamama, agir hastaliklar, hastaneye yatma, yogun ekonomik sikintt dénemleri, mesleki
konumdaki  degisimler, yeni bir yerlesim yerine tasinma sonrasinda
baslayabilmektedir.!?!

Evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve sorunlarini
olumlu bir sekilde ¢ozebilen ciftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak tanimlanir.
Evlilik uyumu ayrica ¢iftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik
hayatindaki memnuniyeti ve mutlulugu da tanimlanir. Bu noktada evlilik doyumu ile
karisir. Oysa ¢ift uyumunda evlilik doyumunda oldugu gibi bireylerin 6znel algis1 degil,
aralarindaki iligkinin niteligi degerlendirilmektedir. Bu nedenle evlilik uyumunda
eslerden her birinin iligkiyi siirdiirebilme kapasiteleri de dnemlidir.”!

Infertilite, aile i¢inde hayal kirikligina, sugluluk duygusunun yerlesmesine, eslerin
haksiz yere birbirlerini suclamalarina neden olmakta ve bunun sonucunda da evlilik
baglar1 psikolojik bir baski altina girmektedir.’”> Infertilite aile iiyeleri igin bir stres
faktorlidiir. Stres aninda aileye danigmanlik ya da rehberlik yapabilecek kisiler ailenin

destek kaynaklarmi olusturur.'??
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Uzun yillar stiren tedavi, ertelenen ¢oziimler, sosyal beklentilerin baskisi infertil
bireylerde ruhsal zorlanmalara neden olarak sosyal iliskileri ve evlilik iligkilerini
etkilemekte, evlilik iliskisindeki dinamikleri bozabilmektedir.'”

Evlilik mutlulugu; ortakligin, toplumsalligin ve hosa giden diger etkinliklerin ne
6l¢iide yagsandigina baglidir. Bununla birlikte, evliligin iyi ve kotii yanlar1 birbirlerinden
bagimsizdirlar ve her evlilikte iyi ve kotii olaylar yasanabilir. Ozellikle gerginliklerin
yeterince dengelenmedigi evliliklerde ciftler mutsuzdurlar. Mutlu ve uyumlu bir evlilik,
benzer kiiltiirlere sahip olma, ask ve iyi bir cinsel yasam gibi pek ¢ok etmenin bir araya
gelmesiyle elde edilir.!?31%

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren
kiiltiirel, dinsel ve smifsal yonleri olan bir krizdir. Infertilitenin dogurdugu sonuglar
birey ve evlilik iligkisi lizerinde kisa ve uzun dénemde ortaya cikardigr yikici
etkilerinden kaynaklanir.®

Cocuk sahibi olmak evlilik kurumunun beklenen ve neredeyse kag¢inilmaz
sonucudur.'%

Ciftlerin kontrol disi lireme fonksiyonunu gergeklestirememeleri, basarisizlik,
yetersizlik duygular1 yaratir. Infertilite, eslerin sosyal yasamlarmni, psikolojik
durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yagamlarini, gelecek planlarini, benlik saygilarini,
beden imajlarini, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek karmasik bir yasam krizi
haline gelmektedir.%>86

Aile kurumunun en temel fonksiyonlarindan biri olan neslin devamini saglamada
basarisiz olan giftler, evlilik iliskilerinde olumsuzluklar yasarlar. Infertil bireylerin
yasadigi tim bu olumsuz duygular, aile dinamiginin bozulmasmna neden
olmaktadr, 26127

Aralarinda sevgi ne kadar derin olursa olsun, evli bireylerin ¢cocuksuzlugu cogu
kez onlart mutsuzluga iter, ailesel anlasmazliklar yaratir, kari-kocalik iligkilerini

olumsuz etkiler, ciftler arasinda sogukluk girmesine ve ruhsal sorunlarin ortaya

cikmasina da neden olabilmektedir.’
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Infertilite tedavisine basvuran ¢iftlerde erkegin esine uyguladig: siddet ve evlilige
uyumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan gozlemsel, kesitsel, analitik bir anket

calismasidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin Infertilite
Poliklinigi’'ne bagvuran ciftlerden erkek bireyler olusturdu. Siddet siklig1 % 12, hata
payt % 4 alinarak, % 95 giiven diizeyinde, % 10 yedek eklenerek ulagilmasi gereken
minimum kisi sayis1 254 olarak hesaplandi. Ornekleme dahil olan tiim bireylere
dogrudan goriisme yontemiyle arastirmanin amaci anlatilip bilgilendirilmis onamlari
alindiktan sonra katilimcr tarafindan anket calismasi doldurulmasi planlandi. Veri
toplama esnasinda infertilite nedenleri bakimindan ayrim yapilmaksizin Infertilite
Poliklinigi’ne basvuran 289 erkek katilimciya ulasildi. Ug erkek katilimer arastirmaya
katilmay1 reddetti. Calisma, Infertilite Poliklinigi’ne basvuran 286 erkek katilimci ile

tamamlandi.

3.3. izinler

Arastirma Oncesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin Akademik Kurul karari,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Akademik Kurul karar1t ve Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ve izni alindi. Arastirma icin Cukurova
Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Birimi’nden destek alindh.
Infertilite Poliklinigi’ne basvuran erkek bireylerin yazili ve sdzel onamlar1 alinarak

anketlerin katilimcilar tarafindan doldurulmasi saglandi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada tarafimizca olusturulan 18 soruluk sosyodemografik 6zellikler formu,

31 sorudan olusan Yeniden Gozden Gegirilmis Catisma Taktikleri Olgegi-2 (Revised
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Conflict Tactic Scale-2) (CTO-2) ve 15 sorudan olusan Evlilik Uyum Olgegi (EUO)

kullantlmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Infertil giftlerden erkek bireylerin sosyodemografik zelliklerini sorgulayan anket
formunda; erkeklerin yasi, kendilerinin ve eslerinin egitim diizeyi, meslekleri, ilk evlilik
yas1, birden fazla evlilik yapmis olanlarin son evlilik yasi, evlilik siiresi, evlilik sayisi,
evde yasayan diger kisiler ve sayisi, aile biitgesinin kim tarafindan yonetildigi, ¢ocuk
sayisi, daha dnceki infertilite tedavisi sayis1 ve tedaviyi isteyenin kim oldugu, daha 6nce
psikiyatrik danigmanlik alma durumu, sigara ve alkol aligkanligi ve kronik hastalik

durumu soruldu.

3.4.2. Yeniden Gozden Gecirilmis Catisma Taktikleri Olcegi-2

Siddet varlig1 siddetin tim bigimlerini (psikolojik, ekonomik, fiziksel ve cinsel)
iceren “Yeniden Gozden Gegirilen Catisma Taktikleri Olcegi’nden (The Revised
Conlflict Tactics Scales) yararlanilarak Donmez ve arkadaglari tarafindan hazirlanan
olcekle belirlendi (128). Olgek toplam 31 sorudan olusmaktadir. Bunlarin 14’
psikolojik siddeti, 11’1 fiziksel siddeti, dordii ekonomik siddeti ve ikisi cinsel siddeti
degerlendirmektedir. Yanit secenekleri, “Evet”, “Hayir”, “Hatirlamiyorum” seklinde
belirlenmistir. Bu sorulardan en az birine “Evet” yanitin1 verenlerde “siddet var” olarak

kabul edilmistir.

3.4.3. Evlilik Uyum Ol¢egi

Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilen ve Kislak (1996) tarafindan
Tiirkgeye uyarlamip gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Evlilik Uyum Olgegi
(EUO), evlilik iliskisinden alman doyum ve evlilik uyumunu 6l¢gmeyi amaglamaktadir.
Olgek, segenek sayilar farkli 15 maddeden olusmaktadir. Her madde, segenek sayisina
gore farklilasan O ile 6 arasinda bir puan almaktadir. Buna gore; 1. madde 0-6 puan, 2.-
9. maddeler 0-5 puan, 10. ve 14. maddeler 0-2 puan, 11. ve 13. maddeler 0-3 puan, 12.
madde eslerden biri i¢in evde oturmak digeri i¢in disarida bir seyler yapmak secenegi

isaretlenmigse 0 puan, eslerin her biri i¢in disarida bir seyler yapmak segenegi
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isaretlenmigse 1 puan, eslerin her biri i¢in evde oturmak secenegi isaretlenmisgse 2 puan
ve 15. madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puan 0-
60 arasinda degismektedir. Olgekten 43 puanin iizerinde alanlar, evlilik iliskileri
acisindan uyumlu; 43 puanin altinda alanlar ise uyumsuz olarak kabul edilmektedir.
Kislak (1996), 6lcegin giivenirligi icin yaptig1 ¢alismada Cronbach alfa katsayisi ve iki
yar1 glivenirlik katsayis1 hesaplamistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .80, iki yari

giivenirlik katsayis1 da .67 olarak bulunmustur.'?

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama, Haziran 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Infertilite Poliklinigi’ne basvuran ciftlerden erkek bireyler bilgilendirilip onamlari
alindiktan sonra anketler katilimcilar tarafindan dolduruldu. 286 erkek birey

calismamiza katilmay1 kabul etti.

3.6. Verilerin Analizi

Caligmada 286 katilimciya ait verilerin analizi yapilmistir ve veriler kodlanarak
bilgisayara girilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi kullanildi. Kategorik Ol¢limler sayr ve ylizde olarak, sayisal Ol¢limlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik Ol¢limlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi  kullanildi. Gruplar arasinda sayisal Olglimlerin  karsilastirilmasinda
varsayimlarin saglanmasit durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanmamas1 durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla grubun
sayisal Olclimlerinin genel karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi.
Sayisal Ol¢limlerin birbirleri arasindaki etkilesimi incelemek icin Pearson korelasyon
katsayis1 ve ilgili p degeri elde edildi. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Biitcesi

Cukurova Universitesi Rektorliigii BAP Birimi’nden destek alinmistr.
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3.8. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Mart 2017’den itibaren planlanmaya baglamistir. Gerekli izinler
alindiktan sonra Haziran 2017-Ekim 2017 tarihlerinde veriler toplanmis, Kasim 2017-
Ocak 2018 tarihleri arasinda veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatiksel

analizleri yapilmistir. Temmuz 2018 tarihinde tez yazimi tamamlanmustir.
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4. BULGULAR

Infertilite prevalans1 diinya ¢apinda yaklasik 80 milyon kisiyi etkilemekte, % 8 -
%12 arasinda degismektedir. Dolayisiyla, diinyada her on ciftten birinin, primer ve
sekonder infertiliteye sahip oldugu tahmin edilmektedir.”?

Infertilite oranlar1 iilkeler ve bolgeler arasinda degismektedir.'*

Gliniimiizde infertil ¢iftlerle yapilan ¢alismalar giin gectikce artmaktadir. Literatiir
taramas1 yapildiginda infertil ciftlerde erkeklerle yapilan sinirli sayida c¢alisma
bulunmustur.

Calismamizda infertil ¢iftlerde erkegin esine uyguladigi siddet ve evlilige
uyumunu sosyodemografik 6zellikleriyle irdeledik. Calismamizin bulgulari tablolarda

ve agiklamalarla verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik o6zellikleri (n=286)

Say1 Yiizde

Ortaokul ve alt1 122 42,6

Egitim Durumu Lise 88 30,8

Universite ve tizeri 76 26,5

Ortaokul ve alt1 161 56,3

Es Egitim Durumu Lise 68 23,8

Universite ve tizeri 57 19,8

Isci 94 33,1

Calisma Durumu Memur 73 25,9

Serbest Meslek 107 37,6

Emekli, Calismiyor 10 3,6

Es Calisma Durumu EZlEZSIm 26260 ;g:?

Kendi 180 63,8

Aile Biitcesini Esi 12 4,3

Yoneten Kisi Esi Ile Birlikte 80 28,4

Diger 10 3,6

o e s Cekirdek Aile 237 82,9

Aile Tipi Genis Aile 49 17.1

Var 70 24.5

Cocuk Yok 216 755

Daha Once Evet 18 6,3
Psikiyatrik

Danmismanhk Alma Hayr 268 93,7

Kronik Hastahk Var 54 18,9

OyKkiisii Yok 232 81,1

Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik oOzelliklerine gore dagilimlari

verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan erkeklerin % 42,6’sinin (n=122) ortaokul ve alti
mezunu, % 30,8’inin (n=88) lise mezunu, % 26,5’inin (n=76) lniversite ve iizeri
mezunu oldugu bulunmustur. % 37,6’smnin (n=107) serbest meslekle ugrastigi,
% 33,1’inin (n=94) is¢i olarak ¢alistig1, % 25,9’unun (n=73) memur oldugu, % 3,6’simnin
emekli veya caligmiyor oldugu saptanmistir. Katilimcilarin % 82,9’unun (n=237)
cekirdek aile yapisina sahip oldugu ve % 24,5’inin (n=70) cocuk sahibi oldugu
bulunmustur. Aile biit¢esini % 63,8’1 (n=180) kendi yonetmekte olup %28,4’ii (n=80)
esiyle birlikte yonetmektedir. % 6,3’liniin (n=18) daha once psikiyatrik danismanlik
aldigl, danigsmanlik alma nedenlerinin depresyon, stres yoOnetimi, cinsel egitim gibi
nedenler oldugu saptanmistir. Katilimcilarin % 18,9’unda (n=54) kronik hastalik
bulundugu saptanmistir. Kronik hastaligi olan 10 kiside diyabetes mellitus ve 10 kiside
hipertansiyon olup en sik goriilen kronik hastaliklardir, bunu alt1 kisi ile astim
izlemektedir. Epilepsi ise bes kisiyle tigiincii en sik goriilen kronik hastalik olmustur.
Cocuk sahibi olan erkeklerin ortalama cocuk sayist bir iken, maksimum ¢ocuk sayisi
bestir.

Arastirmaya dahil edilen erkeklerin eslerinin % 56,3 {iniin (n=161) ortaokul ve
altt mezunu, % 23,8’inin (n=68) lise mezunu, % 19,8’inin (n=57) iiniversite ve iizeri
mezunu oldugu, % 76,9’unun (n=220) ev kadini oldugu, % 4,3’iniin (n=12) aile

blitcesini yonettigi belirlenmistir.

Tablo 2. Ciftlerin infertilite tedavi durumlarina gore dagilim

Say1 Yiizde
Daha Once infertilite Var 63 23,8
Tedavi OyKiisii Yok 218 76,2
1 Kez 18 6,3
infertilite Tedavisi Deneme 2 Kez 18 6,3
Sayisi 3 Kez 13 4,6
4 Kez ve uzeri 18 6,5
infertilite Tedavisini Ke.ndISI 16 6,0
Isteyen L I — 38 14,3
Her ikisi birlikte 211 79,6

Tablo 2’de giftlerin infertilite tedavi durumlarina gére dagilimlar1 verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan erkeklerin % 76,2’sinin (n=218) daha 6nce infertilite
tedavi Oykiisii olmadigi, % 6,3’lniin (n=18) bir kez, % 6,3’liniin (n=22) iki kez,
% 4,6’smin (n=13) ii¢ kez , % 6,3’liniin (n=18) dort veya daha fazla IVF ya da IUI
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tedavisi oldugu saptanmistir. Bu tedavileri katilimcilarin % 79,6’simin (n=211) tedaviyi

esleriyle birlikte istedikleri, % 14,3 iiniin (n=38) ise sadece esinin istedigi saptanmaistir.

Tablo 3. Erkeklerin sigara ve alkol aliskanhklarina gore dagilim

Say1 Yiizde
Diizenli Icen 106 37,1
. Ara-Sira Igen 52 18,2
Sigara Hi¢ icmeyen 81 28,3
Daha o6nce i¢mis, birakmig 47 16,4
Alkol Kullanim El‘;;r 3i 5 ég:g

Tablo 3’de erkeklerin sigara ve alkol aligkanliklarina gére dagilimlart verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan erkeklerin % 37,1’inin (n=106) diizenli sigara igicisi
oldugu, % 28,3’lniin (n=81) hi¢ igmedigi, % 18,2’sinin (n=52) ara sira ictigi,
% 16,4’liniin (n=47) daha once icmekte iken biraktig1 ve % 14,3 {iniin (n=41) ise alkol
kullandig1 saptanmistir. Diizenli sigara icenlerin ortalama sigara tiiketimleri giinliik

21,00+9,09 (10-60) adet olarak saptanmustir.

Tablo 4. Katihmcilarin evlilikle ilgili 6zelliklerine gore dagilim

Ortalama  Standart Sapma Medyan Minimum  Maksimum

Yas 34,79 7,237 34,00 21,00 60,00
ik Evlilik Yast 26,33 5,087 26,00 11,00 46,00
Evlilik Siiresi (Yil) 5,87 4,859 4,00 1 26,00
Birden Fazla Evlilik

Yapanlarin Son 28,90 6,978 27,00 11,00 56,00
Evlilik Yas1

Tablo 4’de katilimcilarin evlilikle 1ilgili baz1 06zelliklerine gore dagilim
verilmistir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin yas ortalamalar1 34,79+7,24 (21-60), ilk evlilik
yas1 ortalamalar1 26,33+5,09 yi1l (11-46), evlilik siireleri ortalamalar1 5,87+4,86 yil (1-
26) olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 15,4’ (n=44) birden fazla evlilik yapmis, bu
kisilerin evlilik sayisinin ortanca degeri bir iken maksimum say1 ti¢tiir. Katilimeilarin

son evlilik yaslarinin ortalamasi ise 28,90+6,98 y1l (11-56) olarak saptanmustir.
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Tablo 5. Katihmcilarin ¢atisma taktikleri dlcegi-2’ye gore siddet gosterme durumlar:

Say1 Yiizde
Psikolojik Siddet zf‘i 21697 963,?
Fiziksel Siddet zz;( i% 2;:2
Cinsel Siddet zf‘i 22660 996,19
Ekonomik Siddet zil);( 19924 23 :é
Genel Siddet zf‘i 21697 963,?

Tablo 5°de katilimcilarm Catigma Taktikleri Olgegi-2’ye gore siddet uygulama

durumlari verilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin % 93,4’linlin (n=267) esine siddet uyguladig
saptanmustir. Catisma Taktikleri Olgegi-2 alt dlgeklerinden psikolojik siddet gdsterme
oranlar1 % 93,4 (n=267) ile en yiiksek siddet sekli olarak bulunmusg olup, bunu % 37,4
(n=107) ile fiziksel siddet, % 32,2 (n=92) ile ekonomik siddet, % 9,1 (n=26) ile cinsel

siddet takip etmektedir.

Tablo 6. Katihmcilarin evlilik uyum dl¢cegi’nden aldiklar: puanlara gére durumlari

Say1 Yiizde
43 Puan alt1 56 19,6
43 Puan ve tizeri 230 80,4

Tablo 6’da katilimcilarin EUO’den aldiklar1 puanlara gore durumlari verilmistir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin % 80,4’ii (n=230) Evlilik Uyum Olgegi’nden

aldiklar1 puana gore evlilige uyumlu olarak bulunmustur.

Tablo 7. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve catisma taktikleri 6lcegi-2 alt dl¢eklerinden

psikolojik siddet ile iliskileri

Psikolojik Siddet Yok Var Yiizde p Degeri
oere Ortaokul ve alt1 11 111 42,7

Egitim -

Durumu Iils.e . . 4 84 30,8 0,374
Universite ve lizeri 4 72 26,6

Es Egitim Ortaokul ve alt1 11 150 56,3

Durumu I:ise 7 61 23,8 0,160
Universite ve lizeri 1 56 19,9
Emekli veya Calismiyor 2 8 35

Calisma Memur 5 68 25,7 0.305

Durumu Isci 7 87 33,1 ’
Serbest Meslek 5 102 37,7
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Tablo 7°nin devam

Es Calisma

Ev Kadim

206

76,9

Durumu Calisan 5 61 23,1 0,729
Kendi 12 168 63,8

Aile Biitcesini  Esi 2 10 4,3

Yoneten Kisi  Esi Ile Birlikte 5 75 284
Diger 0 10 3,6

Aile Tipi Cekl.rdel? Aile 16 221 82,9 0.999
Genis Aile 3 46 17,1

Infertilite Yok 16 202 76,2 0.578

Tedavisi Var 3 65 23,8 ’
Yok 13 203 75,5

k : 0,421

Cocu Var 6 64 245

Infertilite Kendisi 2 14 6

'.I‘edaVisin‘i ) Esi 2 36 14,3 0,615

Isteyen Kisi Birlikte 14 197 79,6

Daha Once  Hayir 18 250 93,7

Dan Lk 0999

i Evet 1 17 6,3

Alma

Kronik Yok 16 216 81,1

Hastahk 0,999

Oykisii Var 3 51 18,9

Si Diizenli igen 6 100 37,1

igara -

Kullanim Ara sira igen 3 it 18,2 0,860

Durumu Hi¢ i¢meyen 7 74 28,3
Daha 6nce igmis, birakmig 3 44 16,4

Alkol Yok 17 228 85,7

Kullanim Var ) 39 143 0,999

Durumu

Kacinci Ik 13 229 84.6 0.091

Evlilik Iki veya ii¢ 6 38 154 ’

Tablo 7°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve CTO-2 alt dlceklerinden
psikolojik siddet ile iligkileri verilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin eslerine psikolojik siddet uygulayanlar iginde
ortaokul ve altt mezunu olanlarin orant % 41,6 (n=111), lise mezunu olanlarin oran1 %
31,5 (n=84) ve f{iniversite ve lizeri mezunu olanlarin oramt % 27 (n=72) olarak
bulunmustur. Psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin ise 150°si (% 56,2) ortaokul ve
altt mezunu, 61’1 (% 22,8) lise mezunu ve 56’s1 (% 21,0) iiniversite ve iizeri mezunudur
ve % 77,2°si (n=206) ev kadinidir. Calismamizda egitim durumunun psikolojik siddet
uygulama ve psikolojik siddete maruz kalma durumu ile anlamli iliskisi bulunamamigtir
(p>0,05).

Katilimcilardan eslerine psikolojik siddet uygulayanlarin % 38.5’inin (n=102)
serbest meslekle ugrastigi, % 32,8’inin (n=87) is¢i olarak calistig1, % 25,7 sinin (n=68)
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memur oldugu, % 3,0’mmin (n=8) emekli veya c¢alismiyor oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan erkeklerin meslekleri ve eslerinin meslekleri ile erkeklerin eslerine
uyguladiklar1 psikolojik siddet arasinda anlamli iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Psikolojik siddet uygulayan erkeklerin % 82,8’inin (n=221) ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu bulunmustur fakat erkeklerin aile tipleri ile eslerine gosterdikleri
psikolojik siddet arasinda anlamli iligski bulunamamistir (p>0,05).

Katilimcilarin % 24,0’inin  (n=64) cocuk sahibi oldugu bulunmustur fakat
arastirmaya katilanlarin ¢cocuklarinin olma durumu ile eslerine uyguladiklar psikolojik
siddet arasinda anlaml1 iligki bulunamamustir (p>0,05).

Esine psikolojik siddet uygulayan erkeklerin aile biitgesini % 63,9’unun (n=168)
kendi yonetmekte oldugu % 28,5’inin (n=75) esiyle birlikte yonettigi bulunmustur.

Katilimcilarin % 6,4’lnlin (n=17) daha Once psikiyatrik damismanlik aldigi,
% 19,1’inde (n=51) kronik hastalik bulundugu saptanmistir. Katilimcilarin daha 6nce
psikiyatrik danigsma alma durumlar1 ve kronik hastalik ile eslerine uyguladiklari
psikolojik siddet arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).

Psikolojik siddet uygulayan katilimcilarin % 27,7°si hi¢ sigara igmemis olup
% 37,5°1 (n=100) diizenli sigara igicisidir ve 39 kisinin (% 14,6) alkol kullandig1
saptanmistir. Aragtirmaya katilan erkeklerin sigara igme ve alkol kullanma durumlari ile
eslerine gosterdikleri psikolojik siddet arasinda anlamli iliski bulunamamastir (p>0,05).

Katilimcilardan psikolojik siddet uygulayan erkeklerin % 24,3’li (n=65) daha 6nce
infertilite tedavisi almis olup % 79,8’1 bu tedaviyi esleriyle birlikte istemistir, % 5,7’si
(n=14) sadece kendisi istemistir. Arastirmaya katilan erkeklerin daha Once infertilite
tedavisi alma durumlari ve tedaviyi isteyenin kim oldugu ile eslerine gdosterdikleri
psikolojik siddet arasinda anlamli iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Psikolojik siddet uygulayan erkeklerin %85,8’1 (n=229) tek evlilik yapmis olup 38
kisi (% 15,4) ikinci veya li¢lincli evliligini yapmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin
kacinci evliligi oldugu ile eslerine gosterdikleri psikolojik siddet arasinda anlamli iliski

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 8. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve catisma taktikleri 6lcegi-2 alt dl¢eklerinden

fiziksel siddet ile iliskileri

Fiziksel Siddet Yok Var Yiizde p Degeri

Esiti Ortaokul ve alt1 73 49 42,7

S Lise 55 33 30.8 0,589
Universite ve iizeri 51 25 26,6

Es Esiti Ortaokul ve alt1 96 65 56,3

D Lise 46 2 23,8 0,478
Universite ve tizeri 37 20 19,9
Emekli veya Calismiyor 8 2 3,5

Cahsma Memur 45 28 25,7 0.690

Durumu Isci 59 35 33,1 ’
Serbest Meslek 65 42 37,7

Es Calisma Ev Kadin 136 84 76,9 0.624

Durumu Calisan 43 23 23,1 ’
Kendi 113 67 63,8

Aile Biitcesini  Esi 7 5 4,3

Yoneten Kisi Esi Ile Birlikte 50 30 28,4
Diger 7 3 3,6

. - Cekirdek Aile 152 85 82,9

Aile Tipi Genis Aile 27 22 17.1 0,234

infertilite Yok 142 76 76,2 0111

Tedavisi Var 37 31 23,8 ’
Yok 143 73 75,5 x

Cocuk Var 36 34 24,5 0,026

infertilite Kendisi 13 3 6

Tedavisini Esi 21 17 14,3 0,196

Isteyen Kisi Birlikte 133 78 79,6

Daha Once Hayr 171 97 93,7

Psikiyatrik

Danismanhk 0,100
Evet 8 10 6,3

Alma

Kronik Yok 146 86 81,1

Hastahk 0,803

OyKkiisii Var 33 21 18,9

. Diizenli igen 60 46 37,1

f(llgli‘l:l?nm Ara §1ra igen 29 23 18,2 0.005*

Durumu Hig icmeyen 64 17 28,3
Daha 6nce igmis, birakmig 26 21 16,4

Alkol Yok 155 90 85,7

Kullanim 0,562

Durumu Var 24 17 14,3

Kacinci ilk 146 96 84.6 0.064

Evlilik Iki veya li¢ 33 11 15,4 ’

Tablo 8’de katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve Catigma Taktikleri
Olgegi-2 alt dlgeklerinden fiziksel siddet ile iliskileri verilmistir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin ortaokul ve altt mezunu olan 49°u (% 45,8), lise
mezunu olan 33’1 (% 30,8) ve {liniversite ve iizeri mezunu olan 25°si (% 23,4) eslerine

fiziksel siddet uygulumaktadir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin ise 65’1 (% 60,7)
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ortaokul ve alti1 mezunu, 22’°si (% 20,6) lise mezunu ve 20’si (% 18,7) iiniversite ve
tizeri mezunudur ve % 78,5’1 (n=84) ev kadmidir. Calismamizda egitim durumunun
fiziksel siddet uygulama ve fiziksel siddete maruz kalma durumu ile anlaml iligkisi
bulunamamastir (p>0,05).

Katilimcilardan eslerine fiziksel siddet uygulayanlarin % 39,3’linlin (n=42)
serbest meslekle ugrastigi, % 32,7’sinin (n=35) is¢i, % 26,2’sinin (n=28) memur,
% 1,9’unun (n=2) emekli veya ¢alismiyor oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
erkeklerin meslekleri ve eslerinin meslekleri ile erkeklerin eslerine uyguladiklar
fiziksel siddet arasinda anlamli iligski bulunamamistir (p>0,05).

Fiziksel siddet uygulayan erkeklerin % 79,4’linlin (n=85) ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu bulunmustur fakat eslerine uyguladiklar1 fiziksel siddet ile aile tipi
arasinda anlaml iligki bulunamamistir (p>0,05).

Katilimeilarm % 31,8’inin  (n=34) ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur ve
katilimcilarin  ¢ocuklarinin olma durumu ile eslerine uyguladiklar fiziksel siddet
arasinda anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Esine fiziksel siddet uygulayan erkeklerin aile biitcesini % 63,8’1i (n=67) kendi
yonetmekte olup % 28,6’ (n=30) esiyle birlikte yonetmektedir.

Katilimeilarin % 9,3’linlin (n=10) daha once psikiyatrik danigmanlik aldigi,
% 19,6’sinda (n=21) kronik hastalik bulundugu saptanmistir. Katilimcilarin daha 6nce
psikiyatrik danigma alma durumlar1 ve kronik hastalik ile eslerine uyguladiklar fiziksel
siddet arasinda anlaml1 iligki bulunamamustir (p>0,05).

Fiziksel siddet uygulayan katilimcilarin % 15,9’u (n=17) hig sigara igmemis olup
% 43,01 (n=46) diizenli sigara igicisidir ve 17 kisinin (% 15,9) alkol kullandigi
saptanmigtir. Arastirmaya katilan erkeklerin sigara igme durumlar1 ile eslerine
gosterdikleri fiziksel siddet arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05) fakat alkol
kullanma ile fiziksel siddet arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05).

Katilimcilardan fiziksel siddet uygulayan erkeklerin % 29,0’1 (n=31) daha once
infertilite tedavisi almis olup % 79,6’s1 bu tedaviyi esleriyle birlikte istemistir, % 3,1’
(n=3) sadece kendisi istemistir. Arastirmaya katilan erkeklerin daha Once infertilite
tedavisi alma durumlari ve tedaviyi isteyenin kim oldugu ile eslerine gdsterdikleri

fiziksel siddet arasinda anlamli iligski bulunamamastir (p>0,05).
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Fiziksel siddet uygulayan erkeklerin %89,7°si (n=96) tek evlilik yapmis olup 11
kisi (% 15,4) ikinci veya tgiincii evliligini yapmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin
kacinci evliligi oldugu ile eslerine gosterdikleri fiziksel siddet arasinda anlamli iligki

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 9. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve catisma taktikleri 6lcegi-2 alt dl¢eklerinden
cinsel siddet ile iliskileri

Cinsel Siddet Yok Var Yiizde p Degeri
. Ortaokul ve alt1 106 16 42,7

padm Lise | 82 6 30,8 0,117
Universite ve tizeri 72 4 26,6

Es Esiti Ortaokul ve alt1 141 20 56,3

D Lise 64 4 23,8 0,076
Universite ve tizeri 55 2 19,9
Emekli veya Caligmiyor 9 1 3,5

Calisma Memur 71 2 25,7 0.170

Durumu Isci 84 10 33,1 ’
Serbest Meslek 94 13 37,7

Es Calisma Ev Kadim 198 22 76,9 0.329

Durumu Caligan 62 4 23,1 ’
Kendi 162 18 63,8

Aile Biitcesini  Esi 11 1 4,3

Yoneten Kisi  Esi Ile Birlikte 73 7 28,4
Diger 10 0 3,6

Aile Tipi Ceki’rdel.i Aile 215 22 82,9 0.999
Genis Aile 45 4 17,1

Infertl.llye Yok 203 15 76,2 0.020%

Tedavisi Var 57 11 23,8
Yok 202 14 75,5 «

Cocuk Var 58 12 24,5 0.007

infertilite Kendisi 16 0 6

Tedavisini Esi 34 4 14,3

Isteyen Kisi Birlikte 191 20 79,6

Daha Once ——pp o 243 25 93,7

Psikiyatrik

Damismanhk 0,999
Evet 17 1 6,3

Alma

Kronik Yok 211 21 81,1

g;:::;:;k Var 49 5 18,9 0,999

. Diizenli igen 96 10 37,1

f(llgli‘l;?nm Ara §1ra igen 42 10 18,2 0.013%

Durumu Hi¢ i¢meyen 79 2 28,3
Daha dnce igmis, birakmig 43 4 16,4

Alkol Yok 225 20 85,7

Kullanim 0,234

Durumu Var 35 6 14,3

Kacinel ilk 220 22 84,6 0.999

Evlilik Iki veya lig 40 4 15,4 ’
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Tablo 9’da katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve Catisma Taktikleri
Olgegi-2 alt dlgeklerinden fiziksel cinsel siddet ile iliskileri verilmistir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin ortaokul ve alti mezunu olan 16’sinin (% 61,5),
lise mezunu olan altis1 (% 23,1) ve lniversite ve iizeri mezunu olan dordi (% 15,4)
eslerine cinsel siddet uyguluyor olarak bulunmustur. Cinsel siddete maruz kalan
kadinlarin ise 20°si (% 76,9) ortaokul ve altt mezunu, dordii (% 15,4) lise mezunu ve
ikisi (% 7,7) Universite ve tlizeri mezunudur ve % 84,6’s1t (n=22) ev kadimdir.
Calismamizda egitim durumunun cinsel siddet uygulama ve cinsel siddete maruz kalma
durumu ile anlamli iliskisi bulunamamistir (p>0,05).

Katilimcilardan eslerine cinsel siddet uygulayanlarin % 50’sinin (n=13) serbest
meslekle ugrastigi, % 38,5 inin (n=10) is¢i, % 7,7’sinin (n=2) memur, % 3,8’inin (n=1)
emekli veya calismiyor oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin meslekleri
ve eslerinin meslekleri ile erkeklerin eslerine uyguladiklar1 cinsel siddet arasinda
anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Cinsel siddet uygulayan erkeklerin % 84,6’smin (n=22) cekirdek aile yapisina
sahip oldugu bulunmustur fakat eslerine uyguladiklari cinsel siddet ile aile tipi arasinda
anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05).

Katilimeilarin % 46,2°sinin  (n=12) c¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur ve
arastirmaya katilanlarin ¢ocuklarinin olma durumu ile eslerine uyguladiklar1 cinsel
siddet arasinda anlaml1 iligki bulunmustur (p<0,05).

Esine cinsel siddet uygulayan erkeklerin % 69,2°si (n=18) aile biitgesini kendi
yonetmekte, % 26,9’u (n=7) esiyle birlikte yonetmektedir.

Katilimcilarm % 3.,8’inin (n=1) daha Once psikiyatrik danmigmanlik aldigi,
% 19,2’sinde (n=5) kronik hastalik bulundugu saptanmistir. Katilimcilarin daha 6nce
psikiyatrik danigma alma durumlar1 ve kronik hastalik ile eslerine uyguladiklar: cinsel
siddet arasinda anlaml iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Cinsel siddet uygulayan katilimcilarin % 7,7’si (n=2) hi¢ sigara igmemis olup
% 38,5’1 (n=10) diizenli sigara icicisidir ve 6 kisinin (% 23,1) alkol kullandig1
saptanmigtir. Arastirmaya katilan erkeklerin sigara igme durumlar1 ile eslerine
gosterdikleri cinsel siddet arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05) fakat alkol

kullanma ile fiziksel siddet arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05).

40



Katilimcilardan cinsel siddet uygulayan erkeklerin % 42,3’i (n=11) daha 6nce

infertilite tedavisi almis olup % 83,3’ bu tedaviyi esleriyle birlikte istemistir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin daha once infertilite tedavisi alma durumlar ile cinsel

siddet arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). infertilite tedavisini isteyenin kim

oldugu ile eslerine gosterdikleri cinsel siddet arasinda ise anlamli iliski bulunamamigtir

(p>0,05).

Cinsel siddet gosteren erkeklerin % 84,6’s1 (n=22) tek evlilik yapmis olup dort

kisi (% 15,4) ikinci veya lgiincl evliligini yapmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin

kacincr evliligi oldugu ile eslerine gosterdikleri cinsel siddet arasinda anlamli iligki

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 10. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve ¢atisma taktikleri dlcegi-2 alt dlceklerinden
ekonomik siddet ile iliskileri

Ekonomik Siddet Yok Var Yiizde p Degeri

Egitim O.rtaokul ve alt1 80 42 427

Durumu I:IS.C . : 55 33 30,8 0,092
Universite ve tizeri 59 17 26,6

Es Egitim Ortaokul ve alt1 109 52 56,3

Durumu Lise 45 23 23,8 0,891
Universite ve lizeri 40 17 19,9
Emekli veya Caligmiyor 8 2 3,5

Cahisma Memur 51 22 25,7 0.620

Durumu Isci 65 29 33,1 ’
Serbest Meslek 68 39 37,7

Es Cahsma Ev Kadim 142 78 76,9 0.030%

Durumu Caligan 52 14 23,1 ’
Kendi 118 62 63,8

Aile Biitcesini  Esi 10 2 43

Yoneten Kisi  Esi Ile Birlikte 57 23 28,4
Diger 6 4 3,6

o e Cekirdek Aile 169 68 82,9

Aile Tipi Genis Aile 25 24 17,1 0,006

Infertilite Yok 149 69 76,2 0.738

Tedavisi Var 45 23 23,8 ’
Yok 151 65 75,5

Cocuk Var 43 27 24,5 0,187

Infertilite Kendisi 9 7 6

Tedavisini Esi 27 11 14,3 0,573

Isteyen Kisi Birlikte 141 70 79,6

Daha Once —pp. 184 84 93,7

Psikiyatrik 0,249

Damismanhk Evet 10 3 6.3

Alma

Kronik Yok 161 71 81,1

g;f::::lk Var 33 21 18.9 0240
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Tablo 10°un devam

Sigara Diizenli igen 65 41 37,1
Kullanim Ara §1ra icen 37 15 18,2 0287
Durumu Hig icmeyen 60 21 28,3

Daha once i¢mis, birakmig 32 15 16,4
Alkol Yok 166 79 85,7
Kullanim 0,946
Durumu Var 28 13 14,3
Kacincl Ik 160 82 84,6 0.145
Evlilik Iki veya iic 34 10 15,4 ’

Tablo 10’da katilmcilarin sosyodemografik o6zellikleri ve Catisma Taktikleri
Olgegi-2 alt dlgeklerinden ekonomik siddet ile iliskileri verilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin ortaokul ve altt mezunu olan 42°si (% 45,7), lise
mezunu olan 33’1 (% 35,9) ve liniversite ve iizeri mezunu olan 17’si (% 18,5) eslerine
ekonomik siddet uygulamaktadir. Ekonomik siddete maruz kalan kadinlarin ise 52’si
(% 56,5) ortaokul ve alti mezunu, 23’d (% 25,0) lise mezunu ve 17’si (% 18,5)
tiniversite ve lizeri mezunudur ve % 84,8’si (n=78) ev kadinidir. Calismamizda egitim
durumunun ekonomik siddet uygulama ve ekonomik siddete maruz kalma durumu ile
anlaml iligkisi bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarin ¢aligma durumlar1 ve ekonomik
siddet arasinda ise anlamli iliski gozlenmistir (p<0,05).

Katilimcilardan eslerine ekonomik siddet uygulayanlarin % 42,4’iniin (n=39)
serbest meslekle ugrastigi, % 31,5’inin (n=29) isci, % 23,9’unun (n=22) memur,
% 2,21mmm (n=2) emekli veya caligmiyor oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
erkeklerin meslekleri eslerine uyguladiklar1 ekonomik siddet arasinda anlamli iligki
bulunamamastir (p>0,05).

Ekonomik siddet uygulayan erkeklerin % 82,9’unun (n=68) ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu ve eslerine uyguladiklar1 ekonomik siddet ile aile tipi arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin % 29,3’iiniin (n=27) ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur fakat
aragtirmaya katilanlarin ¢ocuklarimin olma durumu ile eslerine uyguladiklar1 ekonomik
siddet arasinda anlaml iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Esine ekonomik siddet uygulayan erkeklerin % 68,1’inin (n=62) aile biit¢esini
kendi yonettigi, % 25,3 linlin (n=23) esiyle birlikte yonettigi bulunmustur.

Katilimeilarin % 8,7’°sinin (n=8) daha Once psikiyatrik damigmanhk aldigi,

% 22,8’inde (n=21) kronik hastalik bulundugu saptanmistir. Katilimcilarin daha 6nce
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psikiyatrik danigsma alma durumlar1 ve kronik hastalik ile eslerine uyguladiklari
ekonomik siddet arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Ekonomik siddet uygulayan katilimecilarin % 22,81 (n=21) hi¢ sigara i¢cmemis
olup % 44,6’s1 (n=41) diizenli sigara i¢icisidir ve 13 kisinin (% 14,1) alkol kullandig1
saptanmistir. Aragtirmaya katilan erkeklerin sigara igme ve alkol kullanma durumlart ile
eslerine gosterdikleri ekonomik siddet arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).

Katilimcilardan ekonomik siddet uygulayan erkeklerin % 25,0’i (n=23) daha 6nce
infertilite tedavisi almis olup % 79,5°1 bu tedaviyi esleriyle birlikte istemistir, % 8,0’1
(n=14) sadece kendisi istemistir. Arastirmaya katilan erkeklerin daha Once infertilite
tedavisi alma durumlar ve tedaviyi isteyenin kim oldugu ile eslerine gosterdikleri
ekonomik siddet arasinda anlaml iligki bulunamamustir (p>0,05).

Ekonomik siddet uygulayan erkeklerin % 89,1°1 (n=82) tek evlilik yapmis olup 10
kisi (% 10,9) ikinci veya i¢ciincii evliligini yapmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin
kacincr evliligi oldugu ile eslerine gosterdikleri ekonomik siddet arasinda anlamlr iligki

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve catiyma taktikleri olcegi-2 ile belirlenen
gosterdikleri siddet ile iliskileri

Genel Siddet Yok Var Yiizde p Degeri
oere Ortaokul ve alt1 11 111 427

gﬁ‘:l‘::m Lise | 4 84 30,8 0,374
Universite ve lizeri 4 72 26,6

Es Egitim O.rtaokul ve alt1 11 150 56,3

Durumu I:1s§ ' ‘ 7 61 23,8 0,160
Universite ve lizeri 1 56 19,9
Emekli veya Caligmiyor 2 8 3,5

Calisma Memur 5 68 25,7 0.305

Durumu Isci 7 87 33,1 ’
Serbest Meslek 5 102 37,7

Es Cahsma Ev Kadim 14 206 76,9 0.729

Durumu Calisan 5 61 23,1 ’
Kendi 12 168 63,8

Aile Biitcesini  Esi 2 10 4,3

Yoneten Kisi Esi Ile Birlikte 5 75 28,4
Diger 0 10 3,6

o e Cekirdek Aile 16 221 82,9

Aile Tipi Genis Aile 3 46 17.1 0,999

Infertilite Yok 16 202 76,2 0.578

Tedavisi Var 3 65 23,8 ’
Yok 13 203 75,5

Cocuk Var 6 o4 24.5 0,347

infertilite Kendisi 2 14 6

Tedavisini Esi 2 36 14,3 0,615

Isteyen Kisi Birlikte 14 197 79,6
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Tablo 11’in devam

Daha Once
Psikiyatrik Hayir 18 250 93,7
Damismanhk 0,999
§ Evet 1 17 6,3
Alma
Kronik Yok 16 216 81,1
Hastahk 0,999
(")ykiisii Var 3 51 18,9
Sigara Diizenli igen 6 100 37,1
Kullanim Ara sira igen 3 49 18,2 0,860
Durumu Hig icmeyen 7 74 28,3
Daha 6nce igmis, birakmig 3 44 16,4
Alkol Yok 17 228 85,7
Kullanim 0,999
Durumu Var 2 39 14,3
Kacincl Ik 13 229 84,6 0.001
Evlilik Iki veya ii¢ 6 38 15,4 ’

Tablo 11’de katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve Catisma Taktikleri
Olgegi-2 ile belirlenen gosterdikleri genel siddet ile iliskileri verilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin ortaokul ve alti mezunu olan 111’1 (% 41,6), lise
mezunu olan 84’1 (% 31,5) ve liniversite ve tizeri mezunu olan 72’si (% 27,0) eslerine
siddet uygulamaktadir. Siddete maruz kalan kadinlarin ise 150°si (% 56,2) ortaokul ve
altt mezunu, 61’1 (% 22,8) lise mezunu ve 56°s1 (% 21,0) liniversite ve iizeri mezunudur
ve % 77,2’si (n=206) ev kadinidir. Caligmamizda egitim durumunun genel siddet
uygulama ve genel siddete maruz kalma durumu ile anlamli iligkisi bulunamamistir
(p>0,05).

Katilimcilardan eslerine siddet uygulayanlarin % 38,5’inin (n=102) serbest
meslekle ugrastigi, % 32,8’inin (n=87) is¢i, % 25,7’sinin (n=68) memur, % 3’iiniin
(n=8) emekli veya c¢alismiyor oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin
meslekleri ve eslerinin meslekleri ile erkeklerin eslerine uyguladiklari genel siddet
arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).

Siddet uygulayan erkeklerin % 82,8’inin (n=221) ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu bulunmustur fakat eslerine uyguladiklar1 genel siddet ile aile tipi arasinda
anlaml iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin - % 24,0’liniin  (n=64) ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur ve
arastirmaya katilanlarin cocuklarinin olma durumu ile eslerine uyguladiklar: genel
siddet arasinda anlaml1 iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Esine siddet uygulayan erkeklerin % 63,9’unun (n=168) aile biitcesini kendi
yonettigi, % 28,5’i (n=75) esiyle birlikte yonettigi bulunmustur.
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Katilimeilarin % 6,4’lnlin (n=17) daha once psikiyatrik danigsmanlik aldigi,
% 19,1’inde (n=51) kronik hastalik bulundugu saptanmistir. Katilimcilarin daha 6nce
psikiyatrik danigma alma durumlar1 ve kronik hastalik ile eslerine uyguladiklar1 genel
siddet arasinda anlaml1 iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Siddet uygulayan katilimcilarin % 27,7’si (n=74) hi¢ sigara igmemis olup
% 37,5°1 (n=100) diizenli sigara icicisidir ve 39 kisinin (% 14,6) alkol kullandig1
saptanmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin sigara igme ve alkol kullanma durumlari ile
eslerine gosterdikleri genel siddet arasinda anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05).

Katilimcilardan siddet uygulayan erkeklerin % 24,3’li (n=65) daha once infertilite
tedavisi almis olup % 79,8’1 bu tedaviyi esleriyle birlikte istemistir, % 5,7’si (n=14)
sadece kendisi istemistir. Arastirmaya katilan erkeklerin daha dnce infertilite tedavisi
alma durumlar1 ve tedaviyi isteyenin kim oldugu ile eslerine gosterdikleri genel siddet
arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).

Siddet uygulayan erkeklerin % 85,8’1 (n=229) tek evlilik yapmis olup 38 kisi
(% 14,2) ikinci veya liglincii evliligini yapmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin kaginci
evliligi oldugu ile eslerine gosterdikleri genel siddet arasinda anlamli iliski

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 12. Katihmcilarin yas ve catisma taktikleri 6lcegi-2 alt 6lcekleri arasindaki iliski

Yas Ortalama S;?;i?:t Medyan Minimum Maksimum p Degeri

. .. Yok 36,89 9,049 35,00 25 57
Is)is(‘il(‘i‘;'t‘“‘k Var 34,64 7,088 34,00 21 60 0,346

Toplam 34,79 7237 34,00 21 60

. Yok 35,04 7,529 34,00 21 60
I;i‘(zi‘(;‘;el Var 34,36 6,734 34,00 21 51 0,437

Toplam 34,79 7237 34,00 21 60

i Yok 34,62 7277 34,00 21 57

Cinsel

Siddet Var 36,50 6,719 35,00 25 60 0121

Toplam 34,79 7237 34,00 21 60

Yok 35,10 7,483 34,00 21 60
g(‘;::;m‘k Var 34,13 6,681 34,00 21 53 0,292

Toplam 34,79 7237 34,00 21 60

Genel Yok 36,89 9,049 35,00 25 57
Siddet Var 34,64 7,088 34,00 21 60 0,346

Toplam 34,79 7237 34,00 21 60

Tablo 12°de arastirmaya katilan erkeklerin yas ve Catisma Taktikleri Olgegi-2 alt

Olcekleri arasindaki iligkileri verilmistir.
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Arastirmaya katilan erkeklerden eslerine psikolojik siddet uygulayan
katilimcilarin yag ortalamasi 34,64+7,09 (21,60), fiziksel siddet uygulayanlarin yas
ortalamas1 34,36+6,73 (21,51), cinsel siddet uygulayanlarin yas ortalamasi 36,50+6,72
(25,60), ekonomik siddet uygulayanlarin yas ortalamasi 34,13+7,24 (21,53) olarak
saptanmugtir. Catisma Taktikleri Olgegi-2’ye gore genel siddet uygulayan katilimcilarin
yas ortalamasi ise 34,64+7,09 (21,60) olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan erkeklerin yaslari ile eslerine uyguladiklar1 psikolojik siddet,
ekonomik siddet, fiziksel siddet, cinsel siddet ve genel siddet arasinda anlamli iligki

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 13. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve evlilik uyum 6l¢cegi’nden aldiklar: puan

Evlilik Uyum Olcegi <43 puan >43 puan _ Yiizde p Degeri

Egitim O.rtaokul ve alt1 18 104 427

Durumu I:IS.C : 20 68 30,8 0,205
Universite ve lizeri 18 58 26,6

Es Egitim O.rtaokul ve alt1 26 135 56,3

Durumu Lise 13 55 23,8 0,082
Universite ve lizeri 17 40 19,9
Emekli veya Caligmiyor 2 8 3,5

Calisma Memur 23 50 25,7 0.016*

Durumu Isci 18 76 33,1 ’
Serbest Meslek 13 94 37,7

Es Calisma Ev Kadim 39 181 76,9 0.149

Durumu Caligan 17 49 23,1 ’
Kendi 32 148 63,8

Aile Biitcesini _ Esi ' 1 11 4,3 0.583

Yoneten Kisi Esi Ile Birlikte 19 61 28,4 ’
Diger 1 9 3,6

. .. Cekirdek Aile 45 192 82,9

Aile Tipi Genis Aile 11 38 17.1 0,578

inferti.]i-te Yok 37 181 76,2 0,047%

Tedavisi Var 19 49 23,8
Yok 41 175 75,5

Cocuk Var I5 55 24,5 0,654

infertilite Kendisi 3 13 6

Tedavisini Esi 10 28 14,3 0,532

Isteyen Kisi Birlikte 39 172 79,6

Daha Once 52 216 93,7

Psikiyatrik 0,761

Damismanhk Evet 4 14 6.3

Alma

Kronik Yok 46 186 81,1

Hastahk 0,827

(")ykiisii Var 10 44 18,9

Sigara Diizenli i¢en 22 84 37,1

Kullamm Ara sira igen 11 41 18,2 0,619
Hig igmeyen 12 69 28,3 ’

Durumu Daha 6nce i¢mis, birakmis 11 36 16,4
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Tablo 13’iin devamm

Alkol Yok 45 200 85,7

Kullanim Var 11 30 143 0,206
Durumu ]

Kag‘tl{ICl Ilk _ 52 190 84,6 0.057*
Evlilik Iki veya ti¢ 4 40 15,4

Tablo 13’de katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve Evlilik Uyum
Olgegi’nden aldiklar1 puan arasindaki iliskileri verilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin evlilik uyumu bulunanlarindan % 45,2’si ortaokul
ve alti mezunu (n=122), % 29,6’s1 lise mezunu (n=88), % 25,2’si liniversite veya iizeri
mezunu olarak bulunmustur.

Katilimcilardan 43 puan ve iizeri alan 94 kisi (% 41,2) serbest meslekle
ugrasmakta, 76 kisi (% 33,3) is¢i, 50 kisi (% 21,9) memur olarak ¢alismakta, sekiz kisi
(% 3,5) emekli veya ¢alismiyor olarak saptanmistir.

Cekirdek aile yapisina sahip olan katilimcilardan (n=237) % 81,0’inin, ¢ocuk
sahibi olanlardan (n=70) % 78,6’smin Evlilik Uyum Olgegi’nden 43 veya iizerinde puan
alip evlilik uyumu oldugu bulunmustur.

Katilimcilardan aile biit¢esini kendi yonetmekte olan (n=180) kisilerden % 82,2’si
ve esiyle birlikte yonetmek olan kisilerden (n=80) % 76,2’sinde EUO’den 43 veya
tizerinde puan alarak evlilik uyumu olduklar1 saptanmistir.

Daha oOnce psikiyatrik danismanlik alan erkeklerden (n=18) % 77,8’inin, kronik
hastalig1 olanlardan (n=54) % 81,5’inde EUO’den 43 veya iizerinde puan alip evlilik
uyumu oldugu saptanmustir.

Evlilik Uyum Olgegi’ne gore 43 puan ve iizerinde alanlardan % 21,3’ii daha 6nce
infertilite tedavisi almis olup 172 kisi bu tedaviyi esiyle birlikte istemislerdir.

Katilimecilardan diizenli sigara icen (n=106) % 79,2’si ve hi¢ sigara igmeyenlerin
% 85,2’s1, alkol kullananlarin (n=41) % 73,2’sinde 43 puan ve {izeri alarak evlilik
uyumu bulunmustur.

Evlilik uyumu bulunan katilimcilarin eslerinden % 58,7’si ortaokul ve alt1
mezunu, % 23,9°u lise mezunu, % 17,4’1 Universite ve lizeri mezunu, % 78,7°si ev
kadinm1 olarak bulunmustur. Bu erkeklerin % 82,6’s1 (n=190) tek evlilik yapmis olup
40’min (% 17,4) ikinci veya li¢lincii evliligidir.

Arastirmaya katilan erkeklerin yaslari, egitim durumlari, eslerinin egitim

durumlari, eslerinin meslegi, yasadiklar aile tipi, aile biit¢esini kimin yonettigi, cocuk
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varligi, varsa sayisi, daha Once infertilite tedavisi alanlarin tedavi sayilar1 ve tedaviyi
kimin istedigi, daha once psikiyatrik danigma alma durumlari, sigara ve alkol kullanma
durumlari, kronik hastaliklari, ilk evlilik yaslari, simdiki evlilik siireleri ve simdiki
evliliklerini ka¢ yasinda yaptiklar1 ile evlilik uyumu arasinda anlamh bir iligki
bulunamamastir (p>0,05).

Ancak aragtirmaya katilan erkeklerde evlilik uyumu olup olmadig: ile meslekleri,
daha oOnce infertilite tedavisi alma durumlar1 ve kaginci evlilikleri oldugu arasinda
anlaml iliski bulunmus olup bu iligki daha Once infertilite tedavisi alma durumlar1 ve

kacincr evlilikleri oldugu i¢in sinirda degerlerdedir (p<0,05).

Tablo 14. Katihmcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve evlilik uyum ol¢egi puanlar1 arasindaki
iliski

Evlilik Uyum A Standart o
Olgegi Kisi sayisi Ortalama sapma p Degeri
<43 puan 56 33,68 5,769
Yas >43 puan 230 35,06 7,538 0,202
. <
Ik evlilik yas1 43 puan 20 27,27 3,802 0,123
>43 puan 229 26,10 5,337
Infertilite tedavisi <43 puan 56 1,05 1,976 0.126
alma sayisi >43 puan 229 0,62 1,536 '
<
Cocuk sayisi 43 puan 56 0,34 0,695 0.547
>43 puan 56 545 4,604
Eviilik siiresi <43 puan 56 5,45 4,604 0.464
>43 puan 230 5,98 4,922

Tablo 14’de katilimcilarin bazi sosyodemografik o6zellikleri ve Evlilik Uyum
Olgegi’nden aldiklari puan arasindaki iliski verilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerden oOlgekten 43 puan ve iizerinde almis olanlarin
(n=230) yas ortalamasi1 35,06+7,54, 43 altinda puan alanlarin yas ortalamas1 33,68+5,77
olarak saptanmistir.

Evlilige uyumlu bulunan grup igerisinde ilk evlilik yas ortalamasi 26,10+5,34
olup, evlilige uyumlu olmayan grupta bu ortalama 27,27+3,80 olarak bulunmustur.

Olgekten 43 puan ve iizerinde alanlardan daha 6nce alman infertilite tedavisi
ortalamas1 0,62+1,54, cocuk sayilar1 ortalamasi1 0,42+0,91 ve evlilik stireleri ortalamasi

5,98+4,92 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin yas ortalamasi, daha once alinan infertilite tedavi sayisi, ¢ocuk
sayist ve evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasinda anlamli iligki bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 15. Katihmcilarin ¢catisma taktikleri dl¢egi-2 ve evlilik uyum 6l¢egi puanlar1 arasindaki iliski

Evlilik Uyum Olcegi <43puan >43 puan Toplam p Degeri
Psikolojik Siddet 52? 515 21182 21697 0,137
Fiziksel Siddet 3/25 g? 17564 }(7)3 0,002%
Cinsel Siddet 5;’? 488 21182 22660 0,132
Ekonomik Siddet 5:5 52 16655 19924 0,004*
Genel Siddet 5;);( 515 21182 21697 0,137

Tablo 15°de katilimeilarin Catisma Taktikleri Olgegi-2 ve Evlilik Uyum Olgegi
puanlari arasindaki iligkileri verilmistir.

Aragtirmaya katilan erkeklerden Evlilik Uyum Olgegi’nden 43 puan altinda alan
55 kisinin (% 98,2) esine psikolojik siddet uyguladigi, % 55,4’tinlin (n=31) fiziksel
siddet uyguladigi, % 48,2’sinin (n=27) ekonomik siddet uyguladigi, % 14,3’ (n=8)
cinsel siddet uyguladigi bulunmustur.

Katilimeilarin evlilik uyum durumlan ile eslerine uyguladiklart psikolojik siddet,
cinsel siddet ve genel siddet arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Erkeklerin her iki 6lgek sonucuna gore ise evlilik uyumu ile ekonomik siddet ve

fiziksel siddet arasinda anlaml iligski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 16. infertil ciftlerde erkegin esine uyguladig1 siddeti 6lcen catisma taktikleri olecgi-2 alt
olcekleri ile evlilik uyum 6lcegi’nin birbirleriyle korelasyon analizi

Evlilik Psikolojik Fiziksel Cinsel Ekonomik

Uyumu Sidder Siddet Siddet Siddet
Evlilik Uyumu 1 -,343%* -,293%%* -, 163%* -, 253%*
Psikolojik Siddet -,343%* 1 ,582%* ,306%* ,307+*
Fiziksel Siddet -,293%* ,5827%%* 1 ,212%% ,330%*
Cinsel Siddet -,163%* ,306%%* ,212%% 1 ,046%*
Ekonomik Siddet -,253%* ,307** ,330%* ,046%+%* 1

N=286 **p<0,01

Degiskenler arasindaki iliskinin derecesini ve yoOniinii ortaya ¢ikarmak igin

kullanilan analiz korelasyon analizidir. Degiskenler arasindaki iliskinin dogrusallig:
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analizin 6nemli bir varsayimidir. Korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve bu deger -1 ile
+1 arasinda degisim gosterir. Katsaymin -1 degerine yakinlagmasi degiskenler arasinda
negatif yonli giiglii bir iliski oldugunu betimlerken, r’nin +1’e yaklasmasi degiskenler
arasinda pozitif ve giiclii bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Korelasyon katsayisinin
0-0,3 arasinda olmas1 diisiik, 0,3-0,7 arasinda olmasi orta ve 0,7-1 arasinda deger almasi
da yiiksek diizeyde bir iliskinin varliginin gdstergesi olarak kabul edilmektedir.!3%!3!
Calismamizda genel siddet ve evlilik uyumu arasindaki korelasyon katsayisi -
0,318 bulunmus olup aralarinda negatif yonlii zayif korelasyon vardir. Evlilik uyumu ile

psikolojik siddet, fiziksel siddet, cinsel siddet ve ekonomik siddet arasinda negatif ve

zay1f diizey bir korelasyon vardir.
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5. TARTISMA

Infertilite sadece fiziksel bir saglik sorunu degildir, ¢iftlerin psikolojik ve sosyal
dengesine olan olumsuz etkileri nedeniyle kisiyi biyopsikososyal olarak etkileyen bir
saglik sorunudur, 886132133

Infertilite olgularmin % 40’1 erkeklerden kaynaklaniyor olmasina ragmen,
erkeklerin fiziksel ve psikolojik iyi olma durumlarina yonelik arastirmalar azdir.!>*

Literatiirdeki calismalarin ¢ogu kadinlarin infertilite tedavisi siirecindeki ruhsal
durumunu incelemektedir.'*®

Infertilite tiim kiiltiirler i¢in bir kriz durumudur. Sosyal ve ailesel baski, infertil
ciftlerde psikolojik travma yaratmaktadir. Bu sorunlar karsisinda kadin ve erkegin basa
¢ikma mekanizmalar1 birbirinden farklilik gdstermektedir. Kadinlar genellikle konuyla
ilgili daha fazla bilgi edinme, okuma, problemlerini paylasabilecegi sosyal gruplara
katilma egilimindeyken, erkekler bu tiir aktivitelere pek ilgi gostermemektedir. Ciftlerin
savunma mekanizmalarindaki bu farklilik, evlilik iliskisinde gerginliklere neden
olabilmektedir.3>:86136

Aile yapisim1 bozan sosyal ve ekonomik faktorler, siddetin ortaya g¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Siddet cesitli kaynaklarda farkli olarak tanimlanmis olsa da
temelde fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik siddet seklinde siniflandirilmistir.

Kadina yonelik siddet tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en Onemli
sorunlardan birisidir ve bu konudaki g¢aligmalar ¢ogunlukla kadinlarin diistincelerini
igermekte ve kadinlarin bildirimlerine dayanmaktadir.®!+137

Bu c¢alisma, infertilite tedavisi i¢in basvuran ¢iftlerden erkegin esine uyguladigi
siddet ve evlilige uyumunu tanimlamak amaci ile yapilmistir. Sosyodemografik bilgi
formu, Catigma Taktikleri Olgegi-2 (CTO-2), Evlilik Uyum Olgegi (EUO) ile elde
edilen bulgular literatiir ile karsilastirilarak tartigilmistir.

Calismamizda, infertil ¢iftlerde erkegin esine uyguladigi siddet durumunu CTO-2
ile ve katilimeilarm evlilik uyumunu EUO kullanarak degerlendirdik.

Orneklemimizdeki erkeklerin yas ortalamasinin 34,79+7,24 (minimum: 21,
maksimum: 60) oldugu saptanmigtir. Literatlir incelendiginde Cark¢i’nin yaptid

caligmada, 150 erkegin yas araligt 19-55 wyil olup yas ortalamasi 32,7+£6,7 yil

bulunmustur. Yine Algiil’in c¢aligmasinda, 215 kadin ve 165 erkek hastanin yas
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ortalamasi, sirastyla, 30+6,1 ve 32,6+5,7 olarak hesaplanmis olup bulgularimiz,
literatiirle uyumludur. 3313

Calismamiza katilan erkeklerin ilk evlilik yas ortalamasi1 26,33+5,09 yil, evlilik
stiresi ortalama 5,87+4,86 yil olarak bulunmustur. Katilimcilardan 242 (% 84,6) kisinin
ise ilk evliligi oldugu ortaya c¢ikmistir. Algiil’in yaptig1r c¢alismada erkeklerin
% 89,1’inin ilk evliligi oldugu ve evlilik yasinin ortalama 26,78+4,04 yil; evlilik
siirelerinin ise ortalama 5,60+5,24 yil oldugu belirlenmistir.'* Drosdzol ve Skrzypulec
(2008) calismasinda, infertil kadinlarin evlilik stiresi 5,9+4,1 yil, infertil erkeklerin
evlilik siiresi 5,9+3,9 yil olarak belirlenmistir.'* Giileg ve arkadaslar1 (2011)
calismasinda infertil kadin ve erkeklerin ortalama evlilik yasinin 24,25+5,52 yil, evlilik
siiresinin ortalama 8,41+5,47 yil oldugunu belirtmistir.!*! Kiling (2007) calismasinda,
infertil kadin ve erkeklerin ortalama evlilik siiresini 8,39+4,71 yil olarak belirtmistir.2*
Infertilite tanis1 almis 206 ciftle yapilan bir ¢alismada ciftlerin ortalama 6,0+3,7 yildir
evli olduklar1 saptanmustir. Infertil ciftlerle yapilan gesitli calismalarda, evlilik siireleri 6
yil ile 9 yil arasinda degismektedir.3%!!51%2 Bizim calismamizda bulunun evlilik yas
ortalamasi ve evlilik siire ortalamasi literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Calismamiza katilanlarin kaginei evliligi oldugu literatiir ortalamasina benzer olup
Tiirkiye’de % 3 oraninda goriilen ¢ok esli evliliklerin nedeni de genellikle kadinin
infertil olmasma baglanmaktadir.”> Kenya’da eger erkegin ilk evlilifinde infertilite
problemi varsa; cocuk sahibi olmak igin bir ya da daha fazla es almasi zorunludur.'*’

Calismamizda katilimcilarin % 42,6’s1  ortaokul ve altt mezunu olarak
bulunmusken % 30,81 lise mezunu, % 26,5’1 Universite ve iizeri mezunu olarak
bulunmustur. Katilimcilarin eslerinin % 56,31 ortaokul ve altt mezunu, % 23,8’1 lise
mezunu, % 19,8’1 liniversite ve lizeri mezunu olarak bulunmustur ve % 76,9’u ev
kadimidir. Yapilan bir ¢aligmada, popiilasyon cinsiyete gore ayrildiginda her iki
cinsiyette de lise mezunlariin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir (Kadin: % 37,2 Erkek:
% 40,6). Kadin hastalarda % 2,7 oraninda okur-yazar olup ek 6gretimi olmayan hasta
bulunmaktayken erkek hastalarda en diisiik egitim seviyesinin ilkdgretim oldugu tespit
edilmistir.!** Calismamizda ise katilimcilarin ve eslerinin ¢ogunlukla ortaokul ve alti
mezunu oldugu, bunun nedeninin ise hastanemize basvuru yapan hastalarin kirsal

bolgeden gelme olasiliginin yiiksek olusu ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Turgay’in yaptig1 calismada 130 kadin (% 60,4) hastanin meslegi ve geliri varken
85 kadin hastanin mesleginin olmadig gériilmiistiir.'** TNSA-2013 verilerine gore
Tirkiye’de tireme c¢agindaki kadinlarin % 31’1 calismaktadir. Calismamiza katilan
erkeklerin eslerinin ¢alisma durumu TNSA 2013 verilerine benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki katilmeilarin % 33,1°1 is¢i, % 25,9’u memur olarak
calismaktadir. Yapilan bir calismada, erkeklerin egitim siiresi ortalama 8,90+4,07 yil
olarak belirlenmis ve % 54,51 is¢i oldugu belirtilmistir.!* Yapilan baska bir ¢alismada,
erkeklerin % 60’min is¢i veya memur oldugu bulunmustur.'* Calismamizdaki meslek
durumu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Caligmamiza katilan erkeklerin % 82,9’unun (n=237) ¢ekirdek ailede yasadig
bulunmustur. Yapilan bir caligmada, infertil ¢iftlerin % 73,1°1 ¢ekirdek ailede, % 29,9°u
genis ailede yasadig tespit edilmistir.'*® Cekirdek aile; yalnizca eslerden veya esler ve
cocuklardan veya tek ebeveyn ve en az bir cocuktan olusan aileler olarak
tanimlanmaktadir. Bu tamm kapsaminda, Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 verilerine
gore; lilkemizde tek cekirdek aileden olusan hane halklarinin oran1 %66,1°dir. En az bir
cekirdek aile ve diger kisilerden olusan aile olarak tanimlanan genis ailelerden olusan
hane halklarmin orani ise %16°dir."*® Cekirdek aile orani dogudan batiya gittikce
artmakta olup calismamizda bulunan g¢ekirdek aile oraninin yiiksek olmasi ¢alismanin
Akdeniz bolgesinde yapilmis olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda erkeklerin % 37,11 diizenli sigara igiyorken % 18,2’si ara-sira
kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Hi¢ sigara igmeyen 81 kisi vardir (% 28,3). Alkol
kullananlarin orani ise % 14,3 olarak bulunmustur. Yapilan bir calismada, infertil
erkeklerden % 18,2’si sigara kullandigini, % 20’si alkol kullandigini belirtmistir.'*”

Drosdzol ve Skrzypulec (2008) ise sigara kullanan infertil kadinlarin oranim
% 18,9, infertil erkeklerin oranini % 30,3 olarak ifade etmistir.'*°

Fazla sigara kullanim1 (glinde 1-2 paket gibi) olan erkeklerin, spermlerinde daha
fazla sekil ve hareket bozukluklarina ve anomalilere rastlanmaktadir. Sigara kullanimi
diger baz1 etkenler ile birleserek erkek infertilitesine neden olabilmektedir. Erkeklerin
fazla sigara kullanimi; eslerinin de pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasina,
nikotin solumasina ve reprodiiktif fonksiyonlarinin azalmasina neden olmaktadir.
Ayrica; sigara, infertilite tedavilerinde basar1 olasiligini da diistirmektedir. Sigara

kullanim1 her y1l bu riski % 9 daha artirmaktadir. '’
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Calismamiza katilan erkeklerin % 81,1’inde kronik hastalik Oykiisii yoktur.
% 93,7’si daha once psikiyatrik danisma almamistir. Yapilan bir ¢alismada, infertil
erkeklerden % 81,81 herhangi bir saglik sorunu yasamazken, % 98,2°si herhangi bir ilag
kullanmadigimi belirtmistir.'** Kronik hastalik prevalansmin normal toplumdakiyle ayni
oldugu diisiiniilmektedir.'*® 2014 yilinda yayinlanan bir meta-analizde psikolojik destek
alan infertil hastalarda kontrol grubuna gore daha fazla gebelik elde edildigi ve
semptomlarda iyilesme saptandigi ifade edilmistir.'*

Aragtirmamizin katilimcilarindan % 76,2’sinin (n=218) daha once infertilite
tedavi Oykiisii olmadigi, % 6,3’lniin (n=18) bir kez , % 6,3’linliin (n=22) iki kez,
% 4,6’smin (n=13) ii¢ kez , % 6,3’linlin (n=18) dort veya daha fazla IVF ya da IUI
tedavisi oldugu saptanmistir. Bu tedavileri katilimcilarin % 79,6’simin (n=211) tedaviyi
esleriyle birlikte istedikleri, % 14,3 ilinlin (n=38) ise sadece esinin istedigi saptanmistir.
Infertilite sik rastlanan ve onemli psikolojik, ekonomik, demografik ve medikal
sonuglari olan bir durumdur ve infertilite tedavisi i¢in gittikce artan bir talep soz
konusudur.

Amerika Birlesik Devletleri istatistiklerine gore 15-44 yas arasi kadinlarin % 6,11
infertilite problemi yasamakla beraber ayni yas grubundaki kadinlarin % 11,3’i en
azindan bir kere infertilite kliniklerine basvurmuslardir.!®® Yapilan bir calismada,
ciftlerin % 80 - % 90 oraninda ilk 12 ayda gebelik elde ettigi; 24 aylik sonuglar dikkate
alindiginda ise bu oranlarin yiizde 95’¢ yiikseldigi gosterilmistir.!>! Infertilite
durumunda c¢ocuk sahibi olabilmek i¢in c¢iftlerin % 80,7’sinin ilk Once saglik
kurulusu/saglik personeline bagvurdugu, ancak ilerleyen zaman igerisinde hocaya/yatira
vs. bagvurma oraninin artt11 goriilmiistiir. Infertilitenin hem tan1 hem tedavi siireci cogu
zaman uzun ve zahmetli ayni zamanda ekonomik acidan olduk¢a masrafl
olabilmektedir. Cesitli nedenlerle bu siireci gerektigi gibi silirdiiremeyen ¢iftlerin
alternatif tedavi yontemlerine basvurduklar1 sdylenebilir.!>? Calismamiza katilanlarin
tedavi sayilarinin giderek azalmasi literatiirdeki bu bulguyla desteklenebilir. Turgay’in
yaptig1 caligmada ise hastalarin % 47,0’si daha once infertilite tedavisi almazken % 53
hasta daha 6nce tedavi almistir.'#

Erkegin aile i¢inde kadina uyguladigi siddetin yayginligi, toplumsal kabulii ve
kadin erkek karsithgi cercevesinde gerceklestirilmesi nedeniyle erkeklikle baglantili

olarak diisiiniilmelidir. Infertil ¢iftlerde, erkekler ‘erk’lerinin  zedelendigini
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diistinebilirler. Bu iktidar sarsilimasinit siddet uygulayarak kompanse etme yoluna
gidebilirler.

Calismamiza katilan erkeklerden (n=286) % 93,4’ii eslerine siddet gosteriyor
olarak bulunmustur. Siddet alt 6l¢eklerinden psikolojik siddetin % 93,4 oraniyla en sik
uygulanan siddet tiirii oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunu % 37,4 ile fiziksel siddet, % 32,2
ile ekonomik siddet izlemektedir. Cinsel siddet siklig1 ise % 9,1 olarak bulunmustur.
Katilimcilar siddetin hangi tiirlinii uyguluyor olurlarsa olsunlar buna psikolojik siddet
eslik etmektedir.

Yildizhan’in (2009) calismasinda, infertil ciftlerde kadinlarin % 33,6 sinin
infertilite nedeniyle aile i¢i siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada,
psikolojik siddetin, infertil kadinlarda en sik karsilasilan siddet tiirii oldugu, bunu
fiziksel ve cinsel siddetin izledigi bulunmustur.'??

Ardabily ve arkadaslarinin Tahran’da infertilite merkezinde yaptig1 ¢alismada,
infertil kadinlarin % 61,8’nin infertilite sorunu nedeniyle aile i¢i siddet maruz kaldiklari
bildirilmistir. Psikolojik siddetin, % 33,8 ile infertil kadinlarda aile i¢i siddetin en
yaygin tiirli olarak goriildiigii, bunu % 14 ile fiziksel siddetin takip ettigi ve % 8’inde
cinsel siddet maruz kaldigi, % 6’smin infertil kadinlarda yaralanmaya yol actig1 tespit
edilmistir.!%

Ulkemizde yapilmis olan kadina ydnelik aile i¢i siddet arastirmasina gore tek cesit
siddet yasayanlardaki en yaygin siddet tiirii fiziksel siddet (% 39) olarak bulunurken,
cinsel veya fiziksel siddet tiiriinden en az birini yasama oram (% 42) daha yiiksektir.”
Yine iilkemizde Tanriverdi ve arkadaglarinin yapti§i calismanin sonuglarina gore
kadinlarin % 80,9’u esi tarafindan herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmaktadir.'>?
Williams ve arkadaglarinin bir ¢aligmasina gore psikolojik siddetin en yaygin es siddeti
sekli oldugu ve bunu fiziksel siddetle cinsel siddetin izledigi saptanmistir.'>*
Calismamiz sonucuna gore psikolojik siddetin en sik uygulanan siddet tiirii oldugu
literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Doénmez ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada erkeklerin bildirimine gore
erkeklerin tlicte biri eslerine hem ekonomik hem de fiziksel siddet uygulamaktadir.
Psikolojik siddet beklenenden daha yiiksek bulunmustur. Erkegin ¢alismiyor olmasi
veya diizensiz islerde ¢alismasi, alkol kullanmasi, kadinin geng¢ yasta olmasi fiziksel

siddet ile iliskili etmenlerdir. Erkeklerin siddeti daha c¢ok fiziksel siddet olarak
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degerlendirdikleri saptanmustir. Ozellikle psikolojik ve ekonomik siddet kavramlari
bilinmemekte ve bunlar dogal siire¢ olarak algilanmaktadir.'*® Calismamizda siddet,
siddetin alt boyutlar1 ve alkol kullanimi1 arasinda anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05).

Calismamizda erkeklerin % 63,8’inin aile biitgesini kendi yonetmekte oldugu,
% 28,4’Uniin esiyle birlikte yonettigi bulunmustur. Bu durumun hem erkekler hem
kadinlar tarafindan ekonomik siddet olarak algilanmadigi Donmez ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alisma ile desteklenebilir.

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2003 verilerine gore her bes kadindan
ikisi, kendi kazancinin kullanimina iliskin karar1 kendisi verirken, kadinlarin yarisinin
bu karar1 kocalar1 veya diger kisilerle beraber verdikleri, kadinlarin % 10’unun kendi
kazanglarinin kullanimina iligkin s6z hakki bulunmadigi saptanmistir. Bulunan bu
degerlerin ekonomik siddetin gdstergesi olabilecegi diisiiniilebilir.

Ulke genelinde yapilmis bir ¢alisma olan ‘Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile Ici
Siddet’ arastirmasinda, yasamlarinin herhangi bir doneminde esleri ya da birlikte
olduklar1 erkekler tarafindan fiziksel ve cinsel siddete ugrayan kadinlarin oran1 % 41,9,
son 12 ay i¢inde fiziksel ya da cinsel siddete ugrayan kadinlarin oran1 % 13,7 olarak
bulunmustur. Tiim siddet tiirleri, kirsal alanda yasayan, egitim ve refah diizeyi diisiik
kadinlarda daha sik goriiliirken, kentte yasayan kadinlar daha az siddet gormekte, egitim
ve refah diizeyinin yiikselmesiyle birlikte siddetin yayginlig1 azalmaktadir.”!%’
Caligmamizda uygulanan siddet orani ile egitim diizeyi arasinda anlaml iliski
bulunamamastir.

KAMAR tarafindan 23 ilde 2007 kisiyle yapilan calismada; goriisiilenlerin
% 64’1 erkeklerin eslerini dovmesini dogru bulmustur. Kadmnlarin da % 35,1°1 dayak

yemeyi hak eden davranislarda bulunduklarini ifade etmislerdir.'

Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin Tiirkiye’de Kadma Yénelik Siddet adli
calismasinin 2008 Raporu’na gore her 100 kadindan 86’s1 fiziksel siddetin kabul
edilemez oldugunu savunmustur.

Akyliz’iin ¢aligmasinda, evlilikte siddet diizeyi, infertilite tedavisi uzun siiren
kadinlarda daha yiliksek bulunmustur. Uzun siiren ve basarisiz infertilite tedavi
dongiileri evlilikte siddete yol acabilecek stresi yogunlastirdign one siiriilmektedir.®*
Calismamizda infertilite tedavisi deneme sayis1 maksimum 10 kez olup katilimcilarin

uyguladig siddet ile anlamli iligki bulunamamstir (p>0,05).
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Yapilan bir ¢aligmada kadmin herhangi bir tiir siddet gérmesinde esinin yasi,
evlilik siiresi koruyucu faktorler olarak bulunurken evlenme sekli ve esinin ailesinde
kadina yonelik siddetin varlign o6nemli risk faktorleri olarak bulunmustur.'>®
Calismamizda erkegin yasi ve siddet arasinda anlamli iliski bulunamamis olup yas
skalasinin genis olmasindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir.

Abramsky ve arkadaslarmin, DSO’niin on farkli iilkede yiiriittiigii kadina yonelik
es siddeti ¢alismasi verilerini yeniden analiz edip farkli yerlesimlerde ortak risk
faktorlerini belirledikleri ¢alismalarinda; artan egitim, yiiksek sosyoekonomik diizey ve
resmi evliligi koruyucu etmenler olarak; alkol, genis aile, gen¢ yas, cocukluk c¢agi
istismari, siddet barindiran aile iginde biiylime ve yetigkinlikte diger siddet davraniglar:
sergilemeyi es siddetini arttiran risk faktdrleri olarak tanimlamislardir.’>” Calismamizda
egitim, yas, alkol kullanimi, evlilik siiresi, aile tipi gibi sosyodemografik ozelliklerle
siddet arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu farkliligin, katilimcilarin toplumu
temsil etmiyor olusundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aile kurumunun en temel fonksiyonlarindan biri olan neslin devamini saglamada
basarisiz olan ciftler, evlilik iliskilerinde olumsuzluklar yasarlar. Infertilite tanisi,
ciftlerin evlilik yasantisinda, daha once nasil basa c¢ikacaklarini bilmedikleri bir kriz
meydana getirebilir. Bu kriz ¢iftler i¢in, hem bireysel hem de evlilik iligkisi agisindan
basa ¢ikilmasi gereken zor bir durumdur.®®® Birbiri ile etkilesen, evlilik ve aileyi
ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve sorunlarint olumlu bir sekilde ¢ozebilen
ciftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak tanimlanir. Evlilik uyumu ayrica ¢iftlerin
uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatindaki memnuniyeti ve mutlulugu
da tanimlar.'®

Evliligi etkileyen pek cok unsur s6z konusudur bu unsurlarin en onemlileri
ciftlerin sosyodemografik Ozellikleridir. Gelir durumu, egitim diizeyi, yas gibi
faktorlerin evlilikte mutlu olma diizeyini etkiledigi ve evlilik uyumunda 6nemli role
sahip oldugu ¢ok sayidaki arastirmada ifade edilmektedir.!?>1*1%* Calismamizda evlilik
uyumu bulunan erkeklerin yas ortalamasi 35,06+7,54 olup yas ve evlilik uyumu
arasinda istatistiksel anlam bulunamamistir. Evlilik uyumu bulunan 104 kisi (% 42,7)
ortaokul ve altt mezunu olup egitim durumunun da evlilik uyumuyla anlaml iligkisi
bulunamamistir. Literatiirden farkli olarak c¢alismamizda yas, egitim durumu gibi

sosyodemografik 6zelliklerin evlilik uyumunu etkilemedigi saptanmustir.
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Evlilik uyumunun ¢ocuk sayisina bagli olarak degismedigine isaret eden
calismalar bulunmaktadir.”? Cocuklar kiigiik yastayken evlilikte istikrar1 artirmaktadir,
diger yandan da evlilikte kaliteyi diisiirmek gibi ¢eliskili bir etkiye sahiptir.
Calismamizda cocuk olup olmamasi ile evlilik uyumu arasinda anlamli iliski
bulunamamastir.

Evlilik siiresi, evlilik uyumunu etkilemektedir. Evliligin ilk yillarinda evlilik
uyumunun diisiik olduguna ancak evlilik siiresi ilerleyip ¢ocuklar evden ayrildiktan
sonra daha yiikseldigine iliskin arastirma sonuglar1 bulunmaktadir.'>

Evlilik siiresinin, cinsiyetler agisindan evlilik uyumunu nasil etkiledigine iliskin
arastirmalarda ise, kadinlarda evlilik uyumunun evlilik siiresi arttikga diistiigi,
erkeklerde ise yiikseldigi belirlenmistir.'®® Yapilan bir calismada ise erkekler iin evlilik
siiresi anlamli bulunurken, kadinlar icin anlamli bir iliski bulunamamustir.'®® Erkek
katihimcilarla yaptigimiz calismamizda evlilik siiresi ve evlilik uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamastir.

Evli ciftlerin meslegi de evlilik uyumuyla iligkilidir. Kadinlarin mesleksel
statiileri, kocalarimin evlilik doyumu {izerine etkili olmamaktadir. Bununla birlikte,
calisan kadinlarin kocalari, ¢alismayan kadinlarin kocalarina oranla daha az evlilik
doyumuna sahiptir.'®3 Calismamizda literatiirii destekleyecek sekilde erkegin meslegi ve
evlilik uyumu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ama es meslegi ile evlilik uyumu
anlaml iligkili degildir.

Bayram (2009) tarafindan yapilan bir calismada, infertil ciftlerde evlilik
uyumunun kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, cinsiyetler arasi farkliligin olmadig1
belirlenmigtir. Kalitatif veriler sonucunda ise; infertilite deneyimlemis ¢iftlerde genel
yasam kalitesinin bozuldugu ancak evlilik baglarinin ¢ocuk sahibi olmadan dncekine
kiyasla gii¢lendigi belirlenmistir.!'” Calismamizda da infertilite tedavisi alma durumu
ile ciftlerde erkegin evlilik uyumu arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu durum
erkegin evlilikten ve cocuk sahibi olacagindan umutlu oldugu seklinde yorumlanabilir.

Vaka-kontrol c¢alismalarinda erkeklerin yasam kalitesi ve evlilik uyum
Ol¢eklerinden aldiklart puanlar, kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamhi fark
bulunmazken, kadinlarin yasam kalitesi ve evlilik uyumu daha diisilk bulunmustur.
Literatiirdeki calismalar, 6zellikle kadinlarin infertiliteye gosterdigi kisisel tepkilere

odaklanmistir. Bu arastirmalarda, ayni1 duruma infertil kadinin esinin verdigi tepki goz
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ardi edilmis, infertil bir kisinin deneyiminin esini nasil etkiledigi iizerinde

durulmamustir.'¢’

Calismamizda, infertil ¢iftlerde erkeklerin evlilik uyumunu
arastirilmis ve ¢ogunlugunda (% 80,4) evlilik uyumu var olarak bulunmustur.

Calismamizda evlilik uyumu ile cinsiyet, yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, egitim
diizeyi, es egitimi, meslek, es meslegi, aile tipi ve cocuk sayist arasindaki iligkiler
degerlendirilmistir. S6z konusu degiskenlerin evlilik uyumu ile anlamli iligki
gostermedikleri belirlenmistir. Yas, cinsiyet, cocuk sayisi, is, egitim diizeyi, evlilik
stiresi gibi degiskenlerin evlilik uyumu ile iligkili olmadigin1 gosteren bagka caligmalar
da vardir.'®179 Ancak tersi yonde bulgular da mevcuttur.

Demiray esin yasi ve evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasinda, Sener ve Terzioglu
ise O0grenim diizeyi, ailenin aylik geliri, 35 yas ve sonrasinda evlenme, sahip olunan
cocuk sayisi, esler arasindaki yas farki ve evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasinda
anlaml iliskiler elde etmistir.!”!-172

Genel olarak degerlendirildiginde; c¢alismamizin bulgulari, sosyodemografik
degiskenlerle evlilik uyumu arasinda anlamli iliski olmadig1 yoniindeki bulgulari
desteklemektedir ancak ilgili degiskenler agisindan daha genis 6rneklemlerle yapilacak
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizda siddet ve evlilik uyumu arasinda negatif yonlii zayif korelasyon
vardir. Evlilik uyumu ile fiziksel siddet ve ekonomik siddet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. infertil ¢iftlerde psikolojik siddet ile evlilik uyumu arasinda
anlamli iligki beklememize ragmen istatistiksel anlam bulunamamistir. Literatiirde,
siddet ve evlilik uyumu ile iliskili yeterli ¢alismaya rastlanamamistir. Bu durum

calismamizin topluma genellenemeyecegi i¢in daha genis Orneklemle yapilacak

caligmalara duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamiza katilan erkeklerin yas ortalamasi 34,79+7,24 wil, ilk evlilik yas
ortalamalar1 26,33+5,09 y1l ve evlilik siireleri 5,87+4,86 yil olarak bulundu.

Katilimeilarin % 42,6’s1 ve eslerinin % 56,31 ortaokul ve altt mezunu, % 30,8°1
ve eslerinin % 23,81 lise mezunu, % 26,5’1 ve eslerinin % 19,8’1 liniversite ve tizeri
mezunu oldugu bulundu.

Katilimcilarin % 37,6°s1 serbest meslekle ugrasmaktaydi, % 33,1°1 is¢i, % 25,9’u
memur ve % 3,6’s1 emekli veya ¢alismiyordu. Eslerin % 76,9’u ev kadiniyd.

Katilimeilarin % 82,9°u ¢ekirdek ailede yasiyordu ve aile biit¢esini % 63,81 kendi
yonetiyordu.

Katilimcilarin % 23,8’inin daha 6nce infertilite tedavi dykiisii vardi, % 17,4’ bir
kezden fazla tedavi almislardi ve % 24,5’inin ¢ocugu vardi.

Katilimeilarin % 37,1°1 diizenli sigara igicisiydi, % 18,2’si ise ara sira igiyordu.
Alkol kullananlarin orani ise % 14,3 olarak bulundu.

Katilmeilarin % 18,9’unun kronik hastaligi vardi (en sik goriilen diabetes
mellitus ve hipertansiyon), % 6,3’li daha 6nce herhangi bir nedenden dolay1 (depresyon,
stres yonetimi, cinsel terapi vb.) psikiyatrik danigmanlik almist1.

Calismamiza katilan infertil c¢iftlerden erkeklerin % 93,4°1 eslerine siddet
uyguluyor olarak bulundu. Siddet alt 6l¢eklerinden en sik uygulanan psikolojik siddetti.
Fiziksel siddet ise ikinci siklikta uygulanan siddet tiirii olarak bulundu. Bunu ekonomik
ve cinsel siddet takip etmekteydi.

Calismamiza katilan erkeklerin uyguladiklart genel siddet ile mevcut
sosyodemografik veriler arasinda anlamli iliski saptanmadi. Siddet alt 6lgeklerinden
fiziksel siddet ile ¢ocuk varligi ve sigara kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi (p<0,05). Yine alt olgeklerden cinsel siddet ile daha once
infertilite tedavisi alma durumu, ¢ocuk varlig1 ve sigara kullanim durumu arasinda da
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). Siddet alt 6l¢eklerinden ekonomik
siddet ile esin ¢alisma durumu ve aile tipi arasinda anlamli iliski saptandi1 (p<0,05).

Calismamiza katilan infertil ¢iftlerde erkeklerin % 80,4 liniin evlilik uyumunun

iyi oldugu bulundu.
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Calismamizin mevcut bulgular ile ¢alisma durumu, daha once infertilite tedavisi
alma durumu ve kaginci evlilik oldugu gibi sosyodemografik degiskenlerle evlilik
uyumu arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Calismamiza katilan erkeklerin eslerine uyguladiklar siddet ile evlilik uyumlar1
arasinda negatif yonlii zayif korelasyon oldugu bulundu. Siddetin alt 6l¢eklerinden
fiziksel siddet ve ekonomik siddet ile evlilik uyumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulundu.

6.2. Oneriler

Infertilite sadece iireme fonksiyonlarm ilgilendiren bir durum olmaktan &te
ciftleri biyopsikososyal, kiiltiirel ve varolugsal olarak etkileyen bir saglik sorunudur.
Biitlinciil yaklasim modelini uygulayan aile hekimi, infertilitenin yalnizca bireyi degil,
ailesini de etkileyen bir kriz oldugunu bilmeli, infertil ¢iftlere bakim verirken ‘aile
merkezli’ yaklasimda bulunmalidir. infertilitenin, ¢iftin sorunu oldugu ve bu sorunun
ekip yaklagimiyla ele alinmasi gerektigini unutmamalidir.

Aile hekimli, infertil ¢iftlerle cogu zaman ilk temas noktasinda yer almaktadir. Bu
nedenle, aile hekimi, infertilite ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmali, sorunlarla basa
¢ikma yontemlerini bilmeli ve bu konuda danigmanlik yapabilmelidir.

Aile hekimi, birinci basamaktaki diger saglik calisanlarmi ve diger disiplin
uzmanlarindan alinan saglik hizmetini koordine edebilme yeterliligine sahip olmalidir.
Aile hekimligi g¢ekirdek yeterliklerinden savunmanlik rolii, etkin ve amacina uygun
saglik bakimi sunumu ve saglik hizmeti kullanimi, hastanin saglik sistemi i¢indeki
uygun hizmetlerden yararlanmas1 ve gereksiz tetkiklerin Onlenmesi ile yerine
getirilmelidir.

Aile hekimi, uygun ve etkili girisimlerle kisinin saghk durumunu
gelistirebilmelidir. Ciftlere tedavi boyunca duygusal destek verebilmelidir. Ciftleri
infertilite konusunda bilgilendirmeli, varsa baska infertil ciftlerle destek gruplarinda yer
almalarin1 saglayarak infertilite sorununda yalniz olmadiklarini anlamalarina yardime1
olmalidir.

Aile hekimi toplumdaki bilgi eksikliginin giderilmesi amaciyla seminer, Kkitap,
brosiir, film gibi gorsel isitsel araclarin gelistirilmesine yardimci olmali ve medyadan

yararlanabilmelidir.
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Aile hekimi sahip oldugu cekirdek yeterlilikler ile aile i¢i siddeti kesfetmede,
kars1 durmada ve belki 6nlemede ¢ok 6nemli role sahiptir.

Hastalarin birinci basamaga ulasmasi, hekim ve hekim dis1 birinci basamak saglik
calisani ile yakin iliski kurmasi daha kolaydir ve siddet kurbanlar1 genellikle hukuk ya
da ruh sagligi calisanlari yerine birinci basamak hekimlerinden yardim isterler.

Aile hekimi, hastalarini ailenin yasam dongiisiinlin her evresinde goriirler ve bu
durum, ona siddetin kusaklar aras1 ve dongiisel dogasina miidahale etme sans1 verir.

Aile hekimi, korunmanin her ii¢ asamasini da etkin olarak yiiriitebilmelidir. Aile
hekimi, korucu hekimlik yaklasgimiyla siddeti onleme cabasinda olmalidir. Kadin ve
erkek hastalarla yapacagi isbirligi ile kadin erkek esitsizliklerini ortadan kaldirma ve
siddet, taciz ile ilgili kapsamli yasalarin c¢ikarilmast konularinda savunuculuk
yapmalidir. Kadmlarin giiclendirilmesi ve toplumdaki statiilerinin yiikseltilmesine
yonelik caligmalar yapmalidir. Evlilik dncesi egitim ve danigmanlik hizmeti sunumu,
tibbi kayitlarin dogru, iyi ve diizenli tutulmasi da aile hekiminin yapabilecegi primer
korunma kapsaminda yer alir.

Sekonder korunmada aile hekimi sorunu erken donemde tanimlayabilmeli ve
zarar1 Onlemeye c¢aligmali, tersiyer korunmada ise geg evrelerde tanimlanmis sorunlarda,
mevcut zarar1 gidermeye calismali ve daha ileri zarar olmamasi i¢in korunma yollarini
aramalidir.

Aile hekimliginin bir tip disiplini olarak kendine 6zgii bir gorlisme siireci vardir.
Aile hekimi siirecte infertil bireyler dahil olmak {izere hekime basvuramayan veya
sorunlarini anlatamayan hastalarinin, es siddeti uygulayicisi olabilecek kisilerin veya es
siddetine maruz kalan kurbanlarin giivenini kazanmalidir. Bu giiven, tani, ortak strateji
belirleme ve tedaviye uyumu artirmasi nedeniyle ¢ok dnemlidir.

Aile hekimi, es siddeti géren veya uygulayan hastalarinin uygun saglik hizmetleri
almalari, sivil toplum Orgiitlerinden ve devlet kuruluslarindan faydalanmalar
konusunda yardimci olabilecek donanima sahip olmalidir. Ayrica bir aile hekimi toplum
yonelimli olma sorumlulugunu tagimalidir, toplumumuzda es siddetinin yonetimi i¢in
kullanilabilecek sinirli sayidaki kaynaklari dengeli ve verimli bir bigimde kullanarak
bireylerin saglik gereksinimleriyle toplumun saglik gereksinimlerini karsilama yetisini

kullanabilmelidir.
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Es siddetinin dliimciil olabilecegi hakkinda bireyi uyarmak ve bir giivenlik plani
olusturmak da oOnerilir. Siddet géren kadimnlar i¢in kurumsal kaynaklarin bir listesi
(s1ginma evi, polis, danigsma merkezleri vs.) olusturulabilir.

Aile hekimi eslere basit O6fke yoOnetimi teknikleri &gretebilir. Cogu cift, aile
hekiminin bu alevlenmelerin tehlikeli oldugu ve degismesi gerektigi konusundaki giiglii
ifadesine uyum gosterir. Eger hekimin onerisiyle durumun degisimi saglanamiyorsa dig
destek alma konusunda anlagsma saglanmalidir. Yiiksek riskli ¢iftlerde aile hekimi her
goriismede siddet isaretleri arar ve eslerle yalniz goriisiir. Saldirgan davranislarin sikligi
ve siddeti artiyorsa ¢ift sevk edilmelidir.

Her iki es i¢in de infertilite siireci giic ve travmatiktir. Eslerin birbirlerine destek
olmalari, esler arasinda duygu ve endiselerin paylasilmasi bu zorlu siirecin asilmasinda
biiylik yarar saglar. Birbirine destek olmak, birlikte ¢alismak; stresi azaltmada ve esler
arasindaki iletisimin gelismesinde etkili olacaktir.

Aile hekimleri siireklilik ilkesiyle bireyin yasaminda tim dongiilerde yer
almaktadir. Evlilik i¢in bagvuran c¢iftlere istenecek tahlillerin yani sira evlilik 6ncesi
damgmanlik verilebilir. Evli giftler Evlilik Uyum Olgegi ile degerlendirilip uyumsuz
olan ¢iftlere destek verilebilir.

Infertil ¢iftlerin sigara igmemesi ya da tedaviye baslamadan once sigarayi
birakmalar1 tedaviden basarili sonuglarin elde edilmesi agisindan son derece énemlidir.
Sigara icen ciftlerde infertilite goriilme orani, igmeyenlere oranla on kat daha fazladir.

Aile hekimi, hastalarina ilk goériismeden itibaren sigara aligkanligini sormalidir.
Sigara iciyorsa giinde ne kadar iciyor, sigarayr birakmaya niyetli olup olmadigini
sorgulamalidir. Eger birakmayir diislinmiiyorsa tavsiyede bulunup her goriismede
hastanin niyetini sorgulamalidir. Sigarayr birakmak istiyorsa tedaviyi planlayip
yardimct olmali ve izleme programi olusturmahdir. Gerektigi durumlarda ilgili

merkezlere sevk etmeli ve niiks acisindan hastanin takibini yapmalidir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. Bilgilendirme, Anket ve Onam Formu

infertilite Tedavisi Goren Ciftlerde Erkegin Esine Gosterdigi Siddet ve Evlilige
Uyumu

Sayin Katilimci,

Bu ¢alismamizin amaci, ¢cocuk sahibi olmayan c¢iftlerde, erkegin esine uyguladig
siddeti ve evlilige uyumunu degerlendirmektir. Calismaya katilmak zorunlu degildir.
Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacak olup,
hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.
Calismaya katilip katilmama durumunuz almakta oldugunuz veya alacagimiz saglik
hizmetini etkilemeyecektir.

Yardim ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Dr. Elif Can Halic1
Prof. Dr. Esra Saatc1
CUTF Aile Hekimligi AD

Katilimcinin imzasi:

Tarih:

SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA ANKETI
1) Yasimiz....ooveeeeeeieeiiiieene.
2) Egitim diizeyiniz:
() okuryazar degil  ()ilkokul mezunu  ()Ortaokul  ()Lise ()Yiksek Okul
( )Universite ()Yiiksek Lisans ()Doktora  ()Diger ...........cccvvne...
3) Esinizin egitim diizeyi:

() okuryazar degil  ()ilkokul mezunu  ()Ortaokul  ()Lise ()Yiksek Okul
( )Universite ()Yiiksek Lisans ()Doktora  ()Diger .................
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5) Esinizin meslegi: .....................

6) 1k evliliginizi ka¢ yasinda yaptimz?.................

7) Su anki esinizle kag¢ yasinda evlendiniz?..................

9) Kaginci evliliginiz?........ccccoeveveeiennnene

10) Evde siz ve esinizin disinda sizinle siirekli olarak birlikte yasayan kimse (anne,
baba, kardes, dede vb.) var m1?

( )Hayrr ()EVEL.eiiieeeeeee e (lutfen agiklayiniz).

11) Aile biitgesini Kim yONEtir?........cccveevviereeeiienienieeieesiee e

12) Cocugunuz var mi?

( )Hayrr ( )Evet (sayist............ )

13) Daha 6nce infertilite (kisirlik) tedavisi oldunuz mu?

( )Hayir ( )Evet (sayist............ )

14) Infertilite (kisirlik) tedavisini kim istedi?
() Ben () Esim () Birlikte

15)Daha 6nce psikiyatrik danigmanlik aldiniz m1?

( )Hayir (DEVEL e (litfen agiklayiniz)
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16)Sigara aliskanliginiz:

()Diizenli igerim.................ccceenenn. adet/gilin/y1l
( )Ara sira igerim. ( )Hi¢ igmedim.
()i¢iyordum biraktim.

17)Alkollii igki tliketir misiniz?
( )Hayir ( )Evet

18) Diizenli ilag kullanmaniz1 gerektiren herhangi bir hastaliginiz var mi1?

() Hayir () Evet (hastaligimizi belirtiniz.................cooooviiiiiiiinann..

79



CATISMA TAKTIiKLERi OLCEGI-2

Ek 3. Anket (siddet tanimlama veri formu)

Yinerge: Asagidaki her bir sikki okuyarak yanitlayimiz.
(Birden fazla evliliginiz olduysa yamtlar son evliliiniz icin veriniz.)

Evet

Hayir

Hatirla
My orum

Esime kizarak bagirdiZim oldu

Esime kiifiir ettigim oldu

Ld | bd| =—

Esimi baskalarinin yaninda kiiciik diistirdiigiim oldu

Esime sisman, cirkin gibi cesitli lakaplar taktiZim oldu

o

Esime “cok soguksun”, “sismansin/zayifsin™, “bakimli degilsin”, “zevksizsin™,
“cahilsin”, “anlayissizsin™ dedigim oldu

Esime “cocuklarla ilgilenmiyorsun™, “kétii annesin™, “yemek yapmayi
bilmiyorsun”, “benimle ilgilendigin yok™, “*beni anlamiyorsun™ dedigim oldu

Esimin bir yere ¢ikmasi icin benden izin almasi gerektigi oldu

Esimin ailesiyle, arkadaslariyla veya komsulariyla gériismesi i¢in benden izin
almasi gerektigi oldu

9

Esimin giyecegi kiyafete benim karar verdigim oldu

10.

Esimin egitim, calisma, kariyer yapma gibi istekleri icin benden izin almasi
gereksinimi oldu

. Esimi disart atmakla/bosanmakla tehdit ettigim oldu

. Esime baska kadinlarla yasannus olan iliskilerimi anlattigim oldu

. Esime ait olan esyay1 oniinde parcaladigim/zarar verdigim oldu

. Esimin benden korktugunu hissettigim oldu

. Esimin kullandig1 paranin hesabini vermesini istedigim oldu

. Esimin harcamalarini kisitladigim oldu

. Esime kazandi@1 paranin hicbir degeri olmadiini sdyledigim oldu

. Esimi parasiz birakmakla tehdit ettiZim oldu

. Tartisma sirasinda esimi dévmekle, éldiirmekle, bigaklamakla tehdit ettigim oldu

. Tartisma sirasinda esimin tizerine yiiriidiigtim oldu

. Tartisma sirasinda evdeki esyalara zarar verdigim oldu

. Tartisma sirasinda esimin iizerine bir eSya firlattiZim oldu

. Tartisma sirasinda esimi ittiZim veya tokat atti@im oldu

. Tartisma sirasinda esimin saclarindan cektiZim oldu

5. Tartisma sirasinda esimi sarstiZim oldu

. Tartisma sirasinda esimi bogmaya calistgim oldu

. Tartisma sirasinda esimin kollarini/ellerini/ parmaklarini/ayaklarini biiktiigtim

oldu

28.

Tartisma sirasinda esime yumruk atti@im veya tekmeledigim oldu

29

. Tartisma sirasinda eSimin bagini bir yere (duvar/kapi/masa gibi) vurdugum oldu

30.

Esim cinsel iliskiyi istemedigi halde onunla beraber oldugum oldu

3L

Esim cinsel iliskiyi istemedigi icin onu silahla, bicakla, dévmekle tehdit ederek
beraber oldugum oldu

Esinizden baska kadin/larla cinsel iliski yasadimz nu?

1) Evet 2) Havir
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EVLILIKTE UYUM OLCEGI

1. Bu maddede yer alan Olgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki
mutluluk diizeyini en 1yi temsil etti§ine inandiginiz noktayr daire igine aliniz. Ortadaki
‘mutlu’ sdzcligil tizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini
temsil eder ve Ol¢ek kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢ok mutsuz olan kiigiik bir
azinligi, sag ucunda ise evliligi ¢ok mutlu kiiciik bir azinlig1 temsil etmektedir.

% *k % % k

Cok Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki
anlagsma ya da anlagmazlik derecesini yaklasik olarak ( X ) seklinde belirtiniz. Liitfen
her maddeyi degerlendiriniz.

Her zaman anlagiriz Hemen her zaman anlasiriz Ara sira  anlasamadigimiz

olur Siklikla anlasamayiz Hemen her zaman anlasamayiz Her zaman
anlasamayiz

2. Aile biitgesini idareetme ( ) () () () () ()

3.Bos zaman etkinlikleri () () () () () ()

4. Duygularin ifadesi ()y ) )y ) )y

5. Arkadaslar () ) )y )y ) )

6. Cinsel iliskiler () )y )y ¢y ¢y

7. Toplumsal kurallara uyma(dogru, iyi veya uygun davranis) () () «( )

() ) )
8. Yasam felsefesi () )y )y )y )

9. Esin akrabalariylaanlasma( ) () () () () ()

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandigimiz bir cevabin yanindaki
kutucugu ( X) seklinde isaretleyiniz.
10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:

() Erkegin susmasi ile

() Kadimnin susmasi ile

() Karsilikli anlagmaya varilarak sonuglanir.
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11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?
() Hepsini
( ) Bazilarm
() Cokazim
() Hig birini
12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Daisanda bir seyler yapmay1
() Evde oturmay1
Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmayi tercih eder?
() Dasarida bir seyler yapmayi
() Evde oturmay1
13. Hig¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
) Sik sik
) Arada sirada
) Cok seyrek

A~ /N N/

) Higbir zaman
14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz;
() Ayn kisiyle evlenirdiniz
() Farkli bir kisiyle evlenirdiniz
() Hic¢ evlenmediniz
15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona agar misiniz?
() Hemen hemen hi¢bir zaman
() Nadiren
() Cogu konularda
¢ )

Her konuda
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8.2. Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Say1st

Tarih
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5 Mayis 2017

KARAR NO 2- Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. Esra Saat¢1 yonetiminde, Aras.

Gér. Dr. Elif Can Halic1 tarafindan yiiriitiilmesi ongoriilen, “Infertilite Tedavisi Igin Bagvuran

Ciftlerde Erkegin Esine Gosterdigi Siddet ve Evlilige Uyumu™ baglikli tipta uzmanlik tez

projesi aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle

uygun olduguna Karar verildi.

BASKAN

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

AA

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
T1ibbi Biyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Daly

/’_—:’,/

b

Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyoloji Anabilim Dah

L
Toplantiya Katilmadi

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dal

= {,;,

Prof Dr Giirhan Sakman ( It>)_<
Genel Cerrahi Anabilim Dali A
ggjg;iilzr(lil:;thi(:ie?r:abilim Dali Teplanhys Kalouid
il /4
Ezgsﬁ)ﬁ?{;;: opla:nya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Adi Soyadi
Dogum Tarihi Ve Yeri
Medeni Durumu

Adres

Telefon

E posta

9. 0ZGECMIS

: Elif Can HALICI

: 27.08.1988/ADANA

: Evli

: Huzurevleri Mahallesi 77232 sokak Arma 7 Sitesi C

blok Kat:5 no:9 Cukurova/Adana

: 0535 0559649

: dr_e.can.sert@hotmail.com

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi ve Y1l : Gaziantep Universitesi - 2013

Dernek Uyelikleri

Yabanc Dil

: Dogu Akdeniz Aile Hekimleri Dernegi

Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Mezunlar
Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimleri Dernegi

: Ingilizce
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