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OZET

Infertilite Tedavisine Basvuran Ciftleg‘de Kadinin Maruz Kaldig: Siddetin
Belirlenmesi ve Depresyonla Iliskisinin Degerlendirilmesi

Amag: Infertilite ¢iftlerin ruhsal sagligina ve yasam kalitesine yaptig1 olumsuz
etkilerle saglikli yasami tehdit etmektedir ve bu durum bir yasam krizi olarak
tanimlanmaktadir. Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve ekonomik
etkilerinin oldugu, bu etkilerin stres, anksiyete, depresyon, ekonomik zorluklar,
sucluluk, korku, sosyal statii kaybi, caresizlik, sosyal damgalanma ve bazen de siddet
olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu c¢alismada infertilite tedavisine basvuran c¢iftlerde
kadinin maruz kaldig1 siddetin depresyonla iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma evrenini, arastirmanin yapildig: tarihlerde Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Infertilite
Poliklinigi’ne basvuran 350 kadin hasta olusturmaktadir. Arastirmada tarafimizca
olusturulan 18 soruluk Sosyodemografik Ozellikler Formu, 31 sorudan olusan Infertil
Kadimlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi ve yedi sorudan olusan Birinci
Basamak Beck Depresyon Olgegi kullamlarak toplanan veriler kodlanarak bilgisayara
girilmis ve SPSS 20.0 istatiksel analiz programi araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,63+6,41 yil olup
ortalama evlilik siiresi 5,20+4,01 yil, ilk evlilik yas1 ortalamasi 24,62+6,54 yil oldugu
bulunmustur. Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi toplam puan
ortalamalarinin 49,53+13,66 oldugu, kadinlarin Birinci Basamak Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalarmin 3,54+2,75 oldugu, kadinlarmn depresyon diizeyleri ile
Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi puan ortalamalari arasinda
anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinin ¢alisma durumu, kadinin egitim
durumu, esin egitim durumu ile infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme
Olgegi arasinda anlamli iliski saptanmistir.

Sonuc: Katilimcilarin Infertil Kadinlarda Maruz Kaliman Siddeti Belirleme Olgegi
ortalamasi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore depresyon egilimi anlamli olarak daha
fazladir. Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi alt boyutlarindan
aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma ve
dislanma ortalamalar1 yiliksek olanlarin diisiik olanlara gore depresyon egilimi oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Siddet, Depresyon, Aile hekimligi
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ABSTRACT

Assessment of Relationship Between Violence Against Women and Depression in
Couples Applying for Infertility Treatment

Background and Aim: Infertility threatens health with adverse effects on mental
health and quality of life of couples and this situation is defined as a life crisis. There
are physical, psychological, social, emotional and economic effects of infertility. It is
emphasized that these effects may be stress, anxiety, depression, economic difficulties,
guilt, fear, social status loss, helplessness, social stigmatization and sometimes violence.
In this study, it was aimed to assess the relationship between violence against women
and depression in couples applying for infertility treatment.

Materials and Methods: The study included 350 female patients who applied to
infertility outpatient clinic in Balcali Hospital of Cukurova University between May and
September 2017. Participants completed sociodemografic questionnaire, IWEDVS and
BDI-PC questionnaire. Data was analyzed using SPSS 20.0 Statistical analysis program.

Results: The mean age of the women was 30,63+6,41 years, the duration of
marriage was 5,204+4,01 years and the mean age of first marriage was 24,62+6,54 years.
The mean score of IWEVDS was 49,53+13,66, the mean score of BDI-PC was 3,54-
2,775 and there was a significant relationship between the total violence scores and
depression levels. A significant relationship was found between total violence scores
and education level, spouses education level and employment status.(p<0,05)

Conclusion: Depression tendency is significantly higher for those with a higher
mean score of IWEVDS. There is a tendency to depression in those with a high means
of domestic violence, social pressure, punishment, exposure to traditional practice and
exclusion subscales of IWEVDS.

Key words: Depression, Family Medicine, Infertility, Violence.
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tanimma gére infertilite, ¢iftlerde korunmasiz
diizenli cinsel iliskiye ragmen en az 12 ay boyunca gebelik olusmamasidir. DSO
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. Infertilite, ¢iftin ruhsal saglifma ve yasam kalitesine yapti§1 olumsuz
etkilerle saglikli yasami tehdit etmektedir ve bazi1 yazarlar tarafindan bir yasam krizi
olarak tanimlanmaktadir. Infertilite bir kriz olmakla birlikte, infertil bireyler iizerinde
ozellikle de kadinlar lizerinde hem psikolojik hem de toplumsal baski yaratmaktadir.
Yapilan c¢aligmalarda infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve finansal
etkileri oldugu ortaya konulmaya calisilmistir. Bu etkiler stres, anksiyete, depresyon,
ekonomik zorluklar, sucluluk, korku, sosyal statii kaybi, caresizlik, sosyal damgalanma
ve bazen de siddet olarak ortaya ¢ikmistir (1).

Diinyada kadina yonelik siddet yaygindir ve énemli bir halk sagligi sorunudur.
1993 tarihli Birlesmis Milletler (BM) Kadina Yonelik Siddete Karsi Bildirgesinin
birinci maddesine gore; kadina yonelik siddet, ister kamusal alanda ister 6zel yasamda
meydana gelsin, kadimin fiziksel, ruhsal, sosyal, cinsel ve ekonomik agidan zarar
gérmesine, ac1 ¢ekmesine neden olan, onurunu zedeleyen, temel hak ve 6zgiirliiklerini
kullanmasini engelleyerek, kadinlara kars1 ayrimciligin siirmesine yol agan bir eylemdir.
Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda infertil kadina yonelik siddetin en sik
tiiri kisinin bedeninden ¢ok ruh sagligini hedef alan psikolojik siddettir.

Yarim yiizyilldan fazladir infertilite ve psikososyal faktorler arasindaki iligkiler
arastirilmaya baglanmis, son yillarda da infertilite tan1 ve tedavisindeki gelismeler ve
infertilitenin sikligindaki artisla beraber bu iliskiler daha da énem kazanmustir. infertil
ciftlerde yapilan calismalar Ozellikle kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda
anksiyete, depresyon, stres ve diigmanlik duygularmin yasandigini gostermistir.
Depresyon, her yasta goriilebilen, kisinin biyopsikososyal hayatini olumsuz yonde
etkileyen ruhsal bir hastaliktir.

Calismamizda amacimiz infertilite tedavisi i¢in basvuran ¢iftlerde kadinin maruz

kaldig1 siddeti belirlemek ve depresyonla iligkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilite

2.1.1. infertilitenin Tanim

World Health Organisation (WHO) ve American Society for Reproductive
Medicine Practice Committee’'nin (ASRM) tanimina gore infertilite, ¢iftlerde
korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen en az 12 ay boyunca gebelik olusmamasidir.

Kadinin 35 yas ve lizerinde oldugu ciftler ile, gebeliklerin tekrarlayan diisiiklerle
sonuglandig ¢iftler i¢in 6 aylik siire tani i¢in yeterli kabul edilmektedir (2).

Primer infertilite; ¢iftin en az 12 ay boyunca korunmasiz diizenli cinsel iligkisine
ragmen hi¢ gebelik olusmamasi durumudur.

Sekonder infertilite; ciftin canli dogumla sonuglanmis gebelik Gykiisii olmasi
ancak 12 ay boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi
durumudur. Fekundabilite; tek bir menstriiel siklusta gebe kalabilme potansiyelidir.
Korunma yontemi kullanmayan fertil ¢iftlerin % 57’si ilk ti¢ ayda, % 72’si 6 ay iginde,
% 85’1 bir yilda, % 93’1 iki yilin sonunda gebe kalabilmektedir (3).

2.1.2. Infertilite Epidemiyolojisi

Infertilite nedenleri pek ¢ok iilkede benzerlik gosterse de, infertlilite siklig birgok
iilkede ve ayni lilkenin bdlgeleri arasinda bile farkli oranlarda goriilmektedir.

Infertilite oraninin {ireme yas grubundaki ciftlerde % 5 ile % 30 arasinda degistigi,
diinyadaki infertil oranlarina bakildiginda; ¢iftlerin % 8’inin yani yaklagik 50-80 milyon
kisinin infertilitenin bir bigimini yasadigi bildirilmektedir. (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 60-80 milyon infertil ¢ift oldugunu tahmin
etmektedir.

Tiirkiye’de de infertilite oraninin % 10-15 oldugu yani yaklasik 1,5 — 2 milyon
infertil ¢ift oldugu tahmin edilmektedir.

Ciftlerdeki infertilite nedenleri, ovulatuar bozukluk (% 15), tubal ve peritoneal

patoloji (% 30-40), nedeni agiklanamamais infertilite (% 10) erkek faktori (% 30-40) ve
nadir problemlerdir (Uterin /servikal patoloji) (% 5) (5).



Nedenlerin dagilimi infertilite siiresine ve merkezlerin diizeyine gore

degismektedir (6), (7).

2.1.3. infertilitenin Degerlendirmesi

Cocuk sahibi olmak amaciyla tedavi merkezlerine bagvuran g¢iftlerde infertilitenin
tanimlanmasi, infertiliteye sebep olan faktorlerin belirlenerek buna yonelik tedavinin
planlanmas1 bir biitiindiir. Bir y1l veya daha siire korunmasiz diizenli cinsel iligkiye
ragmen gebe kalamayan biitlin c¢iftlere degerlendirme yapilmasi 6nerilmelidir ancak 35
yasin Uzerindeki kadinlarda altt aylik basarisiz girisimler sonrast degerlendirme
yapilmasi1 gerekmektedir (8), (9). Kirk yasin istiindeki kadinlarda da alt1 ay
beklenmeden degerlendirme yapilmalidir (9).

On iki aydan az korunmasiz iliskiye sahip geng ciftlerde zamanl iligki ve {iriner
Lh kiti hakkinda bilgi verilmesi ile degerlendirme Oncesi siirenin 12 aya tamamlanmasi
ve fertiliteyi gelistirmek i¢in yagsam tarzi degisiklikleri onerilebilir.

Bazi durumlarda degerlendirme hemen yapilmalidir. Kadinda oligomenore veya
amenore olmasi, kadinda kemoterapi/radyoterapi veya ileri derece endometriozis
Oykiisii, bilinen uterus veya tubal hastalik olmasi ya da siiphesi bulunmasi, kadin
partnerde prematiir ovaryan yetmezlik risk faktorleri bulunmasidir. Erkek faktorleri
olarak da testikuler veya inguinal cerrahi Oykiisii, eriskin kabakulak ge¢irme Oykiisii,
impotans, sekstiel disfonksiyon, kemoterapi veya radyoterapi OyKkiisii, baska bir partner
ile subinfertilite oykiisii olmas1 bu durumlar1 kapsar (10).

Ik damigmada ciftlerin her ikisinin de katilimi saglanmali ve degerlendirilmeli,
her muayeneye birlikte gelmeleri tesvik edilmelidir. Bu sekilde amacglanan daha fazla
bilgiye ulasmak ve ciftin birbirine destek olmalarmi saglamaktir. {lk degerlendirmede
anamnez ve fizik muayene ilk adimdir. Infertiliteye sebep olabilecek olasi nedenleri
saptamak, nedene gore tedavi siireci hakkinda ciftleri bilgilendirmek, uygun tedavi

seceneklerini ¢ifte sunmaktir.

2.1.3.1. Kadimin Degerlendirilmesi
Kadimin degerlendirmesinde; anamnezin alinmasi, fizik muayenenin yapilmasi ve

gerekli tetkiklerin uygulanmasi esastir.



2.1.3.1.1. Anamnez

Infertilite etyolojisini belirleyebilmek igin ayrintili anamnez alinmasi esastir.

Anamnez alirken sorulmasi gerekenler; yas ve evlilik siiresi, infertilite siiresi,
gecirilmis ya da mevcut sistemik hastaliklar, galaktore, tiroid hastaligi, hirsutizm, pelvik
agr1 varligi, alerjiler, gegirilen operasyonlar, kullanilan ilaglar, siklus anamnezi (menars
yasi, adet diizeni (sliresi, miktari, rengi, ka¢ glinde bir adet gordiigli, dismenore
Oyktisii)), erken menopoz ve infertilite acisindan aile Oykiisii, tiitlin, alkol veya diger
maddelerin kullanimi, gecirilen jinekolojik hastaliklar (Enfeksiyonlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, myom-polip-tiimoérler),gebelik, dogum ve abortus, psikolojik
nedenler, daha Once kullanmis oldugu kontrasepsiyon yontemi, simdiye kadar
uygulanan tan1 yontemleri, sonuclari, uygulanan tedaviler, cinsel yasam (cinsel iliski
sikligy, iligki sirasinda problem yasama durumu, vb.), mesleki ve ¢evresel yasam, ailesel

ve/veya genetik hastaliklar, cinsel iliskiden once ve sonraki uygulamalardir (11) (12)

(13) (14) (15).

2.1.3.1.2. Fizik Muayene

Fizik muayene infertilitenin olast nedenlerini belirlemelidir. Vital bulgular, kilo
ve boy kaydedilmeli, viicut kitle endeksi hesaplanmalidir. Ciftler detayli bir sistemik ve
genital muayeneden gegirilmelidir. Sekonder seks karakterleri incelenmelidir.

Tiroid bezinde biiyiime, nodiill veya hassasiyet varligina, meme salgilar1 ve
Ozelliklerine, androjen fazlali§i bulgularina (hirsutizm, akne, erkek tipi kellik,
virilizasyon) dikkat edilmelidir.

Pelvik muayene 6zellikle bilgilendirici olabilir. Ilk 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 goézlenip, vajinal septum veya cift serviks benzeri konjenital
anomaliler ekarte edilmelidir (15).

Her infertilite degerlendirmesi dikkatli ve tam bir oykii ve fizik muayene ile
baslamalidir. Oykii ve fizik muayenede saptanan bulgular infertilitenin olasi nedenlerine

odaklanilmasina katki saglar (16).



2.1.3.1.3. Laboratuvar Incelemeleri

Hormonal testler: Folikiil stimiilan hormon (FSH), Luteinizan hormon (LH),
ostrodiol (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 saymu (12) (17).

2.1.3.1.4. Tamiya Yonelik Girisimler

Anamnez ve muayeneden sonra Oongoriilen nedene gore gerekli olgularda kesin
tan1 icin diger tetkik yontemleri uygulanir (Histerosalpingografi, USG, histeroskopi,
salpingoskopi, laparoskopi) (12) (13).

2.1.3.1.5. Prekonsepsiyonal Degerlendirme

Konsepsiyon oOncesi tarama da infertilite degerlendirilmesi esnasinda ele
alinabilir. Saptanan risk faktorii varliginda genetik danigmanlik dnerilmelidir (18).

Ureme ¢agindaki cinsel aktif tim kadinlara PAP smear taramasi dnerilmelidir.
Kan grubu, Rh durumu ve Rh negatif ¢ikanlarda antikor taramasi 6énceden bilinmiyorsa
yapilmasi onerilmektedir (5).

Gonore ve klamidya, sifiliz, hepatit B ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in
orta ve yiksek risk tasiyan tiim kadinlara tarama yapilmalidir. Maternal HIV
enfeksiyonunun tedavisi, konjenital enfeksiyon riskini azalttifindan gebelik planlayan
kadinlarda goniillii olduklar1 takdirde HIV i¢in de tarama Onerilir. Rubella enfeksiyonu
veya asilanmasi durumu bilinmiyorsa bagisiklik durumuna bakilmali ve seronegatif
saptanmas1 halinde agilanmas1 yapilmalidir. Asilama sonrasi bir ay gebelikten korunma
yeterlidir (19).

Anemi agisindan tam kan saymmi yapilmalidir. Erken gebelikte kotii glukoz
kontrolii erken diisiik ve konjenital anomali riskini arttirdig1 i¢in aglik kan sekeri ve
HbAlc bakilmas1 dnerilmektedir. Rutin toxoplazma taramasi ABD, Ingiltere gibi baz1
iilkelerde onerilmemekle beraber, toxoplazma ile karsilagmamis kadinlar i¢in faydali
olabilir. Bu kisilere kedilerden uzak durulmasi, bahge isleri ile ugrasirken eldiven

giyilmesi, ¢ig et yenmemesi, sik el yikanmasi yoniinde tavsiyeler verilmesi uygundur.



2.1.3.2. Erkegin Degerlendirilmesi

Anamnez: Hastanin tibbi dykiisiinden yola ¢ikarak infertilite i¢in risk faktorleri ve
davraniglar saptanmaya calisilir. Erkeklerin daha onceki fertilite Oykiileri, cinsel
fonksiyon bozukluklari, gecirilmis genital yol enfeksiyonlari, inmemis testis ve inguinal
herni hikayeleri sorgulanmalidir.

Fizik muayene: Penis muayenesi, testislerin palpasyonu ve biiytikliikleri, vazlarin
ve epididimlerin varlig1 ve yapisi, varikosel varligi, viicut yapisi, kil dagilimi, meme
gelisimi gibi sekonder seks karakterleri gézlemlenir.

Taniya yonelik olarak semen analizi, ultrasonografi, endokrin testler, testikiiler
biyopsi, sperm penetrasyon tetkikleri erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde

uygulanan tetkiklerdir (12) (13) (14).

2.1.4. Yardimer Ureme Teknikleri

Yardimci tireme teknikleri;

- Ovulasyon Indiiksiyonu (ilag tedavisi)

- Cerrahi Tedavi

- Artifisiyel Inseminasyon (Al)

- In Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transfer IVF-ET)
- Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

- Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

- Subzonal Sperm Insersiyonu (SUZI)

- Mikromaniplasyondur

2.2, Siddet
2.2.1. Siddet Tanim

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimina gore; sahip olunan gii¢ veya kudretin,
yaralanma ve kayipla sonlanan veya sonlanma olasilig1 yiiksek bir bigimde bir baska
insana, kendine, bir gruba veya bir topluma karsi tehdit yoluyla ya da bizzat
uygulanmasidir.

Siddet bir toplum ruh saglig1 problemi ve insan haklar1 sorunudur.



2.2.2. Kadina Yonelik Siddet Tanim

Kadina yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona zarar veren, fiziksel,
cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma olasilig1 bulunan, toplum igerisinde ya da ozel
yasaminda ona baski uygulanmasi ve ozgiirliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden
olan her tiirlii davranistir (20).

1993 tarihli Birlesmis Milletler (BM) Kadina Yonelik Siddete Kars1 Bildirgesi’nin
birinci maddesine gore; kadina yonelik siddet, ister kamusal alanda ister 6zel yasamda
meydana gelsin, kadmin fiziksel, ruhsal, sosyal, cinsel ve ekonomik acidan zarar
gormesine, ac1 ¢ekmesine neden olan, onurunu zedeleyen, temel hak ve 6zgiirliiklerini
kullanmasini engelleyerek, kadinlara kars1 ayrimciligin stirmesine yol agan bir eylemdir.

Siddetin tiirlerinden biri olan kisilerarasi siddet, aile icinde uygulanan siddet ve
topluluk ici siddet olarak iki alt gruba ayrilmaktadir (21):

1. Aile i¢i Siddet: Genellikle ev iginde es veya diger aile bireylerinin, birbirine,
ozellikle kadina, gocuk ve yaglilara uyguladigi siddeti ifade eder.

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

Aile i¢i siddet aile iiyelerinden biri tarafindan ayni ailedeki bir diger liyenin
yasamini, fizik veya psikolojik biitinligi veya bagimsizligini tehlikeye sokan,
kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi boyutlarda zarar veren eylem veya ithmaldir (22).

Siddet bireysel, bireyler arasi, aile ve toplum diizeylerinde pek c¢ok faktdre baglh
olarak ortaya cikabilir (23)

Kadina yonelik siddet diinya capinda 6zellikle kadinlar1 etkileyen sosyal bir saglik
problemi olarak disiiniiliir. Siddet genellikle fiziksel, cinsel, sozel, ekonomik ve
duygusal (psikolojik) siddet olmak bes grupta ele alinir:

1) Fiziksel siddet: Kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak
kullanilmasidir (24).

2) Psikolojik (duygusal) siddet: Kisinin bedeninden ¢ok ruh sagligini hedef alan
siddet tiirii psikolojik siddettir. Duygularin ve duygusal gereksinimlerin; zorlamak,
asagilamak, cezalandirmak, ofke, gerginlik bosaltmak amaciyla karsi tarafa baski
uygulayabilmek i¢in tutarli bir sekilde istismar edilmesi, bir yaptirirm ve tehdit araci

olarak kullanilmasidir (25).



Psikolojik siddetin etkileri ¢ogunlukla gbzle goriiliir olmadig: i¢in hafife alinr,
ama bu tiir siddet kiside agir yaralar acabilir. Psikolojik siddet gorenlerde siirekli korku
icinde yasamak, kendini degersiz hissetmek, depresyon, intihar egilimi, bagimlilik,
utang ve sucluluk duygusu, uyku ve beslenme bozukluklari, sosyal iliskilerin bozulmasi
gibi duygusal/psikolojik rahatsizliklar goriilebilir.

3) Ekonomik siddet: Ekonomik kaynaklarin ve paranin diizenli bir sekilde kadin
tizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullanilmasidir (26).

4) Cinsel siddet: Kadin1 riza gostermedigi herhangi bir cinsel davranisa zorlamak
cinsel siddettir. Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci
olarak kullanilmasini da igerir (26).

5) Sozel siddet: Sozel siddet, s6z ve hareketlerin diizenli bir sekilde korkutma,

sindirme, cezalandirma ve kontrol araci olarak kullanilmasidir (25) .

2.3. Depresyon
2.3.1. Depresyonun Tanim

Depresyon, her yasta goriilebilen, kisinin biyopsikososyal hayatin1 olumsuz yonde
etkileyen ruhsal bir hastaliktir. Biligsel yetiler, duygulanim ve davranis alanlar
etkilenmektedir (27).

Depresyon; ¢okkiin duygudurum, ilgisizlik ve isteksizlik, zevk alamama, enerji
azlig, sucluluk duygulari, Ozgiiven azalmasi, uyku diizeninde bozulma, istah
degisiklikleri ve konsantrasyon bozuklugu, psikomotor ajitasyon yada retardasyon,
yineleyen intihar diisiinceleri gibi farkli sekillerde kendini gosteren ve kisinin
islevselliginde bozulmaya neden olan bir duygu durum bozuklugudur (28) (29).

Diinya Saglik Orgiitii, depresyonun tan1 ve tedavisinin birinci basamak hekimi
tarafindan saglanabilecegini, birinci basamak tedavilere yanit vermeyen veya komplike

depresyonu olan bireyler i¢in uzman bakimina ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir (28).

2.3.2. Depresyon Epidemiyolojisi

Diinyada o6liimciil olmayan kronik hastaliklarin hastalik yilikii oranlarina

bakildiginda %31’ini mental, noérolojik hastaliklar ve madde bagimliliklar



olusturmaktadir. Bunun icindeki dagilim ise; % 10 depresyon, % 4 anksiyete
bozukluklari, % 4 alkol kullanim bozuklugu ve % 14 digerleridir. (30) (31).

Depresyon biitiin psikiyatrik hastaliklar igerisinde en yiiksek yasam boyu
yayginliga sahiptir. Major Depresif Bozuklugu DSM V Smiflandirmasi’nda ‘depresyon
bozukluklari® basligi altinda yer alir, en yaygin duygudurum bozuklugudur, tek ya da
tekrarlayan epizodlarla seyreder (32) (33).

Depresyon yaygin bir mental hastalik olup diinyada tiim yas gruplarinda yaklasik
350 milyon insan1 etkilemektedir. Her y1l Avrupa’da 15 kisiden biri major depresyon
olmaktadir (30) (31) (34).

Diinya Saglik Orgiitii, 2020 yilinda isgéremezlik ve erken 6liim nedenleri arasinda
depresyonun ikinci sirada yer alacagini sdylemektedir (35).

Major Depresif Bozuklugun (MDB) yasam boyu prevelans: % 20°dir. Ergenlerde
goriilme oran1 % 4-8’dir. Kiiltiir ve iilkeden bagimsiz olarak kadinlarda erkeklere gore
iki kat daha yaygin gortiliir (36).

Herhangi bir andaki depresif bozukluklar prevalansi toplumda % 9 olup, % 3,4’
major depresyondur (37).

Hastalarin yiizde ellisinde hastalik 20 ile 50 yas araliginda baglar. Cocukluk ve
yaslilik donemlerinde de goriilebilir. Yeni yapilan ¢alismalar, depresif bozuklugun 20
yas altindaki bireylerde giderek arttigini1 gostermektedir.

1998 yilinda yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’na gore iilkemizde
12 aylik depresif nobet yayginliginin kadinlarda % 5,4, erkeklerde % 2,3, tiim niifusta
% 4 oldugu tespit edilmistir (38).

Yiiksek yayginlik oranlar1 gostermesine ek olarak tanmi giicliikleri icermesi,
kroniklesme riskinin ve intihar davranigt sikliginin artmasi, yarattigi yeti yitimi ve
ekonomik sonuclar depresyon arastirmalarinin 6nemini giderek arttirmaktadir (32).

Depresyonda olan hastalarin tigte ikisi intihari disiiniir ve % 10-15’1 intihar
girisiminde bulunur. Hastalarin % 97°si enerjilerinin azaldigindan sikayet eder ve isleri
bitirmekte zorluk ¢ekerler. Bu kisilerin % 80’1 uyku bozuklugundan yakinir ve is ve
okul performanslar1 bozulmustur. Cok sayida hastada istah ve kilo kaybi olur, diger geri
kalan hastalarda istah artis1 ve kilo alim1 olur ve normalden daha fazla uyurlar.

Yapilan calismalarda ailesel genetik yiikliiliik, depresif kisilik 6zellikleri, kadin

cinsiyet, egitim diizeyinde disiikliikk, olumsuz yasam olaylari, yakin iliski azligs,



bedensel rahatsizliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol agan psikiyatrik

bozukluklar major depresyon i¢in temel risk faktorleri olarak ileri stiriilmistiir (39) (40).

2.3.3. Depresyonda Tam1 Koyma Siireci

Klinik Sistem Gelistirme Enstitiisii’'niin  (Institute for Clinical Systems
Improvement: ICSI) Birinci Basamakta Depresyon Rehberi, depresyon diisiiniilen
durumlarda depresyon taramasinin yapilmasini Onermektedir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (American Psychiatric Association: APA), klinisyenlere standardize gecgerli ve
giivenilir bir Ol¢lim araciyla her erigkinde rutin olarak depresyonun taramasini
onermektedir. Standardize tarama Olcekleri, depresyonu taramak i¢in kullanilabilir
olmasina karsin hicbir zaman tami araci olarak kullanilamazlar. Tarama ol¢eklerinin
sonuglarina gore tan1 amagli goriisme yapilmalidir. Depresyon tanisi i¢in 6nerilen DSM-
5 olgiitleri kullanilarak yapilan yapilandirilmis klinik goriisme gereklidir (41) (42).

Aile hekimi, depresyonun siddetini belirlemek i¢in standart bir 6lgek (Beck
Depresyon Olgegi, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi v.b.) kullanmali ve bu
Olcekten alinan puanlar ile klinik durumun siddetini belirlemelidir. Bu puan
uygulanacak tedavi i¢in yol gosterici olur. Ayrica uygulanan tedavinin etkinligi ve
iyilesmenin izlenmesi i¢in de bu anketin puanlarinin takip edilmesi 6nemlidir. DSM-V
TR olciitlerince tan1 konan hastalarin belirtileri (anhedoni, insomnia vb.) kaydedilmeli
ve tedavi sonrasi bunlarla ilgili klinik diizelme ayrica izlenmelidir (43).

DSM-V tami kriterlerine gore Major Depresyon Bozuklugu:

A. 1ki haftalik bir donem boyunca, dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmast ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha ¢ogu) bulunmasi; bu
belirtilerin en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da ilgi kayb1 ya da zevk alamama
olmalidir.

Not: Acikca genel tibbi duruma bagl belirtileri katmayiniz.

1. Cokkiin duygudurum, hemen her giin, giiniin bliyiik ¢ogunlugunda bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iizglindiir, kendini bogslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir). (Not:
Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin etkinliklere ya da neredeyse bu etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin

azalma ya da bunlardan zevk almama durumu, hemen her giin ve gilinlin biiyiik
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¢ogunlugunda bulunur (ya hastanin kendisinin bildirmesi yada baskasinin gozlemi ile
belirlenir).

3. Diyet yapmiyorken c¢ok kilo verme ya da kilo alma (Orn. bir ay iginde
agirlhigimin % 5’inden daha fazla olan bir degisiklik) ya da hemen her giin, yeme
isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama goz
oniinde bulundurulmalidir.)

4. Hemen her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (Sadece, 6znel olarak
dinginlik saglayamama ya da agirlastigt duygusunu bildirmesi yeterli degildir,
baskalarininda gozlemi gerekir.)

6. Hemen her giin, bitkinlik ya da enerji diistikligii.

7. Hemen her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari
(hezeyan olabilir) (Yalnizca hasta oldugundan dolay1r kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil).

8. Hemen her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama (hastanin kendi anlatimina goére ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6lim disiinceleri (sadece Olim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin kendini 6ldiirme disiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da
kendini 6ldiirmek iizere 6zgiil bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da genel tibbi durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine bagl olamaz.

Not: A-C tani 6lgiitleri bir major depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6. yas, batkinlik, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda,
A tani Olgiitinde bulunan belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini
andirabilir. Bu gibi belirtiler anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse
de, onemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir major depresyon doneminin de
olabilecegi g6z Oniine alinmalidir. Bu karar, kisiden alinan anamnezin ve yitim
baglaminda yasanan acinin kiiltiirel 6l¢iilere gore disavurumunun degerlendirilmesini

gerektirir.
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D. Major depresyon doneminin ortaya cikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrilt bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha 1yi
acgiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtigi
donemlerse ya da diger tibbi durumlarin fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu
dislama uygulanmaz.

Anksiyeteyle birlikte, mikst 0Ozellikli, melankolik o6zellikler gosteren, atipik
ozellikler gosteren, psikotik 6zelliklerle birlikte, katatoniyle giden, peripartum baslangi¢

ve mevsimsel Oriintii gosteren durumlar varsa bunlari belirtiniz (44).

2.4. inferitiliteye Sosyokiiltiirel Bakis

Kiiltiir, maruz kalinan hastaliklar1 algilama ve bu hastaliklara kars1 miicadele etme
yontemlerini belirlemekte ve insanlar, hastaliklar1 kiiltiirleri dogrultusunda tecriibe
etmektedir (45).

Cocuk sahibi olmakla ilgili kiiltiirel cevaplar, topluma gore degismektedir (46).

Infertilite, iilkemizde verimsizlik anlamma gelen kisirlik olarak adlandiriimakta
ve kusur veya eksiklik olarak kabul gérmektedir.

Ureme yetenegi, cinsel kimlik hakkindaki kiiltiirel ve sosyal inanglara baglh
oldugu i¢in bu konuda basarisiz olmak infertil kisinin kadinlik veya erkeklik algisini
olumsuz etkiler (47) (48).

Uremeye dair basarisizhigi sosyokiiltiirel anlami nedeniyle, duygusal stresteki
artis, infertilitenin sonuglarinin daha ciddi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
sosyokiiltiirel sonuglar; ciddi sosyal etiketlenme ve diglanma, evlilik i¢i ya da sosyal
siddet, zorla bosanma ve ikinci eslerin ortaya ¢ikmasinda artistir. Ancak bu durumlarda,
yasal ya da ahlaki kurallar, geleneksel ve dini adetler, dogum yanlilig1 derecesi,
akrabalik sistemleri-aile-evlilik baglarindaki farkliliklar nedeniyle, batili olmayan
toplumlar arasinda da 6énemli oranda farkliliklar bulunmaktadir (49).

Infertilite, ¢iftlerin evliliklerini ve sosyal hayatlarmi, siirecin uzun olmas,

stirecin ruh saglig1 tizerindeki yikici etkisi, tedavi islemlerinin ¢ok karmasik ve uzun
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basamaklardan ge¢meyi gerektirmesi ve infertilite tedavisi sonunda elde edilecek
sonucun etkilerinden dolay1 derinden etkilemektedir.

Esler, bir digerinin annelik ve babalik roliinii yerine getirmesine engel olmanin ve
ait olduklar1 kiiltiiriin geregi olarak onemli bir toplumsal rolii yerine getirememenin
suclulugunu yasarlar (50).

Infertil bireylerin yasadigi tiim bu olumsuz duygular, aile dinamiginin
bozulmasina neden olmaktadir. Esler kendilerini ya evliliklerini siirdiirme, ya da ¢ocuk
sahibi olma arasinda se¢im yapmak zorunda kalmis gibi hissederler ve saglikli olan es
baska bir evlilik yapmayi diislinmeye baslayabilir. Bu nedenle evlilik iligkisi artik
yikilma tehdidi altindadir ve bu tehdit kisileri ikinci bir kayip olasiligiyla kars1 karsiya
birakir (51).

Infertilite yasal olarak bosanma nedeni olmamasina ragmen aile iliskileri ve
gecmisi etkilediginden bazi kiiltiirlerde, 6zelliklede genis ailelerden gelenlerde dolayli
bir bogsanma nedeni olarak karsimiza g¢ikar. Ayrica bazi bolgelerde yaygin olarak
goriilen cok esli evliliklerde, neden kadmin infertil olmasindan kaynaklanabilmektedir
(52)

Kadimnin birinci planda cinsel obje ve {iiretkenlik simgesi olarak algilanmasinin
yaygin oldugu toplumlarda, infertilite ailesel, etik ve dini boyutlar kazanarak toplumsal
bir olgu haline gelmektedir (53).

Pekgok kiiltiirde gebelik ve ebeveynlik yasamin Onemli gelisimsel
basamaklarindan biri olarak goriilmektedir. Ureme fonksiyonu cogu kiiltiir ve dinde
kadina ait bir sorumluluk olarak goriilmekte ve pek ¢ok kiiltiir gebeligi ve ebeveynligi

arzulanan, kritik bir gelisimsel agsama olarak gormektedir (54).

2.5. Infertilite ve Dogurganhk

Dogurganlik, yetiskin gelisiminin 6nemli bir pargasidir, saglikli ve basaril
cocuklar yetistirmek, her ¢iftin 6zlem duydugu bir olgudur. Infertilite ¢iftlerle birlikte
biitiin ailenin fiziksel, psikolojik ve sosyal dengesini bozan Onemli bir saglik
sorunudur (52).

Meyers ve arkadaslarina gore ¢ocuk, bireylere varolugsal anlam, kimlik ve statii
saglar. Ebeveynlerine ailenin, kiiltiiriin ve insan irkinin devaminda rol alma ayricaligi

sunarlar (55).
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Infertilite; ciftlerin cocuk isteklerinin en yogun oldugu doénemde, ani ve
beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gosterir ve ciftleri fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak etkisi altina alir (56) (57).

Evli ciftler istedikleri halde toplumun beklentisini yerine getiremediginde “aile
olma” roliinii tam anlamiyla ger¢eklestirememis olurlar. Aile kurumunun en temel
fonksiyonlarindan biri olan neslin devamini saglamak icin gerekli tireme fonksiyonunu
gerceklestirememeleri, basarisizlik ve yetersizlik duygularina neden olmaktadir.
Infertilite, ciftlerin sosyal yasamlarini, psikolojik durumlarini, evlilik iliskilerini,
gelecek planlarini, cinsel hayatlarini, benlik saygilarini, beden imgelerini, yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyen karmasik bir yasam krizi olarak karsilarina ¢ikar.
Ayn1 zamanda infertilite tedavisi ekonomik olarak yiiklii, duygusal olarak stresli, uyum
mekanizmalarimi zorlayan, fiziksel olarak da sancili bir siirectir. Bu nedenle infertil
ciftlerde sucluluk, degersizlik hissi ve depresyon gelisebilmektedir (58) (51) (59) (60)
(61) (62).

Kadinin sosyal statiisii toplumdaki erkeklerle birlikte icinde bulundugu toplumun
kurallarina, deger yargilarina, ideolojik yapilarina gore sekillenmektedir (63).

Cocuk sahibi olma yetenegi toplumlarda kadin ve erkek igin cinsel giiclin bir
belirleyicisidir, ancak c¢ogunlukla bu yetenegin bozulmasindan kadin sorumlu
tutulmaktadir (64) (65) (66).

Yapilan bir aragtirmada, infertil kadinlara gore anne olmak, ¢ocuk dogurabilmek
ile ayndir. Kadinlarin toplumsal statiilerini korumalari, geleceklerini gilivence altina
almalar1 anlamina gelmektedir (67) (68).

Aile kurumunun en temel gorevlerinden biri olan neslin devamliligim
saglayamayip basarisiz olan ciftler, evlilik iliskilerinde olumsuzluklar yasarlar (51).

Biitiin diinyada oldugu gibi, Tiirk toplumunda da evlilik, ¢ocuk sahibi olmay1
beraberinde getirmekte ve ¢ocugun olmadigi evliliklerde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(69) (70) (71) (72).

Tiirkiye’de kadinin evlenerek gittigi hanede sayginlik kazanmasi, erkegin goziine
girmesi, analik zevkini tatmasi ve soyun devami i¢in dogurmasi gerekmektedir (73).

Bireylerin infertiliteye tepkileri kisisel farkliliklar gostermektedir. Infertilite
kadinin anne olma hayallerini sorgulamasina neden olur. Cocuksuzlugun kadin

yoniinden psikolojik anlami, doguramama (islevsel bozukluk), kontrol kaybi (bedenim
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isteklerime uymuyor), kendini kadin toplumunun disinda hissetme, degersiz gorme
psikolojik eksiklik (annelik giidiisiiniin doyurulamamast), yalniz kalma (duygusal olarak
evlat desteginin olmamasi), sosyal giivence azlig1 (yaslilikta bakacak kimsenin
olmamasi), sosyal rol eksikligi (anne, hamile kadin, lohusa, kayinvalide) ve benlik
saygisinda azalmadir (74).

Toplumda annelik kadin olmanin en {ist ifadesi olarak kabul edilir.

Bir kadmin kimligi ne kadar fazla anne olmas1 ile tanimlanirsa onun psikolojik
{iziintiisiiniin ve yetersizlik hislerinin miktar1 da o kadar fazla olur. infertilite ne kadar
uzun siirerse ¢aresizlik ve limitsizlik o kadar duruma hakim olur ve bu da daha biiyiik

bir depresyonla sonuglanabilir (75).

2.6. Infertilite ve Yasam Krizi

Menning’in yasam krizi teorisi, infertilitenin, psikolojik olarak tehdit edici ve
duygusal agidan sikint1 verici karmagik bir yasam krizi oldugu iizerinedir. Yasam krizi
modeli, infertiliteyi olumsuz bir olay olarak goriir ve infertilitenin farkli yollarla neden
oldugu stresi de kapsamak iizere, infertil olmanin sonuglar1 iizerinde odaklanir (55)
(76).

Pasch ve Dunkel-Schetter infertilite etkisinin bir yasam krizi modeli yerine, daha
cok stres ve basa ¢cikma modeline uydugunu ve ¢ift seviyesinde ele alinmasi gerektigini
ileri siirmiislerdir (77). Biyolojik, psikolojik ve sosyal olaylar birbirini etkilemektedir.
Biyopsikososyal teori, bu faktorlerin etkilesimini gbz Oniine alarak insan davranigini
aciklamaya calismaktadir. Infertilitenin; hem bir akut yasam krizi hem de bireyin
kendisi, esi, iliskileri, aile ve arkadaslar1 icin beklendigi gibi gelismeyen bir olay olarak
kavramlastirilmasini saglar. Infertilite, etkileri varolussal, fiziksel, duygusal ve iliskisel
boyutlarda incelenmesi gereken ve ortalama bir bireyin bas etme giiciinii zorlayan stresli
bir durum olarak ele alinir (55).

Infertilite tanisi, ¢iftlerin evlilik yasantisinda, daha dnce nasil basa ¢ikacaklarini
bilmedikleri bir kriz meydana getirebilir. Bu kriz c¢iftler i¢in, hem bireysel hem de
evlilik iliskisi acisindan basa ¢ikilmasi gereken bir durumdur. Birgok ¢ift infertiliteyi

yagsamlarinin en biiyiik krizi olarak tanimlamaktadir (78).
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Freeman ve arkadaglari, yaptiklar1 goriismelerde infertil kadinlarin yarisinin
infertiliteyi yasamlariin en {iziicli olay1 olarak kabul ettiklerini, erkeklerin ise %15’inin
bu diisiinceyi paylastigini belirtmistir. (79).

Williams’in ¢alismasinda; infertil kadinlarin degersizlik, yetersizlik, Kkisisel
kontroliin eksikligi, kizginlik, aci, depresyon, endise, stres, diger annelere karsi
kiskanglik ve diglanmisglik hissi yasadiklari belirtilmistir (80).

Infertilite algisina iliskin; yanls uygulamalar igin cezalandirma, yasamdaki daha
yiiksek amagclar i¢in hazirlanan bir kader, kisinin yasamini, degerlerini ve tanri ile
iligkisini yeniden degerlendirmesi i¢in bir firsat, insan anlayisinin 6tesinde bir durum
seklinde tanimlamalar yapilmistir (81).

Infertilite krizi evreleri terminal dénemdeki hastanin yakinlarinda yasanan yas
siirecine benzemektedir. Ancak infertilitede yasami tehdit eden dliimciil bir durum soz
konusu degildir, yasam kalitesi ve evlilik uyumu tehdit altindadir. Ayrica infertilite
Oliimciil hastalikta oldugu gibi bireyleri bir araya getirip yakinlagtirmaz, tam tersine
ciftlerin birbirinden ve ¢evrelerinden uzaklagsmalarina neden olur (82) (83) (84) (85).

Blenner tarafindan tanimlanan infertilite evreleri, Kubler-Ross tarafindan 6len
insanlarin aileleri ile yapilan calismalarda ortaya konmus olan yas tutma siireci ile
benzerdir (86) (87).

Blenner’in infertilite krizi evreleri (88):

1) Olaymn farkina varma

2) Gergekle yiizlesme

3) Umut ve azim: Tedavi siireci baglar.

4) Tedavinin yogunlagsmasi

5) Kisir dongii: Basarisiz tedavi sonuglari iiziintii yaratir.

6) Tedaviye devam

7) Tedavinin birakilmasi

8) Odak degistirme

Krizin aktif doneminde infertil kisilerde engellenme, dfke, kizginlik, anksiyete,
sucluluk, aci, keder, depresyon ve uzaklagsma belirtileri gortilebilir (89).

Infertiliteye verilen tepkiler:

- Sok, saskinlik, inanamama

- Yadsima (inkar)
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- Kizginlik ve anksiyete

- Ofke

- Kontrol kayb1

- Yalnizlik ve yabancilagma

- Sugluluk

- Depresyon

- Gergekleri kabullenme ve uyum(g¢oziilme);

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.7. infertilite ve Siddet

Ureyebilme kapasitesi eriskin gelisimi ile kimliginin énemli pargalarindan biridir.
Cocuk sahibi olma arzusu; cinsiyet, yas, 1rk, din ve sosyal sinif gézetmeksizin toplumsal
bir anlam kazanmigstir. Bunun sonucu infertil ¢iftler, sosyal damgalamanin toplumdan
dislanma ve bosanma gibi ac¢ik ya da izolasyon ve ruhsal sikintilar gibi daha gii¢ fark
edilen farkli bigimlerini yasayabilmektedir. Kiiltiirler, iremeleri i¢in ¢iftler lizerinde ¢ok
fazla toplumsal baski olustururken, duygusal yiikiin kadin ve erkek iizerinde farkl
etkileri olmaktadir (90) (91).

Sosyal baski; demografik, ekonomik, kiiltiirel yorumlari i¢inden ¢ikilmaz
noktalara siiriikleyerek psikolojik, sosyal ve kiiltlirel bir ¢ok soruna yol agmaktadir.
Biyolojik anneligi engelleyen infertilite sosyal baskiyr getirmektedir. Sosyal baski
yalnizca sorunu dogrudan yasayanlar iizerinde degil 6nce en yakin aile iiyelerini sonra
da diger iliskili kisileri ve toplumu olumsuz etkileyebilmektedir (92) .

Gilintimiizde ¢ocuksuz ciftler aile olarak kabul gérmesine ragmen, ¢cogu kiiltiirde
bu goriis hala kabul edilmemektedir. Cocuk sahibi olamamak, c¢iftlerin sosyal
konumunu olumsuz etkilemesinden dolayida ayrica 6nemlidir. Bu durum geleneksel
olarak bakildiginda c¢iftler i¢in sosyal utang, aci, endise, liziintii ve ekonomik sikinti
kaynagidir (93).

Damga, bir kisi ya da grup i¢in utanilmasi gereken bir durumun varligi ya da
normal dis1 olarak, kabul edilmezligin belirtisi olarak ifade edilmekte, damgalanan ve

olumsuz Ozellikler atfedilen bireyler toplumdan uzaklastirilmakta, yok edilmek igin

17



caba gosterilmekte, yalitilmakta ya da yok olmasi i¢in kendi haline birakilmaktadir.
Damgalamanin amac1 ve sonucu; ayirmak ve dislamak olarak belirtilmektedir (94).

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 (95).

Infertilite iizerindeki damgalamanin fiziksel bir eksiklik ya da kusur olarak degil
de grubun kurallarina uymama ya da grubun disinda kalma olarak yorumlandigi
soylenmektedir. Kadmin diger becerilerini gormekte zorlanmaya basladigi ve biyolojik
infertilitenin sosyal anlamda bir ‘yetersizlik’ haline doniistiigii 6ne siiriilmektedir. Yine
infertilite tedavisi, bu merkezlere basvuran tiim kadinlar1 aynilastirir, iremedeki sorun
ese ait olsa da kadimnlarin ¢ogu bir¢ok girisimsel isleme maruz kalir. Bu nedenle
infertiliteden fiziksel olarak sorumlu kadin ya da erkek olsun, etkilenenin kadin kimligi
oldugu soylenmektedir. Bu sebeple kadinin kendine olan giiveni zedelenebilmektedir.
(91) (96) (97).

Bir¢ok yerde cocugun olmamasiin kadina ait bir sorun oldugu ve hatta dogan
cocugun cinsiyetinin bile kadina bagli oldugu inanci vardir. Dogum; kadin igin
toplumda bir su¢ olarak kabul goren ‘kisir kadin’ damgasindan kurtulmanin ve
toplumda yer edinebilmenin tek yolu olarak goriilebilmektedir (11).

Yapilan bir calismada infertil kadin ve erkekleri karsilagtirdiklarinda, kadinlarin
kendi davraniglarinin kisirliga neden olduguna daha ¢ok inandiklarmi ve dogurgan
olamamanin sorumlulugunu iizerlerine alarak eslerinin 6z saygisini korumaya
calistiklarin1 saptamiglardir (98).

Fertilite kabiliyeti nispeten daha diisilk ve zor gebe kalabilen subfertil ¢iftler
cok biiyiik bir baski altindadirlar ve olaymn dogasi geregi problemlerinin ¢ok kisisel
olmasit nedeniyle sorunu gizleme ihtiyaci duyarlar. Tiim subfertil ¢iftler arasinda
yaklasik olarak % 20-25’inin agiklanamayan subfertilite olmasi ger¢egi bu durumu daha
da kotiilestirmektedir. Boylece ¢ok fazla bebek istegi olan ¢ift yetersizlik hisleri ve
sugluluk duygusu ile yipranirken; ayni1 zamanda aile, arkadas ve yakin cevresi
tarafindan baskiya maruz kalir. Sik sik akrabalari ve is arkadaslarindan ne zaman ¢ocuk
yapmay1 diisiiniiyorsunuz sorusuyla karsilasirlar ve bu tiir sorunlarin yarattig1 duygusal

travmalara kars1 desteksiz kalirlar (99).
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Tiirkiye’de evlenerek gittigi evde sayginlik kazanmak, erkegin goéziine girmek,
analik zevkini tatmak ve soyun devamliligini saglamak i¢in kadinin dogurmas 6zellikle
geleneksel yapidaki ailelerde gereklidir. Bu tarz ailelerde infertil kadinlar horlanmakta,
ezilmekte ve asagilanmaktadir (100). Cocugu olmayan infertil kadinlarin ailede statiileri
oldukca zayif kabul edilmektedir. Bu kadinlar hakarete ve alaya maruz kalmaktadirlar.
Gebe kalamayan kadinin kocasi, kanunen yasak olmasina ragmen oOzellikle koy
yerlerinde yaygin olmak iizere karisinin {lizerine yeni bir kadin getirebilmektedir. Bu
duruma halk diliyle “kuma getirme” denmektedir (101).

Infertilite algis1 olarak damgalama; bir kadin olarak kendini olumsuz algilama,
toplumda yabancilagsma, izole olma, anlasilmama ve asagilanma, bagkalarinin
davraniglariyla ilgili olarak olumsuz 6z algilamalar olarak tanimlanmaktadir (102).

Infertil kadinlarin egitim diizeyi, sosyal statiisii, ekonomik durumu, annelige
alternatif 6zelliginin olmasi, algiladig1 toplumsal cinsiyet kavrami, infertiliteye verdigi
anlam kadinlarin damgalanma algilarinda 6nemli gostergeler olarak belirtilmektedir
(102).

Aile ve arkadas toplantilar1 infertilite tanis1 almadan 6nce eglenceli iken daha
sonra bu goriismeler ac1 kaynagi haline gelebilmekte, infertil ¢iftlere yapilan iyi niyetli
Oneriler bazen ac1 verici olabilmektedir. Bazen sadece bu tip 6neri yapanlarla karsilasma
beklentisi de kisileri yipratmaktadir (103).

Yapilan ¢aligmalarda, kadinlar kendilerine ¢ocukla ilgili sorulan sorulardan dolay1
yiprandiklarini, elestirel ve horlayict imalara maruz kaldiklarini, ¢ocuklu ortamlarin
kendilerine stres yasattigini, yasitlar1 kadinlarin ¢ocuklu olmalarindan rahatsiz
olduklarini, ¢ocuklarim1 sevip oksayanlari goriince 6zendiklerini, esleri baskalarinin
cocuklarini sevdiginde kendilerini eksik, su¢lu ve yetersiz hissettiklerini, diglandiklarini,
kayimvalidelerinin bosanma veya kuma tehditleri ile karsilastiklarini ifade etmislerdir
(67).

Kadmlara yogun baski uygulayanlarin basinda anne, baba, es, eltiler ve
kaynvalideler gelmektedir. Ozellikle eltileri ve yasitlartyla yaris halinde olma hissi,
kadinlar1 ¢cikmaza siiriiklemektedir. Kisacasi kadinlar1 sosyal baski igerisine alanlar yine
kadinlardir (67).

Farkli {lkelerde yapilan c¢alismalarda, sanayilesmis ve sanayilesmemis

toplumlarda infertil kadinlar fertilite sorunlarindan dolayr damgalanmaktadir. Ozellikle
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geleneksel kiiltiirlerde yasayan kadinlar infertiliteyi biiyiik bir yiik olarak tagimakta olup
kadindan dogurmasi beklenmekte ve infertil olduklarindan dolayr suglanmaktadirlar.
Bazi kadinlar evlerinden uzaklastirilmakta, kocasi baska kadin ile yasamakta veya
insanlar bu kadinlardan uzak durmaktadirlar (104) (105).

Kamerun’da kadinin statiisii dogurganligi ile dl¢iilmektedir ve Kamerunlu infertil
kadinlar kocalar1 tarafindan terk edilip tek basina yasam miicadelesi vermek zorunda
kalmaktadir (105).

Kuveytte infertilite tanis1 kadinlarda damgalamaya neden oldugu ic¢in saklama
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Yapilan bazi calismalarda Ozellikle Arap
kiiltiirtiniin hakim oldugu iilkelerde annelik kadin kimliginin 6zl olarak algilanmakta ve
infertil kadinlar kocalar tarafindan terk edilmekte ve siddete maruz kalmaktadirlar. Bu
kadinlarin intihar davranis1 agisindan riskli oldugu ifade edilmektedir (106) (107).

Nijerya’da kadmlarin kadinligimnin anlasilmasi i¢in c¢ocuk sahibi olmasi
gerekmektedir ve cocuksuz kadmin ekonomik olarakta zorluk yasadigi goriilmiistiir
(108). Cocuk sahibi olamayan kadinlarin énemli sosyal faaliyetlerden ve torenlerden
dislandiklar1 ve yeni dogmus bebeklere dokunmalarina izin verilmedigi bildirilmektedir
(109).

Tiirkiye’de Van’da yapilan bir ¢alismada, 122 infertil kadindan 41’inin aile igi
siddete ugradiklar1 saptanmistir. Bu kadinlarin 32’sine siddet, infertilite tanisini almasi
sonrasi esleri tarafindan ilk kez uygulanmistir. S6zIii tacizin, aile i¢i siddetin en yaygin
tiirii oldugu (% 63.4), kadinlarin alay (% 43,9) ve siddet tehditlerinin (% 39) ardindan
sozel siddete maruz kaldiklari, % 29,2’sinin ekonomik siddete maruz kaldigi, infertil
kadinlarin % 7,3’lniin cinsel iliskiye zorlanma seklinde cinsel siddet gordiikleri
belirtilmistir (110).

Pasi ve ark.’nin ¢alismasinda (2011) infertil kadinlarin % 77,8’inin bir yil i¢inde
fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir ve fiziksel, seksiiel siddet ile
infertilite arasinda anlamli derecede fark oldugu bildirilmistir. Infertil kadimlarm,
fiziksel veya cinsel siddete fertil kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeyde maruz kalmis
olduklar1 belirtilmistir (111).

Farzadi ve ark.'min ¢alismasinda (2014) Iran’da katilimcilarin % 45’inin fiziksel
siddete, % 82’sinin ise en az bir kez psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirtilmistir

ve infertil kadinlarda psikolojik siddetin en yaygin tiirlinlin; kiifiir, asagilama ve
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bagirma oldugu, fiziksel siddetin en yaygin tiiriiniin tokat atma (% 37), herhangi bir
objeyi firlatma (% 26,5) oldugu belirtilmistir (112).

Sami’nin ¢aligmasinda (2012) Pakistan'da infertil kadinlarin, en fazla s6zel siddete
(% 60,8) maruz kaldigi, bunu siddet tehditi (% 42,1), evden ayrilma ya da bosanmanin
izledigi (% 38,8) belirtilmistir. Kadinlarin (% 23,1) yaklasik dortte birinin fiziksel
istismara maruz kaldiklar1 saptanmigtir (113).

Ameh ve ark.’nin calismasinda (2007), Nijerya’daki infertil kadmlarin %
41,6’sin1n infertilite sonucu evlilikte aile i¢i siddet yasadiklarini bildirmislerdir. Infertil
kadinlarda en sik % 51,5 oraninda psikolojik siddetin goriildiigii, kadinlarin % 39,2’inin
sozel siddete maruz kaldigi ve % 27,8’inin alay edilerek, siddete maruz kaldiklari
saptanmustir (114).

Infertil olan kadinlarda psikolojik siddetin en sik goriilen siddet tiirii oldugu ve
aile i¢i siddetin, infertil kadinlarda yaygin bir durum oldugu anlasilmaktadir (115)
(116).

Bu bulgular, infertil kadinlarin, duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddete
fertil kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde maruz kaldiklarin1 gostermektedir (115).

Akyliz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda da infertil kadinlarda evlilikte
duygusal, ekonomik ve cinsel siddet gorme durumunun fertil kadinlara goére daha
yiiksek oldugu, ancak sozel siddet gorme durumunun diisiik oldugu bulunmustur (117)
(118).

Tiim diinya tizerinde infertilite tedavisinde bir¢ok geleneksel yontem kullanildig:
bilinmektedir Bazen kadinlar c¢are olarak dinsel ve biiyiisel nitelikte olan ve halk
hekimligi alanina giren geleneksel uygulamalara basvurmak durumunda kalirlar; bunlar
yatir, tiirbeler ile ziyaretlere ve hocalar ile biiyiiciilere gitmek seklindedir. Halk
hekimligi ve geleneksel tedaviyle ilgili olan uygulamalar, ¢esitli bugulara oturma, bel
cektirme, bele yaki vurma, cesitli bitki, sebze, meyve gibi gidalardan hazirlanan
karigimi yeme veya igcme ve rahme ¢esitli halk ilaclar1 uygulamadir (73) (119).

Yapilan bir calismada, geleneksel yontem kullanma orani infertil kadinlarda %
60,7 iken (120), baska bir ¢alismada bu oran % 66,7’dir (121) Malatya’da yapilan bir
calismada ise 66 kadindan 19°u (% 28,2s1) geleneksel yontemleri modern tibtan care

bulamayinca tercih ettiklerini belirtmislerdir (122).
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Kamaci’nin (2003) calismasinda, kadinlarin % 28’inin, erkeklerin % 8’inin hoca,
tiirbe, cesme ziyaretine gittigini, kadinlarin % 7’sinin erkeklerin % 36’sinin bitkisel ilag
kullandigini, ciftlerin yaklasik yarisinin  geleneksel yontemlere basvurdugunu
saptamugtir (123).

Kadinlara 6nerilerde bulunanlar arasinda oncelikle kadinlarin ve eslerinin aileleri
ile yakin akrabalar1 yer almaktadir (119).

Tirkiye’deki baskin kiiltiir de dogum yanlis1 bir kiiltiir olarak tanimlanabilir.
Cocuksuzluk bir eksiklik olarak goriilmekte olup, cocuk sahibi olmak yoniindeki sosyal
baski yaygindir. Yapilan bir calismada, duygusal stres ile infertil Tiirk kadinlarina
yapilan sosyal baski arasinda bir iliski oldugunu ortaya konmustur (124).

Uzun yillar siiren tedavi, ertelenen ¢dziimler, sosyal beklentilerin baskisi infertil
bireylerde ruhsal zorlanmalara neden olarak sosyal iligkileri ve evlilik iligkilerini
etkilemekte, evlilik iliskisindeki dinamikleri bozabilmektedir (125).

Infertilite, erkek ve kadin her ikisini de etkilemesine ragmen, cinsiyet farkliliklari
gbzlenmektedir (126).

Infertiliteden siirekli kadinin sorumlu tutuldugu goriinmekte ve kadimlar bunun
sonucu olarak sosyal ve ekonomik olarak cezalandirilmaktadir (127).

Kadin kendi ailesi ve esinin ailesinden sosyal izolasyon, damgalanma, asagilayici
merakl1 sorular ve baski yoluyla psikolojik siddete maruz kalabilmektedir (128).

Gelismis modern tip, artmis 6grenme diizeyi ve derinlesmis sosyal farkindaliga
ragmen, infertil kadinlar infertil olduklarini ifade ederken kendilerini asagilanmig olarak
hissetmektedirler (125).

Infertil kadinlar toplumsal esitsizlik ve adaletsizliklerden daha fazla etkilenmekte
hatta siddete maruz kalmaktadir (129).

Gelismis modern tip, artmis 6grenme diizeyi ve derinlesmis sosyal farkindaliga
ragmen, infertil kadinlar infertil olduklarini ifade ederken kendilerini asagilanmis olarak
hissetmektedirler (125).

Infertilite deneyimi saldirganlik, 6fke, ekonomik durumunda bozulma, kinanma,
bosanma, kamusal izolasyon, sosyal statliide azalma, yoksunluk, damgalanma, gii¢ ve rol

kaybi, 6zsaygida azalma, hayal kiriklig1 ve siddete yol agmaktadir (130) (131).
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2.8. infertilite ve Depresyon

Psikolojik faktorlerin infertilite ile iligskisi uzun yillar arastirmacilarin ilgi odagi
olmus, ancak aradaki gergek iligkinin bigimine dair ortak bir karara varilamamistir.
Aralarindaki nedensel iliskiye dair 3 farkli varsayim iizerinde yogunlasilmistir.
Bunlardan ilki duygusal ve psikososyal sorunlar infertilite i¢in risk faktoriidiir,ikincisi
infertilite ile iligkili tan1 ve tedavi siireci psikososyal sorunlarin nedenidir,ii¢linciisiide
infertilite ve psikososyal sorunlar arasinda karsilikli bir iliski vardir (132).

Infertilitenin duygu durum ile iliskisi iki yonliidiir. Siklikla gériilen psikolojik
rahatsizliklardan anksiyete ve depresyon infertilitenin hem sebebi hem de sonucu
olabilmektedir. Psikolojik rahatsizliklar ovulasyonu baskilamakta, fallop tiiplerinde
spazma neden olmakta ve spermiumlarin ilerlemesine engel olarak infertiliteye yol
acabilmektedir (133).

Infertilite, depresyona yol agma giicii yiiksek olan bir yasam olayidir. Bunun
nedeni infertilite veya ¢ocuk sahibi olamama durumu giftler tarafindan énemli bir kayip
veya eksiklik olarak goriilir ve infertil kadinlarda depresif belirtiler daha sik
goriilmektedir (134) (135).

Uziintli, umutsuzluk, karamsarlik ve yorgunluk gibi duygular genellikle
infertiliteye eslik ederler. Apati ve memnuniyet kaybi infertiliteye bagli depresyonunun
gostergeleri olabilir. Ancak, depresyon diizeyi orta derece olan bir¢ok infertilite hastasi
hayati islevlerini siirdiirebilir. Depresyon diizeyi siddetli olan hastalarin yogun
semptomlar1 vardir ve bunlar zaman i¢inde bireyde bir¢cok olumsuz etkilere yol acar
(136).

Infertilite  Jaffe ve arkadaslari tarafindan iireme travmasi olarak
kavramsallagtirilmistir ve travma; travmatize olmus kiside anksiyete, depresyon ve
konsantrasyon giicliigline neden olur. Jaffe ve arkadaslarima gore infertil olarak
tanimlanmak travmatik deneyim olarak kabul edilmektedir (137).

Yapilan arastirmalarda infertilite tedavi programina katilan kisilerin, tedavi
siirecinde en sik gosterdikleri psikolojik sorunlarin depresyon, anksiyete bozuklugu ve
cinsel islev bozukluklar1 oldugu saptanmustir (135). Infertil giftlerde yapilan bazi
calismalarda, 6zellikle kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda kaygi, depresyon, stres
ve diismanlik duygularinin yasandigini ve cinsel yasamin olumsuz etkilendigini ortaya

koymustur (58).
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Yine bazi yapilan c¢alismalarda infertil c¢iftlerde stres, anksiyete, depresyon
skorlar1 fertil popiilasyona gére daha yiiksek bulunmustur. Ofke, sinirlilik, kisileraras
iliski giicliigii, yasam memnuniyetinde azalma, benlik saygisinda azalma, anksiyete ve
depresyon infertilite ile iliskili olarak sik sik ortaya konulan psikolojik bozukluk
gostergeleridir (138) (84) (139) (140) (141) (142).

Literatiire baktigimizda infertil kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek oranlarda
depresyon ve anksiyete yasadig1 belirtilmektedir (143) (144) (145) (146).

Infertilite tedavileri fiziksel, psikolojik ve finansal yiikleri olan bir tedavi siirecidir
(132) (147) (148). Kadinlar bu siirecte erkeklere oranla daha fazla sugluluk, stres ve
sorumluluk hissettikleri i¢cin kendilerini “magdur” gibi gorebilmekte, bunun nedenide
infertilite kaynagi kendisi olsun yada olmasin tedavide kendi bedeninin kullanilmasi
oldugu diisiiniilmektedir (149) (150) (148).

Infertilitenin kaynagi kadin olmasa bile bu kadinlar infertilite nedeni kendisine ait
olan kadinlar gibi yetersizlik hissetmektedirler (136).

Baz1 ¢alismalarda erkek faktorii sz konusu oldugunda kadinlardaki depresyon
diizeyinin diistiigiinii belirtmektedir (146) (151).

Kisilerin depresif belirtilerinin artmis olmasi, depresyon tanist konmasi i¢in tek
kriter degildir. Saptanan depresif belirtiler gegici olabilir, klinik depresyon yerine genel
psikolojik stresi yansitiyor olabilir (152).

Rutin jinekolojik kontrollerdeki dogurgan kadinlarla, infertil kadinlar1 kiyaslayan
bir caligmada, dogurgan kadinlarin % 3,9’u ile infertil kadinlarin % 11’inin depresif
epizod kriterlerini karsiladig belirlenmistir. Diger bir ¢calismada, infertilite klinigine ilk
basvurusunda goriisme yapilan 112 infertil kadinda psikiyatrik bozukluk yaygimligr %
40 olarak bulunmugtur. Bunlar arasinda en yaygin olan tan1 depresif bozukluk (% 17) ve
anksiyete bozuklugu (% 23) olarak saptanmistir. Bu oranlar birinci basamakta gézlenen
% 10-12 oranlarindan ¢ok daha ytiksektir (153) (154).

Infertil kadmlar fertil kadinlarla kiyaslandiginda daha nérotik, bagimli,
anksiyeteyi daha ¢ok deneyimleyen bireyler olduklari bilinmektedir. Iran’da yapilan bir
calismada infertil hastalarin % 40,8’inde depresyon ve % 86,8’inde anksiyete
bildirilmistir (155).
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Yapilan bir ¢alismada infertil kadinlar fertil kadinlarla kiyaslandigi zaman
hostilite, anksiyete, depresyon, kendini suclama ve intihar diisiincesi gibi yliksek
psikopatoji gosterdikleri bulunmustur (145).

Gebe kalmadaki basarisizligin saglik sorunlari, diisiik benlik saygisi, yas tutmaya
benzer bir his, depresyon, sugluluk ve hayal kirikligi ile iliskili oldugunu gdsteren
caligsmalar bulunmaktadir (156).

Mahlstedt ve arkadaslarimin yaptigir infertil kadin ve erkeklerin katildigi bir
calismada, katilimcilarin % 96’sinin hayal kirikligir yasadigi, % 81’inin umutsuzluk
hissettigi, % 82’sinin depresyonda oldugu ve % 67’sinde O6fke sorunu oldugu
saptanmugstir (157).

Bazi caligmalarda infertil kadinlardaki depresyon orani kanser, HIV pozitifligi,
hipertansiyon, kalp ameliyati gibi yasami tehdit eden hastaliklara sahip olan
kadinlardaki oranla benzer olmasi, ¢ocuksuzluk siiresi ile kadinlarin yasi ilerledikge,
ozellikle 26 ve tizeri oldugunda depresyon goriilme sikliginin artmasi infertilitenin
kadinlarin ruh sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini carpict bir sekilde ortaya
koymaktadir (158) (159) (160).

Infertilitede tedavi siiresinin de psikolojik sorunlarla ilgili siirecte 6nemi oldugu
saptanmustir: 2-3 yillik infertilite hikayesi olanlarda 1 yildan az ve 6 yildan uzun siireli
tedavi olanlara gore depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (161).

Tedavisi basarisiz olan ¢iftlerde ise depresyon 6n plana ¢ikmaktadir (161).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada infertil ¢iftlerin % 38,6’sinda  DSM-IV
Olclitlerine gore psikiyatrik birinci eksen tanisi saptanmistir. Psikiyatrik bozukluklar
kadinlarda % 84,7, erkeklerde % 38,8 olarak bulunarak kadinlarda erkeklere gore daha
stk oldugu saptanirken, en stk uyum bozuklugu (% 33.8), yaygin anksiyete bozuklugu
(% 24,7) ve major depresif bozukluga (% 10,59) rastlanmistir (162).

Depresif semptomlar hem infertilitenin ve basarisiz tedavilerin bir sonucudur,
hem de tedavi basarisini diisiirebilecek bir risktir (163).

Galhardo ve arkadaslarinin calismasinda (2013), infertil kadinlara verdikleri
farkindalik egitimleri ile kadinlarda depresyon ve kendilerinden utanma duygularinin
azaldigi, ayrica 6z yeterliliklerinin arttig1 saptanmistir (164).

Psikolojik tedavinin tedavi uyumunu artirmasindan 6te fertilizasyon sansini da

artirdigini gosteren ¢alismalar vardir (165) (166) (167) (168).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Infertilite tedavisine basvuran ¢iftlerde kadmin maruz kaldig: siddetin depresyonla

iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir anket ¢calismasidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin infertilite
Poliklinigi’ne basvuran hastalar olusturdu. Yildizhan ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismadan hareketle infertil kadinlarda siddet gérme oraninin % 33 oldugu bilgisinden
yola ¢ikarak bu oranm1 % 5 sapma (% 28-% 38) % 5 hata ile gerekli olan 6rneklem
biiyiikliigii 343 infertil kadin olarak belirlendi. Ornekleme giren tiim bireylere yiiz yiize
goriisme yontemiyle arastirmanin amaci anlatilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan anket calismast uygulanmasi planlandi. Veri toplama
esnasinda infertilite nedenleri bakimindan ayrim yapilmaksizin Infertilite Poliklinigi’ne
basvuran 353 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligma esnasinda ii¢ infertil kadin
hasta arastirmanin anketlerini yapmay1 reddetti. Calisma Infertilite Poliklinigi’ne

basvuran 350 kadin hasta ile tamamlandh.

3.3. izinler

Arastirma Oncesinde Aile Hekimligi Anabilim Dalimiz akademik kurul karari,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali akademik kurul karar1 ve Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayr ve calisma izni alindi. Arastirma igin
Cukurova Universitesi Rektdrliigii Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Birimi’nden
destek alind1. Anketler Infertilite Poliklinigi’ne bagvuran kadin hastalarmn yazili ve sozel

onamlar1 alinarak yiiz ylize uygulandi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada tarafimizca olusturulan 18 soruluk sosyodemografik 6zellikler

formu, 31 sorudan olusan Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi
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(IKMKSBO) ve yedi sorudan olusan Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi
(BBBDO) kullanilmustir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Infertil kadin hastalarm sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan anket
formunda; kadinlarin 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 biit¢esi yoneticisi, ¢ocuk sayisi, daha onceki
infertilite tedavisi sayis1 ve tedaviyi isteyenin kim oldugu, daha Once psikiyatrik
danigmanlik alma durumu, sigara ve alkol aligkanligi ve kronik hastalik durumu

soruldu.

3.4.2. infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Ol¢egi

Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi’nin gelistirilmesi ve
gecerlilik-giivenilirlik caligmasi Onat tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Olgek 31
madde ve bes alt 6lcekten olugmaktadir. Alt Olcekleri; aile ici siddet, sosyal baski,
cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma ve diglanma’dan olusmaktadir.
Her bir sorunun Likert Ol¢egine gore birden bese kadar puanlanmasi istenmistir.
Bir=asla ve bes=her zaman olarak degerlendirmeye alinmistir. Maksimum alinabilecek
puan 155 ve minimum alinabilecek puan 31 olup puan ne kadar yliksekse siddete maruz

kalma orani da o kadar artmistir.

3.4.3. Birinci Basamak Icin Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaslarinin gelistirdikleri Birinci Basamak Beck Depresyon
Olgegi'nin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik-giivenilirlik g¢alismasi Aktiirk ve
arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Yedi sorudan olusmaktadir. Dortli
Likert 6lgegine gore (0-3 arasi) degerlendirilir ve en yiiksek puan 21 olup herhangi bir
kesme puani bildirilmemekle birlikte 4’iin iizerindeki puanlarda depresyon olasiligi %

90’nin tzerindedir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama islemi mayz1s, haziran, temmuz, agustos, eyliil 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Infertilite Poliklini§i'ne basvuran kadin hastalar  bilgilendirilip
onamlar1 alindiktan sonra anketler yiiz yiize uygulandi. 350 kadin hasta ¢alismamiza

katilmayi1 kabul etti.

3.6. Verilerin Analizi

Caligmada 350 katilimciya ait verilerin analizi yapilmistir ve veriler kodlanarak
bilgisayara girilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi kullanildi. Kategorik Olglimler say1 ve yiizde 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 Olgiimlerin  karsilagtirilmasinda
varsayimlarin saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla grubun
sayisal Olctimlerinin genel karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi.
Gruplarn ikili karsilastirilmalarinda grup i¢i varyanslarin homojen olup olmamasina
gore Bonferroni, Scheffe, Tamhane testleri kullanildi. Sayisal 6lgiimlerin birbirleri
arasindaki etkilesimi incelemek i¢in Pearson Korelasyon katsayisi ve ilgili p degeri elde

edildi. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alind.

3.7. Arastirmanin Biitcesi

Cukurova Universitesi Rektorliigii BAP Birimi’nden destek alinmistir.

3.8. Arastirmanin Siiresi

Aragtirma Mart 2017’den itibaren planlanmaya baslamistir. Gerekli izinler
alindiktan sonra Haziran- Eyliil 2017 tarihlerinde veriler toplanmig, Eyliil- Ekim
tarihleri arasinda veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatiksel analizleri

yapilmistir. Ocak 2018 tarihinde tez yazimi tamamlanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri (n=350)

Say1 Yiizde

Ortaokul ve alt1 191 54,6

Egitim Durumu Lise 81 23,1

Universite ve tizeri 78 22.3

Ortaokul ve alt1 174 49,7

Es Egitim Durumu Lise 100 28,6

Universite ve tizeri 76 21,7

Calisma Durumu Ev Kadim 264 75,4

Calisan 86 24,6

Isci 219 62,6

Memur 57 16,3

Es Calisma Durumu Serbest Meslek 65 18,6

Caligmiyor 5 1,4

Emekli 4 1,1

Aile Bitgesi Esi - 228 65,1

Yonetimine Karar Ke.n-d ! —= L 3,7

Veren Kisi Esi Ile Birlikte 90 25,7

Diger 19 5,4

. .. Cekirdek Aile 297 84,9

Aile Tipi Genis Aile 53 15,1

Evde Cekirdek Aile Erkek Tarafi 49 92,5

Disinda Yasayanlar Kadl.n Tarafi 3 5,7

Her Iki Taraf 1 1,9

Var 60 17,1

Gocuk Yok 290 82,9
Cocuk Sayisi 1,00(1-3)*

Daha Once Psikiyatrik Evet 53 15,1

Danigmanlik Alma Hayir 297 84,9

Depresyon 12 22,6

Daha Once Psikiyatrik _Panik Atak 5 9.4

Danigmanlik Alma Anksiyete 12 22.6

Gerekgesi Evlilikte Uyum Sorunu 7 13,2

Diger 17 32,1

Kronik Hastalik Var 33 9.4

Oykiisii Yok 317 90,6

*medyan (min-max)

Tablo 1°de katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlar
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 54,6 sinin (n=191) ortaokul ve alt1
mezunu, % 23,1’inin (n=81) lise mezunu, % 22,3’linlin (n=78) lniversite ve iizeri
mezunu oldugu, % 24,6’sinin (n=86) calistigi, % 84,9’unun (n=297) ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu, genis aile yapisina sahip olanlarin % 92,5’inin (n=49) erkek
tarafiyla yasadigi katilimecilarin % 17,1’inin (n=60) ¢ocuk sahibi oldugu, % 15,1’ inin
(n=53) daha oOnce damismanlik aldigi, damismanlik alanlarin % 22,6’sinda (n=12)
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depresyon, % 9,4’linde (n=5) panik atak, % 22,6’sinda (n=12) anksiyete tanis1 oldugu,
% 13,2’sinde (n=7) evlilikte uyum sorunu, % 32,1’inde (n=17) diger bir psikiyatrik tani
oldugu, % 9,4’tinde (n=33) kronik hastalik bulundugu saptanmistir. Genis ailelerde
katilimeilar ¢ekirdek aileye ek olarak ortalama iki kisiyle yasamaktadirlar. Cocuk sahibi
olan kadinlarin ortanca ¢ocuk sayisi bir iken, maksimum ¢ocuk sayist {igtiir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin eslerinin % 49,7 sinin (n=174) ortaokul ve alt1
mezunu, % 28,6’simin (n=100) lise mezunu, % 21,7’sinin (n=76) iiniversite ve iizeri
mezunu oldugu, % 97,5’inin (n=341) calistig1 ve ¢alisanlarin % 62,6 sinin (n=219) is¢i
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Kadinlarin infertilite tedavi durumlarina gére dagihm

Say1 Yiizde
Daha Once Infertilite Tedavi  Var 89 74,6
Oykiisii Yok 261 254
1 Kez 43 48,3
. . .. 2 Kez 22 24,7
Islzf;elrst:hte Tedavisi Deneme 3 Kez 3 14.6
4 Kez 3 3,4
5 Kez 8 9,0
Kendisi 47 13,4
Infertilite Tedavisini isteyen  Esi 3 0,9
Her ikisi birlikte 300 85,7

Tablo 2’de kadinlarin infertilite tedavi durumlarina gére dagilimlart verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 74,6’sinin (n=89) daha Once infertilite
tedavi oykiisii oldugu, % 48,3’liniin (n=43) bir kez , % 24,7’sinin (n=22) iki kez, %
14,6’sin1n (n=13) {i¢ kez , % 3,4’iiniin (n=3) dort kez, % 9’unun (n=8) bes kez IVF ya
da IUI tedavisi gordiigii; katilimcilarin % 85,7’sinin (n=300) tedaviyi esleriyle birlikte
istedikleri geri kalan % 13,4’linlin (n=47) ise tedaviyi sadece kendilerinin istedigi

saptanmuistir.

Tablo 3. Kadinlarin sigara ve alkol ahskanhklarina gore dagihm

Say1 Yiizde
Diizenli Icen 44 12,6
Sigara Ara-Sira Icen 39 11,1
Hig¢ Igmeyen 250 71,4
Daha 6nce igmis olup birakmis 17 4.9
Sigara Paket/Y1l 6,67+5,57 (0,20-30)*
Evet 6 1,7
Alkol Kullanim1 Hayr 344 983

*ortalama + standart sapma (min-max)
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Tablo 3’de kadinlarin sigara ve alkol aliskanliklarina gére dagilimlart verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin % 12,6’smin (n=44) diizenli sigara igicisi
oldugu, % 11,1’inin (n=39) ara-sira sigara igtigi, % 71,4 linlin (n=250) hi¢ i¢medigi, %
4,9’unun (n=17) daha oOnce i¢cmekte iken biraktigi ve % 1,7’sinin (n=6) ise alkol
kullandig1 saptanmigtir. Diizenli sigara i¢enlerin ortalama sigara tiikketimleri 6,67+5,57

(0,20-30) sigara paket/y1l olarak saptanmaistir.

Tablo 4. Katihmecilarin evlilikle ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Ortalama  Standart Sapma Medyan Minimum  Maksimum

Yas 30,63 6,419 30,00 19,00 51,00
1k Evlilik Yas1 24,62 6,543 23,00 14,00 46,00
Evlilik Siresi (Y1l) 5,20 4,016 4,00 0 20,00
Evlilik Sayist 1,08 0,296 1,00 1,00 3,00
Birden Fazla Evlilik

Yapanlarin Son Evlilik 30,11 5,501 29,00 20,00 40,00
Yas1

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 30,6+6,4(19-51), ilk evlilik yasi
ortalamalar1 24,6+6,5 yil (14-46), evlilik stireleri ortalamalar1 5,2+4,0 yil (0-20) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin % 7,7’si (n=27) birden fazla evlilik yapmis, bu kisilerin
evlilik sayisinin ortanca degeri bir iken maksimum say1 {igtiir. Birden fazla evlilik

yapanlarin son evlilik yaslarinin ortalamasi ise 30,1+5,5 yil (20-40) olarak saptanmustir.

Tablo 5. Katihmcilarin Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi ile infertil Kadinlarda Maruz
Kalinan Siddeti Degerlendirme Ol¢eklerinden aldiklar: puanlara gore durumlari

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Birinci Basa}'makaeck 3.54 275 0.00 17.00
Depresyon Olgegi
Infertil Kadinlarda Maruz
Kalinan Siddeti Belirleme 49,53 13,66 31,00 101,00
Olgegi

Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegine iliskin ortalama 3,54’tiir. Olgege
iliskin standart sapma 2,75’tir. Minimum puan 0,00 iken maksimum puan 17,00’dir.

Infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme &lgegi ele alindiginda; ortalama
deger 49,53 olarak saptanmistir. Standart sapmanin 13,66 oldugu ve minimum puanin

31,00 maksimum puanin ise 101,00 oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 6. infertil kadinlarda maruz kahnan siddeti belirleme olgegi alt dlceklerine iliskin puan
durumu

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Aile Ici Siddet 13,49 3,72 11,00 36,00
Sosyal Baski1 9,78 2,83 7,00 24,00
Cezalandirma 12,19 4,95 6,00 25,00
Geleneksel Uygulamalara 10,10 3.64 4.00 20,00
Maruz Kalma
Diglanma 3,95 1,64 3,00 12,00

Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet Belirleme Olgegi alt dlgeklerinden aile
ici siddet puanlamasi 13,4943,72 (11-36)), sosyal baski puanlamasi 9,78+2,83 (7-24),
cezalandirma puanlamasi 12,19+4,95 (6-25), geleneksel uygulamalara maruz kalma
puanlamast 10,10+£3,64 (4-20), dislanma puanlamast 3,95+1,64 (3-12) olarak

bulunmustur.

Tablo 7. Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi ile infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti
Belirleme Olcegi ve Alt Olcekleri arasindaki iliski

Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi

Beck<4 Beck>4

Ort £ SS P degeri
Aile Tsi Siddet 12,384+2,31 15,23+4,70 0,0001*
Sosyal Baski1 8,93+2,28 11,10+£3,10 0,0001*
Cezalandirma 10,55+4,17 14,72+5,01 0,0001*
Geleneksel Uygulamalara Maruz Kalma 9,28+3,60 11,37+3,33 0,0001*
Dislanma 3,50+1,17 4,65+1,98 0,0001*
Infertii Kadmnlarda Maruz Kalman Siddeti 44.66+10.47 57.10+14.59 0,0001%

Belirleme Olgegi toplam puan ortalamasi

Gruplar aras1 anlamli farkliliklarin tespiti icin bagimsiz t testi analizlerinden
faydalanilmigtir. Birinci Basamak Beck Depresyon dlgegi ile Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddeti Belirleme Olceginin tiim alt 6lcekleri arasinda anlamli farklilik vardir
(her bir alt olgek i¢in p=0,0001). Aile i¢i siddet ortalamasi yiiksek olanlarin
(15,23+4,70), sosyal baski ortalamasi yiliksek olanlarin (11,10+3,10), cezalandirma
ortalamasi yiiksek olanlarin (14,72+5,01), geleneksel uygulamalara maruz kalma
ortalamasi yiiksek olanlarin (11,37£3,33), dislanma ortalamas1 yiiksek olanlarin
(4,65+1,98), puam1 diisiik olanlara gore, depresyon egilimi daha fazla olarak
saptanmistir.

Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi toplam puan
ortalamast yiiksek olanlarin (57,10£14,59) diisiik olanlara gore (44,66+10,47)
depresyon egilimi anlamli olarak daha fazladir (p=0,0001).
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Tablo 8. infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olgegi ile Alt Olgekleri ve Birinci
Basamak Beck Depresyon Olceklerinin Birbirleriyle Korelasyon Analizi

- < = = 50
< % g ) g g ] g g‘ S g S
2 2 . 233 E 3%y =Tisgs
-~ - E 2 E X g S88 LE¥Ie
= g s 24F % géo Ef:3RE
2 2 S S 2S = £ % ~3E7E
z Z S 5 = £ 3 “2 3
i g A =]

chl&ifl 1 0,690%*  0,592%% 0405+  0,648%*  0465%* 0,816%*

Sosyal Baski1 0,690%* 1 0,700%* 0,495%%* 0,622%* 0,481%* 0,856%**

Cezalandirma  0,592%* 0,700%* 1 0,5327%* 0,565%* 0,467%** 0,879%**

Geleneksel

Uygulamalara  0,405%* 0,495%* 0,532%* 1 0,421%* 0,363** 0,723%:*

Maruz Kalma

Dislanma 0,648** 0,622%: 0,565%: 0,421%* 1 0,474%* 0,743%*

Birinci

Basamak

Beck 0,465%* 0,481%* 0,467%* 0,363%** 0,474%* 1 0,549%**

Depresyon

Olgegi

Infertil

Kadinlarda

Maruz

Kalinan 0,816%* 0,856** 0,879%* 0,723%%* 0,743%* 0,549%* 1

Siddeti

Belirleme

Olgegi

N:350 **p<0,01 *p<0,05

Degiskenler arasindaki iliskinin derecesini ve yoOniini ortaya g¢ikarmak igin
kullanilan analiz korelasyon analizidir. Degiskenler arasindaki iligkinin dogrusalligi
analizin 6nemli bir varsayimidir. Korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve bu deger -1 ile
+1 arasinda degisim gosterir. Katsaymnin -1 degerine yakinlagsmas1 degiskenler arasinda
negatif yonli giiglii bir iliski oldugunu betimlerken, r’nin +1°e yaklagmas1 degiskenler
arasinda pozitif ve gii¢lii bir iligkinin oldugunu gdstermektedir. 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 gostergesi olarak kabul edilmektedir (169)
(170) (171).

Aile ici siddet ile Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi
arasinda pozitif ve yliksek diizey bir korelasyon vardir (p=0,0001). Aile i¢i siddet ile
sosyal baski (p=0,0001), cezalandirma (p=0,0001), geleneksel uygulamalara maruz
kalma (p=0,0001), dislanma (p=0,0001) arasinda pozitif ve orta diizey bir korelasyon
vardir. Aile igi siddet ile Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif ve

orta diizey korelasyon vardir (p=0,0001).
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Sosyal baski ile Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi
arasinda pozitif ve yiiksek diizey bir korelasyon vardir (p=0,0001). Sosyal baski ile aile
ici siddet (p=0,0001), cezalandirma (p=0,0001), geleneksel uygulamalara maruz kalma
(p=0,0001), dislanma (p=0,0001) arasinda pozitif ve orta diizey bir korelasyon vardir.
Sosyal baski ile Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif ve orta diizey
korelasyon vardir (p=0,0001).

Cezalandirma ile Infertil Kadmnlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi
arasinda pozitif ve yiiksek diizey bir korelasyon vardir (p=0,0001). Cezalandirma ile
aile i¢i siddet (p=0,0001), sosyal baski (p=0,0001), gelencksel uygulamalara maruz
kalma (p=0,0001), dislanma (p=0,0001) arasinda pozitif ve orta diizey bir korelasyon
vardir. Cezalandirma ile Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif ve
orta diizey korelasyon vardir (p=0,0001).

Geleneksel uygulamalara maruz kalma ile Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan
Siddeti Belirleme Olgegi arasinda pozitif ve yiiksek diizey bir korelasyon vardir
(p=0,0001). Geleneksel uygulamalara maruz kalma ile aile i¢i siddet (p=0,0001), sosyal
bask1 (p=0,0001), cezalandirma (p=0,0001), dislanma (p=0,0001) arasinda pozitif ve
orta diizey korelasyon vardir. Geleneksel uygulamalara maruz kalma ile Birinci
Basamak Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif ve orta diizey korelasyon vardir
(p=0,0001).

Dislanma ile Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi arasinda
pozitif ve yiiksek diizey bir korelasyon vardir (p=0,0001). Dislanma ile aile i¢i siddet
(p=0,0001), sosyal baski (p=0,0001), cezalandirma (p=0,0001), geleneksel
uygulamalara maruz kalma (p=0,0001) arasinda pozitif ve orta diizey korelasyon vardir.
Dislanma ile Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif ve orta diizey
korelasyon vardir (p=0,0001).

Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olcegi ve Birinci Basamak
Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif ve orta diizey korelasyon vardir (p=0,0001)
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Tablo 9. Katihmcilarin Daha Once infertilite Tedavisi Olup Olmama Durumlan ile infertil
Kadmlarda Maruz Kalnan Siddeti Belirleme Olcegi ile Alt Olcekleri ve Birinci Basamak Beck
Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Daha Once infertilite Tedavisi Olup Olmama

Tedavi olan Tedavi olmayan
ortxss orttss P degeri

Aile Isi Siddet 14,73+5,07 13,07+3,02 0,004*
Sosyal Baski1 10,75+3,36 9,45+2,55 0,001*
Cezalandirma 13,60+5,44 11,70+4,68 0,002*
Geleneksel Uygulamalara Maruz Kalma 10,89+3,69 9,83+3,58 0,017*
Diglanma 4,16+1,87 3,88+1,55 0,196
Birinci Basamak Beck Depresyon 3,58+2,55 3,52+2,82 0,870
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan

Siddeti Belirleme Olgegi 54,15+16,19 47,95+12,32 0,001*

Gruplar aras1 anlamli farkliliklarin tespiti icin bagimsiz t testi analizlerinden
faydalanilmistir. Daha once infertilite tedavisi olup olmama ile Infertil Kadinlarda
Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi (p=0,001) ve alt dlgeklerinden aile ici siddet
(p=0,004), sosyal baski (p=0,001), cezalandirma (p=0,002), geleneksel uygulamalara
maruz kalma (p=0,017) degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Daha
once infertilite tedavisi olanlarm Infertil Kadinlarda Maruz Kalian Siddeti Belirleme
Olgegi ortalamas1 (54,15+16,19) daha 6nce infertilite tedavisi olmayanlarmn Infertil
Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi ortalamasindan (47,95+12,32) daha
yiiksektir (p=0,001). Daha once infertilite tedavisi olanlarin aile ici siddet ortalamasi
(14,73+5,07) daha once infertilite tedavisi olmayanlarin aile i¢i siddet ortalamasindan
(13,07+3,02) daha yiiksektir. Daha Once infertilite tedavisi olanlarin sosyal baski
ortalamast (10,75+3,36) daha Once infertilite tedavisi olmayanlarin sosyal baski
ortalamasindan (9,45+2,55) daha yliksektir. Daha once infertilite tedavisi olanlarin
cezalandirma ortalamast (13,60+5,44) daha oOnce infertilite tedavisi olmayanlarin
cezalandirma ortalamasindan (11,70+4,68) daha yiiksektir. Daha once infertilite tedavisi
olanlarin geleneksel uygulamalara maruz kalma ortalamasi1 (10,89+3,69) daha Once
infertilite tedavisi gormeyenlerin geleneksel uygulamalara maruz kalma ortalamasindan
(9,83+3,58) daha yiiksektir. Daha once infertilite tedavisi olup olmama ile diglanma ve
Birinci Basamak Beck Depresyon 6lgegi degiskenleri arasinda anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 10. Psikiyatrik Damsmanhk Alip Almama Durumlari ile infertil Kadinlarda Maruz Kalinan
Siddeti Belirleme Olgegi ile Alt Olgekleri ve Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi Arasindaki
Iliski

Psikiyatrik Damismanhk Alip Almama

Danmismanlik Alan Danismanhik Almayan
orttss orttss P degeri

Aile Isi Siddet 14,00+3,90 13,40+3,68 0,286
Sosyal Baski1 10,01+£3,25 9,74+2,75 0,516
Cezalandirma 11,20+4,72 12,36+4,97 0,117
Geleneksel Uygulamalara 10,30+3,80 10,0643,61 0,666
Maruz Kalma
Diglanma 4,26+1,82 3,89+1,60 0,136
Birinci Basamak Beck 4,3042,87 3,40£2,71 0,029+
Depresyon
Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddeti Belirleme 49,79+14,24 49,48+13,58 0,880
Olgegi toplam puan
ortalamasi

Gruplar aras1 anlamli farkliliklarin tespiti icin bagimsiz t testi analizlerinden
faydalanilmistir. Daha 6nce psikiyatrik danigsmanlik alip almama ile Birinci Basamak

Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,029).

Tablo 11. Kadimn Cahsma Durumu ile infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgegi ile Alt Olgekleri ve Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki
iliski

Kadimin Calisma Durumu

Ev Kadim Calisan

ortss ortxss P degeri
Aile Tsi Siddet 13,7343,83 12,75+3,23 0,033*
Sosyal Baski1 10,18+2,94 8,54+2,03 0,0001%*
Cezalandirma 12,88+4,94 10,06+4,36 0,0001%*
Geleneksel Uygulamalara Maruz Kalma 10,54+3,40 8,73+4,00 0,0001%*
Dislanma 4,04+1,69 3,67+1,42 0,069
Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi 3,85+2,84 2,56+2,19 0,0001%*
Infertil Kadinlarda Maruz Kalian Siddeti 51.40+13.50 43.77+12,56 0,0001%

Belirleme Olgegi

Ev kadinlarinin aile i¢i siddet ortalamasi 13,73+3,83, sosyal baski ortalamasi
10,18+£2,94, cezalandirma ortalamast 12,88+4,94, geleneksel uygulamalara maruz
kalma ortalamasi 10,5443,40, dislanma ortalamasi 4,04+1,69 olarak bulunmustur.
Calisan kadinlarin aile i¢i siddet ortalamasit 12,75+3,23, sosyal baski ortalamasi
8,54+2,03, cezalandirma ortalamas1 10,06+4,36, geleneksel uygulamalara maruz kalma

ortalamasi 8,734+4,00, dislanma ortalamasi 3,67+1,42 olarak bulunmustur.

36



Gruplar arasi anlamli farkliliklarin tespiti i¢in bagimsiz t testi analizlerinden
faydalanilmistir. Kadinin calisip ¢alismama durumu ile Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddeti Belirleme Olcegi puan ortalamasi arasinda anlamli farklilk vardir
(p=0,0001). Ayrica kadinin calisip ¢alismama durumu ile Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddeti Belirleme Olgegi alt Slceklerinden aile ici siddet (p=0,033), sosyal
baski (p=0,0001), cezalandirma (p=0,0001) ve geleneksel uygulamalara maruz kalma
(p=0,0001) arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Ev kadinlarinin aile i¢i siddet ortalamasi (13,73+3,83) calisan kadinlarin aile ici
siddet ortalamasindan (12,75+3,23) daha yiksektir. Ev kadinlarinin sosyal baski
ortalamast (10,18+£2,94) calisan kadinlarin sosyal baski ortalamasindan (8,54+2,03)
daha yiiksektir. Ev kadinlarinin cezalandirma ortalamasi (12,88+4,94) calisan kadinlarin
cezalandirma ortalamasindan (10,06+4,36) daha yiiksektir. Ev kadinlarinin geleneksel
uygulamalara maruz kalma ortalamasi (10,54+3,40) calisan kadinlarin geleneksel
uygulamalara maruz kalma ortalamasindan (8,73+4,00) daha vyiiksektir. Olgegin
tamamina iliskin farklilk degerlendirildiginde, ev kadinlarinmn infertil Kadinlarda
Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi ortalamasi (51,40+13,50) ¢alisan kadinlarin
Infertil Kadmlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi ortalamasindan
(43,77+12,56) daha yiiksektir. Calisan kadinlarin infertil Kadinlarda Maruz Kalman
Siddeti Belirleme Olgegi alt dlgeklerine iliskin ortalama degerleri ev kadinlarinin
Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi alt Slceklerine iliskin
ortalama degerlerinden daha diisiiktiir.

Kadinin ¢alisip ¢alismama durumu ile Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi
arasinda anlamh farklilik vardir (p=0,0001). Ev kadinlarimin Birinci Basamak Beck
Depresyon Olgegi ortalamasi (3,85+2,84), calisan kadinlarin Birinci Basamak Beck
Depresyon Olgegi ortalamasindan (2,56+2,19) daha yiiksektir.

Ev kadinlarmin aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ve Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgegi toplam puan ortalamalari, calisan kadinlara iliskin aym alt &lgek
ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kadin c¢alisma hayatinda yer aldik¢a depresyon egilimi ve Infertil Kadinlarda

Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi ortalamalar1 azalmaktadir.
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Tablo 12. Kadimin Cahsma Durumu ile Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi Arasindaki iliski

Beck dl¢ek puani <4 Beck olcek puam >4 <
n (%) n (%) P degeri
Ev kadini 148 (56,1) 116 (43,9) 0.001%
Calisan 65 (75,6) 21 (24,4) ’

Fischer kesin test analizine gore kadinlarin ¢alisip ¢alismama durumu ile Birinci

Basamak Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamli iliski vardir (p=0,001).

Tablo 13. Psikiyatrik Damismanlik Alma ve infertil Kadinlarda Maruz Kalian Siddeti Belirleme
Olgegi Alt Olgekleri ile Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi Arasindaki iliski

Birinci
. Geleneksel Basamak Beck
Aile I¢i Siddet Sosyal Baski Cezalandirma Uygulamalara Dislanma Depresvon
Med Med Med Maruz Kalma Med presy
(min-max) (min-max) (min-max) Med (min-max) Olgegi
. Med(min-
(min-max)
max)
Depresyon 13,50 (11-21) 9,50 (7-13) 10,50 (6-21) 11,00 (5-16) 4,00 3-7) 4,50 (0-8)
Panik atak 11,00 (11-13) 7,00 (7-8) 6,00 (6-14) 10,00 (4-13) 3,00 (3-5) 2,00 (2-4)
Anksiyete 12,50 (11-15) 9,00 (7-11) 7,50 (6-14) 10,50 (4-16) 3,00 (3-6) 3,00 (0-11)
S;’lll‘;k‘e 1400 (1122) 11,00 (7-14) 12,00 (6-20) 9.00 (4-14) 3,00 (3-6) 4,00 (0-9)
Diger 14,00 (11-29) 11,00 (7-24) 14,00 (6-25) 11,00 (4-16) 4,00 (3-11) 5,00 (0-10)
P degeri 0,191 0,025* 0,005* 0,528 0,192 0,686

Kruskal Wallis Testine gore sosyal baski alt dlgegi ile daha dnceki psikiyatrik
danigmanlik alt boyutlar1 arasinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p=0,025). Tabloya gore depresyon, panik atak, anksiyete, evlilikte uyum sorunu
yasama ve diger tanilar gruplarinda yer alanlarin sosyal baski puan ortalamalarinin
anlamli iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cezalandirma alt Olge8i ile daha onceki psikiyatrik danismanlik alt boyutlar
arasinda gruplar arast anlaml iliski vardir (p=0,005). Tabloya gére depresyon, panik
atak, anksiyete, evlilikte uyum sorunu yasama ve diger tanilar gruplarinda yer alanlarin

cezalandirma puan ortalamalarinin anlamli iligkili oldugu sonucuna ulagilmastir.

Tablo 14. Kadimn Cahsma Durumu ile Daha Once Psikiyatrik Damismanhk Alma Durumu
Arasindaki iliski

Psikiyatrik damismanlhk alma

Depresyon  Panik atak  Anksiyete Evlilikte Uyum Diger L.
(%) n(%) n(%) Sorunu (%) P Degeri
n(%)
Ev kadini 9 (24,3) 38,1 7 (18,9) 5(13,5) 13 (35,1) 0.827
Calisan 3 (18,8) 2 (12,5) 5(31,2) 2 (12,5) 4 (25,0) ’
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Kadinin calisip ¢alismama durumu ile daha 6nce psikiyatrik danismanlik alma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 15. Cocuk sahibi Olup Olmama Durumu ile Daha Once Psikiyatrik Damismanlik Alma
Durumu Arasindaki iliski

Psikiyatrik damismanhk alma

Panik . Evlilikte Uyum .
Deg:;‘sjgron atak Anri((sqlzr;z te Sorunu l;(l‘g%e):;‘ P Degeri
n(%) n(%)
Cocuk yok 12 (32,4) 2(5,4) 6 (16,2) 2(5,4) 15 (40,5) 0.001%
Cocuk var 0(0,0) 3 (18,8) 6 (37,5) 5(31,2) 2 (12,5) i

Pearson Ki-Kare analizine gore c¢ocuk sahibi olup olmama ile daha Once
psikiyatrik danigsmanlik alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(p=0,001).

Cocugu olmayan katilimcilarin %32,4’ti daha O6nce danigsmanlik aldiklarinda
depresyon tanisiyla, %35,2’si panik atak tanmisiyla, %16,2’si anksiyete tanisiyla ve
%5,4’1 evlilikte uyum sorunu nedeniyle degerlendirilmislerdir. Cocugu olan
katilimcilarin %18,8’1 panik atak tanisiyla, %37,5’1 anksiyete tanisiyla ve %31,2’si

evlilikte uyum sorunu nedeniyle degerlendirilmislerdir.

Tablo 16. Sigara kullamim ile daha 6nce psikiyatrik damismanhk alma durumu arasindaki iliski

Psikiyatrik damismanhik alma
Depresyon  Panik atak  Anksiyete Evlilikte Uyum Diger

n(%) n(%) n(%) Sorunu n(%) n(%) ¢ Degeri
E‘e‘fle“h 109,1) 2(18,2) 3(27,3) 2(18,2) 3(27.3)
gr; Sira 1(16,7) 0 (0,0) 2 (33.3) 0 (0,0) 3 (50,0)
fcmeyen 10 (29.4) 2(5.9) 7 (20,6) 5(14,7) 10 (29,4) 0,552
Daha once
icmisolup 0 (0,0) 1 (50,0) 10 (29,4) 0 (0,0) 1 (50,0)
birakan

Pearson ki-kare analizine gore sigara kullanimi ile daha once psikiyatrik

danigsmanlik alma durumu arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 17. Alkol kullamimu ile daha 6nce psikiyatrik damismanhk alma durumu arasindaki iliski

Psikiyatrik damiymanlik alma

Depresyon Panik Anksiyete Evlilikte Uyum Diger T
n(%) atak n(%) Sorunu n(%) P Degeri
n(%) n(%)
Alkol Kullanan 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1 (100)
Alkol 0,707
Kullanmayan 12 (23,1) 5(9,6) 12 (23,1) 7 (13,5) 16 (30,8)

Pearson Ki-Kare analizine gore alkol kullanimi ile daha once psikiyatrik

danigsmanlik alma durumu arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 18. Psikiyatrik damismanhk alma ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski

Yas i1k Evlilik Yas1 Evlilik Siiresi

Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max)
Depresyon 32,50 (24-49) 21,50 (17-46) 3,50 (1-12)
Panik atak 29,00 (26-44) 18,00 (16-27) 13,00 (3-17)
Anksiyete 33,00 (20-44) 18,00 (16-38) 7,00 (0-20)
Evlilikte uyum 35,00 (25-45) 25,00 (17-30) 10,00 (2-19)
Diger 33,00 (20-47) 24,00 (14-44) 3,00 (1-17)
P degeri 0,904 0,165 0,047*

Kruskal Wallis Testine gore evlilik siiresi ile daha 6nceki psikiyatrik danigmanlik
alt boyutlar1 arasinda gruplar aras1 anlamli farklilik vardir (p=0,047).

Tablo 19. Birinci Basamak Beck Depresyon Olcek Puam ile Biitce Yonetimine Karar Verme
Durumu Arasindaki iliski

Biitce Yonetimine Karar Veren Kisi

Birinci Basamak Beck Depresyon Esi Kendi Birlikte Diger P Degeri
Olg¢ek Puan n(%) n(%) n(%) n(%)

<4 131 (61,5) 8 (3,8) 66 (31,0) 8 (3,8) 0.020%
>4 97 (70,8) 5(3,6) 24 (17,5) 11 (8,0) ’

Pearson ki-kare analizine gore kadinda biitce yonetimine karar verme durumu ile

depresyon egilimi arasinda anlaml iligki vardir (p=0,02).

Tablo 20. Kadinin ¢calisma durumu ile biitce yonetimine karar verme durumu arasimdaki iliski

Biitce Yonetimine Karar Veren Kisi

Esi Kendi Birlikte Diger P Degeri
n(%) n(%) n(%) n(%)
Ev kadim 197 (74.6) 727 42 (15.9) 18 (6,8) 0,0001*
Calisan 31 (36,0) 6 (7,0) 48 (55,8) 1(1,2) ’
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Pearson Ki-Kare analizine gore kadinin calisip ¢alismama durumu ile biitge

yonetimine karar verme durumu arasinda anlamli iliski vardir (p=0,0001).

Tablo 21. Kadinin egitim durumu ile biitce yonetimine karar verme durumu arasindaki iliski

Biitce Yonetimine Karar Veren Kisi

Kadmin egitim durumu nl(i:;: ) Il(l(e;od)l Bllll('l;/f)t € lz;gy:; P Degeri
Ortaokul ve Alt1 141 (73,8) 3(1,6) 33(17,3) 14 (7,3)
Lise 55 (67,9) 5(6,2) 18 (22,2) 33,7 0,0001*
Universite ve Uzeri 32 (41,0) 5(6,4) 39 (50,0) 2(2,6)

Pearson Ki-Kare analizine gore kadinin egitim durumu ile biit¢e yonetimine karar

verme durumu arasinda anlamli iliski vardir (p=0,0001).

Tablo 22. Es egitim durumu ile biitce yonetimine karar verme durumu arasindaki iliski

Biitce Yonetimine Karar Veren Kisi

oy Esi Kendi Birlikte Diger <
Es egitim durumu n(‘$7o) n(%) n(%) n(‘g%) P Degeri
Ortaokul ve Alt1 130 (74,7) 7 (4,0) 25 (14,4) 12 (6,9)
Lise 62 (62,0) 33,0 31 (31,0) 4 (4,0) 0,0001*
Universite ve Uzeri 36 (47,4) 3(3,9) 34 (44,7) 3(3,9

Pearson Ki-Kare analizine gore erkegin egitim durumu ile kadmin biitce

yonetimine karar verme durumu arasinda anlamli iliski vardir (p=0,0001).

Tablo 23. Kadimn Egitim Durumu ve Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi Puam Arasindaki
Iliski

Kadinin Egitim Durumu

Birinci Basamak Beck Ortaokul ve Alt1 Lise Universite ve Uzeri P Degeri
Depresyon Olgegi Puani n(%) n(%) n(%)

<4 108 (56.5) 47 (58.0) 58 (74.4) 0021
>4 83 (43.5) 34 (42,0) 20 (25.6) ’

Pearson Ki-Kare ile yapilan analizde kadinlarin egitim durumu ile Birinci

Basamak Beck Depresyon Olcegi arasinda anlamli iliski vardir. (p=0,021)

Tablo 24. Es egitim durumu ve Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi Puam Arasidaki iliski

Es Egitim Durumu

Birinci B . . . P
irinci Basamak Ortaokul ve Alt1 Lise Universite ve Uzeri

Beck Depresyon P Degeri
Olgegi Puan: n(%) n(%) n(%)

<4 100 (57,5) 57 (57,0) 56 (73,7) 0.035%
>4 74 (42,5) 43 (43,0) 20 (26,3) i
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Pearson Ki-Kare analizine gore erkegin egitim durumu ile kadinin Birinci

Basamak Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamli iliski vardir (p=0,035).

Tablo 25. Kadinin egitim durumu ve dlcek ortalamalar:

Kadunm editim Birinci Basamak Beck infertil Kadinlarda Maruz Kahnan
& Depresyon Olgegi Puani Siddeti Belirleme Ol¢egi Puani
durumu
ortxss orttss
Ortaokul ve Alt1 3,85+£2,90 52,89+13,97
Lise 3,70+2,60 48,33+13,17
Universite ve Uzeri 2,61+2,29 42,53+10,25
P Degeri 0,003* 0,0001*

Orta okul ve alti mezunlarmin Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi ortalama
puani 3,85+2,90; Infertil Kadinlarda Maruz Kalian Siddeti Belirleme Olgegi ortalama
puan1 52,89+13,97 olarak saptanmistir. Lise mezunlarimin Birinci Basamak Beck
Depresyon Olgegi ortalama puan1 3,70+2,60; Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi ortalama puani 48,33+13,17 olarak saptanmustir. Universite ve iizeri
mezunlarinin  Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi ortalama puani 2,61+2,29;
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi ortalama puani
42,534+10,25 olarak saptanmistir.

Birinci Basamak Beck Depresyon Olgek puan ortalamasmin kadinin egitim
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan tek yonlii
ANOVA analizi sonucunda gruplar arasi anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0,003).

Kadmin egitim diizeyi yiikseldik¢e depresyon 6lgek puani diismektedir.

Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi ortalama puaninin
egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan tek
yonlii ANOVA analizi sonucunda gruplar arast anlamhi fark oldugu sonucuna
ulasilmistir (p=0,0001).

Kadinin egitim diizeyi yiikseldik¢e Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi puani diismektedir.
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Tablo 26. Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi Puanlari ile kadinmin egitim durumu arasindaki
iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,917
Ortaokul ve Alu Universite ve {izeri 0,003*
Lise Ortaokul ve alt1 0,917
Universite ve {izeri 0,042*
. . . Ortaokul ve alt1 0,003*
Universite ve Uzeri Lise 0,042+

Yukarida yer alan tablodaki egitim durumuna gore Birinci Basamak Beck
Depresyon Olgegi puan farkliliklar1 incelendiginde; Birinci Basamak Beck Depresyon
Olgegi agisindan ortaokul ve alti mezunlari iiniversite ve {izeri mezunlarindan
(p=0,003); lise mezunlar1 liniversite ve iizeri mezunlarindan (p=0,042) anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir. Ortaokul ve alti mezunlarinin Birinci Basamak Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi (3,85+2,90) iiniversite ve iizeri mezunlarin
ortalamasindan (2,61+2,29) daha yiiksektir. Lise mezunlarinin Birinci Basamak Beck
Depresyon Olcegi puan ortalamasi (3,70+2,60) {iniversite mezunlarinin ortalamasindan
yiiksektir. Universite mezunlarinin Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi puan

ortalamasi ortaokul ve alti mezunlar ile lise mezunlarin ortalamalarindan daha diistiktiir.

Tablo 27. infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi toplam puanlar ile kadinin
egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,032*
Ortaokul ve Alu Universite ve {izeri 0,0001*
Lise Ortaokul ve alt1 0,032%*
Universite ve {izeri 0,021*
. . . Ortaokul ve alt1 0,0001*
Universite ve Uzeri Lise 0,021+

Yukarida yer alan tablodaki egitim durumuna gore infertil Kadinlarda Maruz
Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi puan farkliliklar incelendiginde; Infertil Kadinlarda
Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi puani agisindan ortaokul ve altt mezunlari lise
mezunlar1 (p=0,032) ile iiniversite ve iizeri mezunlarindan (p=0,0001); lise mezunlar
tiniversite ve tlizeri mezunlarindan (p=0,021) anlamli olarak farklilik gostermektedir.
Ortaokul ve alti1 mezunlarmin Infertil Kadlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgegi puan ortalamasi (52,89+13,97), lise mezunlarinin Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddeti Belirleme Olcegi puan ortalamasindan (48,33+13,17) ve {iniversite ve

lizeri mezunlarin ortalamasindan (42,53+10,25) daha yiiksektir. Universite mezunlarimnin
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Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi puan ortalamalari, ortaokul
ve alti mezunlar ile lise mezunlarmin infertii Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi puan ortalamalarindan daha diisiiktiir. Kadmn egitim diizeyi arttikca
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi puan ortalamasinin azaldig1

gozlemlenmektedir.

Tablo 28. Kadinin egitim durumu ve infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi
Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

Kadimin Aile i¢i Sosyal Geleneksel

.. . Cezalandirma Uygulamalara Dislanma
Egitim Siddet Baski

ortkss Maruz Kalma ortss
Durumu orttss orttss
orttss

g{ttf“’k“l ve 14,1944,18  10,4143,11 13,43+5,03 10,67+3,31 4,17+1,86
Lise 13,09+3,31 9,60+2,55 11,80+4,69 9,98+3,86 3,83+1,51
g;:rviemte Ve 12204226  8,42+1,66 9,55+3,82 8,82+3,86 3,53+0,98
P degeri 0,0001% 0,0001% 0,0001% 0,001% 0,012%

Ikiden fazla kategoriye sahip degiskenler ile ilgili olarak farkliliklarm tespitinde
ANOVA analizlerinden faydalanilmistir. Arastirma kapsaminda farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu saptamak amaciyla SPSS programi Posthoc meniisiindeki
Scheffe degerleri kullanilmistir.

Aile i¢i siddet alt Olgeginin egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini ortaya c¢ikarmak igin yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucunda
gruplar arasi anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,0001).

Sosyal baski alt 6lgeginin egitim durumuna gore farklilik gosterip gdstermedigini
ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan tek yonliit ANOVA analizi sonucunda gruplar arasi anlamli
fark oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,0001).

Cezalandirma alt Olceginin  egitim durumuna gore farklilblk gosterip
gostermedigini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan tek yonliit ANOV analizi sonucunda gruplar
aras1 anlaml fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,0001).

Geleneksel uygulamalara maruz kalma alt Olgeginin egitim durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmak icin yapilan tek yonlii ANOVA analizi

sonucunda gruplar aras1 anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,001).
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Dislanma alt 6l¢eginin egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
ortaya ¢ikarmak icin yapilan tek yonliit ANOVA analizi sonucunda gruplar arasi anlamli
fark oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,012).

Orta okul ve alt1 mezunlariin aile i¢i siddet ortalamasi 14,19+4,18; sosyal baski
ortalamast 10,41£3,11; cezalandirma ortalamas1 13,43+5,03; geleneksel uygulamalara
maruz kalma ortalamas1 10,67+3,31; dislanma ortalamas1 4,17+1,86 olarak
bulunmustur.

Lise mezunlarinin aile ici siddet ortalamasi 13,09+3,31; sosyal baski ortalamasi
9,6042,55; cezalandirma ortalamast 11,80+4,69; geleneksel uygulamalara maruz kalma
ortalamas1 9,98+3,86; dislanma ortalamasi 3,83+1,51 olarak bulunmustur.

Universite ve iizeri mezunlarinin aile ici siddet ortalamasi 12,20+£2,26; sosyal
baski ortalamas1 8,42+1,66; cezalandirma ortalamasi 9,55+3,82; geleneksel
uygulamalara maruz kalma ortalamasi 8,82+3,86; dislanma ortalamasi 3,5340,98 olarak
bulunmustur.

Egitim durumu arttikca Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgegi alt dlgeklerine iliskin ortalama puanlar diismektedir. Kadmin egitim durumu

yiikseldikg¢e siddete maruz kalma durumu azalmaktadir.

Tablo 29. Aile ici siddet alt 6lcek puani ile kadinin egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,078
Ortaokul ve Alu Universite ve {izeri 0,0001*
Li Ortaokul ve alt1 0,078
15¢ Universite ve tizeri 0,303
Ortaokul ve alt1 0,0001*

Universite ve Uzeri Lise 0,303

Kadmin egitim durumuna gore aile i¢i siddet alt Olgegi arasindaki iligki
incelendiginde; aile i¢i siddet alt Olcegi agisindan ortaokul ve alti mezunlar ile
liniversite ve lizeri mezunlar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0,0001). Ortaokul
mezunlarinin aile i¢i siddet alt Olgek puan ortalamasi (14,19+4,18), {niversite

mezunlarinin aile i¢i siddet alt 6l¢gek puan ortalamasindan (12,20+2,26) daha yiiksektir.
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Tablo 30. Sosyal baski alt 6l¢cek puam ile kadinin egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,081
Ortaokul ve Alu Universite ve {izeri 0,0001*
Lise Ortaokul ve alt1 0,081
Universite ve {izeri 0,025*
. . . Ortaokul ve alt1 0,0001*
Universite ve Uzeri Lise 0,025+

Sosyal baski alt 6lgegi ortalama puan farkliliklar incelendiginde; sosyal baski alt
Olcegi acisindan ortaokul ve alti mezunlari {iniversite ve {izeri mezunlarindan
(p=0,0001); lise mezunlari, iiniversite ve lizeri mezunlarindan (p=0,025) anlaml
farklilik gostermektedir. Ortaokul ve alti mezunlarmin sosyal baski alt 6lgek puan
ortalamast (10,41£3,11), lise mezunlarinin sosyal baski alt 6l¢cek puan ortalamasindan
(9,60+2,55) daha yiiksektir. Universite mezunlarmin sosyal baski alt dlcek puan
ortalamasi (8,42+1,66) ise ortaokul ve alti mezunlar ile lise mezunlarinin sosyal bask1

alt 6lgek puan ortalamalarindan daha diisiiktir.

Tablo 31. Cezalandirma alt 6l¢ek puani ile kadinin egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,034*
Ortaokylgggiin Universite ve {izeri 0,0001*
Lise Ortaokul ve alt1 0,034*
Universite ve iizeri 0,011*
Ortaokul ve alt1 0,0001*

Universite ve Uzeri Lise 0,011*

Kadmin egitim durumuna gore cezalandirma alt 6l¢egi puan farkliliklar
incelendiginde; cezalandirma alt 6l¢egi agisindan ortaokul ve alti mezunlar lise
mezunlar1 (p=0,034) ile {iniversite ve ilizeri mezunlarindan (p=0,0001); lise mezunlar1
tiniversite ve lizert mezunlarindan (p=0,011); anlamh farklilik géstermektedir. Ortaokul
ve alti mezunlarinin cezalandirma alt Olgek puan ortalamasi (13,43+5,03), lise
mezunlarinin  (11,80+4,69) ve {iniversite ve {izeri mezunlarmin (9,55£3,82)
cezalandirma alt 6l¢ek puan ortalamasindan daha ytiksektir.

Egitim durumu arttik¢a cezalandirma alt 6lgegine iliskin puan ortalamalarinin

diistiigli gbzlemlenmektedir.
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Tablo 32. Geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6lcek puam ile kadinin egitim durumu
arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,350
Ortaokul ve Alu Universite ve {izeri 0,001*
Lise Ortaokul ve alt1 0,350
! Universite ve tizeri 0,122
. . . Ortaokul ve alt1 0,001*
Universite ve Uzeri Lise 0.122

Kadimin egitim durumuna gore geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6l¢egi
puan farkliliklar1 incelendiginde; geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6l¢egi puan
durumu, ortaokul ve alt1 mezunlari ile {iniversite ve tizeri mezunlarinda anlaml farklilik
gostermektedir (p=0,001). Ortaokul ve alti mezunlarmin geleneksel uygulamalara
maruz kalma alt 6l¢ek puan ortalamasi (10,67+3,31), iiniversite ve {lizeri mezunlarinin
geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6l¢ek puan ortalamasindan (8,82+3,86) daha

yiiksektir.

Tablo 33. Dislanma alt 6l¢ek puani ile kadinin egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,304
Ortaokul vl Universite ve iizeri 0,016*
Lise Ortaokul ve alt1 0,304
| Universite ve tizeri 0,507
Ortaokul ve alt1 0,016*

Universite ve Uzeri Lise 0,507

Kadmin egitim durumuna gore dislanma alt 6lgegi farkliliklart incelendiginde;
dislanma alt Olgegi acisindan ortaokul ve alti mezunlari, iiniversite ve Tlzeri
mezunlarindan  (p=0,016) anlamli farklilik gostermektedir. Ortaokul ve alti
mezunlarinin diglanma alt 6lgek puan ortalamasi (4,17+1,86), iiniversite ve iizeri

mezunlarinin diglanma alt 6l¢ek puan ortalamasindan (3,53+0,98) daha yiiksektir.

Tablo 34. Es egitim durumu ve Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi ve infertil Kadinlarda
Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Ol¢egi Ortalamalari

Es Egitim Durumu Birinci Basan131k Beck Infertil Kadinlarda Mar"uz Kalinan
Depresyon Olcegi Siddeti Belirleme Olcegi

Ortaokul ve Alt1 3,74+2,80 52,60+13,67

Lise 3,7442,97 48,78+13,20

Universite ve Uzeri 2,82+2.19 43 47+12,11

P degeri 0,038* 0,0001*
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Kadinin esi orta okul ve alti mezunu ise Birinci Basamak Beck Depresyon Olgek
puan ortalamasi 3,74+2,80; Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgek
puan ortalamasi1 52,60+13,67 olarak saptanmistir. Esi lise mezunu ise Birinci Basamak
Beck Depresyon Olgek puan ortalamasi 3,74+2,97; Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan
Siddeti Belirleme Olgek puan ortalamas: 48,78+13,20 olarak saptanmistir. Esi
{iniversite ve iizeri mezunu ise Birinci Basamak Beck Depresyon Olgek puan ortalamasi
2,82+2,19; Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgek puan ortalamasi
43,47+12,11 olarak saptanmistir.

Birinci Basamak Beck Depresyon Olgek puan ortalamasmin esin egitim
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmak icin yapilan tek yonli
ANOVA analizi sonucunda gruplar arasi anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0,038).

Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgeginin  puan
ortalamasinin egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmak
icin yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonucunda gruplar arasi anlaml fark oldugu
sonucuna ulagilmistir (p=0,0001).

Erkegin egitim diizeyi arttik¢a kadinin siddete maruz kalma durumu azalmaktadir.

Erkegin egitim diizeyi arttikca kadinin depresyon egilimi azalmaktadir.

Tablo 35. Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi ve es egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 1,000
Ortaokul ve Alt Universite ve iizeri 0,047*
Lise Qrtgoku} ve alti ' 1,000
Universite ve {lizeri 0,088
Universite ve Uzeri O.r taokul ve alt 0,047%
Lise 0,088

Es egitim durumuna gore Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi agisindan
gruplar arasi farkliliklar incelendiginde; depresyon egilimi acgisindan esi ortaokul ve alt1
mezunu olanlar, esi {niversite ve 1lizeri mezun olanlardan anlamh farklilik

gostermektedir (p=0,047).
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Tablo 36. infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi ve es egitim durumu
arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,071
Ortaokul ve Alu Universite ve {izeri 0,0001*
Lise Ortaokul ve alt1 0,071
Universite ve {izeri 0,032
. . . Ortaokul ve alt1 0,0001*
Universite ve Uzeri Lise 0,032+

Es egitim durumuna gore Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgegi puan farkliliklar1 incelendiginde; esi ortaokul ve alti mezunu olan kadinlarmn
puanlari ile esi iiniversite ve lizeri mezunu olan kadinlarin puanlari (p=0,0001); esi lise
mezunu olan kadinlarin puanlari ile esi liniversite ve lizeri mezunu olan kadinlarin

puanlar1 arasinda anlamhi farklilik bulunmaktadir (p=0,032).

Tablo 37. Es egitim durumu ve Infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi Alt
Olcekleri puan ortalamalar

Aile igi Sosyal ] cnelisel
Es Egitim ve ¢ y Cezalandirma Uygulamalara Dislanma
Siddet Baski
Durumu ortkss Maruz Kalma ortxss
orttss ortEss
ortkss
Ortaokul ve Alt1 14,33+4,17  10,44+2,96 13,11+4,84 10,66+3,36 4,05+1,65
Lise 12,97+3,18 9,60+2,71 12,23+5,07 9,9543,83 4,03+1,79
g‘zlgfmte ve 12,2742,71  8,5242,15 10,02+4,39 9,0143,76 3,63+1,35
P Degeri 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,004* 0,153

Esi orta okul ve altt mezunu olan kadinlarin aile i¢i siddet alt Glgek puan
ortalamasi 14,3344,17; sosyal baski alt 6l¢ek puan ortalamasi 10,44+2,96; cezalandirma
alt 6l¢egi puan ortalamasi 13,11+4,84; geleneksel uygulamalara maruz kalma alt dlgegi
puan ortalamas1 10,66+3,36; dislanma alt G6lgegi puan ortalamast 4,05+1,65 olarak
bulunmustur.

Lise mezunlarinin aile i¢i siddet alt dlcek puan ortalamasi 12,97+3,18; sosyal
baski alt 6l¢cek puan ortalamasi 9,60+2,71; cezalandirma alt dlcek puan ortalamasi
12,23+5,07; geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6l¢ek puan ortalamasi 9,95+3,83;
dislanma alt dlgek puan ortalamasi 4,03+1,79 olarak bulunmustur. Universite ve iizeri
mezunlarinin aile i¢i siddet alt 6lgek puan ortalamasi 12,27+2,71; sosyal baski alt dlgek

puan ortalamas1 8,52+2,15; cezalandirma alt Ol¢cek puan ortalamasi 10,02+4,39;
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geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6l¢ek puan ortalamasi 9,01£3,76; dislanma alt
6lcek puan ortalamasi 3,63+1,35 olarak bulunmustur.

Erkegin egitim durumu iyilestikce, kadinin Infertil Kadinlarda Maruz Kalman
Siddeti Belirleme Olgegi alt dlgeklerine iliskin ortalama puanlari diismektedir.

Aile i¢i siddet alt Olceginin esin egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini ortaya c¢ikarmak i¢in yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonucunda
gruplar arasi anlaml fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,0001).

Sosyal baski alt Olceginin esin egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonucunda
gruplar arasi anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,0001).

Cezalandirma alt Olgeginin esin egitim durumuna gore farklilhik gosterip
gostermedigini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucunda
gruplar arasi anlaml fark oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,0001).

Geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6lgeginin esin egitim durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan tek yonlii ANOVA analizi
sonucunda gruplar aras1 anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,004).

Dislanma alt oOlgeginin esin  egitim durumuna gore farklililk gosterip
gostermedigini ortaya c¢ikarmak i¢in yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonucunda

gruplar aras1 anlamli fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).

Tablo 38. Aile ici siddet alt 6lcegi ile es egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,012*
Ortaokul ve Alt Universite ve tizeri 0,0001*
Lise Qrtgoku} ve alt1 ' 0,012*
Universite ve {lizeri 0,455
Universite ve Uzeri Ortaokul ve alt1 0,0001*
Lise 0,455

Esin egitim durumuna gore aile ici siddet alt Olcegi puan farkliliklar
incelendiginde; aile ici siddet alt 6lgegi acisindan esi ortaokul ve altt mezunlarinin puan
ortalamalari, esi lise mezunu olanlarin puan ortalamalarindan (p=0,012) ve esi
tiniversite ve iizeri mezunu olanlarin puan ortalamalarindan (p=0,0001) anlaml1 farklilik

gostermektedir.
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Tablo 39. Sosyal Baski alt 6lcegi ile es egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,051
Ortaokul ve Alu Universite ve {izeri 0,0001*
Lise Ortaokul ve alt1 0,051
Universite ve {izeri 0,037*
. . . Ortaokul ve alt1 0,0001*
Universite ve Uzeri Lise 0,037+

Esin egitim durumuna gore sosyal baski

alt oOlcegi puan farkliliklar

incelendiginde; sosyal baski alt 6lgegi agisindan, esi ortaokul ve alti mezunu olanlarin,
esi iiniversite ve iizeri mezunu olanlardan (p=0,0001) ve esi lise mezunu olanlarin esi
tiniversite ve tizeri mezunu olanlardan (p=0,037) anlamli farklilhik gdsterdigi

saptanmistir.

Tablo 40. Cezalandirma alt dl¢egi ile es egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,344
Ortaokul ve Alu Universite ve {izeri 0,0001*
Lise Ortaokul ve alt1 0,344
Universite ve {izeri 0,012%*
. . . Ortaokul ve alt1 0,0001*
Universite ve Uzeri Lise 0,012+

Esin egitim durumuna gore cezalandirma alt Olgegi puan farkliliklart

incelendiginde; cezalandirma alt 6l¢egi acisindan, esi ortaokul ve altt mezunu olanlarin,

esi iiniversite ve iizeri mezunu olanlardan (p=0,0001); esi lise mezunu olanlarin, esi

liniversite ve tlizeri mezunu olanlardan (p=0,012) anlamli farkhilik gosterdigi

saptanmuistir.

Tablo 41. Geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6lcegi ile es egitim durumu arasindaki iliski

Egitim Egitim P
Lise 0,284
Ortaokul ve Alt Universite ve tizeri 0,004*
Li Ortaokul ve alt1 0,284
15¢ Universite ve tizeri 0,232
.. . . Ortaokul ve alt1 0,004*
Universite ve Uzeri Lise 0.232

Esin egitim durumuna gore geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6lcegi

farkliliklar1 incelendiginde; geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6l¢egi acisindan,
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esi ortaokul ve altt mezunu olanlar ile esi liniversite ve iizeri mezunu olanlar arasinda
(p=0,004) anlaml1 farklilik oldugu belirlenmistir.

Yukaridaki tabloda bagimsiz t testinden elde edilen veriler incelendiginde,

Tablo 42. Kadinin egitim durumu, Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi, infertil Kadinlarda
Maruz Kaliman Siddeti Belirleme Olcegi Alt Olcekleri Arasindaki iliski
Infertil Kadinlarda Maruz

Kahnan Siddeti Belirleme Olgegi Depresyon Egilimi Orttss P
ve Alt Ol¢ekleri
R, Yok 12,83+2,70
) > *
Aile I¢i Siddet Var 15.96£5.03 0,0001
Yok 9,51+£2,57
> > *
Sosyal Baski1 Var 11,5943 36 0,0001
Yok 11,69+4,36
> > %
g? l(tlll::lm Ortaokul ve Cezalandirma Var 15,69+4,96 0,0001
D%lrumu Alt1 Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 10,13+3,41 0.010%
Kalma Var 11,37+£3,07 ?
Yok 3,75+0,1,46
> ,1, %
Dislanma Var 4724216 0,001
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Yok 47,93+£10,63 0.0001%
Siddeti Belirleme Olgegi Var 59,34+15,17 ’
i Yok 12,17+£2,18 «
Aile I¢i Siddet Var 14.38+4.12 0,006
Yok 8,78+2,04
> » *
Sosyal Baski1 Var 10.7342.77 0,0001
Yok 10,04+3,94
) ) E
Cezalandirma Var 12.234.61 0,0001
Lise Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 8,87+3,56 0.002*
Kalma Var 11,52+3,77 ’
Yok 3,25+0,79
> 2 3
Dislanma Var 4.6451.87 0,0001
infertil Kadinlarda Maruz Kaliman Yok 43,12+10,20 0.0001*
Kadinmn Siddeti Belirleme Olgegi ’
Egitim Var 55,52+13,54
Durumu o Yok 11,70£1 25 .
Aile Igi Siddet Var 13.6553.61 0,029
Yok 7,98+1,38 "
Sosyal Baski Var 9.7051.78 0,0001
R Cezalandirma \\(/ok 181’ 85651342663 0,024*
Uni.yersite ar > >
ve Uzeri Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 8,01+3,61 0.001*
Kalma Var 11,15+3,71 ’
Yok 3,24+0,60
3 bl £
Dislanma Var 4404135 0,001
Infertil Kadmlarda"Maruz Kalinan Yok 39,81+8,12 0.0001*
Siddeti Belirleme Olgegi Var 50,45+11,80 ’

Yukaridaki tabloda bagimsiz t testinden elde edilen veriler incelendiginde,

v" Ortaokul ve alti mezunlarindan aile igi siddet ortalamasi yiiksek olanlarin
depresyon egilimi; aile i¢i siddet ortalamasi diisiik olanlara gére daha yiiksektir
(p=0,0001).

v" Ortaokul ve altt mezunlarindan sosyal baski ortalamasi yiiksek olanlarin
depresyon egilimi; sosyal baski ortalamasi diisiik olanlara gére daha yiiksektir

(p=0,0001).
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v' Ortaokul ve alti mezunlarindan cezalandirma ortalamasi yiiksek olanlarin
depresyon egilimi; cezalandirma ortalamasi diisiik olanlara gére daha yiiksektir
(p=0,0001).

v Ortaokul ve alti mezunlarindan geleneksel uygulamalara maruz kalma
ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon egilimi; geleneksel uygulamalara maruz
kalma ortalamas: diisiik olanlara gore daha yiiksektir (p=0,010).

v Ortaokul ve alti mezunlarindan diglanma ortalamasi yiiksek olanlarin
depresyon egilimi; dislanma ortalamasi diisiik olanlara gore daha yiiksektir
(p=0,001).

v" Ortaokul ve alti mezunlarindan infertilite siddeti ortalamasi yiiksek olanlarin
depresyon egilimi; infertilite siddeti ortalamasi diisiik olanlara gore daha
yiiksektir (p=0,0001).

v' Lise mezunlarindan aile i¢i siddet ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon
egilimi; aile i¢i siddet ortalamasi diisiik olanlara gore daha yiiksektir (p=0,006).

v’ Lise mezunlarindan sosyal baski ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon
egilimi; sosyal bask1 ortalamas diisiik olanlara gore daha yiiksektir (p=0,0001).

v’ Lise mezunlarindan cezalandirma ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon
egilimi; cezalandirma ortalamas1 diisik olanlara gore daha yiiksektir
(p=0,0001).

v" Lise mezunlarindan geleneksel uygulamalara maruz kalma ortalamasi yiiksek
olanlarin depresyon egilimi; geleneksel uygulamalara maruz kalma ortalamasi
diisiik olanlara gore daha yiiksektir (p=0,002).

v' Lise mezunlarindan diglanma ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon egilimi;
dislanma ortalamasi diisiik olanlara gére daha yiiksektir (p=0,0001).

v' Lise mezunlarindan infertilite siddeti ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon
egilimi; infertilite siddeti ortalamasi diisiik olanlara gore daha yiiksektir
(p=0,0001).

v Universite ve iizeri mezunlarindan aile i¢i siddet ortalamasi yiiksek olanlarin
depresyon egilimi; aile i¢i siddet ortalamasi diisiik olanlara gére daha yiiksektir

(p=0,029).
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v Universite ve iizeri mezunlarindan sosyal baski ortalamasi yiiksek olanlarin
depresyon egilimi; sosyal baski ortalamas1 diisiik olanlara gore daha yiiksektir
(p=0,0001).

v Universite ve iizeri mezunlarindan cezalandirma ortalamasi yiiksek olanlarmn
depresyon egilimi; cezalandirma ortalamasi diisiik olanlara gore daha yiiksektir
(p=0,024).

v' Universite ve iizeri mezunlarindan geleneksel uygulamalara maruz kalma
ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon egilimi; geleneksel uygulamalara maruz
kalma ortalamas1 diisiik olanlara gére daha yiiksektir (p=0,001).

v Universite ve iizeri mezunlarindan diglanma ortalamas1 yiiksek olanlarin
depresyon egilimi; dislanma ortalamasi diisiik olanlara gore daha yiiksektir
(p=0,001).

v Universite ve iizeri mezunlarindan infertilite siddeti ortalamasi yiiksek
olanlarin depresyon egilimi; infertilite siddeti ortalamasi diisiik olanlara gore

daha ytiksektir (p=0,0001).

Tablo 43. Daha onceki tedavi durumu, Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi, infertil
Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olcegi ve Alt Olcekleri Arasindaki Iliski
Infertil Kadinlarda Maruz Kalian

Siddeti Belirleme Olgegi ve Alt Depresyon Ort+SS P
% . Egilimi
Olgekleri
R, Yok 12,2342,11
> > «
Aile I¢i Siddet Var 14.4853.72 0,0001
Yok 8,77+2,15
, > «
Sosyal Baski Var 10.5722.77 0,0001
Yok 10,234+4,00
B 3 %
Cezalandirma Var 14.144.75 0,0001
0 Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 9,16+3,64 0.0001 %
Kalma Var 10,93+3,24 ’
Yok 3,49+1,21
, > %
Diglanma Var 453:1.82 0,0001
infertil Kadinlarda Maruz Kalinan
. L oas .. . Yok 43,90+10,11
Siddeti Belirleme Olgegi Toplam © 0,0001*
Daha Onceki Puan Var 54,67+12,82
Tedavi Sayisi s Yok 13,16+2,85
Aile I¢i Siddet Var 16.55:6.93 0,63
Yok 10,16+2,47
Sosyal Baski Var 11.772.79 0,052
Yok 12,044+4.95
Cezalandirma Var 14.1655.30 0,188
1 Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 9,60+3,30 0.003%
Kalma Var 12,94+3,71 ’
Yok 3,80+1,35
) > %
Diglanma Var 5.0022.44 0,046
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Yok 48,76+12,12
iddeti Belirl Olgegi Topl 0,013
1S>Lane i Belirleme Olgegi Toplam Var 60.4441735
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Tablo 43’iin devam

Yok 11,80+0,94

Aile I¢i Siddet Var 15.8543.33 0,018
Yok 8,3342,35 "
Sosyal Baski Var 12,003.55 0,009
Yok 9,4043,60 *
Cezalandirma Var 16.854.94 0,001
2 Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 8,60+3,81 0.039%
Kalma Var 12,2842,92 ’
Yok 3,1340,35 «
Dislanma Var 4.8551.67 0,034
Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Yok 41,338,71
Siddeti Belirleme Olgegi Toplam 0,0001*
Puan Var 61,85+12,82
A, Yok 13,87+4,64
Aile I¢i Siddet Var 16,0037 0,377
Yok 9,7543,19
Sosyal Baski Var 12.50404.18 0,187
Yok 12,62+3,70
3 Cezalandirma Var 18,006,00 0,060
Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 12,00£2,97 0784
Kalma Var 11,50+3,72 ’
Yok 3,62+0,91
Dislanma Var 4.6651.63 0,153
Infertil Kadlnlarda"Maruz Kalinan Yok 51,87+11,17
3 Siddeti Belirleme Olgegi Toplam Var 62.66+16.32 0,166
Puan
b o Yok 16,00
Aile I¢i Siddet Var 17.5057.77
Yok 9,00
fg! Baske Var 12,001 41
Yok 20,00
Cezalandirma Var 19.50:2.12
4 Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 12,00 ok
Kalma Var 12,00+2,82
Dislanma Yok 3,00
i Var 3,000,00
Daha Onceki queltﬂ Kad.mlarda“Marvu‘z Kalinan Yok 60,00
Tedavi Savist Siddeti Belirleme Olgegi Toplam
4 Puan Var 64,00+14,14
o Yok 11,00+0,00 «
Aile I¢i Siddet Var 21.1658.28 0,030
Yok 8,00£1 41
Sosyal Baski Var 15.00£4.85 0,104
Yok 14,00+0,00
Cezalandirma Var 18,6625.04 0,073
5 Geleneksel Uygulamalara Maruz Yok 7,00£1,41 0.057
Kalma Var 12,50+3,08 ’
Yok 3,00+0,00
Dislanma Var 6.0043.52 0,091
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Yok 43,00+0,00
Siddeti Belirleme Olgegi Toplam 0,022*
Puan Var 73,33+22,65

** Dort kez tedavi gorenlerde yeterli veri sayisi olmadigi i¢in p degerleri hesaplanamamustir.

Daha &nce tedavi gdrmeyenlerde Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi (p=0,0001) ve aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, diglanma ve
geleneksel uygulamalara maruz kalma alt 6lgeklerinde gruplar arasi anlamli farkliliklar

bulunmaktadir (her bir alt dl¢ek i¢in p=0,0001).
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Daha 6nce bir kez tedavi gorenlerde Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti
Belirleme Olgegi (p=0,013) ve geleneksel uygulamalara maruz kalma (p=0,003) ve
dislanma (p=0,046) alt 6l¢eklerinde gruplar arasi anlamli farkliliklar vardir.

Daha &nce iki kez tedavi gorenlerde Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi (p=0,0001) ve aile ici siddet (p=0,018), sosyal baski (p=0,009),
cezalandirma (p=0,001), geleneksel uygulamalara maruz kalma (p=0,039) ve dislanma
(p=0,034) alt 6l¢eklerinde gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Daha once ii¢ kez tedavi gorenlerde arastirma degiskenlerine iliskin gruplararasi
anlaml farklilik yoktur.

Daha 6nce bes kez tedavi gorenlerde Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi (p=0,022) ve aile i¢i siddet alt dlgeginde (p=0,030) gruplar arasi
anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Daha 6nce hi¢ tedavi gérmeyenlerde; infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olceginin aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara
maruz kalma, dislanma alt 6lcekleri ve Infertil Kadmlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi toplam puani yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Daha once bir kez tedavi olanlarda; Infertil Kadinlarda Maruz Kaliman Siddeti
Belirleme Olgeginin geleneksel uygulamalara maruz kalma ve dislanma alt 6lcekleri ve
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi toplam puam yiiksek
olanlarin depresyon egilimi vardir.

Daha 6nce iki kez tedavi olanlarda; Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgeginin aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara
maruz kalma ve dislanma alt dlgekleri ve Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi toplam puani yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Daha &nce bes kez tedavi olanlarda; Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgeginin aile ic¢i siddet alt dlgedi ve toplam puani yiiksek olanlarin
depresyon egilimi vardir.

Tedavi sayis1 arttikca depresyon egilimi olanlarda aile i¢i siddet alt olgek

ortalamasinin giderek yiikseldigi gézlemlenmektedir.
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Tablo 44. Evlilik siiresi, birinci basamak beck depresyon 6l¢egi, infertil kadinlarda maruz kalnan
siddeti belirleme dl¢egi ve alt 6lcekleri arasindaki iliski

Geleneksel Infertil
Depresyon Aile ¢i Sosyal Uygulamala Kadnlarda Maruz
Evlilik p. Sy ve ¢ Baski Cezalandirma ygu Dislanma Kalinan Siddeti
P Egilimi Siddet ra Maruz . L.
Siiresi orttss orttss orttss Belirleme Olgegi
Durumu orttss Kalma
toplam puam
orttss
orttss
Ik1 Yil ve Yok 12,44+2,29 8,98+2,26 10,67+4,11 9,4343,55 3,46+0,95 45,00£10,12
Uzeri Var 15,26+4,61  11,09+£2,88 14,95+4,93 11,4243,28 4,65+1,94 57,38+14,01
P 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001%* 0,0001%* 0,0001%*
iki Yildan Yok 12,00+2,49 8,066+2,39 9,83+4,49 8,33+3,80 3,73£2,08 42,56+12,42
Az Var 14,90+£5,90  11,18+5,17 12,18+5,51 10,81£3,94 4,72£2,57 53,81£20,65
P 0,141 0,147 0,171 0,074 0,173 0,039*

Iki y1l ve iizeri siire evli olanlarda infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti
Belirleme Olgegi (p=0,0001) ve bu &lgegin aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma ve digslanma alt 6lgeklerinde gruplararasi anlamli
farkliliklar vardir (her bir alt 6lgek i¢in p=0,0001).

Iki y1ldan az siire evli olanlarda, sadece Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti
Belirleme Olgegi toplam puani (p=0,039) acisindan gruplararasi anlamli farklilik vardir.

iki yil ve iizeri evli olanlarda, depresyon egilimi olanlarda, olmayanlara kiyasla,
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi’nin aile i¢i siddet, sosyal
baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma alt 6lcekleri ve
toplam ortalama puanlar1 daha yiiksektir.

Iki yildan kisa siire evli olanlarda ve depresyon egilimi olanlarda, olmayanlara
kiyasla, Infertil Kadmlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi toplam ortalama
puanlar daha yiiksektir.

Iki yil ve iizeri evli olan kadinlarda Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti
Belirleme Olgegi ortalamalar1 (depresyon egilimi olan ve olmayan kadinlarda) iki

yildan az siireli evli olanlardan fazladir.

Tablo 45. Aile tipi, Birinci Basamak Beck Depresyon Olcegi, infertil Kadinlarda Maruz Kahnan
Siddeti Belirleme Olgcegi ve Alt Olcekleri Arasindaki Iliski

Geleneksel Infertil
Depresyon Aile ici Sosyal Uygulamala Kadinlarda Maruz
PP pv . y. . ¢ Baski Cezalandirma ¥g Dislanma Kalinan Siddeti
Aile tipi Egilimi Siddet ra Maruz . A .
orttss orttss orttss Belirleme Olcegi
Durumu orttss Kalma
toplam puani
orttss
ortLss
Cekirdek Yok 12,304+2,20 8,88+2,20 10,62+4,18 9,05+3,56 3,44+1,03 44,30+10,30
aile Var 15234482 11,1123,16 14,7244 81 11474322 4,63+1,03 57,18+14,49
P 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
Genis aile Yok 12,814+2,87 9,24+2,68 10,214+4,15 10,5143,62 3,81+1,75 46,60+11,32
Var 15,20+4,02  11,00+2,77 14,75+6,22 10,85+3,95 4,80+2,33 56,60+15,53
P 0,027* 0,027* 0,007* 0,754 0,088 0,009*
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Cekirdek ailelerde, Infertii Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgeginin aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz
kalma ve dislanma alt 6l¢eklerinde ve toplam ortalama puanda gruplar aras1 anlaml
farkliliklar vardir (her bir 6lgek i¢cin p=0,0001).

Genis ailelerde ise, Infertii Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme
Olgeginin sadece aile ici siddet (p=0,027), sosyal baski (p=0,027), cezalandirma
(p=0,007) alt oOlgeklerinde ve toplam puaninda (p=0,009) gruplar arasi anlamh
farkliliklar vardir.

Cekirdek ailelerde, Infertii Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgegi’nin aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz
kalma ve diglanma alt 6l¢ekleri ve toplam puan ortalamalar: yiiksek olanlarin depresyon
egilimi vardir.

Genis ailelerde, Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi’nin
aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma alt Ol¢ekleri ve toplam puan ortalamalar

yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Tablo 46. Cocuk varhgi, Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi, infertil Kadinlarda Maruz
Kalinan Siddeti Belirleme Ol¢egi ve Alt Olcekleri arasindaki iliski

Geleneksel Infertil

Cocuk Depresvon Aile ici Sosyal Uveulamala Kadinlarda Maruz
sahibi presys vee Baski Cezalandirma ye Dislanma Kalinan Siddeti
Egilimi Siddet ra Maruz . P
olup orttss orttss orttss Belirleme Olgegi
Durumu ortxss Kalma
olmama toplam puani
orttss
ortss
Cocuk yok Yok 12,3242,17 8,98+2,26 10,79+4,14 9,23£3,59 3,46+1,16 44,80+10,30
Var 15,29+4,70  11,29+2,92 15,05+4,88 11,5343,35 4,73+1,96 57,91+14,34
P 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
Cocuk var Yok 12,62+2,88 8,72+2,36 9,52+4,17 9,50+3,67 3,65+1,23 44,02+11,30
Var 14,90+4,81  10,00+3,90 12,80+5,45 10,45+3,10 4,20+2,09 52,35+15,52
P 0,062 0,121 0,012%* 0,326 0,205 0,021%*

Cocuk sahibi olmayanlarin Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme
Olgeginin tiim alt 6lgekleri (her biri igin p=0,0001) ve toplam puan agisindan gruplar
aras1 anlaml farklilik vardir.

Cocuk sahibi olanlarda ise sadece cezalandirma alt dlgegi (p=0,012) ve toplam

puan agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir (p=0,021).
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Cocuk sahibi olmayanlarda, aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma, diglanma alt 6lgek puanlari ve toplam puani yliksek
olanlarin depresyon egilimi vardir.

Cocuk sahibi olanlarda ise sadece cezalandirma alt 6lgegi ve toplam puani yiiksek
olanlarin depresyon egilimi vardir.

Cocugu olmayanlarm Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi
puan ortalamalar1 (depresyon egilimi olan ve olmayan kadinlarda), ¢ocugu olan
kadinlarin Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi puan

ortalamalarindan daha yiiksektir.

Tablo 47. Tedaviyi isteyen Kisi, Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi, infertil Kadinlarda
Maruz Kahinan Siddeti Belirleme Olgegi ve Alt Ol¢ekleri arasindaki iliski

Geleneksel Infertil
Depresyon Aile I¢i Sosyal Uygulamala Kadunlarda Maruz
Tedavi ,P. Y . § M Cezalandirma ¥8 Dislanma Kalinan Siddeti
. Egilimi Siddet Baski ra Maruz . P
isteyen D orttss orttss Belirleme Olgegi
urumu orttss orttss Kalma
toplam puam
ort+ss
orttss
12,00 7,00 11,00 9,00 3,00
Yok 43,00 (68-31)
(11-20) (7-13) (6-20) (4-16) (3-6)
Kendisi 12,50 10,00 16,00 11,00 4,00
Var 54,00 (38-101)
(11-30) (7-24) (6-25) 4-17) (3-12)
P 0,383 0,008* 0,002%* 0,045%* 0,003 0,006
13,00 7,00 6,00 12,00 3,00
Yok 41,00 (41-41)
(13-13) (7-7) (6-6) (12-12) (3-3)
Esi 23,50 14,00 22,50 16,50 8.50
Var 85,00 (70-100)
(15-32) (11-17) (21-24) (15-18) (8-9)
P 0,221 0,221 0,221 0,221 0,221 0,221
11,00 9,00 10,00 10,00 3,00
Yok 44,00 (31-75)
(11-23) (7-17) (6-20) (4-20) (3-11)
Birlikte 14,00 11,00 15,00 11,00 4,00
Var 57,00 (31-100)
(11-36) (7-24) (6-25) 4-19) (3-11)
P 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Mann-Whitney Testine gore;

Kadinin kendisinin infertilite tedavisi istemesi durumunda, Infertil Kadinlarda
Maruz Kalmman Siddeti Belirleme Olgegi (p=0,006) ve sosyal baski (p=0,008),
cezalandirma (p=0,002), geleneksel uygulamalara maruz kalma (p=0,045), dislanma

(p=0,003) alt 6lgekleri ile ilgili olarak gruplararas1 anlamli fark bulunmaktadir.
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Kadin ve esinin tedaviyi birlikte istemesi durumunda ise tiim alt olgekler ve
toplam puan ile ilgili olarak gruplararasi anlamli fark bulunmaktadir (her bir alt dlgek
i¢in p=0,0001).

Erkegin tedaviyi tek basina kendisinin istemesi durumunda gruplararasi anlamli
fark yoktur.

Kadmin kendisinin tedaviyi istemesi durumunda, infertii Kadinlarda Maruz
Kalman Siddeti Belirleme Olgegi ve sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma, dislanma alt 6lgek puanlari yiiksek olanlarin depresyon
egilimi vardir.

Kadin ve esinin tedaviyi birlikte istemesi durumunda, Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddeti Belirleme Olcegi ile aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma alt 6l¢ek puanlart yiliksek olanlarin
depresyon egilimi vardir.

Erkegin tedaviyi tek basina istemesi durumunda, depresyon egilimi olan
katilimcilarda, Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi puanlari,
tedavinin sadece kadin tarafindan ya da birlikte istenmesi durumlarina kiyasla, daha

yiiksektir.

Tablo 48. Kadinn ilk evlilik yasi, Birinci basamak Beck Depresyon Olcegi, Infertil Kadinlarda
Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi ve Alt Ol¢ekleri arasindaki iliski

Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Depresyon
Belirleme Olgegi ve Alt Olgekleri Egilimi Ortalama+SS P
o Yok 12,752,72 .
Aile I¢i Siddet Var 15.8025.04 0,004
Yok 9,12+2,04
> » %
Sosyal Baski Var 1176391 0,002
Yok 11,62+4,80
» » i«
s Cezalandirma Var 15,4454 62 0,004
Yok 9,79+3,02
amalara M: > 3 «
Geleneksel Uygulamalara Maruz Kalma Var 13.003.16 0,0001
Yok 3,54+0,83
> ) «
Diglanma Var 4.7041.99 0,004
Infertil Ka(}_mlarda Maruz Kalinan Siddeti Yok 46,83+9,46 0.0001*
Kadinin ilk Belirleme Olgegi Var 60,73+15,03 ’
Evlilik Yast s Yok 12,21+£2,05 «
Aile I¢i Siddet Var 15.2624.68 0,0001
Yok 8,86+2,17
bl £l £
Sosyal Baski Var 10.9322.74 0,0001
Yok 10,19+3,98
s 5 S
. Cezalandirma Var 14,605 .21 0,0001
- Yok 9,22+3,72
q alars q P P 2 2 *
Geleneksel Uygulamalara Maruz Kalma Var 10.90£3.25 0,0001
Yok 3,43+1,04
5 5 ]
Diglanma Var 4.6942.04 0,0001
Infertil Kadinlarda Maruz Kahinan Siddeti Yok 43,94+10,23 0.0001*
Belirleme Olgegi Var 56,40+14,59 ’
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Tablo 48’in devam

Yok 13,22+3,40

Aile I¢i Siddet Var 12.3722.19 0,518
Yok 9,27+3,19
Sosyal Bask1 Var 10.25:3.15 0,463
Yok 12,18+4,42
6 Cezalandirma Var 13.2564.13 0,557
= Yok 9,13£3,34
Geleneksel Uygulamalara Maruz Kalma Var 10.12:2.85 0,464
Yok 3,95+2,08
Dislanma Var 4.00£1.19 0,954
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Yok 47,77£12,76 0.655
Belirleme Olgegi Var 50,00+9,05 ’

Kadinm ilk evlilik yasinm 18’den kiigiik olmas1 durumunda, Infertil Kadinlarda
Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi (p=0,0001) ve aile ici siddet (p=0,004), sosyal
baski (p=0,002), cezalandirma (p=0,004), geleneksel uygulamalara maruz kalma
(p=0,0001), diglanma (p=0,004) alt Olgekleri agisindan gruplar arasi anlamli farklar
bulunmaktadir.

Kadmin ilk evlilik yasinin 18 ile 35 yas arasinda olmasi durumunda, Infertil
Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olcegi (p=0,0001) ve aile i¢i siddet, sosyal
baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma alt Olgekleri
acisindan gruplar arasi anlamli farklar bulunmaktadir (her bir alt 6l¢ek i¢in p=0,0001).

Kadinin yasinin 36’dan biiylik olmast durumunda gruplar arasi anlamli fark
yoktur (p>0,05).

Kadmin ilk evlilik yasmin 18’den kiiciik olmas1 durumunda, infertil Kadinlarda
Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi’nin aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma alt Olgekleri ve toplam puan
ortalamalar1 yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Kadinin ilk evlilik yasmin 18 ile 35 yas arasinda olmasi durumunda, Infertil
Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi’nin aile i¢i siddet, sosyal baski,
cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma alt dlgekleri ve toplam
puan ortalamalar1 yliksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Ik evlilik yas1 18’den kiigiik olan depresyon egilimli kadmlarmn Infertil
Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi ortalamasi, ilk evlilik yas1 18 ile 35
yas arasinda olan ve ilk evlilik yas1 36’dan fazla olan depresyon egilimli kadinlarin
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi ortalamalarindan daha
yiiksektir.
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5. TARTISMA

Cocuk kavrami sosyal, kiiltiirel ve ekonomik nedenlerden dolay1 degerlidir (172).

Annelik toplumlarda kadin i¢in primer gorev olarak goriilmekte bu nedenle
infertilite durumunda en biiyiik baskiy1 kadinlar yagamaktadir.

Ofke, sinirlilik, benlik saygisinda azalma, kisileraras: iliski giicliigii, yasam
memnuniyetinde azalma, anksiyete ve depresyon infertilite ile iliskili olarak sik sik
ortaya konulan psikolojik bozukluk gdstergeleridir (86). Siddet, tiim diinyada
sosyoekonomik ve egitim diizeylerine bakilmaksizin infertil milyonlarca kadinin
hayatin1 etkilemektedir (173).

Infertil kadina yonelik siddet kadinin fiziksel ve ruh saghgi acisindan ciddi
sorunlara yol acabilmektedir.

Bu calismayla, infertil kadinin maruz kaldig1 siddetin degerlendirilmesi bununla
birlikte sosyodemografik Ozellikler ve depresyonla iliskisinin  belirlenmesi
planlanmistir.

Calismamizda infertil kadinin infertilite siddetine maruz kalma durumunu
IKMKSBO ile degerlendirdik. Bu 6lgegin alt boyutlariyla aile ici siddet alaninm;
fiziksel, ekonomik, duygusal, cinsel siddet ile iliskili olmakla birlikte bosanma tehdidi,
cocuk sahibi olmak icin bagka biriyle evlenmenin diisliniilmesi, asagilama, sevgi
gostermeme gibi evliligin gilicliikleriyle de iliskili olarak, sosyal baski alaninin;
damgalanma, soyutlanma, asagilanma, dedikodu, suclu hissetme, toplum tarafindan
dislanma gibi sosyal zorluklarla iligkili olarak, cezalandirma alaninin; cinsel iligkiye
girmek i¢in 1srar etme, lakap takilmasi, yorucu ev islerine maruz kalma, akraba ya da
komsularin evlerine davet edilmeme, yetersizlikle suglanma, infertilitenin sebebini
kendi basma almak zorunda olma gibi durumlarla iligkili olarak, geleneksel
uygulamalara maruz kalma alaninin; infertil kadin istememesine ragmen gebeligi
kolaylastirdigina inanilan bazi yiyecekleri yemesi konusunda zorlanmasi, biiyii bozmak
icin bir yerlere gidilmesi, ¢cocuk sahibi olmakla ilgili merakli sorulara maruz kalma ve
bunlara kars1 yalan sdylemek ya da kacamak cevap vermek durumunda kalmakla iliskili
olarak, diglanma alaninin; infertil kadinin yasamindaki ters/olumsuz giden talihsizlikleri
cocuk sahibi olamamasi ile iliskilendirme, herhangi bir konuda karar vermesine

miisaade etmeme, ¢ocuk sahibi diger kadinlarla kiyaslanma gibi durumlarla iliskili
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olarak degerlendirdik (174). Bu kadinlarin depresyon egilimlerini belirlemek icin BB-
BDO’ni kullandik. Bu béliimde sosyodemografik verilerimizle beraber arastirmadan
elde edilen veriler ulagilabilen literatiir bilgileri ile tartismaya sunulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin 30,6+6,4 oldugu
saptanmistir. Literatiir incelendiginde infertilite ile ilgili yapilan c¢aligmalarda yas
ortalamalarinin 28 ile 37 yas araliinda degistigi ve bu sonuglarin ¢alisma
bulgularimizla uyumlu oldugu saptanmustir (175) (176) (177) (178) (179) (180) (181)
(182).

Tiim katilimcilarda daha once infertilite tedavisi (IVF yada IUI) gorenlerin %25,4
oldugu saptanmistir. Ozturk ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada daha 6nce infertilite
tedavisi gorenlerin %60,1 oraninda oldugu bulunmustur. (181). Elde ettigimiz veriler
daha once infertilite tedavisi olarak yardimci iireme tekniklerinden IVF ve IUI'1
icermektedir, Oztiirk ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada tedavi icerisinde IVF, TUI ile
birlikte ilagla tedaviside yer almaktadir (181).

Calismamizda infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme Olcegi ele
alindiginda; ortalama deger 49,53+13,66 (min:31, max:101) oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Aynmi1 Olgekle yapilan diger calismalardan birinde ortalama deger
38,74£11,49 (min:31, max:106) olarak bulunmus iken (181), bir digerinde puan
ortalamasinin 40,5+£9,9 oldugu bulunmustur (182).

Siddete maruz kalma oranlarinin literatiire ve diger ¢aligmalara gore diisiik oldugu
fakat buna ragmen infertiliteye bagli olarak kadina kars1 siddetin goriilme sikliginin
arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Infertil kadinlarda maruz kalman siddet belirleme 6lgegi alt dlgeklerinden aile ici
siddet puanlamasi 13,49+3,72(11-36), sosyal baski puanlamast 9,78+2,83(7-24),
cezalandirma puanlamasi 12,19+4,95(6-25), geleneksel uygulamalara maruz kalma
puanlamasit  10,10£3,64(4-20), dislanma puanlamast 3,95+1,64(3-12) olarak
bulunmustur. Diger bir ¢alismada infertil kadinlarda maruz kalinan siddet belirleme
Olcegi alt oOlceklerinden aile i¢i siddet puanlamast 12,48+3,22(11-34), sosyal baski
puanlamas1 8,134+2,30(7-25), cezalandirma puanlamast 8,02+3,22(6-25), geleneksel
uygulamalara maruz kalma puanlamasi 6,48+2,93(4-19), dislanma puanlamasi
3,60+1,43(3-13) olarak bulunmustur (181). Her iki ¢calismada ortalama degerler yakin

olmasina ragmen bizim ¢aligmamizda daha yiliksek bulunmustur. Bunun nedeni kiiltiirel
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farklilik olabilir. Cocuk sahibi olmakla ilgili kiiltiirel cevaplar, toplumdan topluma
degismektedir (119). Ayn1 zamanda siddetin olusumu ve yayilmasinda kiiltiir onemli bir
yer tutmaktadir (183). Yapilan bir calismada infertil kadinlarda aile i¢i siddetin en
yaygin tiirli olarak psikolojik siddetin (% 33,8) goriildiigii, bunu sirasiyla fiziksel siddet
(% 14) ile cinsel siddetin (% 8) takip ettigi tespit edilmistir (184). Bir baska ¢alismada,
infertil kadinlarda duygusal siddetin orani % 55,6 bildirilmistir (185). Pakistan’da
yapilan bir ¢alismada kadinlar infertil olduklari i¢in esleri tarafindan sézel, duygusal ve
fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (186). Afrika’da yapilan bir caligmada
aile ici siddet goriilme orani infertil kadinlarda daha fazla bulunmustur ve dort infertil
kadindan birinin bosanma tehdidi ile duygusal siddete maruz kaldigi bulunmustur (187).
Iran’da 400 kisi ile yapilan calismada kadinlarin 247 sinin aile ici siddete maruz kaldig
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada infertil kadilar %33,6’smin aile ici
siddete maruz kaldiklar1 ve bu siddete maruz kalanlarin 36’sinin esleri tarafindan
bosanmakla tehdit edildigi saptanmistir (188). Kadinin kendi ailesi ve esinin ailesinden
sosyal iolasyon, damgalanma, asagilayici merakli sorular ve baski yoluyla psikolojik
siddete maruz kalmaktadir (189). Yapilan baz1 ¢alismalarda infertil kadinlarin gesitli
cezalara maruz kaldiklart gosterilmistir (190) (191).

Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegine iliskin ortalama 3,54+2,75’tir.

Aile i¢i siddet ortalamasi yiiksek olanlarin, sosyal baski ortalamasi yiiksek
olanlarin, cezalandirma ortalamas: yiliksek olanlarin, geleneksel uygulamalara maruz
kalma ortalamas: yiiksek olanlarin, dislanma ortalamasi yiiksek olanlarin diisiik olanlara
gore depresyon egilimi vardir. Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ortalamasi
yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore depresyon egilimi anlamli olarak daha fazladir.
Siddet; bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyerek yetersiz beslenmeye,
depresyona, travma sonrasi stres bozukluguna, sosyal izolasyona, madde bagimliligina,
beden travmalarina, gecici ve kalict engellilik ve hastaliklara, kronik agriya, giivenli
olmayan cinsellige, pelvik enflamatuvar hastaliklara, intiharlara, o6liime neden
olmaktadir (192). Yapilan bir c¢aligmada infertil ciftlerde kadinlarin daha fazla
depresyon ve intihar girisiminde bulunduklari belirtilmekle birlikte bunun temel nedeni
olarak toplumsal baski gosterilmistir (193).

Daha 6nceki infertilite tedavisi olanlarin Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet

ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Daha once infertilite tedavisi
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olanlarin aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz
kalma seklindeki Infertil kadinlarda maruz kalman siddet alt boyutlarinin ortalamalari
olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak iran’da
yapilan bir ¢alismada daha 6nce mikroinjeksiyon yaptiranlarin yaptirmayanlara kiyasla
aile i¢i siddete daha fazla maruz kaldiklar1 saptanmistir (194).

Calismamizda, daha once infertilite tedavisi olup olmama durumu ile depresyon
egilimi arasinda anlaml1 bir iliski saptanamamustir. Bu bulgumuz, Ingiltere, Almanya,
Japonya’da yapilan bazi arastirmalarin IVF deneme sayisi ile psikopatoloji arasinda
anlaml iliski saptayamamalar1 ile uyumludur (195) (196) (197) (198). Ulkemizde
yapilan bir calismada, bizim c¢alismamizdan farkli olarak infertilite tedavisinin
depresyon ve diger psikopatolojik semptomlarla iligkili oldugu saptanmaistir (199).

Daha 6nce herhangi bir nedenden dolayi psikiyatrik danigmanlik alma durumunun
Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet ve aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma ve diglanma seklindeki alt boyutlar1 arasinda
anlamli iligki saptanamamistir. Literatiire baktigimizda Taherkhani ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada ise aile i¢i siddetin kadmmin ve esinin mental rahatsizliklariyla
iligkili oldugu belirtilmistir (200).

Daha once herhangi bir nedenden dolay psikiyatrik danigmanlik alma durumu ile
depresyon egilimi arasinda anlamli bir iligki vardir. Daha dnce psikiyatrik danigmanlik
alanlarin depresyon egilimi agisindan puan ortalamalar1 almayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Daha once depresyon, panik atak, anksiyete, evlilikte uyum sorunu ve bazi diger
nedenlerden dolayr psikiyatrik damismanlik almis olanlarda Infertil kadinlarda maruz
kalinan giddet alt boyutlarindan sosyal baski degerlerinin birbirlerinden anlamli sekilde
farklilagtig1 saptanmustir.

Daha once depresyon, panik atak, anksiyete, evlilikte uyum sorunu ve bazi diger
nedenlerden dolayr psikiyatrik damismanlik almis olanlarda Infertil kadinlarda maruz
kalinan siddet alt boyutlarindan cezalandirma degerlerinin birbirlerinden anlamli sekilde
farklilagtig1 saptanmustir.

Kadinmn c¢alisma durumu ile Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ve aile igi
siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma seklindeki

Infertil kadinlarda maruz kalman siddet alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
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saptanmistir. Ev kadinlarinin aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ve Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamalari
calisan kadinlara iliskin ayni alt 6l¢ek ortalamalarindan daha yiiksektir. Literatiire
baktigimizda ¢alismamizla uyumlu olan infertil kadinin ekonomik durumu ile yakin
partner siddeti arasinda anlamli iligki saptanmistir (201). Nijerya’da yapilan bir
calisgmada kadinlarin ¢alisgmamasi durumunda bu faktoriin infertilitede siddet
belirleyicisi oldugu belirtilmistir (202). Bizim ¢alismamizin tersine Akyiiz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda infertil kadinlarda evlilik siddeti ile kadinin ¢alisma durumu
ile anlamli bir iligki bulunamamistir (203). Ayni sekilde bagka bir ¢alismada kadinin
calisma durumu ve siddet arasinda iliski saptanamamistir (113).

Kadinin ¢alisma durumu ile depresyon egilimi arasinda anlamhi farklilik vardir.
Ev kadmlarinin depresyon egilimi ortalamalar1 calisan kadinlara gére daha yiiksek
bulunmustur. Literatiire baktigimizda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak 347 infertil
kadinin katildig1 bir ¢alismada bu kadinlarin %40,8’inde depresyon tespit edilmis olup
ayni ¢calismada depresyon, kadinin ¢alisip ¢alismama durumu ile baglantili bulunmus ve
ev hanimlarinin depresyon skorlar1 belirgin olarak daha yiiksek saptanmistir (155).
Bagka bir caligmada ise ekonomik durumu ve isi ile depresyon arasinda negatif iliski
oldugu ortaya konmustur (199). Calismak, infertiliteye sahip kadinlarda bas etmeyi
kolaylastiran ve kadinlari destekleyen bir sosyal c¢evre yaratabilir (199). Ayrica
kadinlarda gelir diizeyi arttikga depresyon ve infertilite ile ilgili sosyal stres
azalmaktadir (204).

Calismamizda kadin galisma hayatinda yer aldik¢a depresyon egilimi ve Infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamalar1 azalmaktadir. Calisan kadinlarin
depresyon egilimi ile infertilite siddetine maruz kalma durumu ev kadinlarindan daha
azdir.

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olup olmama durumlarina gore daha once psikiyatrik
danigsmalik alma nedenlerini bilenlere bakti§imizda cocugu olmayanlarda depresyon ve
anksiyete yiizdelerinin yiiksek oldugu, ¢ocugu olanlarda da anksiyete ve evlilikte uyum
sorunu yiizdelerinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Daha 6nce depresyon, panik atak, anksiyete, evlilikte uyum sorunu ve bazi diger
nedenlerden dolay1 psikiyatrik danigmanlik almis olanlarin evlilik siiresi degerlerinin

birbirlerinden anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur. Ortanca degerlerine gore ilk bes
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yil icinde depresyon ve diger tanilar, sonraki bes yil i¢inde anksiyete ve evlilikte uyum
sorunu, on yildan sonraki evliliklerde de panik ataktan dolayr danigmanlik almislardir.

Kadinda biit¢e yonetimi ile depresyon egilimi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Biitge yonetiminde daha az séz sahibi olan kadinlarin daha ¢ok depresyon egilimi
gosterdikleri gdzlenmistir. Literatiire baktigimizda infertil kadinin ekonomik durumu ile
depresyon arasinda negatif iliski vardir (199).

Kadinin ¢alisip calismama durumu ile biitge yOnetimi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Kadin, ¢alisma hayatinda yer aldikca biitce yonetiminde s6z sahibi
olmaktadir

Kadmin egitim durumu ile biitge yonetimi arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Kadinin egitim diizeyi arttik¢a biitge yonetiminde s6z sahibi olmaktadir.

Erkegin egitim durumu ile kadinin biit¢e yonetimi arasinda anlamli iliski vardir.
Erkegin egitim durumu arttik¢a kadinin biitge yonetimine katilimi artmaktadir.

Birinci basamak Beck depresyon 6lgegi ile egitim durumu arasinda gruplar arasi
anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizla uyumlu olarak basgka bir
calismada infertil kadinin egitimi ile depresyon arasinda negatif iliski saptanmigtir
(199). Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ile egitim durumu arasinda gruplar arasi
anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismamizda kadinin egitim diizeyi arttikca
depresyon egilimi ve siddete maruz kalma ortalamalari azalmaktadir. Kadinin egitim
durumu arttik¢a aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara
maruz kalma ve dislanma seklindeki Infertil kadinlarda maruz kalman siddet alt
boyutlarina iliskin ortalama degerler azalmaktadir. Kadinin egitim durumu yiikseldikce
siddete maruz kalma durumu azalmaktadir. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak kadinin
egitim seviyesi arttikga aile i¢i siddetin azaldigini belirten calismalar bulunmakla
birlikte (187) (172), egitim durum ile siddet arasinda bir iliskinin bulunmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (184) (205) (113).

Ortaokul mezunlarinin aile i¢i siddet ortalamasi i{iniversite mezunlarinin aile igi
siddet ortalamasindan daha yiiksektir.

Ortaokul ve altt mezunlarinin sosyal baski ortalamasi, lise mezunlarinin sosyal
bask1 ortalamasindan daha yiiksektir. Universite mezunlarinin sosyal baski ortalamasi

ise ortaokul ve alti mezunlar ile lise mezunlarinin ortalamalarindan daha diisiiktiir.
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Ortaokul ve alti mezunlarinin cezalandirma ortalamasi, lise mezunlarinin ve
tiniversite ve iizeri mezunlariin cezalandirma ortalamasindan daha yiiksektir. Egitim
durumu artttkca cezalandirma alt Olgegine iliskin  ortalamalarin  azaldigi
gozlemlenmektedir.

Ortaokul ve altt mezunlarinin geleneksel uygulamalara maruz kalma ortalamasi,
iniversite ve iizeri mezunlarinin geleneksel uygulamalara maruz kalma ortalamasindan
daha yiiksektir.

Ortaokul ve alt1 mezunlarinin dislanma ortalamasi, {niversite ve {izeri
mezunlarinin diglanma ortalamasindan daha yiiksektir.

Birinci basamak Beck depresyon Olcegi ile es egitim durumu arasinda gruplar
aras1 anlaml fark oldugu sonucuna ulagilmistir.

Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ile es egitim durumu arasinda anlamli
iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Erkegin egitim durumu arttikca kadinin siddete
maruz kalma durumu azalmaktadir. Yapilan bazi g¢aligmalarda bizim ¢aligmamizla
uyumlu olarak es egitiminin diisiik olmasi ile kadina uygulanan aile ici siddet arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Erkegin egitim seviyesi arttik¢a aile i¢i siddetin azaldigini
belirten ¢aligmalar mevcuttur (187) (172) (205) (206). Bir ¢alismada orta 6grenimden
daha distik egitim diizeyindeki eslerin, kadina uyguladiklar fiziksel siddet anlamli
iliskili bulunmustur (205).

Erkegin egitim diizeyi arttik¢a kadinin depresyon egilimi ve siddete maruz kalma
durumu azalmaktadir.

Kadmin depresyon egilimi agisindan es egitimine gore ortaokul ve alt1 mezunlari
tiniversite ve lizeri mezunlarindan anlamh bir sekilde farklilasmaktadir.

Infertil kadmlarda maruz kalinan siddet olgegi agisindan ortaokul ve alti
mezunlar1 Universite ve Uuzeri mezunlarindan, lise mezunlar1 Universite ve Uzeri
mezunlarindan anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir.

Erkegin egitim durumu arttik¢a kadinin aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma
ve geleneksel uygulamalara maruz kalma seklindeki infertil kadilarin maruz kaldigi
siddeti alt boyutlarina iligkin ortalama degerler azalmaktadir.

Aile i¢i siddet alt 6lgegi agisindan ortaokul ve alti mezunlari, lise mezunlari ile

tiniversite ve lizeri mezunlarindan anlamh bir sekilde farklilasmaktadir.
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Sosyal baski alt 0lgegi acisindan ortaokul ve alti mezunlari, liniversite ve lizeri
mezunlarindan; lise mezunlari, {iniversite ve tlizeri mezunlarindan anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir.

Cezalandirma alt 6lgegi agisindan ortaokul ve alti mezunlari, iiniversite ve {izeri
mezunlarindan; lise mezunlari, {iniversite ve tlizeri mezunlarindan anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir.

Geleneksel uygulamalara maruz kalma alt Glgegi acisindan ortaokul ve alti
mezunlari tiniversite ve iizeri mezunlarindan anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

Ortaokul ve alti mezunlarindan; Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ve alt
boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara
maruz kalma ve dislanma ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon egilimi, infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski,
cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma ve dislanma ortalamasi diisiik
olanlara gore daha yiiksektir.

Lise mezunlarindan; infertil kadinlarda maruz kalinan siddet ve alt boyutlarindan
aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma ve
dislanma ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon egilimi, Infertil kadinlarda maruz
kalinan siddet ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ve dislanma ortalamasi diisiik olanlara gore daha yiiksektir.

Universite ve {izeri mezunlarindan; infertil kadinlarda maruz kalian siddet ve alt
boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara
maruz kalma ve dislanma ortalamasi yiiksek olanlarin depresyon egilimi, infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski,
cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma ve diglanma ortalamasi diisiik
olanlara gore daha yiiksektir.

Daha once tedavi gérmeyenlerde Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet dlcegi
ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, diglanma ve geleneksel
uygulamalara maruz kalmaya iliskin gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
Daha 6nce bir kez tedavi gorenlerde infertil kadinlarda maruz kalman siddet ve alt
boyutlarindan geleneksel uygulamalara maruz kalma ve dislanmaya iliskin gruplar arasi
anlaml farkliliklar vardir. Daha 6nce iki kez tedavi gorenlerde Infertil kadinlarda maruz

kalinan siddet ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
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uygulamalara maruz kalma ve diglanmaya iliskin gruplar arasi anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Daha 6nce {li¢ kez tedavi gorenlerde arastirma degiskenlerine iliskin
gruplararast anlamli farklilik yoktur. Daha 6nce bes kez tedavi gorenlerde Infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ve alt boyutlarindan aile i¢i siddete iliskin gruplar aras1
anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Daha 6nce hi¢ tedavi gormeyenlerde; aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve Infertil kadinlarda maruz kalinan
siddet ortalama degerleri yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir. IVF siirecinde
depresyon bakimindan en riskli donem IVF tedavisinin baglangi¢c donemidir (199)
(207). Baz1 arastirmalarda, uzamis infertilite ve basarisiz tedavi denemeleri genellikle
psikopatolojiyi, 6zellikle depresyonu ve anksiyeteyi artirmaktadir (208) (209) (210).

Daha once bir kez tedavi olanlarda; geleneksel uygulamalara maruz kalma,
dislanma ve Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ortalama degerleri yiiksek olanlarin
depresyon egilimi vardir.

Daha once iki kez tedavi olanlarda; aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve infertil kadinlarda maruz kalman
siddet ortalama degerleri yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Daha &nce bes kez tedavi olanlarda; aile ici siddet ve Infertil kadinlarda maruz
kalinan siddet ortalama degerleri yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Tedavi sayist arttikca depresyon egilimi olanlarda aile i¢i siddet ortalamasinin
giderek yiikseldigi gdzlemlenmektedir. iran’da yapilan bir calismada IVF sayis ile aile
ici siddet arasinda anlamli iliski saptanmistir (194). IVF tedavisinde IVF’in basarisizligi
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (211).

Iki y1l ve iizeri evli olanlarda Infertil kadinlarda maruz kalman siddet Slgegi ve
aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma,
dislanma alt boyutlarina gore gruplararas1 anlamli farkhiliklar vardir. Ailenin gelisim
evrelerine baktigimizda yeni evli ¢iftlerin ¢ocuksuz olarak gecirdikleri donem iki yil
olarak belirtilmektedir. Bu siirecte ¢ocuk beklentisi olmayan ciftler, bu siireden sonra
cocuk sahibi olma ve bu konuyla ilgili bircok olumsuz durumla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Iki yildan az evli olanlarda Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet

Olcegine gore gruplararast anlaml farklilik vardir. Bizim buldugumuzdan farkli olarak
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evlilik siiresi kisa olanlarin evlilik siiresi uzun olanlara kiyasla aile i¢i siddete daha fazla
maruz kaldiklar1 saptanmistir (194).

Iki yil ve iizeri evli olanlarda aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve Infertil kadinlarda maruz kalinan
siddet ortalamalar1 yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir. iki yildan az evli
olanlarda Infertil kadlarda maruz kalinan siddet ortalamalari yiiksek olanlarin
depresyon egilimi vardir. Iki yil ve iizeri evli olan kadinlarda infertil kadinlarda maruz
kalian siddet ortalamalar1 (depresyon egilimi olan ve olmayan kadinlarda) iki yildan
az siireli evli olanlardan fazladir.

Aile tipinin ¢ekirdek oldugu ciftlerde, aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, diglanma ve infertil kadinlarda maruz kalinan
siddet ile ilgili olarak gruplar aras1 anlamli farkliliklar vardir. Aile tipi genis ise aile i¢i
siddet, sosyal bask1, cezalandirma ve Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet ile ilgili
olarak gruplar aras1 anlamli farkliliklar vardir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada aile tipi
ile yakin partner siddeti arasinda anlaml iliski saptanmistir (201). Genis aile olmak
yakin partner siddeti agisindan baktigimizda hem koruyucu hem de negatif rolii olabilir.
Kimi aile biiyiikleri olay1 sakinlestirip ¢6ziim yolu sunabilirken, kimisi de bunun yerine
durumu daha da provoke edip siddetin kaynagi olabilmektedirler.

Cekirdek ailelerde, aile ic¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma, diglanma, Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet
ortalamalar1 yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir. Siddet gérmeye meyilli infertil
kadinlarin depresyona egilimleri daha yiiksektir.

Genis ailelerde, aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, Infertil kadinlarda
maruz kalinan siddet ortalamalar yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Cocuk sahibi olmayanlarmn Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ve aile ici
siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma alt
boyutlarma iliskin gruplar aras1 anlamli farklilhik vardir. Cocuk sahibi olanlarda ise
Infertil kadilarda maruz kalman siddet ve alt dlceklerinden cezalandirma ile ilgili
olarak gruplar arasinda anlamli farkliliklarin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cocuk sahibi olmayanlarda aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma, dislanma ve Infertil kadinlarda maruz kalman siddet

ortalamalar1 yiliksek olanlarin depresyon egilimi vardir. Cocuk sahibi olanlarda ise
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cezalandirma ve Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamalar1 yiiksek olanlarin
depresyon egilimi vardir.

Cocugu olmayanlarin Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamalari
(depresyon egilimi olan ve olmayan kadinlarda) cocugu olan kadmlarin Infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamalarindan daha yiiksektir.

Literatiirde caligmamizla uyumlu olarak ¢ocugu olmayan infertil kadmnlarin
¢ocugu olan kadinlara kiyasla siddet magduru olma olasiliklar1 daha yiiksektir (113).

Kadinin kendisinin tedaviyi istemesi durumunda, Infertil kadinlarda maruz
kalinan siddet ve alt boyutlarindan sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara
maruz kalma, dislanma ile ilgili olarak gruplararasi anlamli farklar bulunmaktadir.

Kadm ve esinin tedaviyi birlikte istemesi durumunda Infertil kadinlarda maruz
kalinan siddet ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ve dislanma ile ilgili olarak gruplararasi anlamli farklar
bulunmaktadir.

Kadmin kendisinin tedaviyi istemesi durumunda, Infertil kadmlarda maruz
kalinan siddet ve alt boyutlarindan sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara
maruz kalma, dislanma medyanlar yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Kadin ve esinin tedaviyi birlikte istemesi durumunda Infertil kadmlarda maruz
kalinan siddet ile aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara
maruz kalma, dislanma medyanlar yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Erkegin tedaviyi tek basina kendisinin istemesi durumunda gruplararasi anlaml
fark olmamasina ragmen erkegin tedaviyi tek basina istemesi durumunda depresyon
egilimi olan katilimcilarda Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ortalamalar1 kadinin
tedaviyi tek basina istemesi ya da kadin ve erkegin tedaviyi birlikte istemesi
durumlarindaki ortalama degerlerden olduk¢a yiiksektir. Japonya’da yapilan bir
caligmada es desteginden yoksun olmanin infertil kadinlarda anksiyete ve depresyon
kaynag1 olarak anahtar rol oynadigi belirtilmistir (212).

Kadmin ilk evlilik yasinin 18’den kiiciik olmas1 durumunda infertil kadinlarda
maruz kalinan siddet ve alt boyutlarindan aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, diglanma ile ilgili olarak gruplar arasi anlaml

farklar bulunmaktadir.
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Kadinmn ilk evlilik yasinin 18 ile 35 yas arasinda olmasi durumunda infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski,
cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ile ilgili olarak gruplar
aras1 anlamli farklar bulunmaktadir.

Kadinin yasinin 36’dan biiyiik olmas1 durumunda gruplar arasi anlamli farklar
yoktur.

Evlilik yasmin aile i¢i siddetle iliskisi oldugunu belirlemisler ve calismamizla
uyumlu olarak erken yasta evlenen kadinlarin geg yasta evlenenlere gore aile ici siddete
daha fazla maruz kaldiklart saptandi (194).

Kadinin ilk evlilik yasinin 18’den kii¢lik olmas1 durumunda aile i¢i siddet, sosyal
baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve Infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamalar: yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Kadinin ilk evlilik yasinin 18 ile 35 yas arasinda olmasi durumunda aile i¢i siddet,
sosyal bask1, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve Infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamalar: yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

[lk evlilik yas1 18den kiiciik olan depresyon egilimli kadinlarin Infertil kadinlarda
maruz kalinan siddet ortalamasi, ilk evlilik yas1 18 ile 35 yas arasinda olan ve ilk evlilik
yas1 36’dan fazla olan depresyon egilimli kadinlarin Infertil kadinlarda maruz kalinan

siddet ortalamalarindan daha yiiksektir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet Olgegi’nin aile i¢i siddet, sosyal
baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma ve dislanma alt
Olcek ortalamasi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore depresyon egilimi
vardir.

Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi ortalamasi yiiksek olanlarin
diisiik olanlara gore depresyon egilimi anlamli olarak daha fazladir.

Daha o6nce infertilite tedavisi olanlarin Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan
Siddet Olgegi ile alt boyutlardan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma ortalamalar1 daha Once infertilite
tedavisi olmayanlarm Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet Olgegi ve alt
boyutlardan aile ic¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ortalamalarindan yiiksektir.

Daha oOnce psikiyatrik danigsmanlik alip almama ile depresyon egilimi
arasinda anlamli farklilik vardir.

Ev kadinlarinmn Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi ile alt
boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma ve geleneksel
uygulamalara maruz kalma ortalamalar1 calisan kadinlara iligkin aynm alt
Olcek ortalamalarindan daha ytiksektir.

Kadin galisma hayatinda yer aldik¢a depresyon egilimi ve Infertil Kadinlarda
Maruz Kalinan Siddet Olgegi ortalamalar1 azalmaktadir. Calisan kadinlarin
Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet Olgegi ve alt boyutlarindan aile igi
siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma
durumu ile depresyon egilimi ev kadinlarindan daha azdir.

Kadmlarm ¢alisip ¢aligmama durumu ile depresyon egilimi arasinda anlamli
iliski vardir.

Daha once psikiyatrik danigmanlik alanlarda alt boyutlara iligkin depresyon,
panik atak, anksiyete, evlilikte uyum sorunu yasama ve diger grupta yer
alanlarin sosyal baski degerlerinin birbirlerinden anlamli sekilde farklilagtig

sonucuna ulagilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Daha 6nce psikiyatrik danigmanlik alanlarda alt boyutlara iligkin depresyon,
panik atak, anksiyete, evlilikte uyum sorunu yasama ve diger grupta yer
alanlarin cezalandirma degerlerinin birbirlerinden anlamli sekilde farklilastigi
sonucuna ulagilmistir

Cocuk sahibi olup olmama ile daha once psikiyatrik danigmanlik alma
durumu arasinda anlamli iliski vardir.

Daha 6nceki psikiyatrik danismanlik alt boyutlarindan depresyon, panik atak,
anksiyete, evlilikte uyum sorunu yasama ve diger grupta yer alanlarin evlilik
stiresi degerlerinin birbirlerinden anlamli sekilde farklilastig1 goriilmiistir.
Biitce yonetiminde daha az s6z sahibi olan kadinlarin daha ¢ok depresyon
egilimi olduklar1 gézlenmistir. Kadin, ¢alisma hayatinda yer aldikca biitce
yonetiminde s6z sahibi olmaktadir.

Kadinin egitim diizeyi arttikca biitce yonetiminde s6z sahibi olmaktadir.
Erkegin egitim durumu artttkca kadinin biitce yonetimine katilimi
artmaktadir.

Kadinlarin egitim durumu ve eslerinin egitim durumu ile depresyon egilimi
arasinda anlaml iligki vardir.

Egitim diizeyi arttik¢a Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet ve depresyon
egilimi ortalamalar1 azalmaktadir.

Universite mezunlariin depresyon egilimi ortalamasi ortaokul ve alti
mezunlar ile lise mezunlarin ortalamalarindan daha distiktiir.

Universite mezunlarmin Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi
ortalamasi ortaokul ve alt1 mezunlar ile lise mezunlarinin Infertil Kadilarda
Maruz Kalman Siddet Olgegi ortalamalarindan daha diisiiktiir. Egitim arttik¢a
Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi ortalamasinin azaldig
gozlemlenmektedir.

Egitim diizeyi arttikga Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi alt
boyutlarina iliskin ortalama degerler azalmaktadir. Kadinin egitim durumu
yiikseldik¢e siddete maruz kalma durumu azalmaktadir.

Ortaokul mezunlarinin aile i¢i siddet ortalamasi {iniversite mezunlarinin aile

i¢i siddet ortalamasindan daha yiiksektir.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ortaokul ve alti mezunlarinin sosyal baski ortalamasi, lise mezunlarinin
sosyal baski ortalamasindan daha yiiksektir.

Universite mezunlarinin sosyal baski ortalamasi ise ortaokul ve alti mezunlari
ile lise mezunlarinin ortalamalarindan daha diisiiktiir.

Ortaokul ve altt mezunlarinin cezalandirma ortalamasi, lise mezunlarinin ve
tiniversite ve lizeri mezunlarinin cezalandirma ortalamasindan daha yiiksektir.
Egitim diizeyi arttik¢a cezalandirma alt 6l¢egine iliskin ortalamalarin azaldigi
gozlemlenmektedir.

Ortaokul ve alti mezunlarmin geleneksel uygulamalara maruz kalma
ortalamasi, liniversite ve iizeri mezunlarinin geleneksel uygulamalara maruz
kalma ortalamasindan daha ytiksektir.

Ortaokul ve alti mezunlarmin dislanma ortalamasi, iiniversite ve tizeri
mezunlarinin diglanma ortalamasindan daha yiiksektir.

Esin (erkek) egitim diizeyi arttikca kadmin Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan
Siddete maruz kalma durumu ve depresyon egilimi azalmaktadir.

Depresyon egilimi agisindan es egitiminde ortaokul ve alti mezunlari
tiniversite ve lizeri mezunlarindan anlamli bir sekilde farklilagmaktadir.
Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi acisindan es egitiminde
ortaokul ve alti mezunlar1 tiniversite ve iizeri mezunlarindan; lise mezunlari
tiniversite ve lizeri mezunlarindan anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.
Erkegin egitim diizeyi arttikca kadinin aile i¢i siddet, sosyal baski,
cezalandirma ve geleneksel uygulamalara maruz kalma seklindeki Infertil
Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi alt boyutlarma iliskin ortalama
degerler azalmaktadir. Erkegin egitim durumu arttik¢a kadinin siddete maruz
kalma durumu azalmaktadir.

Aile i¢i siddet alt boyutu farkliliklart incelendiginde; aile i¢i siddet alt boyutu
acisindan es egitiminde ortaokul ve alti mezunlari, lise mezunlarn ile
tiniversite ve lizeri mezunlarindan anlamh bir sekilde farklilasmaktadir.
Sosyal baski alt boyutu acisindan es egitiminde ortaokul ve altt mezunlar
liniversite ve tlizeri mezunlarindan; lise mezunlar1 {iniversite ve {izeri

mezunlarindan anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir.
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32.

33.

34.

3s.

36.

37.

Cezalandirma alt boyutu agisindan es egitiminde ortaokul ve altt mezunlar
universite ve tUzeri mezunlarindan; lise mezunlar1 Universite ve {zeri
mezunlarindan anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

Geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutu agisindan es egitiminde
ortaokul ve alti mezunlar1 iiniversite ve ilizeri mezunlarindan anlamli bir
sekilde farklilagmaktadir.

Ortaokul ve altt mezunlarindan; Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet
Olgegi ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma ve dislanma ortalamasi yiiksek
olanlarin depresyon egilimi, infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet Olgegi
ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ve dislanma ortalamasi diisiik olanlara gére daha
yiiksektir.

Lise mezunlarindan; infertil Kadilarda Maruz Kalinan Siddet Olgegi ve alt
boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ve dislanma ortalamas1 yiiksek olanlarin
depresyon egilimi, infertil Kadlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi ve alt
boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ve diglanma ortalamasi diisiik olanlara gore daha
yiiksektir.

Universite ve {izeri mezunlarindan; Infertil Kadinlarda Maruz Kalian Siddet
Olgegi ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma ve dislanma ortalamasi yiiksek
olanlarin depresyon egilimi, infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet Olgegi
ve alt boyutlarindan aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma ve diglanma ortalamasi diisiik olanlara gore daha
yiiksektir.

Daha once hi¢ tedavi gormeyenlerde; aile ici siddet, sosyal baski,
cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve Infertil
Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi ortalama degerleri yiiksek olanlarin

depresyon egilimi vardir.
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Daha once bir kez tedavi olanlarda; geleneksel uygulamalara maruz kalma,
dislanma ve Infertii Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi ortalama
degerleri yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Daha once iki kez tedavi olanlarda; aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddet Olgegi ortalama degerleri yiiksek olanlarin depresyon egilimi
vardir.

Daha once bes kez tedavi olanlarda; aile ici siddet ve Infertil Kadinlarda
Maruz Kalman Siddet Olgegi ortalama degerleri yiiksek olanlarin depresyon
egilimi vardir.

Tedavi sayisi arttik¢a depresyon egilimi olanlarda aile ici siddet ortalamasinin
giderek yiikseldigi gozlemlenmektedir.

Iki yil ve iizeri evli olanlarda aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve infertil Kadinlarda Maruz
Kalinan Siddet Olgegi ortalamalari yiiksek olanlarm depresyon egilimi vardir.
Iki yildan az evli olanlarda Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet Olgegi
ortalamalar1 yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Iki y1l ve iizeri evli olan kadinlarda Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet
Olgegi ortalamalari (depresyon egilimi olan ve olmayan kadinlarda) iki y1ldan
az stireli evli olanlardan fazladir.

Cekirdek ailelerde aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel
uygulamalara maruz kalma, dislanma, Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan
Siddet Olgegi ortalamalar: yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.

Siddet gormeye meyilli infertil kadinlarin depresyona egilimleri daha
yiiksektir.

Genis ailelerde aile ici siddet, sosyal bask1, cezalandirma, Infertil Kadinlarda
Maruz Kalinan Siddet Olgegi ortalamalar yiiksek olanlarin depresyon egilimi
vardir.

Cocuk sahibi olmayanlarda aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma ve Infertil Kadinlarda Maruz

Kalman Siddet Olgegi ortalamalar1 yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardar.
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51.

52,

53.

54.

5S.

56.

57.

Cocuk sahibi olanlarda ise cezalandirma ve Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddet Olgegi ortalamalar1 yiiksek olanlarin depresyon egilimi vardir.
Cocugu olmayanlarin Infertil Kadinlarda Maruz Kalmman Siddet Olgegi
ortalamalar1 (depresyon egilimi olan ve olmayan kadinlarda) ¢ocugu olan
kadmlarm Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddet Olgegi ortalamalarindan
daha ytiksektir.

Kadmin kendisinin tedaviyi istemesi durumunda, Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddet Olgegi ve alt boyutlarindan sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, diglanma ile ilgili olarak gruplararasi
anlamli farklar bulunmaktadir.

Kadmn ve esinin tedaviyi birlikte istemesi durumunda infertil Kadilarda
Maruz Kalman Siddet Olgegi ve alt boyutlarindan aile ici siddet, sosyal baski,
cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma ve dislanma ile ilgili
olarak gruplararasi anlamli farklar bulunmaktadir.

Erkegin tedaviyi tek basina kendisinin istemesi durumunda gruplararasi
anlaml farklar yoktur.

Kadinin kendisinin tedaviyi istemesi durumunda, Infertil Kadinlarda Maruz
Kalman Siddet Olgegi ve alt boyutlarindan sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma medyanlar1 yiiksek olanlarin
depresyon egilimi vardir.

Kadin ve esinin tedaviyi birlikte istemesi durumunda Infertil Kadinlarda
Maruz Kalman Siddet Olgegi ile aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma,
geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanma medyanlar yiiksek olanlarin
depresyon egilimi vardir.

Erkegin tedaviyi tek basina istemesi durumunda depresyon egilimi olan
katilimeilarda Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddet Olgegi ortalamalar
kadinin tedaviyi tek basina istemesi ya da kadin ve erkegin tedaviyi birlikte
istemesi durumlarindaki ortalama degerlerden oldukga yiiksektir.

Kadinin ilk evlilik yasinin 18’den kii¢iik olmasi durumunda aile i¢i siddet,
sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, diglanma
ve Infertil kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamalar1 yiiksek olanlarin

depresyon egilimi vardir.
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58. Kadinin ilk evlilik yaginin 18 ile 35 yas arasinda olmasi durumunda aile i¢i
siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma,
dislanma ve Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ortalamalar1 yiiksek
olanlarin depresyon egilimi vardir.

59. 1k evlilik yas1 18den kiiciik olan depresyon egilimli kadinlarin Infertil
kadinlarda maruz kalinan siddet ortalamasi, ilk evlilik yas1 18 ile 35 yas
arasinda olan ve ilk evlilik yas1 36’dan fazla olan depresyon egilimli
kadinlarin Infertil kadinlarda maruz kalman siddet ortalamalarindan daha

yiiksektir.

6.2. Oneriler

Infertilite biyopsikososyal, Kkiiltiirel ve varolussal acidan multidisipliner bir
yaklagim gerektiren bir saglik sorunudur. Aile hekimi dogumdan 6nce ve Sliimden
sonrasina kadar kisinin hayatinda olan tek hekim olarak infertilite slirecinde de ekibin
bir parcast olarak yer almalidir. Aile hekimi, aile hekimligi disiplinin g¢ekirdek
yeterliliklerinden olan birinci basamak yonetiminde infertil hastalar icin bakimin
koordinasyonunu saglamak ve gerektiginde hastanin savunmanligini yaparak diger
uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoOnetebilmelidir.  Savunmanlik yaparak
gereksiz tarama, test ve test tedavilerin yol acabilecegi zararlardan hastalari korumak ve
saglik sisteminin karmasikligi icinde onlara yol gosterici olmak disiplinin temel
gorevidir.

Yine ¢ekirdek yeterliliklerimize gore biitiinciil yaklasimla bu kisileri bedensel,
ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele almaliyiz. Ayrica kisi merkezli
bakimda hastanin gili¢lendirilmesine uygun olarak hastanin kendi hastaliginin
yonetiminde egitilip tedavinin igine aktif olarak dahil edilmesini saglamaliyiz.

Infertilite tetkik ve tedavi siirecinde yasanan ve bununla birlikte tedavi sonucunu
bile etkileyebilecek olan biyopsikososyal sorunlarin bilinmesi, kisilerin infertiliteye ve
tedavi siirecine uyumunu kolaylastirip, tedavide basar1 sansini arttirabilir.

Tedavi baslamadan once siddet agisindan kisi degerlendirilmelidir. Kisiler kadina
yonelik siddet hakkinda bilgilendirilmelidir. Kadinlarin yasal olarak haklarini aramalari
saglanmalidir. Bu siirecte biyopsikososyal yonden kadin desteklenmelidir.

Tedavi siirecinden dnce infertil bireyleri depresyon yoniinden taramak gerekir.
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Infertil bireylere sorunlarla basa ¢ikma yontemlerinin gretilmesi ve gerekirse bu
konuda danismanlik verilmesi gerekir.
Infertil bireylere farkindalik egitimleri verilebilir, bu sekilde kendilerine olan

giivenlerinin ve 6zsaygilarinin artmasi saglanabilir.

81



7. KAYNAKLAR

. Simsek S. Sociocultural effects of infertility. Eurasian Academy of Sciences Social Sciences Journal

2017; 12:55-69.

. Cousineau TM, Domar AD. Psychological impact of infertility. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol

2007; 21(2):293-308.

. Speroff L, Fritz MA. Clinical gynecologic endocrinology and infertility. Philadelphia, Lippinctt

Williams & Wilkins, 2005.

. Ramazanzadeh F, Noorbala AA, Abedinia N, Naghizadeh MM. Emotional adjustment in infertile

couples: systematic rewiev article. Iranian Journal of Reproductive Medicine 2009; 7:97-103.

. Speroff L, Fritz MA. Klinik jinekolojik endokrinoloji ve infertilite. 8. ed. Giines Tip Kitabevleri.

2010:1137-82.

. Hull M, et al. Population study of causes, treatment, and outcome of infertility. Br Med J (Clin Res

Ed), 1985; 291(6510):1693-1697.

. Snick H, et al. The spontaneous pregnancy prognosis in untreated subfertile couples: the Walcheren

primary care study. Human Reproduction, 1997; 12(7):1582-1588.

. Medicine, P.C.0.t.A.S.f.R. Definitions of infertility and recurrent pregnancy loss. Fertility and

sterility, 2008; 90(5):60.

9. No CO. Female age-related fertility decline. Fertility and Sterility, 20145 101(3):633-634.

10

11

12.

13

. Medicine P.C.o.t.A.S.f.R. Diagnostic evaluation of the infertile female: a committee opinion.

Fertility and sterility, 2012; 98(2):302-307.

. Teskereci G. Infertilite Tedavisi Goren Ciftlerde Yasam Tarzinimn, Yasam Kalitesine Etkisi. Akdeniz

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Antalya, (Danigsman: Dog. Dr. Semra
()ncel), 2010.

Kus C. Infertilite Durumunda Kadinlarin Yasam Kalitesi ve Algiladiklari Sosyal Destegin
Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul:
Marmara Universitesi, 2008.

. Aktiirk FS. Tiirk Toplumunun Yardimci Ureme Tekniklerine Bakisi. Afyon Kocatepe Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, (Danisman: Dog.Dr.Mehmet Yilmazer), 2006.

82



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Giirgan T, Demirol A. infertil Ciftin Degerlendirilmesi. Reprodiiktif Endokrinoloji Ve Infertilite.
Ed: Colgar U. Istanbul Medikal Yayincilik, 2006.

Practice Committee of American Society for Reproductive, M., Diagnostic evaluation of the infertile
female: a committee opinion. Fertil Steril, 2015; 103(6).

Practice Committee of the American Society for Reproductive, M., Optimal evaluation of the infertile
female. Fertil Steril, 20063 86(5):264-7.

Kavlak O, Saruhan A. Infertil Kadinlarda Yalmzlik Diizeyi ve Bunu Etkileyen Faktérlerin
Incelenmesi. Ege Tip Dergisi 2002; 4:229-232.

Johnson K, et al. CDC/ATSDR Preconception Care Work Group; Select Panel on Preconception
Care. Recommendations to improve preconception health and health care— United States. A report
of the CDC/ATSDR Preconception Care Work Group and the Select Panel on Preconception Care.
MMWR Recomm Rep, 20065 55(1):23.

McLean HQ, et al. Prevention of measles, rubella, congenital rubella syndrome, and mumps,
summary recommendations of the Advisory Committee on Immunization, 2013.

Declaration on the elimination of violence against women. New York, United Nations, 23 February
(Resolution No. A/RES/48/104) 1994.

Harcar T, Cakir O, Siirgevil O, Budak G. “Kadma Yonelik Siddet ve Tiirkiye’de Kadma Yonelik
Siddetin Durumu”, Toplum ve Demokrasi, 2008; 2(4): 51-70.

Aile Iginde Siddetin Sebep Ve Sonuglar1 1994, Erisim adresi: http://aile.gov.tr/arastirmal2.Html.

WHO WORLD REPORT ON VIOLENCE AND HEALT GENEVA 2002.

Jeunemaitre X, Soubrier F, Kotelevtsev YV, et al. Molecular basis of human hypertension: Role of
angiotensinogen. Cell 1992; 71:169.

Coker AL, Smith PH, McKeown RE, King MJ. Frequency and correlates of intimate partner
violence by type: physical, sexual and psychological battering. Am J Public Health 2000; 90:553-9.

Watts C, Zimmerman C. Violence against women: global scope and magnitude. Lancet 2002;
359:1232-7.

Tamam L, Karatug MO, Namh Z. Depresyonun ekonomik maliyeti. Turkiye Klinikleri Journal of
Psychiatry Special Topics 20123 5(2):103-6.

Depression. World Health Organization. http://www.who.int/topics/depression/en/, Erigim tarihi:
11.10.2017.

83



29

30.

31.

32.

33.

. Goodwin RD, Jacobi F, Bittner A, Wittchen HU. Epidemiology of Mood Disorders. In The
American Psychiatric Publishing Textbook of Mood Disorders. Ceviri: T Oral. Duygudurum
bozukluklarinin  epidemiyolojisi. Duygudurum Bozukluklari Temel Kitabi. istanbul, Sigma
Publishing, 2007; 33-54.

WHO/Europe. Mental Health Data and Statis- tics. http://www.euro.who.int/en/health-top-
ics/moncommunicable-diseases/mental-health /data-and-statistics, Erigim tarihi: 14.10.2017.

World Bank Group of WHO. Out of the shadows: making mental health a global development
priority.

Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski
(DSM V), Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitabi’ndan, ¢ev. Koroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
2013.

Andrews G. Should depression be managed as a chronic disease? British Medical Journal 20013 419-
421.

34. Depression. Fact sheet nr 369, WHO, April 2016. http://www.who.int/mediacentre/fact-
sheets/fs369/en/, Erisim tarihi: 15.10.2017.
35. Pignone MP, Gaynes BN, Rushton JL, Burchell CM, Orleans CT, Mulrow CD, et al. Screening

36.

37.

38.

39.

40.

41.

for depression in adults: a summary of the evidence for the US Preventive Serv- ices Task Force.
Annals of Internal Medicine 2002; 136(10):765-76.

Major Depression Clinical Practice Guideline. https://www.healthnet.com/static/general/un-
protected/pdfs/national/policies/MajorDepressionCPG.pdf, Erigim tarihi: 15.10.2017.

Strine TW, Mokdad AH, Balluz LS, Gonzalez O, Crider R, Berry JT, et al. Depression and
anxiety in the United States: findings from the 2006 behavioral risk factor surveillance sys- tem.
Psychiatric Services 2015.

Kili¢ C. Tiirkiye Ruh Sagligi profili: Erigkin Niifusla ilgili sonuglar. Ankara: Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii yayinlari, 1998.

Akiskal HS. Duygudurum bozukluklarinin dogasi ve ¢esitliligine yeni bir bakis. Turk Psikiyatri Derg
1992; 3(3):163-169.

Swindle RW Jr, Cronkite RC, Moos RH. Risk factors for sustained nonremission of depressive
symptoms: a 4-year follow-up. J Nerv Ment Dis 1998; 186(8):462-9.

Association AP. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®). American
Psychiatric, 2013.

84



42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Trangle M, Gursky J, Haight R, Hardwig J, Hinnenkamp T, Kessler D, et al. Institute for clinical
systems improvement. Adult Depres- sion in Primary Care. Updated March 2016.

Gilbody S, Bower P, Fletcher J, et al. Collab- orative care for depression: a cumulative meta-
analysis and review of longer-term out- comes. Arch Intern Med 2006; 166:2314- 21.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. DSM-5.
5th ed. Washington, DC/London, England: 2013.

Bates D. 21. Yiizyilda Kiiltiirel Antropoloji. Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, 2009.

Delaney C. Tohum ve Toprak: Tiirk K6y Toplumunda Cinsiyet ve Kozmoloji. (Cev. Selda
Samuncuoglu, Aksu Bora) Istanbul: iletisim Yayinlari, 2002.

Greil AL. Infertility and psychological distress: A critical review of the literature. Soc Sci Med 1997;
45:1679-1704. .

Menning BE. The infertile couple: a plea for advocacy. Child Welfare 1975; 54:454-460.

Oztiirk T. infertilitede anksiyete, depresyon, stresle basa ¢tkma tutumlari, siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarz1 agisindan cinsiyet farkliliklari, Uzmanlik Tezi, Istanbul, Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh
saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2011.

Unal S, Kargin M, Akyiiz A. infertil Kadinlar1 Psikolojik Olarak Etkileyen Faktorler. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 20103 9(5):481-486.

Onat BG. Infertiliten Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 2009.

Giirbiiz S. Infertil Ciftlerde Evlilik Uyumu ve Depresif Durumun in Vitro Fertilizasyon-Embriyo
Transferi (IVF-ET) Sonuglarina Etkisi. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2007.

Kir¢o T. Infertilitenin Cinsel Yasam Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Halic Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009.

Algan C. Yardimci Ureme Tekniklerine Bagvuran Primer Infertil Kadinlarda Ruhsal Bozukluklarin
Sikhig1 ve Infertilitenin Depresyon, Anksiyete, Ofke, enlik Saygist ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri. M.U.T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008.

Deborah A. Gerrity A Biopsychosocial Theory of Infertility. Fam J 2001; 9:151.

85



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Asan N. GATA Uremeye Yardimci Teknikler Merkezine Basvuran Ciftlerin, Ivf-Et Tedavisini
Birakma Nedenleri. Saglik Bilimleri Enstitiisli, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Bilim
Dal1. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Giilhane Askeri Tip Akademisi, 2001.

Seven M. Infertilite Tedavisi Sonrast Dogum Yapan Kadinlarda Postpartum Depresif Belirtilerin
Incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dalx.
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Giilhane Askeri Tip Akademisi, 2008.

Kirca N, Pasinlioglu T. infertilite Tedavisinde Karsilasilan Psikososyal Sorunlar. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry 20133 2:162-178.

Tiirkoglu D, Tamam L, Evlice EY. Kisirliin psikiyatrik yonleri. Diisiinen Adam, 1997; 10:48-55.

Boivin J. A review of psychosocial interventions in infertility. Soc Sci Med 20033 57:2325-41.

Bayer SR, Alper MM, Penzias AS. Boston IVF infertilite el kitabi. 2. Baski. Zeki 1A, Kubilay V
cev. Istanbul: Nobel T1p Kitapevi, 2008.

Okonofua FE, Harris D, Odebiyi A, Kane T, Snow RC. The social meaning of infertility in
southwest Nigeria. Health Transition Review 1997; 7:205-220.

Yanmikkerem E, Kavlak O, Sevil U. Infertil giftlerin yasadiklar1 sorunlar ve hemsirelik yaklasimi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008; 11:112-21.

Peterson BD. Examining the congruence between couples perceived infertility- related stress and its
relationship to depression and marital adjustment in infertil men and women. [Unpublished Master
of Science in Human Development thesis] Virginia: Polytechnic Institute and State University;
2000.

Csrepes RE, Kollar J, Sapy T, Wischmann T, Bugan A. Effects of gender roles, child wish
motives, subjective well-being, and marital adjustment on infertility-related stress: A preliminary
study with a Hungarian sample of involuntary childless men and women. Arch Gynecol Obstet
2013; 288:925- 32.

Akg¢in FG. infertil ¢iftlerin psikiyatrik semptomlar, cinsel islev bozuklugu, bas etme diizenekleri,
cinsiyet rolii algilar1 agisindan degerlendirilmesi. Ankara: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi; 2005.

Kogyigit OT. Infertilite ve sosyo-kiiltiirel etkileri. /nsanbil Derg 20125 1(1):27-37.

Mumtaz Z, Shahid U, Levay A. Understanding the impact of gendered roles on the experiences of
infertility amongst men and women in Punjab. Reproductive Health 2013; 10(3):1-10.

Hammarberg K, Astbury J, Baker HWG. Womens experience of ivf: a folow up study. Human
Reproduction 20013 16(2):374-83.

86



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

AK G. Infertil giflerin depresyon durumlari ve basa ¢ikma yollarmnin incelenmesi. izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, 2001.

Peddie VL, Porter M, Teijlingen EV, Bhattachharya S. Research as a therapeutic experience? An
investigation of women’s participation in research on ending 1vf treatment. Human Fertility 2006;
9(4):231-238.

Keskin G, Giimiis AB. Infertil kadimlarda benlik saygisi, umutsuzluk ve evlilik uyumu. I.
Uluslararast V. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1. Istanbul; 2011:180-181.

Ornek SV. Tiirk halkbilimi. Ankara: Kiiltiir Bakanlig1 Yayinlar1; 2000.

Kirca N, Pasinoglu T. infertilite Tedavisinde Karsilasilan Psikososyal Sorunlar. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar- Current Apporaches in Psychiatry 20133 5(2):162-178.

Dilek N. Yardimc1 Ureme Teknigi ile Tedavi Olan Ciftlerin Emosyonel Tepkilerinin Belirlenmesi.
Hali¢ Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009. (Danisman: Prof.Dr.Nezihe Kizilkaya Beji).

Menning BE. The infertile couple: a plea for advocacy. Child Welfare 1975; 54:454-460.

Pasch LA, Dunkel-Schetter C. Fertility problems: Complex issues faced by women and couples. In
K. Gallant et al. (Eds.) Health care for women: Psychological, social and behavioral influences.
Washington, DC: American Psychological Association. 1997; 187-201.

Farzadi L, Mohammadi-Fosseini F, Seyyed-Fatemi N, Alikhah H. Assesment Of Stressors And
Coping Strategies Of Infertil Women. J.Med.Sci., 2007; 7(3):603-608.

Freeman EW, Boxer AS, Rickels K, Tureck R, Mastroianni L. Psychological evaluation and
support in a program of in vitro fertilization and embryo transfer. Fertil Steril 1985; 43(1):48-53.

Williams ME. Toward greater understanding of the psychological effects of infertility on women,
Psychotherapy in Private Practice 1997; 16(3):7-26.

Sewpaul V. Culture Religion and Infertility: A South African Perspective Br J Social Wk 1999;
29:741-754.

Beji N. infertilite sorunu, yardimci iireme teknikleri ve hemsirelik yaklasimi. Hemsirelik Yiiksek
Okulu Yayni, istanbul, 2001:4.

Akdeniz F, Goniil AS. Kadinlarda tireme olaylar1 ile depresyon iliskisi. Klinik Psikiyatri Derg 2004;
2:70-74.

Monga M, Alexandrescu B, Katz SE, Stein M, Ganiats T. Impact of infertility on quality of life,
marital adjusment and sexual function. Urology 2004; 63(1):126-130.

87



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

9s.

96.

97.

98.

Beutel M, Kupfer J, Kircmeyer P. Treatment related stres and depression in couples undegoing
assited reproductive treatment by IVF on ICSI. Androloggia 1999; 31:27-35.

Kirca N, Pasinlioglu T. Infertilite tedavisinde karsilasilan psikososyal sorunlar. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar 2013; 5(2):162-78.

Kiibler Ross E. On Death and Dying, 1969.

Blenner JL. Passage Through Infertility Treatment:A Stage Theory, Journal of Nursing Scholarship
Fall 1990; 22(3).

Demirci H. infertilitenin Ciftler Uzerindeki Psikososyal ve Psikoseksiiel Etkileri. icinde N. Kizilkaya
Beji (Ed.), Infertilite Sorunu, Yardimer Ureme Teknikleri ve Hemsirelik Yaklagimi. istanbul: Emek
Matbaacilik; 20015 103-117.

Goldman MB, Missmer SA, Barbieri RL. infertility: Woman and Health. Goldman M.B, Hatch MC
(eds). Academic Press, California 2000:196-215.

Cousineau TM, Domar AD. Psychological impact of infertility. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics and Gynaecology 20073 21(2):293-308.

Topdemir-Kogyigit, O. Infertilite ve Sosyo-Kiiltiirel Etkileri. /nsanbil Dergisi 20123 1(1):27-38.

Hatcher RA, Kowal D, Guest F, Trussel J, Steward FH, Steward GK, Bowen SC, Cates W.
Infertilite. I¢inde Ayse Akin Dervisoglu (Cev.Ed.), Kontraseptif Yontemler Uluslararast Basim.
Ankara: Demircioglu Matbaacilik; 1990:139-165.

Taskin O. Stigma Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlar ve Damgalanma, izmir: Meta Basim
Matbaacilik, 2007.

Albayrak E, Giinay O. State and Trait Anxiety Levels of Childless Women in Kayseri, Turkey, Eur
J Contracept Reprod Health Care, 2007; 14:1-6.

Nachtigall RD, Becker G, Wozny M. The effects of gender-specific diagnosis on men’s and
women’s response to infertility. Fertility and Sterility 19925 57(1):113-120.

Berg BJ, Wilson JF, Weingartner PJ. Psychological Sequelae of Infertility Treatment: the role of
gender and sex role identification. Soc Sci Med 1991; 33(9):1071-1080.

Tennen H, Affleck G, Mendola R. Causal explanations for infertility: Their relation to control
appraisals and psychological adjustment. In Stanton, AL (ed.), Infertility: Perspectives from Stress
and Coping Research, Plenum Series on Stress and Coping, Plenum Press, New York, 1991.

88



99. Yamkkerem E, Kavlak O, Sevil U. infertil ciftlerin yasadiklari sorunlar ve hemsirelik yaklasimi.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11:112-121.

Ornek SV. Tiirk Halkbilimi. Ankara: Kiiltiir Bakanlig1 Yayinlari, 2000.

Acipayamh O. Tiirkiye’de Dogumla ilgili Adet ve inanmalarmn Etnolojik Etiidii. Ankara: Atatiirk
Universitesi Yayinlar1, 1974.

Gonzalez L. Infertility As a Transformational Process: A framework for psychotherapeutic support
of infertile women. Issues in Mental Health Nursing, 20005 21:619-633.

Yoldemir T. Stres ve Fertilite. igcinde M. Nedim Cicek (Ed.), Temel Ureme Endokrinolojisi ve
Infertilite. Ankara: Palme Yayincilik; 2008:393-412.

Karaca A. Infertil Kadinlarin Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar ve Bas Etmelerini Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi. Doktora Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dali, Istanbul, 2011.

Weinger S. Infertile Cameroonian women: Social marginalization and coping strategies. Qualitative
Social Work 2009; 8:45-64.

Fido A, Zahid MA. Coping with infertility among Kuwaiti women: Cultural perspectives. Int J Soc
Psychiatry 2004; 50:294-300.

Bhatti F, Jeffery R. Girls’ schooling and transition to marriage and motherhood: Exploring the
pathways to young women’s reproductive agency in Pakistan. Comp Edu 2012; 48:149-66.

Larsen U, Hollos M, Obono O, Whitehouse B. Suffering infertility: The impact of infertility on
women’s life experiences in two Nigerian communities. J Biosoc Sci 20105 42(6):787-814.

Upkong D, Orji E. Mental health of infertile women in Nigeria. Turk Psikiyatri Derg 20063 17:259-
65.

Yildizhan R, Adali E, Kolusari A, Kurdoglu M, Yildizhan B, Sahin G. Domestic violence
against infertile women in a Turkish setting. Int J Gynaecol Obstet 2009; 104:110-2.

Pasi AL, Hanchate MS, Pasha MA. Infertility and domestic violence: cause, consequence and
management in Indian scenario. Biomedical Research 20113 22(2):255-8.

Farzadi L, Ghasemzadeh A, Asl ZB, Mahini IM, Shirdel H. Intimate partner violence against
infertile women. J Clin Res Gov 2014; 4:147-51.

Sami N, Ali TS. Domestic violence against infertile women in Karachi, Pakistan. Asian Review of
Social Sciences 20125 1(1):15- 20.

89



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Ameh N, Kene TS, Onuh SO, Okohue JE, Umeora DU, Anozie OB. Burden of domestic violence
amongst infertile women attending in- fertility clinics in Nigeria. Niger J Med 2007; 16(4):375-7.

Akyuz A, Seven M, Sahiner G, Bakir B. Studying the effect of infertility on marital violence in
Turkish women. Int J Fertil Steril 2013; 6(4):286-93.

Onat G. Development of a scale for determining violence against infertile women: a scale
development study. Reproductive Health 20145 11(18):1-8.

Akyiiz A, Seven M, Sahiner G, Bakir B. Studying the effect of infertility on marital violence in
Turkish women. Royan Institute International Journal of Fertility and Sterility 20133 6(4):286-93.

Akyiiz A, Sahiner G, Seven M, Bakir B. The effect of marital violence on infertility distress
among a sample of Turkish women. Int J Fertil Steril 2014; 8(1): 67-76.

Kocyigit OT. Infertilite ve Sosyokiiltiirel Etkileri. /nsanbil Derg. 20123 1:27-38.

Albayrak E. Kayseri 11 Merkezindeki 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Infertilite Siklig1 ve Infertil
Kadmlarin Kaygi Diizeyleri, Yaymlannus Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Kayseri, 2005.

Giinay O, Cetinkaya F, Nacar M, Aydin T. Modern and traditional practices of Turkish infertile
couples. The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, 20053 10(2):105-
110.

Kurger MA, Egri M, Gen¢ M, Pehlivan P, Giines G, Karaoglu L, Kaya M. Infertil Kadinlarin
Geleneksel Halk Kisirlik T edavileri Konusundaki Davramslar ve Etkileyen Faktorler. Turgut Ozal
Tip Merkezi Dergisi 1999; 6(4):329-332.

Kamaci S. Primer Infertil ¢iftlerde infertilitenin aile yasamina etkisinin incelenmesi. Mezuniyet tezi.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Bornova, Izmir, 2003.

van Rooij FB, Van Balen F, Hermanns JM. Emotional distress and infertility: Turkish migrant
couples compared to Dutch couples and couples in Western Turkey. J Psychosom Obstet Gynaecol
2007; 28(2):87-95.

Oguz H. infertilite Tedavisi Goren Kadinlarda Infertilitenin Ruh Saghigmna, Evlilik Iliskileri ve
Cinsel Yasama Etklileri. Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
AraGtirma Hastanesi 12. Psikiyatri Birimi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2004.

Onat G, Beji NK. Effects of infertility on gender differences in marital relationship and quality of
life: a case-control study of Turkish couples. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 20125 165(2);243-8.

90



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Ramezanzadeh F, Nedjat S. Prevalence and risk factors for domestic violence against in- fertile
women in an Iranian setting. International Journal of Gynecology and Obstetrics 20115 112(1):15-7.

Karaca A, Unsal G. Infertilitenin kadin ruh saglig1 iizerine etkileri ve psikiyatri hemsiresinin rolii.
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi 20123 3(2):80-8.

Peterson DB. Examining Congruence Between Partners Perceived infertility-Related Stress and Its
Relationship to Marital Adjustment and Depression in Infertile Couples. Family Process, 2003;
42(1).

Farzadi L, Ghasemzadeh A, Asl ZB, Mahini IM, Shirdel H. Intimate partner violence against
infertile women. J Clin Res Gov 20145 4:147-51.

Onat G. Development of a scale for determin- ing violence against infertile women: a scale
development study. Reproductive Health 2014; 11(18):1-8.

Cwikel J, Gidron Y, Sheiner E. Psychological interactions with infertility among women: Review.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2004; 117:126-131.

Bayram GO, Beji NK. Infertilitenin psikososyal etkileri agisindan cinsiyet farkliliklar1 var midir?.
Androloji Biilteni. 20113 44:51-53.

Domar AD, Kelly AL. Conquering Infertility: Dr. Alice Domar’s Mind/Body Guide to Enhancing
Fertility and Coping with Infertility. NewYork: Penguin Books, 2004.

Tiirk¢apar F, Vardereli K, Tiirk¢apar MH. Infertilite ve Psikolojik Boyutlar1. icinde M.N. Cicek
(Ed.). Temel Ureme Endokrinolojisi ve infertilite. Ankara: Palme Yayncilik; 2008; 339-344.

Draye MA. Emotional Aspects of Infertility. icinde D. Lemcke, J. Pattison, L.A. Marshall, D.S.
Cowley (Eds.), Current Care of Women Diagnosis & Treatment. McGraw-Hill: Lance Medical
Books; 2004:572-576.

Jaffe J, Diamond D, Diamond M. Unsung Lullabies: Understanding and Coping with Infertility.
New York: St. Martin’s press, 2005.

Giineri SE. Infertil kadinlarin umut/ umutsuzluk durumlarinin 6grenilmis caresizlik kuramina gére
incelenmesi. izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemgsireligi Doktora Tezi, 2011.

Fassino S, Piero A, Boggio S, Piccioni V. Anxety, depression and anger supression in infertilite
couples, a controlled study. Hum Reprod 2002; 17:2986-2994.

Lee TY, Sun GH. Psychosocial response of Chinese infertile husbands and wives. Arch Androl
2000; 54(3):143-148.

91



141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

Lee TY, Sun GH, Chao SC. The effect of an infertility diagnosis on the distress, marital and sexual
satisfaction between husbands and wives in Taiwan. Hum Reprod 2001; 16(8):1762-1767.

Kargin M, Unal S. Infertil bireylerde umutsuzlugun belirlenmesi. Yeni Symposium 2011; 49:54-60.

.Ramazanzadeh F, Noorbala AA, Abedinia N, Naghizadeh MM. Emotional Adjustment in
Infertile Couples: Systematic review article. Iranian Journal of Reproductive Medicine, 2009;
7(3):97-103.

Wishchmann T, Stammer H, Scherg H, Gerhard I, Verres R. Psychosocial Characresistics Of
Infertil Couples: A study by the “Heidelberg Fertility Consultation Service. Human Reproduction,
2001; 16(8):1753-1763.

Fido A, Zahid MA. Coping with Infertility among Kuwaiti Women: Cultural Perspectives. Int J Soc
Psychiatry, 2004; 50:294-300.

Tiizer V, Tuncel A, Goka S, Dogan Bulut S, Yiiksel FV, Atan A, Goka E. Marital adjustment and
emotional symptoms in infertile couples: gender differences. Turk J Med Sci, 20105 40(2):229-237.

Eren N. Infertil Ciftlerde Algilan Sosyal Destegin Infertilite ile Iliskili Stres ve Evlilik Uyumu
Uzerine Etkisi, Yayinlanmig Doktora Tezi, Gazi Universitesi, Tip Faiiltesi Psikiyatri AD, Ankara,
2008.

Watkins KJ, Baldo TD. The infertility Experience. Biopsychosocial Effects and Suggestions for
Counselors, 2004; 10:82-85.

Lemmens GMD, Vervaeke M, Enzlin P, Bakelants E, V anderschueren D, Demyttenaere K.
Coping with infertility: a body-mind group intervention programme for infertile couples. Human
Reproduction, 2004; 19(8):1917-1923.

Benyamini Y, Bardarian YG, Gozlan M, Tabiv G, Shiloh S, Kokia E. Coping specificity: The
case of women coping with infertility treatments, Psychology and Health. February, 2008;
23(2):221-241.

Alibasoglu H. infertilitede Emosyonel Semptomlar, Evlilik Uyumu ve Cinsel islev Baglaminda
Cinsiyet Farkliliklari, Saglik Bakanligi, Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Uzmanlik Tezi, istanbul, 2010.

Kayahan B, Altintoprak E, Karabilgin S, Oztirk O. On bes-kirk dokuz yaslar1 arasindaki
kadinlarda depresyon prevelansi ve depresyon siddeti ile risk faktorleri arasindaki iliski. Anatolian
Journal of Psychiatry 2003; 4:208-219.

Downey J, McKinney M. The psychiatric status of women presenting for infertility evaluation. Am
J Orthopsychiatry 1992; 62(2):196-205.

92



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Chen TH, Chang SP, Tsai CF, Juang KD. Prevalence of depressive and anxiety disorders in an
assisted reproductive technique clinic. Hum Reprod 2004; 19(10):2313-8.

Ramezanzadeh F, Aghssa MM, Abedinia N, Zayeri F, Khanafshar N, Jafarabadi M. Surveying
of relationship between anxiety, depressiin and duration of infertility. International Congress Series
2004; 12(71):334-337.

Edelmann RJ, Connolly KJ. Psychological state and psychological strain in relation to infertility. J
Comm Applied Social Psychology 1998; 84:303-11.

Mahlstedt PP, Macduff S, Bernstein J. Emotional factors and the in vitro fertilization and embryo
transfer process. J In Vitro Fert Embryo Transf 1987; 4(4):232-6.

Miles LM, Keitel M, Jackson M, Harris A, et al. Predictors of distress in women being treated for
infertility. Journal of Reproductive and Infant Psychology 20093 27:238-57.

Sexton MB, Byrd MR, O’Donohue WT, Jacobs NN. Web-based treatment for infertility-related
psychological distress. Arch Womens Ment Health 20105 13:347-58.

Alhassan A, Ziblim AR, Muntaka S. A survey on depression among infertile women in Ghana.
BMC Women's Health 2014; 14:42.

Oguz H. infertilite Tedavisi Géren Kadinlarda Infertilitenin Ruh Saghgma, Evlilik GliGkileri ve
Cinsel Yasama Etklileri. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
AraGtirma Hastanesi 12. Psikiyatri Birimi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2004.

Karhdere T, Bozkurt A, Yetkin S, Doruk A, Siitciigil L, Nahit Ozmenler K, Ozsahin A.
Psikiyatrik Birinci Eksen Tanisi Almayan Infertil Ciflerde Emosyonel Semptomlar, Sosyal Destek
ve Cinsel Islev Baglaminda Cinsiyet Farki Var M1? Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2007; 18(4):311-322.

Yassa M. Primer ve Sekonder Infertil Ciftlerde Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin
Karsilastirilmas1.Uzmanlik Tezi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Istanbul, 2016.

Galhardo A, Cunha M, Pinto-Gouveia J. Mindfulness- based program for infertility: efficacy
study. Fertil Steril 2013; 100(4):1059-67.

Cousineau TM, Domar AD. Psychological impact of infertility. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics and Gynaecology 20073 21(2):293-308.

Giirhan N, Akyiiz A, Atic1 D, Kisa S. Association of depression and anxiety with oocyte and sperm
numbers and pregnancy outcomes during 1n vitro fertilization treatment. Psychological Reports
2009; 104:796-806.

93



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

Anderheim L, Holter H, Bergh C, Moller A. Does psychological stress affect the outcome of in
vitro fertilization? Hum Reprod 20053 20(10):2969-75.

Terzioglu F. Investigation into effectiveness of counseling on assisted reproductive techniques in
Turkey. J Psychosom Obstet Gynaecol 20013 22(3):133-41.

Durmus B, Yurtkoru ES, Cinko M. Sosyal Bilimlerde SPSS’le Veri Analizi, Beta Basim,
2013:143.

Saruhan SC, Ozdemirci A. Bilim, Felsefe ve Metodoloji, Beta Basim, 2013:184.

Akca M. Havalimani Yeri, Calisma Kosullar1 ve Bilgi teknolojileri Kullaniminin Trafik Kontrolorii
Performansina Etkisi: Bir Alan Arastirmasi Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
yaymlanmamis Doktora Tezi, 2016.

Hasanpoor-Azghdy SB, Simbar M, VedadhiR A. The social consequences of infertility among
Iranian women: A Qualitative Study. International Journal of Fertility and Sterility, 2015; 8(4):409-
420.

Pasi AL, Hanchate MS, Pasha MA. Infertility and domestic violence: cause, consequence and
management in Indian scenario. Biomedical Research 20113 22(2):255-8.

Onat G.Development of a scale for determining violence against infertile women: a scale
development study. Reproductive Health 2014; 11:18.

Kargin M. Infertil Bireylerde Umutsuzlugun Belirlenmesi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2009.

Bayram GO. Infertilitenin Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 2009.

Kir¢o T. Infertilitenin Cinsel Yasam Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Hali¢ Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009.

Giile¢ G, Hassa H, Yalen E.G, Yenilmez C. Tedaviye Bagvuran Infertil Ciftlerde, Infertilitenin
Cinsel Islev ve Cift Uyumuna Etkisinin Degerlendirilmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 201135 3:166-76.

Teskereci G. infertilite Tedavisi Goren Ciftlerde Yasam Tarzinin, Yasam Kalitesine Etkisi. Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Antalya, 2010.

Kus C. Infertilite Durumunda Kadinlarin Yasam Kalitesi Ve Algiladiklari Sosyal Destegin
Belirlenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2008.

94



181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

Ozturk R, Taner A, Guneri S ,Yilmaz B. Another face of violence against women: Infertility. Pak
J Med Sci. 2017; 33(4):909-914.

Kahyaoglu HS, Ozturk S. infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddetin Cinsel Fonksiyonlar Uzerine
Etkisi. 2. Uluslararast Kadin Cocuk Saghg ve Egitimi Kongresi, 05-06 Ekim 2017, Bildiri Ozet
Kitabi, 2017:241.

Giirhan N. Siddet ve kiiltiir. Turkiye Klinikleri J Psychiatr Nurs-Special Topics 20173 3(2):93-7.

Ardabily HE, Moghadam ZB, Salsali M, Ramezanzadeh F, Nedjat S. Prevalence and risk factors
for domestic violence against infertile women in an Iranian setting, International Journal of
Gynecology and Obstetrics, 201135 112(1):15-17.

Leung TW, Ng EH, Leung WC, Ho PC. Intimate partner violence among infertile women. Int J
Gynaecol Obstet 20035 83(3):323-324.

Mumtaz Z, Shadid U, Levay A. Understanding the impact of gendered roles on the experiences of
infertility amongst men and women in Punjab, Reproductive Health, 2013; 10(3):10-3.

Dhont N, Van De Wijgert J, Coenne G, Gasarabwe A, Temmerman M. Mama and papa
nothing:living with infertility among an urban population in Kigali, Rwanda, Human Reproduction,
2011; 26(3):623-629.

Yildizhan R, Adah E, Kolusar1 A, Kurdoglu M, Yildizhan B, Sahin G. Domestic violence
against infertile women in a Turkish setting, International Journal of Gynecology and Obstetrics,
2009; 104(2):110-112.

Karaca A, Unsal G. Infertilitenin kadin ruh saghg iizerine etkileri ve psikiyatri hemsiresinin rolii.
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi 20123 3(2):80-8.

Unisa S. Childlessness in Andhra Pradesh, India: treatment-seeking and consequences. Reprod
Health Matters 1999; 7(13):54-64.

Dyer SJ, Abrahams N, Hoffman M, van der Spuy ZM. ‘Men leave me as I cannot have children’:
women’s experiences with involuntary childlessness. Hum Reprod 20023 17(6):1663-1668.

Simsek H. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin iireme saghigma etkisi: Tiirkiye Ornegi. DEU Tip
Fakiiltesi Dergisi 20113 25(2):119-126.

Oltuluoglu H, Giinay U. infertil giftlerin duygu durumlart: niteliksel bir calisma. Saghk Bilimleri
Dergisi 2014; 23(2):92-8.

Sheikhan Z, Ozgoli G, Azar M, Alavimajd H. Domestic violence in Iranian infertil women. Med J
Islam Repub Iran 2014; 28:152.

95



195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

Matsubayashi H, Hosaka T, Shun-ichiro I, Takahiro S, Makino T. Emotional distress of infertile
women in Japan. Hum Reprod 2001; 16:966-969.

King RB. Subfecundity and anxiety in a nationally representative sample. Soc Sci Med 2003;
56:739-751.

Kainz K. The role of the psychologist in the evaluation and treatment of infertility. Womens Health
Issues 20015 11:481-485.

Hunt J, Monach JH. Beyond breavement model the significance of depression for infertile women.
Fertil Steril 19925 58:1158-1163.

Ozkan M, Baysal B. Emotional distress of infertile women in Turkey. Clin Exp Obstet Gynecol,
2006; 33(1):44-6.

Taherkhani S, Mirmohammad Ali M, Kazemnezhad A, Arbabi M, Amelvalizadeh M.
Investigation of domestic violence against women and its relationship with the couple's profile. J
For Med. 2009; 15:123-129.

Akpmar F, Yilmaz S, Karahanoglu E, Ozelci R, Coskun B, Dilbaz B, Tekin OM. Intimate
partner violence in Turkey among women with female infertility. Sexual and Relationship Therapy,
2017; 1468-1994.

Aduloju PO, Olagbuji NB, Olofinbiyi AB, Awoleke JO. Prevalence and predictors of intimate
partner violence among women attending infertility clinic in south-western, Nigeria European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2015; 188:66-69.

AKkyiiz A. The Effect of Marital Violence on Infertility Distress among a Sample of Turkish Women,
Int J Fertil Steril 2014; 8(1):67-76.

Donkor ES, Sandall J. The impact of perceived stigma and mediating social factors on infertility-
related stress among women seeking infertility treatment in Southern Ghana. Soc Sci Med 2007,
65:1683-94.

Moghadam ZB, Ardabily HE, Salsali M, Ramezanzadeh F, Nedjat S. Physical and Psychological
Violence against Infertile Women, Journal of Family and Reproductive Health 20105 4:2.

Kocacik F, Dogan O. Domestic violence against women in Sivas, Turkey: survey study. Croat Med
J 2006; 47: 742-9.

Anderson KM, Sharpe M, Rattray A, Irvine DS. Distress and concerns in couples referred to a
specialist infertility clinic. J Psychosom Res 20033 54:353-355.

Berg BJ, Wilson JF. Psychological functioning across stages of treatment of infertility. J Beh Med
1991; 1:11-26.

96


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3973171/

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

Lok IH, Lee DT, Gheung LP, Chung WS, Lo WK, Haines CJ. Psychiatric morbidity amongst
infer- tile Chinese women undergoing treatment with assisted reproductive technology and the
impact of treatment failure. Gynaecol Obstet Invest 20025 53:195-199.

Ramezanzadeh F, Aghssa MM, Abdinia N, Zayeri F, Khanafshar N, Shariat M, et al. A survey
of relationship between anxiety, depression, and duration of infertility. BMC Women’s Health 2004;
4:9.

Ragni G, Mosom P, Baldini MP, Somighiana E, Vegetti W, Caliari H, et al. Health related
quality of life and need for IVF in 1000 Italian infertile couples. Hum Repr. 2005; 20:126-1291.

Matsubayashi H, Hosaka T, Izumi S, Suzuki T, Kondo A, Makino T. increased depression and
anxiety in infertile Japanese women resulting from lack of husband’s support and feelings of stress.
General Hospital Psychiatry 2004; 26:398-404.

Basu S. Mental health concerns for Indian women. Indian Journal of Gender Studies. 2012;
19(1):127-136.

Kir¢o T. Infertilitenin Cinsel Yasam Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Hali¢ Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009.

Eren N. Infertil Ciftlerde Algilanan Sosyal Destegin infertilite ile iliskili Stres Ve Evlilik Uyumu
Uzerine Etkisi. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2008.

Dilek N. Yardimc1 Ureme Teknigi ile Tedavi Olan Ciftlerin Emosyonel Tepkilerinin Belirlenmesi.
Hali¢ Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009.

Kavlak O, Saruhan A. Infertil Kadinlarda Yalmzlik Diizeyi ve Bunu Etkileyen Faktdrlerin
Incelenmesi. Ege Tip Dergisi. 20023 4:229-232.

Monga M, Alexandrescu B, Katz SE, Stein M, Ganiats T. Impact of infertility on quality of life,
marital adjustment, and sexual function. Urology. 2004; 63(1):126-130.

97



8. EKLER

8.1. Ek 1. Bilgilendirme, Anket ve Onam Formu

Infertilite Tedavisi icin Basvuran Ciftlerde Kadinin Maruz Kaldig Siddetin
Belirlenmesi ve Depresyonla Iliskisinin Degerlendirilmesi

Sayim Katilimet,

Infertil (¢ocugu olmayan) giftlerde kadinin maruz kaldigi siddeti belirleme ve
depresyonla iliskisini degerlendirme ile ilgili bir anket calismasi planlanmistir. Bu
ankette kimliginizi tanimlayict bilgiler yer almamaktadir. Cevaplariniz gizli kalacaktir
ve sonucglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Parasal bir bedel O6demenizi
gerektirmeyen ve size de bir ddeme yapilmasi s6z konusu olmayan bu caligmaya
katilmama ve katildiktan sonra g¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Calismaya katilip
katilmama durumunuz almakta oldugunuz veya alacagimiz saglik hizmetini
etkilemeyecektir. Sorulara diiriist olarak dogru cevap vermeniz arastirmanin saglikli
sonuclarla tamamlanabilmesi agisindan ¢ok oOnemlidir. Katiliminiz ve ayiracaginiz
zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Dr. Biisra Gizem Yurtgu

Prof. Dr. Esra Saatc1

CUTF Aile Hekimligi AD

Tarih:

Katilimecinin 1mzas1:
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SOSYODEMOGRAFIK VERIi TOPLAMA ANKETI

1Y aSINIZ.ouuueeeeeiiiccnsssscnnnennsences

2)Egitim diizeyiniz:
() okuryazar degil  ()ilkokul mezunu  ()Ortaokul  ()Lise ()Yiiksek Okul
()Universite ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora ()Diger .......cviiiiinnn..

3)Esinizin egitim diizeyi:
() okuryazar degil  ()ilkokul mezunu  ()Ortaokul  ()Lise ()Yiksek Okul
()Universite ()Yiiksek Lisans ()Doktora  ()Diger .................

5)Esinizin meslegi: ........................

6)Ilk evliliginizi ka¢ yasinda yaptimz?.................

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

9)Kacincl evIiliginiz?.......ccoevereecercscnnnenns

10)Evde siz ve esinizin disinda sizinle siirekli olarak birlikte yasayan kimse (anne,

baba, kardes, dede vb.) var mi?

( )Hayrr ()EVeL.eiiieeieeeeeeeeee (lutfen agiklayiniz).

11)Aile biitcesini kim yonetir?

12)Cocugunuz var mi?

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

13) Daha once infertilite (kisirhk) tedavisi oldunuz mu?
( )Hayir ( )Evet (sayist............ )

14) infertilite (kisirhk) tedavisini kim istedi?

() Ben () Esim () Birlikte
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15)Daha once psikiyatrik danismanhk aldiniz m?

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

( )Diizenli igerim...............ccocevennn... adet/giin/y1l

( )Ara sira igerim. ( )Hig icmedim.

()igiyordum biraktim.

17)Alkollii icki tiiketir misiniz?

( )Hayir ()Evet

18)Diizenli ila¢ kullanmanizi gerektiren herhangi bir hastaliimz var mi?

()Hayir ( )Evet (hastaligmizi belirtiniz..............oooeiiiiiiiiiii e,
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INFERTIL KADINLARDA MARUZ KALINAN SIDDETiI BELIRLEME
OLCEGI
Maddeler 112131415

1.Esim, cocugum olmadig1 i¢in beni bosamakla tehdit eder.

2.Cocugum olmadig1 i¢in esim bana dokunmaktan ve Opmekten

kaginir.

3.Ailem mal paylasimi konusunda, soyumu devam ettirememem

nedeniyle bana miilkiyet vermez.

4 Esim, ¢ocugum olmadigi i¢in benden baska biriyle evlenmeyi

distinir.

5.Cocugum olmadigi i¢in esim benimle cinsel iliskiye girmez.

6.Cocugum olmamasi nedeniyle bana tekme, tokat, yumruk atilir.

7.Esim, ¢cocugum olmadig1 i¢in akraba ziyaretlerini benimle birlikte

yapmaktan kaginir.

8.Esim, ¢ocugum olmadig1 i¢in bana sevgi sozciikleri sdylemez.

9.Esim, cocuk sahibi olamamakla ilgili cinsel performansima yonelik

asagilayici sozler sdyler(drn: Beceriksiz, cilvesiz, soguk nevale vs.)

10.Cocugum olmadigindan, toplum i¢inde asagilandigim olur.

11.Katilmak istemedigim halde, cocuklu ev gezmelerine gitmek

konusunda 1srar edilir.

12.Cocugum olmadig i¢in etrafimdakiler tarafindan dislanirim.

13.Cocugum olmadig i¢in bana selam verilmez.

14 Kisir” diye isaret edilirim.

15.Cocuk sahibi olamamamla ilgili dedikodu yapilir.

16.Cocuk sahibi olamadigimdan etrafimdakiler tarafindan eksik ve

kusurlu bulunurum.

17.Cocugumun olmamasiyla ilgili erkekligim/kadinligim hakkinda

beni iizen sozler soylenir.
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18.Cocuk sahibi olamamamla ilgili etrafimdakiler tarafindan siirekli

suclanirim.

19.Cocugum olmamasi nedeniyle daha fazla yorucu isler yapmak gibi

cezalara maruz kalirim.

20.Herhangi bir konudaki beceriksizligim, ¢ocuk sahibi olamamamla

iliskilendirilir.

21.Cocuk sahibi olamamamla ilgili bana lakap takilir.(Orn: Kusur,

verimsiz, Kisir vs.)

22.Cocuk sahibi ailelerin katildig1 ev gezmelerine davet edilmedigim

olur.

23.Cocuk sahibi olabilmek i¢in, ben istemedigim halde, esim stirekli

cinsel iligkiye girmek i¢in 1srar eder.

24.Cocuk sahibi olamama nedeni bende olmasa bile, ¢cevremdekilere

sorunun bende oldugunu sdylemek konusunda baski1 hissederim.

25.“Ne zaman ¢ocuk sahibi olacagim” la ilgili 1srarc1 sorulara maruz

kalirim.

26.Cocuk sahibi olmamla ilgili sorulan 1srarc1 sorular karsisinda, yalan

sOylemek yada kagamak cevaplar vermek zorunda kalirim.

27.Istemedigim halde, ¢ocuk sahibi olmay1 kolaylastiracag: diisiiniilen
yiyecekleri (6rn: kuvvet macunu, kogyumurtasi, bal, findik vs.)

yemem konusunda israr edilir.

28.Istemedigim halde, ¢ocuk sahibi olmay1 kolaylastiracag: diisiiniilen
uygulamalara ( hocalara okutup, iifletmek, nazar bozma, biiyii bozma

vs.) maruz kalirim.

29.Cocuk sahibi olan diger kadinlarla kiyaslanirim.

30.Yasamimda ters/olumsuz giden olaylar, benim ¢ocuk sahibi

olamamamla iligkilendirilir.

31.Cocugum olmadigindan, evde herhangi bir konuda karar verilirken

benim fikrim alinmaz
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BiRINCi BASAMAK BECK DEPRESYON TARAMA OLCEGI

Acgiklama: Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gruptaki ifadeleri dikkatle
okuduktan sonra bugiin dahil olmak iizere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi
aciklayan ifadeyi seginiz. Sectiginiz ifadenin yanindaki sayiy1 daire igerisine aliniz.
Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yiiksek puani alan
ifadeyi se¢iniz.

1. Uziintii
0 Uzgiin degilim.
1 Zaman zaman lizgiiniim.
2 Her zaman lizgiiniim.
3 Dayanamayacak kadar {izglin ve mutsuzum.
2. Kotiimserlik
0 Gelecekten umutsuz decilim.
1 Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.
2 Gelecekten ¢ok umutsuzum.
3 Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gegmisteki basarisizliklar
0 Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
1 Yapabilecegim kadar basarili olamadim.
2 Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik goriiyorum.
3 Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goriiyorum.
4. Kendini begenmeme
0 Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.
1 Kendime olan giivenim azaldu.
2 Kendimle ilgili hayal kiriklig1 yasiyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.
5. Kendini suglama
0 Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve su¢lamiyorum.
1 Kendimi her zamankinden fazla sugluyorum.
2 Kendimi biitiin hatalar»m i¢in su¢luyorum.
3 Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.
6. Ilgi kayb
0 insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
1 insanlar ve olaylara olan ilgim azaldi.
2 insanlar ve olaylara olan ilgimin ¢ogunu kaybettim.
3 Artik higbir seye ilgi duymuyorum.
7. Intihar diisiincesi veya istegi
0 Kendimi 6ldiirme gibi diislincelerim yok.
1 Kendimi 6ldiirme diisiincem var ama bunu yapmam.
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3 Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

Toplam puan
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8.2. Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

-

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant1 Say1si

KARAR NO 1- Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. Esra Saatgr yonetiminde, Aras.
Gor. Dr. Biigra Gizem Yurtgu tarafindan yiriitilmesi ongortilen, “ipfertilite Tedavisi Igin
Bagvuran Ciftlerde Kadimin Maruz Kaldigi Siddetin Belirlenmesi ve Depresyonla [liskisinin
De“gerlendirilmesi” bashikli tipta uzmanhk tez projesi ~aragtirma etigi  yoniinden

degerlendirildi. Toplantiya katilan {iyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Dog Dr Selim Kadioglu

BASKAN Tip Tarihi ve Etik Anibilim Dali m
Prof Dr Davut Alptekin ﬁ
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali e

Prof Dr Dinger Yildizdas m
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali "~

Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dals Toplantiya Katilmads

Prof Dr Giilsah Seydaoglu m
Bivoistatistik Anabilim Dali V.

Prof Dr Giirhan Sakman Im
Genel Cerrahi Anabilim Dali

A~

oy

Dog Dr Suat Gezer X
Goaiis Cerrahisi Anabilim Dali 1o ltnya Katilmads

Av. Zehra Bulut 4 W
ukukgu Uye i

Dr Nese Kayrm
Kurum Digt Uye

|

Foplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binast, Balcal 01 330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 3386722
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Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi : Yeditepe Universitesi
Gorev Yerleri : 2012 Istanbul Kadikéy TSM
2014 Cukurova Universitesi Aile Hekimligi A.D.

Dernek iiyelikleri : Dogu Akdeniz Aile Hekimleri Dernegi
CukurovaUniversitesi Aile Hekimligi Mezunlar
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