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Infertilite Tedavisi G6éren Kadinlarin Maruz Kaldig: Siddetin Belitlenmesi ve
Yagsam Kalitesi ile Evlilik Uyumu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Eda YASAR EROL%, Sule GOKYILDIZ SURUCU®

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, infertilite tedavisi goren kadinlarm marng kaldigr siddetin belirlenmesi ve yasam kalitesi ile
evlilif uynmu iizerine etkilerinin dederlendirilmesi amactyla yapipustr. Gereg ve Yontem: Tanmmlayw tipte
yapilan bu calisma, bir iiniversite hastanesinin infertilite polikliniginde infertilite tedavisi gormek amactyla poliklinige
basvnran 215 kadin ile gerceklestirilmistir. Aragtirmada veriler tanstict bilg formu, Infertil Kadinlarda Marng
Kalznan Siddeti Belirleme Olgedi, Dogurganlik Y asam Kalitesi Olgegi ve Cift Uyum Olgegi kullantlarak toplannugstar.
Elde edilen veriler SPSS 22.0 program: ile analiz edilmistir. Bulgulat: Katiimcilarim yas ortalamas:
29,66x6,16 der. Katrlsmecilarin %38,6 sinen infertilite siiresinin 1-2 yil, %o 41,9 unun 3-6 yil, %8,4 iiniin 7-10_yi,
%11,2°sinin 11 yil ve sigeri oldugn belirlenmistir. Katilimcilarin %28,4 iiniin kadima ait, %17,2 sinin erkege ait,
%21,4 iniin ber iki ese ait, Y033 iiniin agiklanamayan nedenlerden kaynakls infertilite problemi oldugu belirlenmistir.
Siddet olgeginden aldiklar: pnan 43,66117,95, en_yiiksek aile ii siddete en diisiik diglanmaya marng, kaldiklar:
saptanmastr. Siddet ile yasam kalitesi arasinda tamam: negatif yonli ve anlamls iliski, siddet ile ¢ift uyum diizeyi
arasinda pozitif yonli zayif giicte iliski saptanmustir. Katiimeilarm cift uyum ortalamas: diigiik bulunmugstur. Eg
editim diizeyinin siddete marng, kalma ve cift uyummunn etkiledigi ve esin editim diizeyi distiikge siddete marnuz kalma
oraninn arttigs, ¢ift uyumunun agaldige belirlenmistiv. Siddet goren inferti] kadmnlarn yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi tespit edilmistir. Zayif giicte de olsa siddete maruz kalan kadinlarm cift nynm diigeyleri de
etkilenmektedir. Sonug: Arastirma sonuncunda siddete marnz, kalan infertil kadmlarin_ yasam kalitesinin ve evlilik
uynmunun etilendigi saptannmustir. Saglhik profesyonelleri infertilite tedavisi goren ciftlere bakim verirken aile igi
siddeti, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini goz ondinde bulundurmals ve bunlara yonelik toplum bilincini yiikseltecek
Sfarkindalygs artirmalidsr. Infertil gruplar hassas gruplar olarak nitelendirilip daba dikkatli bakm verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ev/ilik uyumn; infertilite; siddet; yasam kalitest.

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the violence experienced by women undergoing infertility treatment
and to evaluate its effects on quality of life and marital adjustment. Method: This descriptive study was carried ont
with 215 women who applied to the outpatient clinic of an university hospital infertility outpatient clinic for infertility
treatment. In the study, data were collected using a personal information form, the Infertile Women’s Exposure to
Violence Determination Scale, the Fertility Quality of Life Scale, and the The Dyadic Adjustment Scale. The obtained
data were analyzed with the SPSS 22.0 program. Results: The mean age of the participants was 29.661+6.16. 1t
was determined that 38.6% of the participants had an infertility period of 1-2 years, 41.9% of them 3-6 years, 8§.4%
of them 7-10 years, 11.2% of them 11 years and above. 1t was determined that 28.4% of the participants had infertility
problems related to women, 17.2% to men, 21.4% to both spouses, and 33% to unexplained reasons. The score they
got from the violence scale was 43.66%17.95, and they were exposed to the highest domestic violence and the lowest

excclusion.
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There was a completely negative and significant relationship between violence and quality of life, and a positive and
weak relationship between violence and dyadic adjustment level. Conclusion: As a result of the research, it was
determined that the quality of life and marital harmony of infertile women exposed to violence were affected. While giving
care to couples receiving infertility treatment, health professionals should consider domestic violence and gender inequalities
and raise awareness to raise public awareness about them. Infertile groups should be considered as vulnerable groups

and more careful care should be given.

Keywords: Marital adjustment; infertility; violence; quality of life.

GIRIS
Siddet glinimuziin en gbze ¢arpan olgularindan biri olup, stke¢a farkli baglamlarda karsimiza ¢ikmaktadur.
Siddet, hem insanin antropolojik yantyla ilgili hem de etik ve politik yanlart olan bir sorun olarak yasamda
yerini korumaktadir. Insanin yapip etmeleri sonucunda ortaya cikan siddet, goreli olarak nitelendirilemeyecek,
ortaya cikmast halinde yasal yaptirimlara maruz birakilacak tiirden bir olgudur. “Insanlik disi” ya da “kéti” ya
da “iyi niyetli olmayan motiflere dayal’” olarak tanimlanabilecek olan siddet insanin biyopsisik biitiinliigine
zarar verebilecek bir eylem bicimidir. Kirilgan gruplar icesinde yer alan kadinin, siddete ugramasina engel
olabilmek icin sorunun etik ve siyasal boyutunu antropoloji temelli bir insan haklar1 kavrayisindan hareketle

ele almak gerekir (1).

Infertilite, iireme cagindaki bir ¢iftin korunmasiz cinsel iliski iginde oldugu 12 ay icinde kadinin gebe
kalmamasidir (2). Infertilite ciftlerin her ikisini de psikolojik, duygusal, sosyal, biyolojik ve ekonomik agtdan
tehdit eden ve yoran bir saglik sorunudur. Bu durumlar 6zellikle kadinlarin korku, anksiyete, depresyon,
toplumsal baski, siddet duygulariyla bas etmesine, yasam kalitesinin ve evlilik uyumunun etkilenmesine neden
olmaktadir. Infertilite tedavisi goren ciftler tedavi uyumu sirasinda ret, endise, yogun anksiyete bozuklugu,
umut, kabullenme gibi evrelerden ge¢mektedir. Tedavi sirasinda karsilasilan riskler ve gevresel, psikososyal,
ekonomik problemler tedavi géren hastalar tizerindeki baskiyt daha da artirmaktadir (3-5).

Infertilite tedavisi géren kadinlarin tecriibelerini belirlemek adina yapilan bazt calismalarda, giinlitk
yasamlarinda degisiklik, aileleri tarafindan baski, gelecege siiphe ile bakma, cinsellik sorunlari, kaygi, stres,
depresyon, yalnizlik ve caresizlik yasadiklart bildirilmistir (4,5).

Literattirde gelismekte olan tlkelerde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bu durumdan etkilendikleri ve
kendilerini infertiliteden sorumlu ve suclu hissettikleri bildirilmistir (4). Cocuk sahibi olmak, Ttrk toplumu
arasinda sosyal statll kazanmanin etkili bir yoludur. Genel anlamda kadinlar, ¢cocuk sahibi olmay, evlilik
iliskisini kuvvetlendirme, ciftleri birbirine yakinlagtirmasi gibi psikolojik kékenli nedenlerle isterlerken,
erkeklerde cocuk sahibi olma algisi, neslin devamlilit olarak sosyal nedene baglanmaktadir. Tiirkiye’de ¢cocuga
atfedilen deger sadece bireylere 6zgli olmayip, toplum degerlerini, aileyi, icinde bulunulan ydreyi
yansitmaktadir (6,7). Tirkiye'de, diinyadaki bircok toplumda oldugu gibi, gebe kalmama ve bunun sonucunda
cocuk sahibi olmama durumu siklikla damgalanmakta ve infertil ¢iftler icin derin bir toplumsal aciya yol
agmaktadir. Bu nedenle infertilite, kadinlarin siddete maruz kalma olasiligint artirabilir. Bu, infertilitenin
yalnizca kadinin sorunu oldugu yoéntndeki kiltiirel algidan kaynaklanmaktadir ve bu nedenle ataerkil

toplumlarda kadina yonelik siddet yaygindir (8).

Infertil kadinlara yonelik siddetin en stk gozlenen tiirii fiziksel siddetten ok psikolojik siddettir. Yarim asirdan
fazla stiredir infertilite ve psikososyal faktotler arasindaki iligki arastirilmaya baslanmis olup son yillarda tanist

ve tedavisindeki ilerlemeler ve infertilite sikliginda artis yasanmast bu iliskiyi daha da 6nemli hale getirmistir
©)-
DSO yasam kalitesini, bireylerin hedefleri, standartlari, ilgileri, beklentileri ile baglantili olarak, iginde

bulunduklart kiltir ve deger yargilart biitiniinin i¢inde kendi durumlarina yonelik algilart seklinde tanimlar

(10). Yagam kalitesinin saglikla olan iliskisi, hastaliga ve tedavi siirecinin 6zginliigiine iliskin duygusal, zihinsel,
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sosyal ve fiziksel taraflariyla ilgili alanlart iceren genis boyutlu kavramlardir (11). Infertilite tanist ve tedavi
siirecinde yasanan yogun stresli siire¢ ¢ift uyumunun bozulmasina sebep olmaktadir (3-7). Infertilite
bireyin/ciftin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, etkilenen yasam kalitesi infertilite ve tedavi stirecini

gliclestirmekte bu da ciftin uyum mekanizmasinin bozulmasina neden olabilmektedir (7,12).

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, infertilite tedavisi géren kadinlarin maruz kaldig: siddetin belirlenmesi ve yasam kalitesi ile evlilik
uyumu Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri;

HO: Infertil kadinlarin maruz kaldigt siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlari tizerine etkileri yoktur.

H1: Infertil kadinlarin maruz kaldigi siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlart tizerine etkileri vardir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Cukurova Universite Balcali Hastanesi’nin infertilite polikliniginde gerceklestirilmistir. Hastanenin
bilgi islem biriminin veri tabanina gére infertilite poliklinigine aylik bagvuran infertil kadinlatin sayisi ortalama
581dir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlemesinde, evrenin belli oldugu durumlarda 6rneklem hesaplama
formild kullanilarak 6rneklem hesaplanmis ve 6rneklem sayist 215 olarak belirlenmistir. Calismada gonalliilik
esas olup primer infertilite tedavisi goren, iletisim ve dil sorunu olmayan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Sekonder infertil kadinlar arastirmanin disinda tutulmustur. Arastirmadan 13 kisi ¢ekilmis, 7 kisi ¢alismaya

katilmay1 reddetmistir. Fakat planlanan stire icerisinde hesaplanan 6rnekleme ulagilmstir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada tarafimizca literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyodemogreafik, genel saglik ve obstetrik
6zellikleri iceren 22 sorudan olusan birey tanitim formu, Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme
Olgegi (IKMKSBO) (9), Dogurganlik Sorunlart Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol) (13,14)
ve Cift Uyum Olgegi (CUO) (15) kullanilmistur.

Birey tanitim formu: Infertilite tedavisi géren kadin katilimcilart tanimaya yénelik olusturulan birey tanitim
formu; kadinlarin yasi, medeni durumu, evlilik yasi, evlilik yili, evlilik sayisi, evlenme bi¢imi, kendisinin ve
esinin egitim durumu, kendisinin ve esinin ¢alisma durumu ve meslekleri, sosyal giivence varligi, gelir diizeyi,
aile tipi, gebelik sayisi, dogum sayisi, dustik/kirtaj sayist, 6li dogum sayist, yasayan ¢ocuk sayist, infertilite
stresi, infertilite nedeninin kime ait olduguna yonelik 22 adet sorudan olusmaktadir (5-9).

Infertil kadinlarda maruz kalnan siddeti belirleme olgegi (IKMKSBO): Onat (2014) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik — giivenirlik ¢alismast (9). Olgek 31 maddeden ve 5 alt élgekten olusturulmustur.
Olgegin alt Slcekleri; aile i¢i siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma,
dislanmadan olusmaktadir. Sorularin her birinin Likert dl¢egine gbre 1’den 5’e kadar puanlama yapilmakta
olup, 1= Asla, 2=Nadiren, 3=Ara sira, 4=Sik sik, 5=Her zaman olarak degerlendirmeye alinmaktadir. Olgegin
puanlamasindan alinabilecek maksimum puan 155, minimum puan ise 31 olup, puan arttik¢a siddete maruz
kalma oranit da artmaktadir. Olgegin toplam Cronbach a degeri 0,96 bulunmustur (9). Bizim ¢alismamizda da
Cronbach a degeri 0,94 bulunmustur.

Dogurganlik sorunlarn yasayan kisiler icin hayat kalitesi olgegi (FertiQol): Fertilite sorunlarinin ve
tedavisinin kisiler tizerindeki etkilerini farkli yasam alanlarinda élcebilen bir élgek olarak, Amerikan Ureme
Tibbt Dernegi, Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi, cesitli mesleklerde uzmanlar (arastirmact,
danisman, psikolog, jinekolog, hemsire, sosyal hizmet uzmant gibi) ve Merck Serono tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin 2011 yilinda Boivin ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmistir (13). Olgek
Tiirkce dahil olmak iizere 20 dile gevrilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Cetinbas ve ark. (2014)
tarafindan yapilmis i¢ givenilirlik katsayist 0,905 bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda da Cronbach a degeri
0,92 bulunmustur. Olgek alt boyutlariyla birlikte, esler arasindaki, aile arasindaki ve sosyal iliskilerdeki
Yasar Erol E, Gokyildiz Strtici S © 2024, Tirkiye Biyoetik Dernegi ® Turkish Bioethics Association | 145



Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 143-154 JOURNAL DF BIDETHICS

etkilenmeleri ortaya cikarmaya olanak saglar. Infertilite ve tedavisine yonelik risk faktérlerini ortaya ¢tkarmayi
hedefleyip, kiilttirlerarasi, epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar sonucunda infertilite sorunu yagayan bireylerin
hayat kalitesinin belitlenmesinde hassas ve glvenilir bir 6l¢im aract olarak kabul edilir. FertiQol 6lgegi,
¢ekirdek modili ve tedavi modilii olmak tizere 34 maddeden olusan iki modulden, fiziksel saglik ve genel
hayat kalitesi tatminini i¢eren iki madde olmak tizere toplam 36 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte besli Likert tipi 6l¢iim uygulanmaktadir, ters puana tabi sorular bulunmaktadir. Her madde 0 ve 4
arasinda puan almaktadir. Olgekten toplam alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 100°diir. Olgekten
alinan puan ne kadar yiiksek ¢ikarsa, yasam kalitesinin o derecede yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (14).
Calismaya tedavinin baslangicindaki primer infertil kadinlar dahil edildigi icin tedavi modilil veri toplama
araclarinin disinda tutulmustur.

Cift uyum OSlgegi: Evli veya bitlikte yasayan ¢iftlerin iligkilerinin niteliginin nasil algilandiini, bu ciftlerin
problemi olan ve olmayan olarak ayirt edilebilmesi, ciftlerin uyumunu ve ciftler arasindaki uyumun kalitesini
degerlendirmek i¢in Spainer tarafindan 1976’da gelistirilmis bir 6lcektir. Tirk Ornekleminde gecerlik
givenilirlik galismast 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmis olup Cronbach alpha degeri 0,92
bulunmustur. Bizim calismamizda Cronbach a degeri 0,73 bulunmustur. Olgek 32 maddedir ve dért alt
boyuttan olusmaktadir. Hem evli hem de evli olmayan ciftlerde kullanilabilen bir 6l¢ektir. Likert tipte olup
puanlamast 29. ve 30. sorularinin puanlari 0-1 puan, 23. ve 24. sorularinin puanlart 0-4 puan, 1-22, 25-28 ve
32. sorularinin puanlart 0-5 puan, 31. sorunun puant ise 0-6 puan arasinda degismektedir. Ayrica Slgekte 2
madde evet ya da hayir cevapl sorular olarak diizenlenmistir. Olgek toplam alinan puan iizerinden
degerlendirilir. Olgegin toplam puanlamast 0 ile 151 arasinda degismektedir. 1993 yilinda Sher ve Baucom’un
yaptiklart calismada Slgegin glivenilir degerlendirilmesi agisindan kesme noktasinin 101 oldugu belirtilmistir.
Alinan puanin ylksek olmasi, evlilikte uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (15).

Verilerin Analizi
Veriler, SPSS 22.0 programt kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda anlamlilik degeri (p) p=0,05

alinmistir. Calismanin analizinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma istatistiksel metotlart tanimlayict
olarak yapildi. Shapiro-Wilk testi yapildi ve verilerin normal dagilmadigi saptadi. Normal dagilim olmamasi
nedeniyle Kruskal-Wallis Test ve Mann-Whitney U-Test uygulandi. Niceliksel veriler karsilastirilirken iki grup
olmast durumunda Mann-Whitney U, ikiden fazla grup olmast durumunda Kruskal-Wallis Testi uygulandt. Tki

niceliksel verinin karsilastirilmast durumunda Spearman’s Korelasyon testleri uygulanmistir.

Arastirmanmin Etik Yoni

Arastirma icin Cukurova Universite Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir. Kurulun 1 Subat 2019 tarihli, 85 sayilt toplantisinda alinan 36 numarali kararla arastirma projesi
etik acindan uygun bulunmustur. Calismanin veri toplama asamasi, Cukurova Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi Infertilite Polikliniginde yiiz yiize ve mahremiyete uygun sekilde gerceklestirilmistir. Bunun icin
Cukurova Universite Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Baskanligr’ndan izin

alinmigtir. Tim katiimer adaylart arastirma hakkinda aydmlatilmis ve onamlart alinmistir.
Aragtirmanin Sinirhiliklart

Arastirmanin bazi stnirhliklart bulunmaktadir. Tl olarak galisma sadece bir kurumda gergeklestirilmis olup,

tiim kadinlara genellenemez. Tkincisi ¢alismaya sadece kadinlar dahil edilmis olup erkekler alinmamustir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamast 29,6616,16, evlilik yaslart ise ortalama 24,59+593’tir. Evlilik stireleri 1-22 yil
arasinda degismekte olup ortalama 5,01£4,01 yildir. Katihimcilarin %55,8’inin (n=120) ve eslerinin %59,5’inin
(n=128) lise ve tizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %80,9’unun (n=174) calistg1, %048,8’inin (n=105) gelirini
gidere esit olarak ifade ettigi, %83,3’tintin (n=179) ¢cekirdek aileye sahip oldugu ve %74’tiniin (n=159) isteyerek
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evlendigi gorulmistir. Kattimeilarin %38,6’sin1n infertilite stiresinin 1-2 yil, % 41,9’unun 3-6 yil, %8,4lntn
7-10 yil, %11,2’sinin 11 yil ve tzeri oldugu belirlenmistir. %28,4%intin kadina ait, %17,2’sinin erkege ait,
%21,44nin her iki ese ait, %33’inin aciklanamayan nedenlerden kaynakli infertilite problemi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin IKMKSBO toplam puan ortalamast 43,66+17,95’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin IKMKSBO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular

X+ SD Min-Maks
Aile igi siddet 13,7316,053 11 -54
Sosyal baski1 9,10£3,732 7-32
Cezalandirma 8,8614,525 6-29
Geleneksel uygulamalara maruz kalma 7,8914,010 4-20
Diglanma 4,04£2,061 3-13
Toplam 43,66£17,952 31-143

Katilimeilarin -~ sosyodemografik ~ 6zelliklerine gore IKMKSBO alt boyutlari ve toplam puanlari
karsilastirldiginda, katthimeilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi, aile tipi ve evlilik sekline gore istatistiksel olarak
aralarinda anlamlt farklilik olmadigi gorildd (p>0,05). Katithmeilarin ¢alisma durumuna gore cezalandirma,
dislanma, toplam alt boyutunun anlaml farklilik gésterdigi belirlendi (p=0,05). Caligmayan kadinlarin daha
fazla cezalandirldigr ve dislandigt gbrilmustir. Es egitim dizeyine gore aile i¢i siddet, sosyal baskt ve
geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutlart arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,05). Es
egitim duzeyi dustiikce aile siddet, sosyal baski ve geleneksel uygulamalara maruz kalmanin artmakta oldugu
gOrilmustiir. Sosyal glivence varligina gore dislanma alt boyutunun anlamh farklilik gosterdigi belirlendi
(p=0,05). Sosyal giivencesi olmayanlarin daha fazla dislandigi tespit edilmigtir. Esin calisma durumuna gore
geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutunun anlamli farklihk gosterdigi belitlendi (p=0,05). Esi
calismayan katilimcilarin geleneksel uygulamalara daha fazla maruz kaldig: tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin sosyademografik ozelliklerine gére IKMIKSBO karsilastirmasina iliskin bulgular

infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi
Aile ici siddet | Sosyal baski | Cezalandirma Geleneksel Dislanma Toplam
R uygulamalara
Sosyademografik ozellikler maruz kalma
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X+SD
OKkur-yazar degil 11,80 +0,837 7,60+0,894 6,60+0,894 6,20+3,194 3+0 35,20+4,764
OKkur-yazar 11,80£1,789 7,80+1,095 6,20+0,447 6,80+3,271 3,40+0,894 36+3,317
flkokul 14,79+6 461 93144111 8,51+4,328 7874118 4232206 447219278
Egitim Ortaokul 13,3744,239 8,67+2,291 9,53+5,070 7,20+3,474 3,85+1,633 42,80+14,327
diizeyi Lise 14,3447,852 9,80+4,857 8,87+4,837 8,45+4,384 4,31+2,539 45,77+£22,217
Lisans ve iizeri 12,73+4,452 8,59+2,761 8,98+4,054 8,02+3,976 3,86+1,658 42,18+14,184
t/F 0,883 1,115 0,844 0,812 0,815 0,710
p 0,344 0,357 0,274 0,640 0,626 0,768
Calistyor 12,73+3,886 8,5142,531 7,76+3,137 6,93+3,416 3,61£1,358 39,54+11,758
Cahsma Calismiyor 13,976,445 9.24+3,956 9,12+4,765 8,114,114 4,142,184 44,64+19,025
durumu
p 0,116 0,265 0,028 0,059 0,050 0,032
Gelir gidere esit 13,8046,945 9,22+4,315 9,03+5,143 7,61+4,077 4,17+2,424 43,92+20,923
Gelir giderden az 13,5443,986 8,76+2,004 8,57+3,555 8,36+3,931 3,92+1,516 43,14+11,909
Gf'lir . Gelir giderden fazla 14,04+7,633 9,67+5,174 9,07+4,755 7,5243,994 3,93+2,018 44,22+21,384
diizeyi t/F 0,081 0,709 0,276 0,946 0,404 0,058
p 0,209 0,556 0,927 0,232 0,624 0,191
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Infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi

Aile ici siddet Sosyal baski | Cezalandirma Geleneksel Dislanma Toplam
R uygulamalara
Sosyademografik ozellikler
maruz kalma
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Okur-yazar dejil 11,67%1,155 7+0 9,67+6,351 944,359 3,330,577 40,67£10,599
Okutr-yazar 14,67£3,830 9,67£1,211 8,832,994 11,17£4,875 4,33£3,266 48,67£12,127
{lkokul 15,68+7,289 10,03£5,126 9,26+4,950 8,53+4,433 4,62£2,674 48,12£22,249
Es Ortaokul 13,3414,340 8,66+2,770 9,33+5,272 7,05£3,557 3,98+1,935 42,53%15,844
egitim
diizeyi Lise 14,19+7,538 9,67+4,340 9,18+4,803 8,56+4,221 4,1942,004 45,78+20,562
Lisans ve iizeri 1243,069 7,08+1,865 7,59+2,723 6,65+3,159 3,47+1,324 37,69+10,025
t/F 1,761 2,065 1,012 2,903 1,489 1,906
P 0,015 0,002 0,750 0,038 0,150 0,054
Var 13,66%6,219 9,09+3,877 8,761+4,536 7,72£3,928 3,90+1,917 43,18£18,230
Sosyal
giivence Yok 14,22+4,807 9,19£2,558 9,52+4,475 9,04£4,450 5,04£2,710 47£15,799
varligi
p 0,653 0,897 0,416 0,112 0,044 0,302
Cekirdek aile 13,836,338 9,14+3,907 8,934,570 7,99+4,050 4,04+2,047 43,99+18,464
Aile tipi Genis aile 13,25+4,410 8,80+2,734 8,50%4,339 7,36%3,818 4,03+2,158 42,03+15,296
P 0,603 0,714 0,607 0,389 0,964 0,551
Caligryor 13,64£6,061 9,043,732 8,81+4,553 7,774,003 4,02£2,083 43,33£18,094
Esin
galigma Cahigmiyor 16+5,732 10,503,703 103,780 11+2,928 4,631,302 52,13%11,569
durumu
p 0,281 0,280 0,467 0,025 0,416 0,175
Isteyerek 27,82+11,466 18,66%7,768 17,85+9,095 16,078,114 8,12+4,164 88,75+35,726
Evlilik . -
i Istemeden 32429698 17+14,142 16,50%14,849 12411314 847,071 85,50+77,075
sekli
P 0,130 0,146 0,012 0,543 0,629 0,409

FertiQol Olgegine gore katilimcilarin toplam puan ortalamast 70,41£20,33’dur. Katilimetlarin iliskisel alt boyut

puaninin 77,621+19,50, duygusal alt boyut puaninin 54,75 + 23,24 oldugu gorillmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kattlimcilarin FertiQol alt boyut ve toplam puan ortalamalatina iliskin bulgular

X*SD Min-Maks
Zihin/beden 66,98 £ 25,978 0-100
Duygusal 54,75 + 23,241 0-100
Sosyal 71,07 £ 21,080 13- 100
Tligkisel 77,62 £ 19,502 8-100
Toplam 70,41 £ 20,337 17 - 100
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Katilimcilarin  sosyodemografik &zelliklerine gore FertiQol Olgegi alt boyutlart ve toplam puanlart
karsilastirldiginda, katitimetlarin ¢alisgma durumu, gelir diizeyi, sosyal glivence varligy, aile tipi ve esin ¢alisma
durumuna gore istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik olmadigt gériildi (p>0,05). Katilimeilarin egitim
dizeyine gore iliskisel alt boyutunun anlaml farklilik gésterdigi belirlendi (p=0,05). Egitim dizeyi distiikee,
infertilite probleminin esler arasindaki iliskiyi etkiledigi gortilmustir. Es egitim diizeyine gore zihin/beden ve
sosyal alt boyutlart arasinda anlamli farkhilik oldugu belirlenmistir (p=<0,05). Es egitim diizeyi yiikseldikce
kattimcilarin dikkat ve konsantrasyonlarinin, hayattaki amag ve hedeflerinin, infertilite sorunu ile bas etmede
aile, arkadas ve sosyal baski diizeylerinin etkilendigi gorulmustiir. Evlilik sekline gore 6lgegin zihin/beden,
duygusal, iliskisel ve sosyal alt boyutlari arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Isteyerek
evlenen katlimcilarin yasam kalitesinin daha yitksek oldugu tespit edilmigtir (Tablo 4).

Cift Uyum Olgegine gore katiimeilarin toplam puan ortalamast 52,71  12,49°’dur (Tablo 5). Olgegin kesme
noktast 101 olup, katthmecilarin ¢ift uyumlarinin disitk oldugu gérilmistiir.

Tablo 4. Katthimcilatin sosyademografik 6zelliklerine gére FertiQol karsilastirmasina iliskin bulgular

FertiQol
Zihin/Beden Duygusal Tligkisel Sosyal
Sosyademografik 6zellikler
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Okur-yazar degil 80Z11,562 7333217331 97,5023,727 85,83712,707
Okur-yazar §5424,756 56,67E17,824 75,83510,795 65515478
Tlkokul 66,35526,359 57.16£20,118 7305522392 7233521492
Egitim Ortaokul 66,05224,038 50,82£23,101 TT81Z16,552 7174221044
diizeyi Lise 6207529290 5147124832 7582519953 66,67521,753
Lisans ve tzeri 730421951 59,18£23,339 8112219508 7491220,118
t/F 1,150 1,65 1,797 1577
P 0,59 0.167 0,033 0147
Caligtyor 68,70225,518 57,02522,068 79,27219,510 73.78222,013
Galisma Calismiyor 66,57%26,142 5417525532 77,23%19,536 70,43220,368
durumu
P 0,638 0451 0,549 0379
Gelir gidere egit 69,06%25,935 56,08%22,057 TTAZE19,821 72,62221,047
Gelir giderden az 62,65%26,292 5110£23,972 76,26519,169 6958521432
Gelir Gelir giderden fazla 68.67£24.196 5725524936 82,56£19.200 69,60£20,439
duzeyl t/F 1917 1673 1076 0555
P 0112 0,142 0,197 0,497
Okur-yazar degil 59,72%10,436 5278513304 87,50218,162 GT,11216,839
Okur-yazar 60,4220,370 56,25520,026 79,8618,33 63,19%21 314
Tlkokul 6029226910 53,10522,121 71,81223,594 68.63521,128
Es egitim Ortaokul §8,28%25,892 517123536 77,6517,952 70,45222,081
diizeyi Lise 63,.87£27,980 50,53524,106 7579519487 6804122216
Lisans ve tzeri 76,70£20,554 63.10%21,883 83.67£16,879 79,76516,294
t/F 2,259 1,368 1,89 2476
P 0,048 0,078 0,099 0,054
Sosyal Var 66,89726,626 54,0023 781 77,00%19,275 71,19221,508
giivence Yok 67,59521,319 53,00£19,358 75,62%21,299 70,2218, 151
varligt P 0878 0,646 0,601 0823
Cekirdek aile §6,64%25,725 54,4223 346 77,21%19,749 7055521074
Aile tipi Genis aile 68,6327 521 5637122962 79,65£18,387 7361521223
P 0,676 0,646 0,480 0,428
Esin Caligtyor 67,25%26,119 5517223181 77,56E19,675 71,10%21,051
caligma Caligmuyor 59,00%22,265 $3.75523570 79,1715,269 7031523299
durumu P 0433 0,173 0,780 0918
Tsteyerek 128,64%51,632 10537545 564 1520439432 136,84%40,569
Evlilik Tstemeden 5625544194 5625520624 5625544194 5833520463
sekdi P 0,020 0,047 0,050 0,001
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Tablo 5. Katilimcilarin ¢ift uyumu 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular

X+ SD Min-Maks
Cift Uyumu 9,37 £ 11,184 0-56
Cift Doyumu 26,43 + 4,434 11 -39
Sevgi Gosterme 2,71 £ 1,839 0-12
Ciftlerin Baglilig1 14,21 + 4,396 0-23
Total 52,71 + 12,497 28 - 102

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gére Cift Uyum Olgegi alt boyut ve toplam puanlart karsilastirildiginda,
katthmcilarin egitim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligy, aile tipi ve esin ¢alisma durumuna
gore istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklidik olmadigr gériildi (p>0,05). Es egitim dizeyine gbre ¢ift
uyumu alt boyutu arasinda anlamli farklilik oldugu belitlendi (p=0,05). Es egitim diizeyinin esler arasindaki
ortak fikir ve 6nemli konularda anlasma konusunda etkisi oldugu tespit edilmistir. Evlilik sekline gore ¢iftlerin
baglilig1 alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamlt farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Isteyerek evlenenlerin
esleriyle daha ¢ok birlikte zaman gecirdikleri ve paylasimda bulunduklart tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Katlimcilatin sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ift uyumu 6lgegi karsilastirmasina iliskin bulgular

Cift Uyum Olgegi
Cift uyumu Cift Sevgi Ciftlerin Toplam
Sosyademografik 6zellikler doyumu gosterme baglilig:
X+ SD X+ SD X+ SD Xt SD X+ SD

Okur-yazar degil 1,202,683 27,802,950 1,60%0,894 1345431 43,604,722

Okur-yazar 9%11,489 28,80%3,962 3,20+2,775 15,20+2,588 56,20%18,417

Tikokul 11,32£10,411 25,85%5,107 2,79+2,028 12,564,430 52,42%11,545
Egitim Ortaokul 9,709,935 26,13+4,593 2,46%1,456 14,48%3 822 52,76+11,883
diizeyi Lise 9,14+12,428 26,37%4,004 2,79+1,085 144244762 52,72%13,445

Lisans ve zeri 8,762 11,470 26,88%4,521 2,84+1,772 15+4,198 53,47%12,391

t/F 0,804 0,656 0,694 1,627 0,644

P 0,099 0,492 0,675 0,142 0,372

Caligtyor 8,2910,826 26,8554,927 2,59+1,703 15,17+4,335 52,90%12,310
gzﬁ‘:z Calismuyor 9,62%11,282 263314318 2,74%1,874 13,99%4,393 52,67%12,575

P 0,485 0,532 0,607 0,122 0,914

Gelir gidere esit 8,52%11,121 26,59%3,990 2,81£1,776 14,104,171 52,02+12,287

’ Gelir giderden az 10,30%11,153 26,164,984 2,692,030 14,24+4,557 53,39%13,243

g;::w Gelir giderden fazla 9,81+11,710 26,634,404 2,41+1,448 14,594,877 53,38+11,103

t/F 0,606 0,252 0,523 0,139 0318

P 0,405 0,060 0,531 0,619 0,557

Okur-yazar degil 0,67+1,155 25,67%2,082 133%1,155 14,334,726 4254583

Okur-yazar 7,678,779 26,502,074 2,50+0,837 14,67£3,011 51,33%7,801

Tikokul 11,67+11,224 26,564,514 2,41+2,047 12,26+4,399 52,79%10,410
Es Ortaokul 10,73%10,178 26,07+5,258 2,82%1,808 14+4012 53,61+12,206
Zlg::; Lise 10,395 13,144 26,064,357 28751931 14,334,299 53,66215,602

Lisans ve zeri 5,697,969 27,29%4,031 2,67+1,688 15,514,695 51,16%8,503

t/F 2,039 0,550 0,684 2,302 0,738

P 0,013 0,380 0,390 0,20 0,527
Sosyal Var 9,24+11,296 26,28%4,358 2,71+1,796 14,544,355 52,47%12,296
giivence Yok 10,26+10,534 27,44%4,894 2,74+2,150 13,06+4,751 54,41%13,940
varligt P 0,659 0,203 0,040 0,752 0,499

Cekirdek aile 921+11,196 26,554,506 2,80%1,900 14,264,420 52,81+12,557
Aile tipi Genis aile 10,14%11,251 25,834,060 2,281,446 14£4,329 52,25%12,360

P 0,652 0,379 0,067 0,750 0,807
Esin Calistyor 0,44%11,336 26,424,492 2,73%1,854 14,144,442 52,72+12,656
calisma Caligmiyor 7,50+6,211 26,75%2,659 2,13+1,356 16,13+2,416 52,50%7,801
durumu P 0,427 0,744 0,254 0,057 0,940

- Tsteyerek 18,21£22,095 52,71%9,434 5,433,967 27,84%8,907 104,19%£25,632

Evliﬁ‘k Istemeden 20%38,184 29,50%2,121 4,50+4,950 8,502,121 71,50%38,891
et P 0,449 0,470 0,731 0,035 0,112
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Tablo 7. Katilimcilarin infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6lcegi ile dogurganlik yasam kalitesi 6lcegi arasindaki
iliskiye yonelik bulgular

Dogurganlik Yagam Kalitesi Olgegi
Infertil Kadinlarda Maruz

Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi Zihin/Beden Duygusal Sosyal Tligkisel
r p r P r p r P
Aile igi giddet -0,440 <0,001 -0,416 <0,001 -0,508 <0,001 -0,437 <0,001
Sosyal bask1 -0,470 <0,001 -0,455 <0,001 -0,520 <0,001 -0,439 <0,001
Cezalandirma -0,452 <0,001 -0,436 <0,001 -0,537 <0,001 -0,433 <0,001
Geleneksel uygulamalara maruz -0,484 <0,001 -0,476 <0,001 -0,497 <0,001 -0,305 <0,001
kalma
Diglanma -0,426 <0,001 -0,380 <0,001 -0,423 <0,001 -0,377 <0,001
Gift Uyum Olgegi
ift U ift Doyum Sevgi Goster iftlerin Baglilig1
Infertil Kadinlarda Maruz ¢ yumu ¢ oyumu el bosterme Giftlerin Baghiig
Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi
t p r p r p r p
Aile igi giddet 0,421 <0,001 -0,102 0,134 0,288 <0,001 -0,239 <0,001
Sosyal bask1 0,298 <0,001 -0,098 0,153 0,223 0,001 -0,165 0,015
Cezalandirma 0,377 <0,001 -0,058 0,397 0,241 <0,001 -0,232 0,001
Gelencksel uygulamalara maruz 0,265 <0,001 20,057 0,404 0,195 0,004 20,185 0,007
kalma
Diglanma 0,264 <0,001 -0,070 0,307 0,183 0,007 -0,093 0,174
TARTISMA

Calismada katilimctlarin TRMKSBO toplam puanlart ortalama 43,66+17,95 olarak bulunmustur. Oztiirk ve
arkadaglarinin (2017) infertilite tedavisi goren kadinlarda siddetin yayginligini ve infertilitenin siddete etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklart 301 infertil kadin katilimeiyr iceren calismalarinda Sleek puan ortalamast
38,74£11,49 olarak belirlenmistir (16). Kahyaoglu ve arkadaslarinin (2017) infertil kadinlarda maruz kalinan
siddetin cinsel fonksiyonlar tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklart calismada Sl¢ek puan ortalamasini
40,5199 olarak belirlemislerdir (17). Yapilan calismalarda infertilitenin aile ici siddeti artiran ya da siddete
neden olan bir faktér oldugu belirlenmistir. Calismalarda siddete maruz kalan kadmlarin %7-%41,6’s1n1n
infertilite nedeniyle siddete maruz kaldigt belirtilmistir (16-21). Yapian bazi calismalar kadin faktorli
infertilitenin daha yaygin oldugunu, infertilite tedavisi géren kadinlarin, siddetin bir ¢esidine maruz kaldiklarint
ve sosyal baski gordiklerini saptamuslardir (22-26). Yildizhan ve arkadaslarinin (2009) yaptugi ¢alismada
kadinlarin %33,6’stnin infertilite sebebiyle aile i¢i siddete maruz kaldigint ve bu kadinlarin %78inin kadin
faktSrll infertilite sorunu yasadigt tespit edilmistir (18). Calisma sonuglarimiz yapilan ¢alismalarla benzerlik
gostermekte olup, infertil kadinlarin siddete maruz kaldigt goriilmektedir.

Calismamizda kadinin egitim diizeyine gore siddet Olceginde anlamli farklilik gbzlenmezken, es egitim
diizeyine gore aile ici siddet alt boyutu, sosyal baski alt boyutu, geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutu
ve toplam puan arasinda istatistiksel acidan anlamli farkhilik saptanmistir. Erkek egitim seviyesi yiikseldikce
siddetin azaldigini belirleyen calismalar, es egitim seviyesinin dismesiyle kadina yonelik siddetin arttigini ifade
etmektelerdir (27-30). Es egitim duzeyi dustikee; aile i¢i siddet, sosyal baskiya ve geleneksel uygulamalara
maruz kalma artmaktadir. Literatirde kadinin egitim seviyesinin diigitk olmasinin siddete maruziyeti artirict
etki gbsterdigi belirtilmektedir (16,30). Kadinlarin egitim seviyelerinin disitk olma durumu ile siddet arasindaki
iliskinin, kadinlarin sosyal ve ekonomik anlamda eslerine bagli olmalarindan kaynaklandigt distinilebilir.
Literatiirden farkli olarak c¢alismamizda kadimin egitim seviyesi ile siddet arasinda anlamh farkldik
gorilmemistir. Eslerin egitim dlzeyi artttkca maruz kalinan siddet azalmaktadir. Calismamizi destekler
nitelikte kadinlarin egitim durumu ile siddet arasinda anlaml bir iliskinin mevecut olmadigini belirten ¢alismalar
da vardir (31,32). Buna karsilik kadinin egitim seviyesinin yitkselmesiyle aile i¢i siddetin dismesi arasinda
anlaml iliski oldugunu belirten calismalar literatiirde mevcuttur (27,28). Aile tipinin, evlilik seklinin, gelir
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diizeyinin, kirsal alanda yasamanin siddet tizerinde etkisi oldugunu bildiren ¢aligmalar literatiirde mevecutken
(33-35), bizim c¢alismamizda evlilik sekli, gelir diizeyi, aile tipine gére siddete maruz kalma agisindan anlaml
bir iliskiye rastlanmamugtir. Calismamizda infertilite nedeninin siddet tizerinde etkisi olmadigi gérildi. Yapilan
bir ¢alismada infertilite nedeninin kadina ait olmasinin siddete maruz kalmada risk faktéri oldugu saptanmistir
(36). Calismamizda infertilite siiresinin uzamast, IKMKSBO toplam ve sosyal baski, cezalandirma, dislanma
alt boyutlart ile aralarinda anlaml farklihk gérilmis, sonucunda kadinlarin, sosyal baskiya, cezalandirilmaya,
dislanmaya maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Genel anlamda ¢alismamiza ve literatiirdeki aragtirmalara baktigimizda infertilite hem kadinlart hem erkekleri
yipratict etkilere sahip olup, 6zellikle kadinlarin siddete maruz kalmasina, evlilik uyumlarinin zedelenmesine,
yasam kalitelerinin dismesine sebebiyet vermektedir. Calismamizda katilimcilarin FertiQol toplam puan
ortalamasi 70,413+20,33’dur. FertiQol 6lgeginden alinan toplam puanlar Cavdar ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda 73,0616,08, Cetinbas ve arkadaslarinin (2014) calismasinda 71,1+13, Hsu ve arkadaslatinin
(2013) calismasinda 55,12+13,72 olarak belirtilmistir. (14,37,38). Kavlak ve Saruhan’in (2002) ¢alismasinda
calisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi ve infertilite stiresinin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmisken

(39), bizim ¢alismamizda bu durumlara gére yasam kalitesi arasinda anlaml farkliliga rastlanmamistur.

Calismamizda katilimetarin Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamast 52,71+12,49dur. Olgegin kesme
noktast 101 olup, katlmcilarin ¢ift uyumlarimin  disik oldugu gorilmistiir. Yapilan arastirmalarda
infertilitenin evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi gorilmistir (40-42). Calismamizda evlilik sekli ile ¢ift uyum
Olgeginin toplam alt boyut ortalamasinda anlamli fark bulunmazken ciftlerin bagliligi acisindan anlaml bir
farlihlk saptanmustir. Benzer olarak bazi calismalarda infertilite tedavisinde yasanilan olumsuz duygu
durumlarinin esleri birbirine yakinlastirdigy, aralarindaki uyumu artirdigt ve evlilik iliskisini pozitif yoénde
etkiledigi bildirilmistir (43,44).

Kadina yonelik aile ici siddettin bir halk sagligt sorunu olarak kabul edilmesi s6z konusudur. Bu bakimdan
kadinlara yonelik tedavi edici ve koruyucu saglik hizmeti sunumu sirasinda, onlar i¢in séz konusu olan bu
sorun yoninden de durum degerlendirmesi yapmayt g6z ard: etmemek gerekmektedir. Bu degerlendirmeyi
yapmak; kadina yonelik siddet olasihifini saglk acisindan irdelemek, hekimin-saglik caliganinin gérevi ve
sorumlulugudur. Saglik alaninda kadina yonelik siddeti tanidlamak ve ilgili toplumsal diizenekleri harekete
gecirmek gorevi-sorumlulugu, yasal acidan oldugu gibi tip etigine uygun olma acisindan da bir gerekliliktir
(45). Arasurma sonucunda infertil kadmlarin maruz kaldigt siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlarini
olumsuz yonde etkiledigi beliflenmistir. Infertilite kadinlarin siddete maruz kalmalarinda bir risk
olugturmaktadir. Infertil kadinlar cinsiyet ayrimciligi, maruz kaldiklart siddet, cokeslilik ve &tekilestirilme
acisindan incinebilir gruplar icerisine girmekte olduklarindan, saglik profesyonelinin bilgilendirme ve hassas
yaklasim1 olduk¢a 6nem arz etmektedir. Saglik profesyonelleri infertilite tedavisi goren ciftlere bakim verirken
aile ici siddeti, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini g6z 6ntinde bulundurmali ve bunlara yénelik toplum bilincini
yikseltecek farkindaligi artirmalidir. Infertil gruplar hassas gruplar olarak nitelendirilip daha dikkatli bakim
verilmelidir. Tedavi siirecinde bu gruplarla yakindan ilgilenirken, stresorleri, fiziksel ve ruhsal degisimleri,
yasam tarzt, acl, kayip, 6tke gibi duygu ve diistinceleri ifade etmeleri ve tim bu olumsuz durumlatla basa ¢ctkma
yontemleri konusunda biyopsikososyal yonden tam bir destek verilmelidir. Tedavi stirecinde bireylerin yasam
kaliteleri ve ¢ift uyumlart degetlendirilmeli ve ihtiya¢ duyduklari egitim/danigmanlik ve bakim hizmetleri
sunulmalidir.

Finansal Destek

Bu calisma, Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan TYT.-2019-12111 proje numarast
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Cikar Catigmasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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	63 
	Participant 8
	Retired
	High school
	Female
	62
	Participant 9
	Retired
	High school
	Female
	58
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