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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite bireyler i¢in psikolojik,tibbi ve sosyal problemleri beraberinde
getiren, kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan, esler arasi cinsel uyumsuzluga ve
yetersizlik hissine yol agabilen, beklenmeyen stresorlerle karsilagtiran, toplumsal
etiketlenmeyle sonuglananbir deneyimdir (1,2). Toplumumuzda ¢ocuk sahibi olmak
evliligin temel islevi olarak kabul edilmekte ve bu nedenle ¢ocuk sahibi olmak
bireylerin yasamlarinin 6nemli asamalarindan biri olarak goriilmektedir. Ciftlere
¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda yapilan baskilar, ¢ocuksuz olmanin yetersizlik
olarak diisiiniilmesi, toplumda infertiliteyi onemli bir sorun haline getirmektedir

(3,4).

Infertilite siirecinde uygulanan tedaviler, tibbi takip, cerrahi girisimler, saglik
elemanlar1 ve klinikler ile etkilesim halinde olan ¢iftlerde hem ekonomik hem de
duygusal olarak yipranma meydana getirebilmektedir. Biitiin bu zorluklarin yani sira
istedikleri halde ¢ocuk sahibi olamamalar1 stres diizeylerini daha da artirmakta ve
psikolojik sorunlarda artisa sebep olmaktadir (5,6). Infertilite ciftleracisindan
psikolojik yonden tehdit edici, tedavi nedeniyle yapilan islemler nedeniyle ac1 verici
ve duygusal olarak stresli bir yasam krizi olmakta, ciftlerin bu siiregte stresle basa
¢ikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarimi zorlayarak evlilik iliskilerinde
problemler yasamalarina, cinsel islev bozukluklarina, ¢ift iliskilerinde bozulmaya
depresyon ve kaygiya neden olabilmektedir (7,8). Amerika’daki bir ¢alisma
sonucuna gore infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamalarini, sosyal normlari yerine
getirememek olarak gordiikleri ve bu durumu kisisel kimliklerine de tehdit olarak

diistindiikleri belirlenmistir (9).

Infertilite cinsel iliski sikliginda azalma, evlilik catismalar1 ve bir birey olarak
yetersizlik algisina sebep olmakta, kadin yoniinden doguramama, kontrol kayb,
sosyal rol eksikligi; erkek yoniinden isesoyun devaminin saglanamamasi, psikolojik
eksiklik olarak goriilmektedir. Ozellikle geleneksel kiiltiirde uzun zamandir evli olan
ciftlerin c¢ocuk sahibi olamamas: bireylerde sugluluk duygusunun meydana

1



gelmesine, hayal kiriklig1 olugsmasina ve eslerin birbirlerini haksiz yere su¢lamalarina

neden olmakta ve ciftin iligskisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (10,11,12,13).

Ciftlerde infertilitenin kendisi ve tedavi siirecinin neden oldugu evlilik
sorunlariyla birlikte cinsel islev problemleri ve cinsel doyumda da sorunlar
gelisebilmektedir. Tedavi siirecindeki miidahaleler ve yetersizlik duygusunun kiside
yaratmig oldugu stres, cinsel iliskideki ilgi ve hazzin kaybolmasina neden
olmaktadir. Cinsellik ve iireme kavraminin ¢ogu ¢ift icin i¢ ige gegmis olmasi,
ciftlerin daimamenstrual dongii veovulasyon ile ilgili siiregleri takip etmedurumunda
kalmalari, cinselligi lireme amacindan kurtaramamaktadir. Ozellikle siklusun fertil
zamanlarinda iligskiye girme zorunlulugu, cinsel iliskinin dogalliginin bozulmasina
neden olmaktadir (13,14,15,16). Literatiirde infertilitenin evlilik uyumu ve cinsel
islevler iizerine etkisini arastiran calismalardan elde edilen sonuglarin ¢eligkili
oldugu goriilmektedir.Yapilan arastirmalarda infertilitenin hem kadin hem de erkekte
cinsel doyumu azalttigi vetartismalari arttirabildigi gibi, ¢iftleri yakinlagtirdigi ve
evliligi giiclendirebildigi de belirtilmektedir (17,18). Arslan ve arkadaslar tarafindan
infertil ciftlerin cinsel disfonksiyon yasama durumlari ve yasam Kalitelerinin
incelendigi c¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla cinsel fonksiyon
bozuklugu yasadig: bildirilmisir (19).infertilite nedeni ile tedavi siirecinde olan 121
ciftin degerlendirildigi baska bir calismada dacinsel disfonksiyon orami %26
bulunmus ve kadin cinsel disfonksiyonu ile erkek cinsel fonksiyonlar1 arasinda

anlamli iliski oldugu bildirilmistir (20).

Cinsellik ve cinsel aktivitenin, ciftler arasindaki samimiyet ve yakinlik
hislerinin gosterilmesinde ve es iliskisinde onemli rolii vardir (21). Nene ve
arkadaslar1 tarafindan infertil c¢iftlerde ¢ift uyumu ve cinsel yasamin
degerlendirilmesi amaciyla 40 infertil ¢ift ile yiiriitiillen ¢alismada infertilite siiresinin
artmasi ile cinsel iliski sikliginin azaldig: bildirilmistir (22). Oguz tarafindan infertil
gruplar ile yiriitilen baska bir c¢alismada, kadinlarin %34.4’liniin cinsel iligki
sirasinda agr1 deneyimledikleri ve kadinlarin %37’sinin infertilite tedavisi sebebiyle
cinsel yasamlariyla ilgili tatminsizlik yasadiklarini disiindiikleri, %58’inin ise cinsel
ilgide azalmanin sebebini planlanmis cinsel iliskiye dayandirdiklart belirlenmistir

(23). Oskay (2010) tarafindan yapilan bir diger calismada ise infertilite siirecindeki



kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin, bireylerin yasi, infertilite siiresi,evlilik siiresi,
cinsel birlesme siklig1 ve infertilite tedavisinin siiresi ile iliskili oldugu bildirilmistir

(24).

Infertilite siirecinde tan1 asamasindan baslayarak, infertilitenin psikososyal ve
psikoseksiiel etkilerini g6z ardi etmeden ciftin gereksinimlerini degerlendirebilmek
ve gifte 6zel yaklasimda bulunabilmek son derece onemlidir. Cinsellik yillardir
bireylerin paylasmakta giiclilk yasadigi ve saglik calisanlar tarafindan da giindeme
getirilmesi zor bir konu olmasi sebebiyle bireylerin sikayetlerini rahatlikla dile
getirmelerini ve yardim almalarin1 olumsuz yonde etkilemistir. Bu siiregte
infertilitenin farkli pek c¢ok soruna sebep olmasi nedeniyle bireylere yaklasimda
farkli disiplinlerle isbirligi yaparak c¢alismak onemlidir. Farkli disiplinler igerisinde
onemli bir yeri olan hemsireler, infertilite ve sorunlarina yonelik bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasinda, evlilik iliskilerini 6nemli derecede etkileyen cinsel
sorunlarinin  ve aile igi iletisim problemlerinin ¢oziimlenmesinde bireylere
danigmanlik yapmalidirlar (2,16,25). Taylor ve Davis’in (2006) c¢alismasinda
hastalarin cinsellikle ilgili konular1 ve cinsel sagliga iliskin endigelerini paylasmay1
tercih ettikleri ilk kisinin hemsireler oldugu belirtilmistir (26). Fakat Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin sadece %19.4’{iniin cinsel saglik ile ilgili bakim
verdigi ve hemgirelerin cinsel sagliga iliskin bakimi vermeye yonelik deneyimlerinin

sinirl oldugu belirtilmistir (27).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, infertilite sorunu yasayan kadmlarin cinsel islev

durumu ve ¢ift uyumu diizeylerinin belirlenmesidir.

1.3. ArastirmaSorulari

e infertilite sorunu yasayan kadinlarin sosyo-demografik ve infertiliteye iligkin
ozellikleri nasildir?
e Infertilite sorunu yasayan kadinlarin ¢ift uyumu nasildir?

e Infertilite sorunuyasayan kadinlarin cinsel islevleri nasildir?



e Infertilite sorunu yasayan kadinlarin cinsel islevleri ve ¢ift uyumlar arasinda iliski
var midir?
e Infertilite sorunu yasayan kadinlarin cinsel islev ve ¢ift uyumlarini etkileyen

sosyodemografik ve infertiliteye iliskin 6zellikleri nelerdir?
1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi
Topluma ve Ulusal Ekonomiye Katkilar:

Infertil kadmlarin cinselligi ve bu dénemde yasadiklar1 sikintilar
degerlendirilerek, yasanan cinsel islev sorunlarinin azaltilmasi ve c¢iftler arasi
uyumun artiritlmasi saglanacaktir. Cinsel islev sorunlarinin azalmasi kadinlarin
yasam kaliteleri ve benlik saygilarin1 artirirken, stres ve anksiyetenin tedaviye olan

olumsuz etkilerini azaltacaktir.
Bilimsel ve Akademik Alana Katkilar:

Ulkemizdeki literatiirde infertilite siirecindeki kadmlarin cinsel problemlerine
yonelik hemsirelik girisimlerinin sinirli sayida incelendigi saptanmistir. Bu donemde
cinsel problemlerin yol actig1 sorunlari ve ciftler arasi problemleri azaltmak amaci ile
uygun hemsirelik bakimlar1 planlanabilir. infertil kadmlarin cinsel problemlerinin,
beklenti ve ihtiyaglarinin belirlenmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasina ve

yiriitiilmesine olumlu katkilar saglayacaktir.

1.5. Arastirmanmin Smmirhhiklar:

Arastirmacinin maddi giderleri ve zaman kisitlamasi géz Oniine alinarak
arastirma evreni T.C. Saglik Bilimleri UniversitesiTepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Tiip Bebek Merkezi’ne basvuran,
infertilite tanis1 alan kadinlar olarak belirlenmistir. Bu durum, arastirmadan elde
edilen sonuglarin genellenebilirligi acisindan sinirlilik olarak kabul edilebilir. Ayrica

kadinlarin mahremiyetinin saglanmasi ve kendilerini acikca ifade edebilmeleri igin



anket formlar1 hasta goriigme odalarinda doldurulmus olmasina ragmen, katilimcilar

cinsellik ile ilgili sorulara cevap vermede zorlanmislardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. infertilite Tanim ve Sikhig

Infertilite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan iireme cagindaki bir ciftte
diizenli ve korunmasiz iliskiye ragmen bir yil i¢cinde gebelik elde edilememesi
seklinde tanmimlanmistir. Fakat 35 yas ve dstii bireylere altt ay sonra bir
degerlendirme ve olasi tedavi yontemleri Onerilirken, 40 yas ve lizeri bireylere alt1 ay
beklenmeden bir degerlendirme onerilmektedir. Herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmamis diizenli iliskide (haftada ti¢ dort kez) bulunan bir ¢ift i¢in ilk y1l gebe
kalma olasilig1 %84, ikinci y1l %92 olarak belirtilmistir (28,29,30).

Infertilite diinya capinda iireme cagindaki ciftlerin %15'ini etkilemekte ve
gelismekte olan iilkelerde 186 milyondan fazla ¢iftin infertilite tanist aldig
belirtilmektedir (32,33). Ulusal saglik arastirmalarinin sistematik bir analizine gore,
2010 yilinda diinya genelinde kadinlarin yaklasik%10.5’inde sekonder infertilite ve

%?2’sinde primer infertilite goriilmistiir (31).

Infertilite prevelansi Giiney Asya, Sahra Alt1 Afrika, Kuzey Afrika/ Ortadogu,
Orta/ Dogu Avrupa ve Orta Asya’da yiikksek diizeyde bulunmasina ragmen, 2010
yilinda infertilite seviyeleri, 1990 yilinda Sahra alt1 Afrika'daki primer ve sekonder
infertilite oranlarinda ve Giiney Asya'daki primer infertilite oraninda goriilen

diistisler disinda, ¢ogu diinya bolgesinde 1990’lara benzer olarak saptanmistir (34).

Tiirkiye igin yapilan arastirmalarda infertilite prevalansi %3.2-20 olarak
saptanmigtir.  TNSA-2013 On Raporu’na gére kadinlarin  %6.6’s1  gebe
kalamadiklarin1 bildirmis, 2008 arastirmasinda ise bu oran %3.5’olarak bulunmustur

(35,36,37).
2.2. infertilite Nedenleri

Infertilite nedenleri cesitli toplumlar ve kiiltiirler arasinda farklilik

gostermektedir. Yas, cinsiyet, giinlik yasam aktiviteleri ve aligkanliklar bu



farkliliklar1 desteklemektedir. Genel olarak infertil ¢iftlerin ortak sorunlari; %25
ovulasyon bozukluklari, %25-30 tubal sorunlar, %40 erkek faktorii ve %10-15
idiyopatik infertilite olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,38).

2.2.1. Kadina Ait Nedenler

Kadinda infertiliteye neden olan faktorler ovulatuar faktdr, tuba-peritoneal

faktor, uterin faktor ve servikal faktorler olarak siniflandirilabilir.

2.2.1.1.0vulatuar Faktor

Kadinlarda dogurganlig etkileyen en sik neden, ovulasyon bozukluklar1 ya da
anovulasyondur. Anovulasyon luteal fazin ortasinda serum progesteron
konsantrasyonunun 30nmol/L seviyesinin altinda olmas1 ya da ultrason araciliiyla
siklus boyunca gelisen bir folikiilin goriilememesidir. Ovulasyon fonksiyon
bozukluklar1 gebelige engel olacak sekilde agir (anovulasyon) veya hafif
(oligoovulasyon) olabilir. infertil ¢iftlerin incelenmesindeki ilk adimlardan biri
normal ovulasyonun saptanmasidir. Her ay diizenli araliklarla adet goren,
premenstrual yakinmalar1 (memede hassasiyet, sivi tutulmasi, irriabilite) ve
dismenoresi olan kadinlarda sikluslar her zaman olmamakla birlikte ¢ogunlukla
ovulatuardir fakat yine de ovulasyonu belirlemek i¢in bazi ovulasyon tetkikleri

gerekmektedir (38,39,40).

2.2.1.2. Tuba-peritoneal Faktor

Tiiplerin kismen veya tamamen tikali olmasi sperm ile yumurtanin bulugmasini
engelleyerek fertilizasyonu engeller. Gegirilmis cerrahi ya da pelvik yaralanmalarla
olusan travma, endometriozis, tiiberkiiloz, genital sistem enfeksiyonlar1 ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar, tubal adhezyon ve obstriiksiyona neden olarak ovumun

tubalar yoluyla uterusa yerlesmesini engelleyerek infertiliteye neden olurlar (39,41).



2.2.1.3. Uterin Faktor

Infertilitenin en 6nemli nedenlerinden biri olan implantasyon basarisizlig:
cogunlukla uterin faktorlerle ilgilidir ve bu nedenle goz ardi edilmemelidir. Uterin
faktorler gebelik olugsmasini az oranda etkilemesine ragmen olugsmus gebeliklerin
%251 kaybedilmektedir. Bu durumlardan her biri ve unutulmus rahim igi araglar,
fetal kemikler ve hiperplazi ya da polipler gibi mukoza lezyonlari, sik olmasa da
tireme yetersizligine yol agabilir. Uterin anomaliler, endometrial yaralanmalar ve
submukoz fibroidlere ragmen gebelik olusabilecegi ve siirdiiriilebilecegi bilinmesine
ragmen uterin anomaliler infertilitenin nadir nedenlerindendir ve kadin

infertilitesinin %>5’ini olugturmaktadir(31,39,42).

Endometriozis endometriyal dokunun, herhangi baska bir yerde gelismesi
sonucu pelvik agri ile infertiltenin eslik ettigi bir hastaliktir. Menopoz déneminde az
rastlanan bu durum, c¢ogunlukla tiretken ¢agdaki gen¢ kadinlarda goriilmektedir.
Bunun sebebi, dokunun gelisimi i¢in Ostrojen hormonuna gerek duyulmasidir.
Overleri olumsuz yonde etkileyerek batin i¢i yapisikliklara neden olan

endometriozis, infertilite i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (43,44,45).

2.2.1.4. Servikal Faktorler

Infertilite nedenlerinin %10’u servikal faktdrlerden kaynaklhidir. Infertiliye
neden olan servikal faktorler serviksin yapisal anomalileri, servisit ve servikal mukus
anormalliklerini i¢ermektedir. Servikal mukus vajina ve ejekiilattan spermleri
yakalayarak diger seminal proteinleri ayirir, anormal morfolojili spermleri filtre eder,
biyokimyasal olarak hazir hale getirir ve sperm igin rezervuar gorevi yapar. Bu
nedenle infertilite arastirmasinin diger 6nemli bir yonii de sperm ve servikal mukus
iligkisinin incelenmesidir. Servikal hiicrelerin salgiladigi mukusta meydana gelen
enfeksiyon ve immiinolojik problemler sperm kalite ve hareketliligini olumsuz

etkileyerek infertiliteye neden olabilir(38,39,46).



2.2.2. Erkege Ait Nedenler

Giintimiizde %20-40 erkek kaynakli infertilite yagandigi bildirilmekte ve bu
durum hemen hemen tiim vakalarda semen analizindeki anormalliklerle kendini
gostermektedir. Erkek infertilitesine ait birgcok neden vardir. Erkek infertilitesi bazen
obstriiktif azospermi veya hipogonodotropik hipogonadizm gibi belirlenebilir ve
tedavi edilebilir nedenlere bagliyken, bazen de testis atrofisi gibi tedavi olanagi

olmayan etkenlere bagli olabilir (47,48,49).

Bu nedenleri {i¢ ana baslikaltinda inceleyebiliriz:

2.2.2.1. Sperm Uretim Bozukluklar:

Primer testikiiler yetmezlik, hipogonodotropik hipogonadizm gibi hormonal bir
faktore bagh olabilecegi gibi genetik sorunlardan da kaynaklanabilir. Bu genetik
nedenler klinifelter sendromu veya testislerde anatomik nedenler (kriptorsidizm,
varikosel), enfeksiyon (kabakulak orsiti) ve gonadotoksinlerdir. Primer yetmezligin
bir diger nedeni yetiskin donemde gecirilen viral testis enfeksiyonlarina (kabakulak,

orsit) baglidir (50).

2.2.2.2. Sperm Fonksiyon Bozukluklari

Testis kan bariyerindeki sorunlara bagl olarak 6zellikle enfeksiyon ve travma
sonrast ortaya ¢ikabilien antisperm antikorlar sperm fonksiyon bozukluklarina yol
acabilir. Varikosel veyakriptorsidizm, testis i1simin artmasma bagli olarak sperm
fonksiyon bozukluklarima neden olabilir. Genital organlarin inflamasyonu
(prostatit),akrozom reaksiyonunun olmamasi ve fruktoz eksikligi gibi nedenlersperm

penetrasyonununda sorunlar olusturabilir (38,51).

2.2.2.3. Duktal Sistem Bozukluklari

Duktal sistemdeki obstriiksiyon vazektomiden, konjenital bilateral vazdeferans
yoklugundan, konjenital veya kazanilmis epididimis ve ejekulatuar duktus

obstriiksiyonundan dolay1r meydana gelebilir (46).



2.2.3. Nedeni Ac¢iklanamayan Infertilite

Cocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerde, yapilan gerekli aragtirmalar sonucunda
herhangi bir patolojiye rastlanmamasi durumudur. infertilite nedenleri arasinda en
yaygin nedenlerden biridir. Infertil ciftlerde yaklasik %10-15’inde nedeni
aciklanamayan infertilite goriilmektedir. Infertil kadinlarda 30 yas iistiinde daha sik
rastlanmaktadir. Bundan dolay1 oosit kalitesinden kaynakli, saptanamayan
problemler oldugu diisiiniilmektedir. Ag¢iklanamayan infertilite tanis1 almis ciftlerin
bir kisminda kendiliginden gebelik meydana gelebilmektedir. Ancak dogal yollardan
gebelik sansi, infertilite siiresi uzadik¢a azalmaktadir (15,52).

2.3. infertiliteTedavisi

Ik kez 1978 yilinda Ingiltere’de tubal tikaniklig1 olan bir kadindatiip bebek
uygulamasi gerceklestirilerek kadin hastaliklar1 ve dogum dalinin yeni alanmi olan
Ureme Tibb1 ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda infertilite tanisi alan bireylerin {ireme
olasiliklarin1 artiracak yonde yapilan miidahaleler yardimci iireme teknikleri

kapsamina girmektedir. Bu tekniklerin uygulanmasina yonelik olarak ilk miidahale

infertilite nedenini tespit edebilmektir(40,53,54).

Infertilite ovulasyon sorununa bagli ise tedavide ovulasyonun saglanmasina
yonelik hormon tedavisi uygulanir. Uterus ve tiip anomalileri tedavisinde 6zel cerrahi
teknikler kullanilirken, pelvis enflamatuvar hastaliklar1 sebebiyle meydana gelen

pelvik yapisikliklarda ise mikrocerrahi ile tedavi miimkiindiir (40).

Giiniimiizde en sik kullanilan ydntemler; Intrautein Inseminasyon (1UI), In-
Vitro Fertilizasyon (IVF)-Embriyo Transferi(ET) ve Intra Sitoplazmik Sperm
Enjeksiyonudur (ICSI).

2.3.1.Intrauterin Inseminasyon (1Ul)

Diger infertilite tedavilerinin igerisinde dnemli bir yere sahip olmasinin yani
sira ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon (IUI) tedavi yontemlerinin

temelini olusturmaktadir. TUI diger yardimci iireme tekniklerine kiyasla kolay
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uygulanabilir olmasi,daha az invazif igermesi ve ucuz olmasi1 sebebiyle daha sik
kullanilan yontemlerden biri olarak kabul edilebilmektedir(55). Morbidite oranlari

da, diger yardimci tireme tekniklerine gore oldukga disiiktiir (56).

IUI, oviilasyon zamaninda laboratuarda 6zel islemlerden gecirilip hazirlanan
spermatozoalarin kateter araciligiyla uterusa enjekte edilmesi yontemidir. Servikse
konuldugunda, servikal inseminasyon; uterus kavitesine konuldugunda, intrauterin
inseminasyon; periteonal kaviteye yerlestirildiginde periteonal inseminasyon denir.
En yaygini uterin inseminasyondur. Literatiirde bu yontem ile gebeliklerin {i¢ -dort
siklusta olustugu ve alti-sekiz aylik donemi kapsadigi bildirilmistir. Ayrica bu
yontem dort-altt siklus Onerilmektedir. Dort-alt1 siklus sonrasinda gebelik

olusmamissa IVF 6nerilmelidir (57).
2.3.2. In Vitro Fertilization (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)

IVF tedavi yonteminde yumurta toplami islemi sonrasinda 00Sit ve
spermlerin labovatuar ortaminda bir tiip igine birakilarak, fertilizasyonun meydana
gelmesibeklenmektedir.  Labovatuar  kosullarinda  fertilizasyon  sonrasinda
embriyolarin transservikalolarak uterusa transferi gergeklesir. Bu teknik infertilitenin
biitiin nedenlerinde kullanilan bir tedavi olmasiyla birlikte yardimci tireme teknikleri

arasinda en sik kullanilan yontemdir (39,58).
2.3.3. Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), siddetli sperm anormalliklerinin
mevcut oldugu durumlarda gebelik olusmasi amaciyla IVF yontemiyle birlikte
uygulanir. Ik olarak 1992’de tanimlanan bu ydntem, sadece erkekte infertilite
oldugu durumlarda degil, ayrica sperm kalitesi normal olan, fakat geleneksel IVF
yontemiyle hi¢ embriyo elde edilemeyen veya ¢ok az sayida elde edilen ¢iftlerde de
kullanilir. Ejekiilattan veya cerrahi yolla testisten elde edilen spermler, yikanarak en
uygun sperm secilir ve sonra tek sperm oositin zona pellusidia tabakasindan bir delik

acilarak oosite birakilir (54,58).

11



2.3.4. Cerrahi Yolla Sperm Elde Etme Yontemleri

ICSI ile baglantili olarak obstriiktif ve non-obstriiktif azoospermisi olan
erkeklerde testikiiler sperm elde etmek amaci ile gesitli yontemler gelistirilerek

cerrahi tekniklerin kullanilmasi 6nerilmistir.

Sperm elde etme yontemleri:

PESA-Perkiitan Epididimal Sperm Aspirasyonu: Skrotuma cok ince bir igne

ile girilerek dogrudan epididimislerden sperm aspirasyonu iglemidir.

MESA-Mikro Epididimal Sperm Aspirasyonu: Mikrocerrahi teknikler
kullanilarak, genel anestezi altinda epididimislerden dogrudan sperm ¢ikarilma

islemidir. PESA islemi basarisiz veya olanaksiz oldugu durumlarda uygulanir.

TESE-Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu: Epididimlerde sperm yoksa testis

dokusundan dogrudan biyopsi ile sperm ¢ikarilmasi islemidir.

TESA-Testikiiler sperm aspirasyonu: Testislere bir igne ile girilerek sperm

alinmasidir (39,59).
2.3.5. Diger Tedavi Yontemleri
2.3.5.1.Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

IVF’e alternatif olarak fakat nadir kullanilan bir yontemdir. Ovulasyon
indiiksiyonu sonrasi laparoskopi ile alinan oositler erkekten elde edilen spermlerle
kanistirilarak katetere cekilir ve laparoskopi esliginde fallop tiiplerinden birine
yerlestirilir. Bu yontem sadece normal tubal fonksiyonu olan endometriozis

vakalarinda ve ileri yas olmayan vakalarda gecerlidir (39,43).
2.3.5.2. Zigot intrafallopian Transfer (ZIFT)

Spermin yumurtaya baglanmasini engelleyen bir durum oldugunda kullanilan

ZIFT; IVF ve GIFT prosediirlerini kombine eden bir yontemdir. IVF’ten bir giin
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sonra zigot evresindeki embriyolarin laparoskopik olarak fallop tiiplerine

yerlestirilmesi iglemidir (39,43,51).

2.4. Infertilitenin Ciftler Uzerindeki Etkileri

Infertilite, bireylerin beden imajlarini, benlik saygilarini, yasam kalitelerini,
sosyal yasamlarini, psikolojik durumlarmni, evlilik iligkilerini ve cinsel yagamlarini
olumsuz yonde etkileyerek karmagik bir yagam krizi yasamalarina neden olmaktadir.
Ciftler kendilerini ¢ocuk sahibi olmaya hazir hissettikleri donemde c¢ocuk sahibi
olamayinca sosyal ve psikolojik olarak sorunlarla karsi karsiya kalmakta ve tedavi

yontemlerinin getirdigi yiikiin altinda ezilmektedirler (40,60).

Kisilerin infertiliteye tepkileri farkliliklar gostermekle birlikte infertil
kadinlarin fertil kadinlara kiyasla daha ¢ok bagimli, intihara ve kendini suclamaya

meyilli yiiksek psikopatoloji gosteren bireyler olduklar bilinmektedir (15).

Infertilite tedavi siirecinde ciftlerde yasamlar1 {izerindeki Kkontrollerini
kaybettiklerinin diisiincesi meydana gelebilirken, ¢iftler i¢in gebelik ve biyolojik bir
¢ocuga sahip olma iimidinin, benlik saygisinin, yasam ve amaglar1 iizerindeki

kontroliin, beden ve cinsel islevlerdeki mahremiyetin kaybi da s6z konusudur (2,61).

2.4.1.Infertilitenin Psikolojik Etkileri

Infertil bireylerin insanlarm temel iggiidiilerinden olan neslini devam ettirme
veiliremeiggilidiisiikarsilanamadiginda c¢ocuk yetistirme deneyimini kaybetmekle
kalmayip, yasamlarmin amaci, fiziksel ve psikolojik iyi olus, hamilelik deneyimi,
dogurganlik, iireme becerisi gibi yasamlarinin birgok yoniinde kayiplar olusmakta ve
bu siiregstresle sonu¢lanmaktadir. Cogu infertil ¢ift bu siireci hayatlarindaki en stresli
durum olarak tanimlamaktadir. Ayrica infertilite ciftler i¢in kronik bir stres sebebi
olurken, tedavi siireci ve beklemek ise akut stres durumunu ortaya ¢ikarabilmektedir.
Stresin sebebi, bireylerin sadece c¢ocuk sahibi olamamasi degil, dogurganligin
bireyler acisindan cinsel kimlik, beden imaji ve benlik algisistnin merkezine
yerlestirilmesi ile iligkilidir (6,62,63).
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Bu tiir coklu kayiplar, infertil bireylerde her yas tepkisinde oldugu gibi sok,
inkar, ofke, suclama ve sugluluk gibi duygularin yasamasimna ve kontrol kaybi,
Ozgiiven azalmasi, anksiyete ve depresyonun uzun bir miiddet devam etmesine neden
olmaktadir. Kadin ve erkeklerin bu siiregte tutumlart belirgin farkliliklar
gostermektedir. Kadinlar tepkilerini ve duygularin1 daha g¢ok ifade edebilirken,
erkeklerkendilerini sozel olarak belirtmekten kaginarak yas tepkisini daha az ifade
etmektedirler (23,63).

2.4.2. infertilitenin SosyokiiltiirelEtkileri

Birgok kiiltiirdesosyal hayatin 6nemli gelisimsel basamaklardan goriilen
gebelik ve ebeveynlik, pek ¢ok kez lireme konusundaki yetersizlik sebebiyle sosyal
bir damga yaratmaktadir. Cocuk, pek ¢ok kiiltiirde birey icin psikolojik ve sosyal
deger boyutlar1 olan, kisilere ayricalik, itibar ve ekonomik gii¢ kazandiran bir
etmendir. Pek ¢ok iilkede goriildiigii gibi, lilkemiz i¢cinde kadin ve anne sozciikleri es
anlam ifade etmekte ve bu kiiltiirel yap1 igerisinde ¢ocuksuzluk kadin i¢in oldukca

statii diistliriicti bir durum olarak algilanmaktadir (64,15,61).

Ciftler istedikleri halde toplumun beklentisini yerine getiremediklerinde “aile
olma” roliinli tam manasiyla gerceklestirememis olduklarini distintirler. Kogyigitin
yaptig1 arastirmaya gore goriislilen her iki kadindan biri (%48.3), sosyal baskiya
dogrudan maruz kaldigini belirtmistir. Hissettikleri baski arttikca, eslerin birbirleriyle
iligkileri bozulmakta,evlilik iliskisi yipranmaya baslamakta, esler i¢in bogsanma ve
tekrar evlenme durumu giindeme gelebilmektedir. Tiirk toplumunda ¢iftlerin ¢cocuk
sahibi olamamasi sebebiyle Ozelliklede erkek esin tekrar evlenmesi veya

evlendirilmesi giindeme gelebilmektedir(8,40,65).

Ebeveynler c¢ocuklarina ¢ogu zaman dogduklart andan itibaren sosyal
normlar1 ve toplumsal cinsiyet rollerini aktarirlar. Bu aktarimlarla biiyiiyen bireyler
igin infertilitenin anlami, kadimnlar igin toplumun annelik beklentisini Yyerine
getirememek, erkekler i¢in de kiltirin tamimladigi erkeklik yetenegini
gosterememek olabilmektedir(15).
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Toplumun yetiskinlik donemindeki bireylerden anne-baba olmasin
beklemesi, infertil bireylerin kimlik krizi yasamasina sebep olabilmektedir. Bu krize
ek olarak, infertil ¢iftler cocuk sahibi olamamanin bir¢ok kiiltiirde utang verici olarak
algilanmasindan dolay1 ¢ocuksuzluk damgasiyla da bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Infertilitenin stigma (damgalama) olarak algilanmasi; yabancilasma
ve toplumdan izole hissetmeye bagli olumsuz benlik algilari, baskalarinin
davraniglarinin olumsuz, kiiclimseyici ve acimasiz olarak yorumlanmasi seklinde

ortaya ¢ikmaktadir (63,65).

2.4.3.infertilitenin Psikoseksiiel Etkileri

Infertilite bireyler i¢in bir kriz durumu olmakla birlikte, ¢iftleri cinsel yonden
de rahatsiz eden bir siirectir. Infertilite, bireyler igin {ireme fonksiyonununda &tesinde
goriilerek yetersizlik, basarisizlik duygularinin olugmasina ve yasamin diger
alanlarina yayilan birgok sorunuda beraberinde getirmektedir. Bu siiregte bireyler
cinsel olarak kendilerini yetersiz hissedip, cinsel iliskiden duyduklari hazzin ve

ilginin azalmasiyla birlikte depresyon yasayabilirler (2,7,64).

Emosyonel cevap olarak gosterilen depresyon, cinsel istegin baskilanmasina
neden olmaktadir. Bireylerde meydana gelen ikilem, gereksizlik ve sugluluk hissi,
cinsel fonksiyonlar1 azaltmakta ve cinsel basarisizhiga sebep olarak
durdurmaktadir(64).

Infertilite tedavi siirecinde giftler iireme islevleri iizerinde kontrollerini
kaybettikleri diisiincesine kapilabilirler. Infertilite tan1 ve tedavi doneminde eslerin
cinsel paylasimi ve iletisimi sadece gebe kalma anlami tasimaktadir. Infertil ciftler
icin ovulasyonu ve menstruel dongiiyii takip etmek zorunda kalmak cinselligi
“ireme” amacindan kurtaramamaktadir. “Fertil” donemlerin disindaki zamanlarda,
cinsel aktiviteler, kadinlar agisindan“anlamsiz” hale gelirken, erkeklerigin“talep
halinde bosalma” durumuna gelebilmektedir. Bu durumun sonucunda artan stres

sebebiyle ile cinsel islevler olumsuz etkilenebilmektedir (7,65,66).
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Cinsel islev bozuklugu infertil birey/giftlerde, 6nceden var olan ya da
infertilite tanis1 aldiktan sonra ortaya ¢ikan bir durum olabilir. Literatiirde cinsellik

ve infertilite arasinda dort ¢esit iliskiden s6z edilmektedir.

»  Cinsel islev bozuklugu yasayan kadin ve erkeklerde sonrasinda infertilite

problemi goriilebilmektedir.

 Infertilite siirecinde yapilan tam1 ve tedavi amaci iceren testler ve

uygulamalar sebebiyle cinsel fonksiyonlar olumsuz etkilenebilmektedir.

 Infertilitenin sucluluk, pasiflik, saldirganlik gibi hislerin olusmasina
sebep olmasi ve cinsel odaklanmaya olan etkisinden dolayi, anksiyete, stres ve

depresyon olusabilmektedir.

« Infertil bireylerde cinsellige verilen tepkiler ve psikolojik faktorler birbiri
ile iligkilendirilmektedir (7).

2.5. Infertilite ve Cinsel Islev Bozukluklar

Fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerinin birlesimi cinsellik olarak tanimlanmakta ve biyolojik,
psikolojik, sosyal, ekonomik, dini, kiltirel ve manevi faktorlerden
etkilenebilmektedir(32,66). Cinsel saglik ise, genel saglik bakimindan toplumu en
cok ilgilendiren konulardandir. Genel sagligin 6nemli pargalarindan birini olusturan
cinsellik diger yasam alanlarindan ayr1 olarak degerlendirilememekte ve kadinin

sagligini bozan tiim faktdrler cinsel yasamini da olumsuz etkilemektedir (69,70).

Kadinlarda cinsel islev sorunlari, DSM-IV-TR’ye gore dort ana sinifa
ayrilmistir. DSM-IV-TR; istek, uyarilma, orgazm veya cinsel agri bozukluklarinin

sonucunda meydana gelen cinsel sikayet veya problemlere gore tanimlanmistir(71).
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2.5.1. Cinsel Istek Bozukluklar:

Genel olarak, kadinlarda sik goriilmektedir. Hatta iilkemizde, kadinlar arasinda
en fazla goriilen cinsel islev problemidir. Cinsel istek bozukluklari, cinsel istekte

azalma ve cinsel tiksinme problemi olarak ikiye ayrilmaktadir (68,69).

Cinsel istekte azalma bozuklugu, cinsel diisiince ve fantezilerin, cinsel birlesme
ve orgazma ulagma sikliginin azlig1 ya da yoklugu, cinselligi baglatma, katilma ya da
yanit verebilme durumunun yetersizligi, cinsel heyecan ve zevk azligi/yoklugu i¢ ya
da dis cinsel erotik uyarilara (yazili, sozlii, gorsel vs.) karsi cinsel ilgi/uyarilma
azalmasi/yoklugu, genital ya da nongenital duyumlarin azalmasi/yoklugu olarak
tanmimlanabilir. Bu bozukluklarda cinsel istegin azalmasi ya da tamamen ortadan
kalkmas1 s6z konusudur. Cinsel ilgi/istek bozukluklari en ¢ok stres, esle olan
uyumsuzluk, depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklar, cesitli kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, cinsel siddet ve
cinsel travma, esinde ya da kendisinde varolan baska cinsel islev bozukluklarina
bagli olarak meydana gelebilir. Cinselligin yasaklandigi, tutucu toplum ve
kiiltiirlerde sik rastlanir (68,69,72). Cinsel istek azligi olan kadinlarin tedavisi hem

bireysel hem de iliski danismanligini gerektirebilir (73).

Cinsel tiksinti bozuklugu, siirekli olarak ya da tekrarlayan sekilde, esle cinsel
iliski kurmaktan igrenme ve bu Sebeple cinsel iliskiden tamamen ya da sik sik
kaginma olarak tanimlanabilir. Cinsel istek azligina ve diger cinsel islev
bozukluklarina oranla daha nadir olarak goriiliir. Kadinin esiyle cinsel iliski olasilig
ile karsilastiginda; kaygi, korku ve igrenme yasamasi cinselligi engelleyen ciddi bir
durumdur. Rahatsizlik genital salgilar, cinsel birlesme gibi belli bir yonde olabildigi

gibi 6pme ve dokunma dahil cinselligin biitiin alanlarindada goriilebilir (68,74,75).

2.5.2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar:

Cinsel uyarilma bozukluklar1 kadinlarda cinsel iligkiye hazirlik siirecinde
meydana gelmesi gereken olaylarin olusmamasi, ya da yetersiz olusmast durumudur.
DSM-IV-TR’ye gore ise cinsel uyarilma bozuklugu“cinsel heyecanlanma ile yeterli
genital 1slanma ve kabarmanin cinsel aktivitenin sonuna kadar devamli veya aralikli
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olarak saglanamamas1 veya siirdiiriilememesi halidir”.Mutsuz yasam, psikososyal
problemler, iliski problemleri, kronik hastalik, depresyon,dstrojen yetmezligi, ilag
kullaninmi  ve norolojik hastaliklara (multipl skleroz gibi) bagli olarak
goriilebilmektedir. Altta yatan organik ve psikolojik sebepler arastirilarak tedavi
edilebilir. Cinsel egitim, esle birlikte ve bireysel uygulanan, psikoterapi de organik
bir sebep bulunmayan durumlarda gerekli olabilir (71,72).

2.5.3.0rgazm Bozukluklari

Orgazm, saghkli bir cinsel yasamin en Onemli pargalarindandir. Orgazm
bozukluklari, normal bir sekilde meydana gelen uyarilma siirecinden sonra orgazmin
olamamasi, gecikmesi ya da orgazma giliikkle ulasilabilmesidir (68). Orgazm
bozukluklar1 ikinci en sik goriilen cinsel islev bozuklugudur ve kadinlarin %20’sinde

goriiliir (71).

En Onemli psikolojik nedenleri arasinda tutucu deger yargilari, sugluluk
duygulari, cinsel travmalar, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, duygusal hazirligin ya
da esle olan duygusal iletisimin yetersizligi, yetersiz On sevigme, esteki erken
bosalma sayilabilir. Kadinda orgazm bozuklugu sonradan da olusabilir. En sik
goriilen nedenleri arasinda, esler arasinda uyumsuzluk, evlilik i¢i catisma, cesitli

jinekolojik ve sistemik hastaliklar ve kullanilan ilaglar yer alir (68,75).

Orgazm sorunu yasayan bir kadin, yeni cinsel islev bozukluklar1 ve cesitli
psikiyatrik hastaliklar yasama agisindan biiylik bir risk olusturmaktadir. Orgazm
bozukluklari i¢in biligsel davranis¢i tedavi, cinsellik ile ilgili tutum ve diisiincelerde
degisiklikler, yonlendirilmis mastiirbasyon, hisse odaklanma vesistemik olarak
hassasiyeti azaltma gibi anksiyeteyi azaltici biligsel egzersizleri kullanma, cinsellik

egitimi, iletisim yetenegi egitimleri ve Kegel egzersizleri onerilmektedir (68,71).

2.5.4.Cinsel Agr1 Bozukluklar:

Cinsel agr1 bozukluklari, disparoni ve vajinismus olmak {izere iki bdliimde
incelenmektedir. Vajinanin dis 1/3’likk kisminda bulunan kaslarda, parmak, penis,

muayene i¢in spekulum ya davajinal tampon yerlestirme islemi sirasinda meydana

18



gelen istemsiz kasilmalardir. Bu kasilma istemsiz, yani kadinin bilingli kontrolii
disinda meydana gelen bir kasilmadir. Bu kasilmaya tiim bedendeki kasilmalar,
bacaklarin kapanmasi ve adeta bir kilitlenme, eslik eder. Nadiren, cinsel birlesme
olmaktadir ancak kasilma siirdiigiinden, cinsel birlesme agrili ya da sikintilidir

(72,70).

En az alt1 ay boyunca vajinal iligki/penetrasyon sirsinda belirgin bir zorluk,
vajinal penetrasyon sirasinda vulvavajinal ya da pelvik agri, vajinal penetrasyonda
vulva-vajinal veya pelvik agr1 konusunda korku ya da anksiyete, vajinal penerasyon
sirasinda pelvik kaslarin sekilde kasilmasi/gerilmesi belirtilerinden bir ya da daha
fazlasinin siirekli/tekrarlayan sekilde yasanmasi ile tani1 konulur. Vajinismus sorunu
olan kadmlarin pek ¢ogunda cinsel istek ve cinsel uyarilma normaldir ve orgazm da
olabilirler (69).

Vajinismus sorunu yasayan kadinlarda agrili bir jinekolojik muayene oykiisii,
ilk iliskinin ¢ok agrili olmasi gibi psikolojik tahribat yapmis bir durumda s6z konusu
olabilecegi gibi cinsel taciz gibi ciddi bir psikolojik travma yasanmis olmasida
muhtemeldir. Istemsiz olarak meydana gelen kasilmalarin engellenmesi ile tedavi
edilebilir. Ayrica kadinlarin genital anatomiyle ilgili temel bilgileri 6grenebilmesi,
vajinal penetrasyon Oncesi gevseme tekniklerini kavrayabilmesi, Kegel egzersizleri
ve vajinanin parmaklarla ya da oOzel aletler (vajinal dilatator) kullanilarak

genigletilmesi ile ilgili egitim planlanarak bilgi verilebilir (72).

Disparoni, vajinismus olmadigi durumlarda cinsel iligkiden Once, iligki
sirasinda ya da sonrasinda meydana gelen genital agri igin kullanilan genel bir
terimdir. Siirekli ya da tekrarlayan bir durum oldugunda bozukluk olarak tanimlanir.
Disparoni, jinekologlar tarafindan en sik gézlenen cinsel fonksiyon bozukluklarindan
biridir (73). Kalin hmen, vajinit, iliskiye hazir olmadan (yeterince 1slanma olmadan)
baslanmas1 sebebiyle meydana gelen tahris ve Kklitorisin irritasyonu, kronik
enfeksiyonlar, epizyotomi skari, menopozda ortaya ¢ikan vajinal atrofi disparoninin
en onemli sebepleri arasinda yer alir. Daha derinlerde olusan agrilara ise kisa vajina
(dogumsal), kronik enfeksiyonlar, pelviste Kitleler, mesane enfeksiyonlar1 (sistit) ve
tiretrit, endometriozis, barsak hastaliklari, genital organlarda sarkma neden olabilir.

Tedavide etkene yonelik yaklagimda bulunulur (72).
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2.6. InfertilitedeHemsirelik Bakim

Infertilite hemsireligi; ciftin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi siireclerinde
ciftlere duyarl, biitiinciil ve kanita dayali bir yaklasimla bakim veren 6zel bir alandir.
Infertilite sorunu yasayan bireylerin degerlendirilmesi (6ykii alma, muayene ve
testlerin uygulanmasina yardim, giinliik kayitlarin izlenmesi vb),belirlenen tedavinin
planlanmas1 ve uygulanmasi, tedavi siirecinde komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
danmismanlik gibi hemsirelerin temel rollerini kapsayan hizmetlerin verilmesi, ciftler
arasindaki iletisimi gliclendirmekte ve tedavi basarisini olumlu yonde etkilemektedir

(4,76).

Infertilite bireylerde fizyolojik ve sosyolojik etkileri olan 6nemli bir saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda infertilite tanisi alan
bireylerde sik¢a rastlananan duygu hiiziindiir. Kisilerin bu stirecte bilgilendirilmesi
sorunu kabullenip bas edebilmelerinde, tedaviye uyumda ve cift iliskilerinde olumlu
etkilere neden olmaktadir. Bireylere infertilite siireci ile ilgili egitim diizenlemek,
rehabilite etmek, danigsmanlik ve bilgi sunmak yasam kalitesi saglamanin énemli bir
boliimiidiir. Infertilite hemsireleri ise bu siiregte yasanan stresin azaltilmasinda

hiimanistik bakim ile anahtar rol oynamaktadir (64,77).

Infertilite hemsiresinin hastalarin cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili konularda
giivenligini saglamasi ve danigmanlik vermesi i¢in bireye 06zgii cinselligi
tanimlayabiliyor olmas1 gereklidir. Cinsel konularda rahat olmali, iyi bir dinleyici
olmali ve yargilayici tutumdan kacinmalidir. Cinsel fonksiyonlar ve yasam siklusu
icinde cinselligin gelisimsel durumu konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ayni sekilde
danigsmanlik yapabilme ve iletisim becerilerinide gelistirmelidir. Ciinkii infertil
bireylerin degerlendirilmesi, ayrintili psikolojik hikaye alinmasi tedavi siirecinde
olusabilecek problemleri 6ngérmeyi saglamakta ve aile i¢i ve sosyal iligkilerin bastan
belirlenmesi  olusabilecek  psikolojik etkilerin  giddetini  azaltmada etkili

olabilmektedir (64,78,79).

Infertilite hemsiresi bireylerin evlilik iliskilerini ve ¢ift uyumunu bozacak risk
faktorlerini 1iyi tanmimlayarak eslerin biribirleri ile duygu ve diislincelerini

paylasmasina destek olmali, karsilikli konusmanin 6nemini vurgulamalidir. Birey/¢ift
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problemini ailesiyle ve arkadaslariyla paylasarak rahatlayabilecegini diigiiniiyorsa bu
konuda destek yararli olabilir. Bu dogrultuda bireyler sosyal ¢evre ve destek
gruplarina  yonlendirilebilir. Destek gruplar1 bireylere yalniz olmadiklarinm
gostererek, kendisi ile ayn1 sorunu paylasan kisilerle etkilesim kurmasina olanak
saglar. Ailenin kriz durumu ile bas etmesi i¢in destek verilmesi ve aile ici
iligkilerinin saglikli siirmesi i¢in rehberlik edilmesi de evlilik sorunlarini azaltmak
icin onemlidir. Bireylerde meydana gelen umutsuzlugu azaltmak i¢in ise bu sliregte
benlik saygilari yiikselten, c¢iftler arasindaki iligkiyi gii¢lendiren yaklasimlar
benimsenmelidir (1,4,79,80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, tamimlayici ve iliskisel arastirma tiirine uygun olarak

yuritilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglhik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi Tiip Bebek Merkezi’'ne basvuran infertilite tanis1 almis ve drneklem

kriterlerine uyan kadinlar ile yiiriitiilmiistiir.

Calismanin yiriitildiigh Tip Bebek Merkezi, hafta i¢i 08:00-16:00 saatleri
arasinda, biri sorumlu hekim olmak {izere toplam {i¢ hekim ve biri sorumlu hemsire
olmak iizere toplam yedi hemsire ile hizmet vermektedir. Izmir il merkezinde infertil
bireyler tarafindan tedavi amaciyla en fazla tercih edilen Tiip Bebek Merkezi olmasi

nedeniyle ¢calisma bu hastanede yiiriitiilmiistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran infertilite tanisi alan kadmlar

olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden amach
ornekleme yontemi kullanilarak, Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda Tiip Bebek
Merkezi’ne bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 169 infertil kadin
olusturmustur. Orneklemin biiyiikliigii, calismanm yapildigi merkezin bir yillik
basvuran sayisini vermek istememesi nedeni ile evreni bilinmeyen gruplarda

orneklem biiyiikliigiinii hesaplama formiilii kullanilarak belirlenmistir.
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t2.p.q

n=
42
n= Ornekleme aliacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis sikligi (0.10)

q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (0.90)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1.96)
d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05)

(1.96). (0.10) . (0.90)
n= =139
(0.05)

Ulkemizde infertilite goriilme siklig1 literatiirde %10 olarak belirtilmistir
(89) ve bu nedenle olayin goriilme siklig1 %10 olarak alindiginda calisma icin 139

kadinin yeterli olacagi belirlenmis ve 169 kadin ile calisma tamamlanmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Aragtirmaya;

- 18 yas lizerinde olan,

- Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

- Evli olan,

- Infertilite tanis1 almis olan,

- Kronik herhangi bir hastaliga sahip olmayan,
- Tan1 almis psikolojik problemi olmayan,

-Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Dyadik Cift Uyum Olgegi puam ve Golombock-Rust
Cinsel Doyum Olgegi- Kadin Formu puani

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence, aile tipi) ve infertiliteye
iliskin oOzellikleri (evlilik stiresi, ¢ocuk isteme siiresi, gecmiste aile planlamasi

yontemi kullanma durumu, infertilite nedeni, infertilite tipi)
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma ic¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

araglart kullanilmistir:

e Birey Tanitim Formu (EK 1)
e Golombock-Rust Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu(EK 2)
e Dyadik Cift Uyum Olgegi (EK 4)

3.6.1. Birey Tanitim Formu (EK 1)

Infertilite tanis1 almis kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ve infertilite
Oykiilerine iliskin bilgilerinin elde edilmesi amaciyla literatiirden yararlanilarak,

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (83,84,85). Formda 12 soru yer almaktadir.

3.6.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi-Kadin Formu (EK 2)

Cinsel iliskinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarini degerlendirmek amaci
ile Rust ve Golombock tarafindan (1986) gelistirilmis ve Tugrul ve arkadaslari
(1993) tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenirligi yapilmis bir 6l¢me aracidir. Daimi bir
esi olan ve heteroseksiiel bireylere ya da g¢iftlere uygulanabilmektedir. Sonugta elde
edilen toplam puan cinsel islevlerin niteligi hakkinda genel bir fikir vermekte, alt
boyut puanlari ise iliskinin yonleri hakkinda daha ayrintili bilgiler vermektedir.
Olgek 28 maddeden ve yedi alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; ‘Kaginma,
Doyum, Iletisim, Dokunma, iliski siklig1, Vajinismus ve Orgazm bozuklugu’ olarak
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siiflandirilmaktadir. Iliski sikhigi ve iletisim alt boyutlar1 ikiser maddeden
olugmakta, bunlarin disindaki diger alt boyutlar ise dorder maddeden olusmaktadir.
Formda 3. ve 15. maddeler siklik; 2. ve 16. maddeler iletisim; 5., 10., 18. ve 22.
maddeler doyum; 7., 13., 20. ve 23. maddeler kaginma; 9., 12., 19., ve 25. maddeler
dokunma; 6., 11., 17. ve 24. maddeler vajinismus ve 8., 14., 72 21. ve 28. maddeler
ise anorgazmi alt boyutlarint olusturmaktadir. Maddeler besli likert tipi
derecelendirme ile yanitlandirilmakta ve “hi¢bir zaman=0 puan”, “nadiren=1 puan”,
“bazen=2 puan”, “¢ogunlukla=3 puan”, “her zaman=4 puan” sec¢eneklerinden
olusmaktadir. Bazi sorular tam tersi sekilde puanlandirilmaktadir. Tersten
puanlandirilanlar (4’ten 0’a); 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 27,
28 numarali maddelerden olusmaktadir. Elde edilen sonuglar daha sonra 1 ile 9
arasinda degisen standart puanlara (5 kesme noktasidir) gevirilerek (EK 3), 5 puan ve
tizerinde puan alan katilimcilar “sorunlu grup (cinsel iliskinin veya islevlerde
bozulma)”,5 puan altinda alanlar “sorunsuz grup” olarak tanimlandirilmaktadir.
Olgegin Cronbach alpha katsayis1 Rust ve Golombok tarafindan 0.87, Tugrul ve
arkadaglari tarafindan 0.91(81), bu ¢alismada ise 0.82 olarak bulunmustur.

3.6.3. Dyadik Cift Uyum Olg¢egi (EK 4)

Tirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan
yapilmig, Spanier (1976) tarafindan ise evlilikteki uyumu, evliligin niteligini ve
uyumun kalitesini 6lgmek icin gelistirilmis olan Olgek, evli veya birlikte yasayan
ciftlere uygulanabilen likert tipi bir 6lgektir. Toplam 32 maddeden olusan, 0-1, 0-4,
0-5 ve 0-6 arasinda degisen puanlamasi ve iki maddesi de evet/ hayir sorulari

seklinde diizenlenen 6l¢ek iliskinin dort boyutunu 6l¢mektedir.

Cift Uyumu: Evlilikte fikir birligi, 6nemli konularda anlasma diizeyi hakkinda
bilgi veren on ii¢ maddeyi (1, 2, 3,5, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) igermektedir. Cift

uyumu alt boyutundan elde edilebilecek en yiiksek puan 65°tir.

Cift Doyumu: Iletisim ve duygu hakkinda olumlu ve dolumsuz o6zellikleri
degerlendiren on maddeyi (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32) igermektedir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 50°dir.
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Sevgi Gosterme: Sevgi gosterme davranislart ve sekillerinde anlagsma ile ilgili
dort maddeyi (4, 6, 29, 30) igermektedir. Bu boliimden elde edilebilecek en yiiksek
puan 12°dir.

Ciftlerin Bagliligi: Beraber gegirilen vakitle ilgili bes maddeyi (24, 25, 26, 27,
28) icermektedir. Bu boliimden elde edilebileceken yiiksek puan 24’tiir.

Olgekten elde edilen puanlar 0-151 arasinda degismekte olup, toplam puaninin
yiiksek olmasi evlilikte uyumun iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alpha i¢ tutarlilik degeri Spainer tarafindan 0.96, Fisiloglu ve Demir tarafindan 0.92
(82), bu ¢alismada ise 0.91 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Tiip Bebek Merkezi’nde, 6rnekleme
alinan kadmnlardan arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Gorlismeler kadinlarin mahremiyetini ve kendilerini daha rahat ifade
edebilmelerini saglamak amaciyla klinikte yer alan hasta goriisme odasinda
gerceklestirilmistir. Caligmaya iliskin bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis Onam
Formu imzalatilmis, yaklasik 15 dakikalik siire igerisinde Birey Tanitim Formu,
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu ve Dyadik Cift Uyum Olgegi
doldurulmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0 istatistik paket programinda gerceklestirilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin sosyodemografik oOzellikleri sayr ve yiizde dagilimlar1 olarak
verilmistir. Bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine gore, Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi-Kadin Formu ve Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamalarimni
incelemek amaciyla normal dagilima uygunluk analizleri yapilmis ve verilerin
normal dagilmadigi belirlenmis ve nonparametrik testler (Mann Whitney U ve

Kruskal Wallis) kullanilmistir. Kadimlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi-
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Kadin Formu ve Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi
incelemek icin korelasyon analizi yapilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05

anlamlilik diizeyi temel alinmistir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Veriler, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.11.2017 tarih ve 258
sayili karar1 (EK 5) ile arastirmanin yiiriitiildiigii T.C. Saglik Bilimleri Universitesi
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (EK 6) yazili izinler alindiktan
sonra, arastirmaya katilan bireylerden yazili onami (EK 7) alinarak toplanmuistir.
Katilimcilara veri toplamaya baslamadan Once arastirmanin amaci ve arastirma
siireci ile ilgili arastirmaci tarafindan bilgi verilmistir. Ayrica arasgtirmada veri
toplama araci olarak kullanilan Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi’nin Tiirkge
gecerlik giivenirlik calismasimi yapan Tugrul’dan ve Dyadik Cift Uyum Olgegi’nin
Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasini yapan Fisiloglu’ndan elektronik posta yolu ile

Ol¢ek kullanim izinleri alinmustir.

3.10. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmaya maddi destek veren kurum ya da kurulus bulunmamaktadir.
Arastirmada kullanilan anket formlarinin c¢ogaltilmast 1ile 1ilgili harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dortbaslik altinda incelenmistir. Bu

basliklar sunlardir:

¢ Kadinlarin sosyodemografik ve infertilite dykiilerine iliskin 6zellikleri,

e Kadmlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum
Olgegipuan ortalamalari,

e Kadmlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum
Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski

e Kadinlarin demografik 6zelliklerine ve infertilite dykiilerine gére Golombok-

Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamalari
4.1. Kadnlarin Sosyodemografik ve Infertilite Oykiilerine Iliskin Ozellikleri

Tablo 1: Kadinlarin SosyodemografikOzellikleri (n=169)

Demografik Ozellikler Ort+Ss Min-Max
Yas ortalamasi (yil) 29.84+3.05 22-37
n %
Egitim Durumu Ortaokul 12 7.1
Lise 92 54.4
Universite 65 38.5
Calisiyor 72 42.6
Cahisma Durumu Calismiyor 97 57.4
Gelir giderden az 58 34.3
Gelir Durumu Gelir gidere denk 98 58.0
Gelir giderden fazla 13 7.7
Var 159 94.1
Sosyal Giivence Yok 10 59
Cekirdek aile 123 72.8
Aile Tipi Genis aile 46 27.2

Tablo 1°de ¢aligmaya katilan kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine iliskin bilgiler
yer almaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 29.84+3.05 y1l olup, %54.4’i lise mezunu,
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%357.4°1 galismiyor, %58’inin geliri giderine denk,%94.1’inin sosyal giivencesi var

ve %72.8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir (Tablo 1).

Tablo 2: Kadinlarin infertilite Oykiilerine iliskin Ozellikleri

Ort+Ss min-max
Evlilik Siiresi Ortalamasi (y1l) 5.394+2.27 2-14
Cocuk Isteme Siiresi Ortalamasi (y1l) 3.46+1.46 1-10
n %
Gecmiste Aile Planlamasi Yontemi Kullanmisg 129 76.3
Kullanma Durumu Kullanmamis 40 23.7
Infertilite Nedeni Kadin 47 27.8
Erkek 52 30.8
Nedeni bilinmeyen 70 41.4
Infertilite Tipi Primer 144 85.2
Sekonder 25 14.8

Calismaya katilan kadinlarin evlilik siiresi ortalamas1 5.39+2.27 yil ve ¢ocuk isteme
stiresi ortalamasi ise 3.46+1.46 yildir. Kadmlarin %76.3’ii ge¢miste bir aile
planlamas1 yontemi kullanmadigini, %41.4’i infertilite nedenini bilmedigini ve

%85.2’s1 primer infertilite tanisina sahip oldugunu bildirmistir (Tablo 2).
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4.2. Kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum

Olcegi Puan Ortalamalar

Calismaya katilan kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik
Cift Uyum Olgegi toplam ve alt dlgek puan ortalamalar1 Tablo 3’de yer almaktadir.
Kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puan ortalamas1 5.30+1.47
olup, Siklik alt dlgegi puan ortalamasi 4.72+0.87, Iletisim alt 6lgegi puan ortalamasi
5.10£1.74, Doyum alt 6l¢egi puan ortalamas1 3.91+1.31, Kaginma alt 6lge§i puan
ortalamasi 5.64+1.16, Dokunma alt 6l¢egi puan ortalamasi 7.23+0.79, Vajinismus
alt Olgegi puan ortalamasit 6.37£1.32 ve Anorgazmi alt Ol¢egi puan ortalamasi
4.42+0.76’dir. Kadinlarmm Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi
91.27+19.41 olup, Cift Uyumu alt 6l¢egi puan ortalamasi 39.56+11.13, Cift Doyumu
alt dlcegi puan ortalamasi 31.56+5.63, Sevgi Gosterme alt Olgegi puan ortalamasi

7.86+2.12 ve Ciftlerin Baglilig: alt 6lgegi puan ortalamasi 12.27+2.86 dir (Tablo 3).

Tablo 3: KadinlarinGolombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi ve Dyadik Cift Uyum

Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

Ort+Ss Min-Max
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Toplam Puan 5.30+1.47 1-9
Siklik 4.72+0.87 3-8
fletisim 5.10+1.74 1-9
Doyum 3.91+1.31 1-9
Kagmma 5.64+1.16 1-8
Dokunma 7.23+0.79 5-9
Vajinismus 6.37£1.32 3-9
Anorgazmi 4.42+0.76 2-7
Dyadik Cift Uyum Olcegi Toplam Puan 91.27+£19.41 24-141
Cift Uyumu 39.56+11.13 0-65
Cift Doyumu 31.56+5.63 10-45
Sevgi Gosterme 7.86£2.12 0-12
Ciftlerin Baglilig 12.27+£2.86 3-19

30



4.3. KadmnlarinGolombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi ve Dyadik Cift Uyum
6lg:egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi ile Dyadik Cift Uyum Olgegi arasindaki iliski yer almaktadir.
Calismaya katilan infertil kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam
puan ortalamalari ile Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.65, p=0.00). Bu sonug
caligmaya katilan primer infertilite tanist1 alan kadinlarin evliliklerinde ¢ift
uyumlarmin artmasiyla, cinsel iliski veya islevlerde bozulmay1 daha az yasadiklarini
gostermektedir. Ayrica kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi alt dlgek
puan ortalamalar1 ile Dyadik Cift Uyum Olgegi alt 6lgek puan ortalamalari arasinda
da negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 4:Kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Golombok-Rust  Cinsel Dyadik Cift Uum Olcegi
Doyum Olcegi Toplam Puan Ort. Cift Uyumu Cift Doyumu Sevgi Gosterme Ciftlerin Baghhg:
(91.27+19.41) (39.56+11.13) (31.56+5.63) (7.86+2.12) (12.27+2.86)

Toplam Puan Ort r=-0.65 r=-0.54 r=-0.69 r=-0.61 r=-0.48
(5.30+1.47) p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Sikhik r=-0.52 r=-0.40 r=-0.59 r=-0.50 r=-0.45
(4.72+0.87) p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Tletisim r=-0.46 r=-0.32 r=-0.54 r=-0.38 r=-0.49
(5.10+1.74) p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Doyum r=-0.68 r=-0.57 r=-0.70 r=-0.64 r=-0.54
(3.91+1.31) p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Kag¢inma r=-0.55 r=-0.47 r=-0.58 r=-0.54 r=-0.33
(5.64+1.16) p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Dokunma r=-0.54 r=-0.47 r=-0.55 r=-0.52 r=-0.37
(7.23+0.79) p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Vajinismus r=-0.32 r=-0.27 r=-0.35 r=-0.32 r=-0.17
(6.37+1.32) p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Anorgazmi r=-0.61 r=-0.53 r=-0.62 r=-0.58 r=-0.46

(4.42+0.76) p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00




4.4. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine ve Infertilite Oykiilerine Géore
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olcegi Puan

Ortalamalan

Calisma kapsamina alinan kadinlarin demografik 6zelliklerine gére Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamalarinin
dagilimlar1 Tablo 5’de yer almaktadir. Kadinlarin yas ortalamalar1 ile Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli zayif iliski (r=0.29, p=0.00), Dyadik Cift Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda da negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f

iliski (r=-0.37, p=0.00) vardir (Tablo 5).

Calismaya katilan kadinlarin egitim durumlari, sosyal glivence varligi ve aile
tiplerine gdre Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegive Dyadik Cift Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0.05) (Tablo 5).

Kadinlarin galigma durumlarina gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken (p>0.05), calisan kadinlarin
(95.34+20.11) calismayanlara gore (88.25+18.41) Dyadik Cift Uyum Ocegi toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir (z=2.38, p=0.01) (Tablo 5).

Kadnlarin gelir durumlarina gore ise Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0.05). Fakat gelir durumuna gore kadinlarin
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu (x*=10.80, p=0.00) ve farkin da geliri-giderinden az olan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Goére Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olcegi Puan Ortalamalari

Degiskenler Golombok-Rust Cinsel Dyadik Cift Uyum
Doyum Ol¢egi Puan Olgegi Puan

Ortalamasi Oratalamasi
(5.30+1.47) (91.27£19.41)

Yas ortalamasi (y1l) r=0.29 r=-0.37

p=0.00 p=0.00

Egitim Durumu

Ortaokul 4.91+1.56 88.91+10.76

Lise 5.53+1.45 89.24+18.31

Universite 5.04+1.46 94.58+21.79

X 5.47 5.60

p 0.06 0.06

Calisma Durumu

Caligiyor 5.08+1.36 95.34+20.11

Calismryor 5.46+1.54 88.25+18.41

z -1.66 2.38

p 0.09 0.01

Gelir Durumu

Gelir giderden az 5.79+1.69* 87.12+19.17

Gelir gidere denk 5.03+£1.30 93.07+19.22

Gelir giderden fazla 5.15+1.21 96.23+20.24

x? 10.80 3.36

p 0.00 0.18

Sosyal Giivence

Var 5.33+1.49 90.88+19.53

Yok 4.80+1.03 97.44+17.09

z -1.21 -0.95

p 0.22 0.34

Aile Tipi

Cekirdek aile 5.17+1.45 91.40+1.84

Genis aile 5.63+1.51 90.93+2.41

z -1.98 -0.57

p 0.05 0.56

*Kadmlar arasindaki gelir durumuna gére Dyadik Cift Uyum Ogegi toplam puan

ortalamasi arasindaki fark geliri giderinden az olan gruptan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 6: Kadinlarin infertilite Oykiilerine Gére Golombok-Rust Cinsel Doyum

Olcegi ve Dyadik Cift Uyum Olcegi Puan Ortalamalar

Degiskenler Golombok-Rust Cinsel  Dyadik Cift Uyum
Doyum Olcegi Puan Olcegi Puan
Ortalamasi Ortalamasi
Evlilik Siiresi Ortalamasi (yil) r=0.29 r=-0.42
p=0.00 p=0.00
Cocuk Isteme Siiresi Ortalamasi r=0.22 r=-0.30
(y1) p=0.00 p=0.00
Gecmiste Aile Planlamas1 Yontemi
Kullanma Durumu
Kullanmis 5.42+1.42 89.50+19.59
Kullanmamis 4.90+1.59 96.97+17.88
z -1.98 -2.14
p 0.04 0.03
Infertilite Nedeni
Kadin 5.14+1.58 95.40+17.09
Erkek 5.13+1.46 94.17+20.17
Nedeni Bilinmeyen 5.30+1.47 86.34+19.48*
x? 2.38 8.70
p 0.30 0.01
Infertilite Tipi
Primer 5.25+1.53 92.21+20.62
Sekonder 5.60+1.11 85.88+8.31
z -1.07 -2.26
p 0.28 0.02

*Kadinlarn infertilite nedenlerine gore Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamalar:

arasindaki fark nedeni bilinmeyen infertilitesi olan kadinlardan kaynaklanmaktadir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin infertilite dykiilerine gére Golombok-

Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimlar1 Tablo 6’da yer almaktadir. Kadinlarin evlilik ve c¢ocuk isteme siiresi
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ortalamalar1 ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f iligki (r=0.29, p=0.00; r=0.22,
p=0.00), Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda da negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski (r=-0.42, p=0.00; r=-0.30, p=0.00) vardir
(Tablo 6).

Calismaya katilan kadinlarin ge¢miste aile planlamasi kullanma durumuna
gore Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (z=1.98, p=0.04) ve Dyadik Cift Uyum
Olgegi (z=-2.14, p=0.03) toplam puan ortalamalar1 arasinda fark vardir. Bu sonuca
gore gecmiste aile planlamasi kullanan infertil kadinlarin daha fazla cinsel sorun

yasadiklar1 ve ¢ift uyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Kadinlarin infertilite nedenlerine gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken (p>0.05), Dyadik Cift Uyum Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark vardir (x*=8.70, p=0.01) ve bu
farkin da nedeni bilinmeyen infertilitesi olan kadinlardan kaynaklandig:

belirlenmistir (Tablo 6).

Infertilite tipine gore calismaya katilan kadmlarm Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0.05). Fakat primer
infertilite tanis1 alan kadinlarin Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamalari
sekonder infertil kadinlara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-2.26, p=0.02)(Tablo 6).
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5. TARTISMA

Infertilite sorunu yasayan kadimnlarin cinsel islev durumu ve ¢ift uyumu
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢calismadan elde edilen bulgulara gore

tartisma dort baglik altinda toplanmistir. Bu basliklar sunlardir:

e Kadinlarin sosyodemografik ve infertilite Oykiilerine iliskin 6zelliklerinin
incelenmesi

e Kadmlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum
Olgegipuan ortalamalarinin incelenmesi

e Kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

e Kadinlarin demografik 6zelliklerine ve infertilite 6ykiilerine gére Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum Olgegi puan ortalamalarimin

incelenmesi

5.1.Kadmlarin Sosyodemografik ve Infertilite Oykiilerine iliskin Ozelliklerinin

Incelenmesi

Calismaya katilan kadimnlarin yas ortalamasi 29.84+3.05 olarak saptanmistir.
Infertil kadinlar ile yapilmis arastirmalarda benzer sonuglar elde edilmistir.
Teskereci’nin ¢alismasinda kadmlarin  yas ortalamasi 31.04+5.26, Tasg1 ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 30.42+5.20, Haliloglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
29.56+5.62 yil olarak belirlenmistir (86,35,87). Literatiirde fertilite hizinin erkekte
40 yasindan sonra, kadinda ise 30 yasindan sonra diismeye basladigi ve yas ile
fertilite hiz1 arasinda ters orant1 oldugu vurgulanmaktadir (62,88). Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi(TNSA-2013) verilerine gore ise dogurganligin en yiiksek 25-29
yaglar arasinda oldugu bildirilmektedir (36). Calismamizda kadnlarin yas
ortalamasinin 29.84+3.05 yil olarak belirlenmesiyle ¢iftlerin fertilite hizi agisindan
yas faktOrlinlin Oneminin farkinda olduklar1 ve erken yasta tedavi arayisinda

olduklar1 sdylenebilir.
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Arastirma kapsamindaki kadmlarin  egitim  diizeylerine bakildiginda
%354.4’nlin lise mezunu ve %38.5’inin {iniversite mezunu oldugu saptanmistir.
Yapilan calismalar incelendiginde, infertilite tedavisi alan kadinlarda lise ve iizeri
egitim seviyesine sahip olma oranlarinin %37 ile %83 arasinda degistigi
gozlenmektedir (15,38,12,85,90,91,92,93,95). Egitim diizeyi, infertilitenin ve
tedavisinin algilanmasi, bireylerin infertilitenin getirdigi sorunlarla bag etme diizeyini

etkilemesi agisindan 6nem tagimaktadir (94).

Kadinlarin ¢alisma durumlart incelendiginde biiylik ¢ogunlugunun (%57.4)
ev hanimi oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina paralel olarak; Algil’iin
calismasinda kadinlarin %77’sinin ev hanimi oldugu, Kus’un calismasinda ise bu
oranin %79.9 oldugu bildirilmistir (94,96). Ulkemizde kadinin ¢alisma yasami egitim
seviyesine gore degismekle birlikte toplumsal yasam bigimi biiylik dlgiide erkegin
eve gelir getirdigi, tek kazananli aile modeline dayanmaktadir. Biitiin bunlar kadin is
giici oraninin iilkemizde diisiik olmasini etkileyen baslica sebepler arasinda
sayilabilir. Ulkemizdeki bu durumun ise calisma sonuglarina yansimis oldugu

disiiniilmektedir (97).

Caligmaya katilan infertil kadinlarin %58’inin gelirinin giderine denk oldugu
ve %94.1’inin sosyal giivencesinin bulundugu goriilmiistiir. Literatlirdeki bulgular bu
caligmanin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Cetisli ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin %55.4’1intin, Teskereci’nin ¢alismasinda %40’ 1nin, Algiil’tin
caligmasinda ise %50’sinin gelirinin giderine esit oldugu bildirilmistir (16,86,96). Bu
caligmada arastirmanin yiiriitiildiigi bolgenin Tiirkiye’'nin geligsmis bir sanayi bolgesi
olmasmin bu sonucu dogurdugu diisiiniilmektedir. Tedavi masraflarinin yiiksek
oldugu infertilite tedavisinde, ekonomik faktdrler tedaviye basvuran kisiler ig¢in
onemli bir stres kaynagi olmaktadir. Bu nedenle kisilerin herhangi bir sosyal
giivencesinin olmasi ve tedavi masraflarinin karsilanmasi, tedavilerinin devamliligi
acisindan biiylilk Onem tasimaktadir. Calismaya katilan kadinlarin sosyal
giivencesinin yiiksek bulunmasinin nedeninin, sosyal giivencesi olmayan kisilerin
tedavi masraflarinin ¢ok yiiksek maliyetli olmasi nedeniyle tedaviye bagvurmamalari

ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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Calisma kapsaminda kadinlarin evlilik siiresinin  5.39+£2.27 yil oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki bulgular bu ¢alismanin bulgular ile benzerlik gosterdigi
gibi, benzerlik gostermeyen caligmalarda mevcuttur. Kus’un caligmasinda infertil
kadinlarin evlilik siiresinin 4.7943.10 yil oldugu, Kir¢o’nun aragtirmasinda %52.7
oraninda evlilik siiresinin alt1 y1l ve iizeri oldugu, Chachamovich ve arkadaslarinin
calismasinda infertil kadin ve erkeklerin evlilik stiresinin 9.13+4.7 yil oldugu,
Bayram’in ¢alismasinda %65.5’inin 5 yil tizeri evlilik siiresi oldugu, Drosdzol ve
Skrzypulec ¢aligmasinda infertil kadinlarin evlilik siiresinin 5.9+4.1 yil oldugu,
Keskin ve Babacan Giimiis’lin ¢alismasinda ise %47 sinin evlilik siiresinin bes yilin
altinda oldugu belirtilmistir(3,8,94,98,115,116).Giincel litaratiirler ¢alisgmamiz ile

uyumlu bulunmustur.

Kadinlarin aile tiplerine bakildiginda %72.8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularina benzer olarak, Oguz’un ¢aligmasinda
cekirdek aile tipinin %81.6 oraninda oldugu belirtilmistir (23). Calismanin
Tiirkiye’nin batisinda, biiyliksehirde ve il merkezinde yiriitiilmiis olmasinin, aile
tipine etki eden bir faktor oldugu diistiniilmektedir. Ayrica son yillarda Tiirkiye’deki
geleneksel aile yapisinin ¢ekirdek aile yapisina dogru degisim gosterdigi de

bilinmektedir.

Calismamizda g¢ocuk isteme siiresinin ortalamasinin 3.46+£1.46 yil oldugu
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde tedavi siiresinin ¢aligmalarin  biiyiik
¢ogunlugunda bes yil ve altinda oldugu gorilmistir (3,94,98,99,100). Toplum
tarafindan kadina ytiklenen en 6nemli rollerden birisi olan annelik rolii, evlenmenin
gerceklesmesi ile en kisa silirede yerine getirilmesi gereken bir rol olarak
goriilmektedir. Caligmaya katilan kadinlarin evliliklerinin ilk yillarinda ¢ocuk sahibi

olmak istemelerinin toplumsal baski ile iliski olabilecegi diistintilmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %85.2’nin (n=144) primer infertil oldugu
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore tedaviye basvuran sekonder
infertil oranmin diisiik olmasinin, sekonder infertil bireylerde tedavilerin iicretli

olmasi ile iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismada kadinlarin %41.4’{iniin infertilite nedenini bilmedigi belirlenmistir.

Unal ve arkadaslarinin calismasinda %38.7’sinin infertilite nedeninin bilinmedigi

39



(101). Heredia ve arkadaslarinin ¢alismasinda infertilite nedeninin %62.5 oraninda
erkek kaynakli oldugu (102), Uner’in ¢alismasinda ise %40.6 oraninda kadinlardan
kaynaklandigini(103), Chachamovich ve arkadaslar1 ise infertilite nedenini %65
kadin faktorlii, %47 erkek faktorli, %23.3 hem kadin hem erkek faktorli, %27
nedeni agiklanamayan infertilite olarak belirlemistir (116). Genel olarak infertlite
nedenleri ve oranlart %40-50 kadin kaynakli, %30-40 erkek kaynakli, %10-15
nedeni agiklanamayan infertlite olarak litaratiirlerde yerini almaktadir (85). Literatiire
bakildiginda infertilite nedenleri ¢esitli kaynaklarda ve arastirmalarda farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin nedeni ¢alismanin yapildigi topluma, hasta

gruplarinin 6zelliklerine ve hastanenin hizmet alanina gore degisebilmektedir (117).

5.2. Kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Dyadik Cift Uyum

Olgegi Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Infertilite sorunu yasayan kadinlarda cinsel islev durumu ve ¢ift uyumu
diizeylerinin degerlendirilmesini amaglayan bu ¢alismada, Dyadik Cift Uyum 6lgegi
puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Sen ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yiiriitilen ve primer infertil kadinlarda eslerarasi uyumun incelendigi
calismada da, bu c¢alismaya benzer olarak ¢ift uyumunun iyi diizeyde oldugu
belirlenmis ve ¢ift uyumunun yiiksek bulunmasinin nedeni olarak infertilitenin tedavi
slirecinin ve sebep oldugu krizin uzun yillar paylasilmasi, ortak alinan kararlar,
tutumlar ve duygulanimlarin paylasilmasi ile ¢ift iliskilerinin giiclenmesi olarak
gosterilmistir (12). Ayni sekilde Bodur ve arkadaslarinin primer ve sekonder
infertilite tanis1 alan ¢iftlerin uyumunu ve etkileyen faktorleri inceledikleri
caligmalarinda da infertil kadinlarda ¢ift uyumu diizeyi yiiksek bulunmustur (104).
Valsangkar ve arkadaglarinin infertil kadinlarda infertilitenin evlilik, cinsel doyum ve
yagam kalitesi iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; infertil kadinlarin ¢ift
uyumunun ytiksek oldugu bulunmus ve neden ise infertilitenin ¢iftlerin birbirlerine
olan desteklerini arttirmasi, esleri yakinlastirmasi ve evliligin gelisimine katk1
saglamasi olarak gosterilmistir (105). Benzer sekilde yapilan ¢aligsmalarda da infertil
ciftlerin ¢ift uyum oOlgegi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(106,107). Bu calismada giincel literatiire benzer bulgular elde edilmesinin sebebi;

infertilitenin ¢iftleri yakinlastirmasi ve kararlarin ortak verilmesi ile birbirlerine olan
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destegin artmasi sonucu ¢ift iliskilerinin gelisimine katkida bulunmasi olarak

gosterilebilir.

Diger taraftan Monga ve arkadaslarinin ¢alismasinda infertil kadinlarin ¢ift
uyum diizeyleri diisiik olarak bulunmustur (108). Giile¢ ve arkadaslarinin tedaviye
basvuran primer infertil ¢iftler ve kontrol grubundaki ¢iftlerin depresyon, ¢ift uyumu,
cinsel doyumlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ise primer infertil kadinlarin ¢ift
uyum diizeyi diisiik bulunmustur(13). Benzer olarak Cetisli ve arkadaslarinin primer
infertil kadinlarin cinsel doyumunu ve ¢ift uyumunu degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada da ¢ift uyumu diisiik bulunmus; kadinlarda yasanan sugluluk,
stres, kaygi ve toplumsal baskinin giftler arasinda problemler yasanmasina ve

evlilikte ¢ift uyumlarinin bozulmasina sebep olabilecegi belirtilmistir (16).

Yapilan bu arastirmada cinsel hayatin niteligini degerlendiren GRCDO toplam
puanlarinda ve iletisim, kacinma, dokunma ve vajinismus alt Slgeklerinde sorun
oldugu belirlenmistir. Infertilite tanis1 sonrasi kadinlarm %58.3’{inde cinsel istekte

azalma olurken, %18.7’sinde cinsel istekte artmadan bahsedilmektedir (119).

Cinsel iligkide partnerlerin beklentilerini sdylemesi ve karsilikli olarak
isteklerini belirtmesi cinsel doyum igin ¢ok dnemli bir etkendir (67). Cinsel iletisim,
cinsel islev bozukluklarinda biiylik rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalar cinsel
iletisim eksikliklerinin cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisinde ve devam
etmesinde onemli bir etken oldugunu, hatta tedavi sonuclarii da etkileyebildigini
gostermektedir (118).Babin ¢alismasinda bireylerin cinsellik ile ilgili sézel veya
sozel olmayan iletisimi saglamalarinin, kendilerine olan giiveni ve cinsel doyumu
artirdigini tespit etmistir (109). Cetisli ve arkadaslarinin g¢aligmasinda kag¢inma,
dokunma, vajinismus alt Ol¢eklerinde, Karlidere ve arkadaslarinin caligmasinda
siklik ve kaginma alt Olgeklerinde, Giileg ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise
anorgazmi ve vajinismus alt Olceklerinde sorun saptanmustir (13,16,110). Ayrica
Karlidere ve arkadaslarinin ¢alismasinda kontrol grubunda bulunan kadinlar,
infertilite grubundaki kadinlara kiyasla, genel cinsel islevsellik, doyum, siklik ve
kaginma alt boyutlarinda daha ¢ok problem tanimlamislardir. infertilite grubunda
daha az yakinmanin olmasmin sebebi olarak, infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinde

amag iireme olsa bile detayli olarak tedavi ekibi tarafindan sorgulanmalari, dogrudan
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ya da dolayli olarak bilgilendirilmeleri veya daha aktif bir cinsel hayata
yonlendirilmeleri olarak gosterilmistir (110). Bu g¢alismada da kadinlarin
zamanlanmis cinsel iliskide bulunmalari, iliskide lireme amacinin olmasi, kendilerini
baski altinda hissetmeleri sebebiyle kadinlarda daha ¢ok iliskiden kaginma, cinsel
istek kaybi ve vajinismus seklinde kendini gosteren cinsel disfonksiyon meydana

gelmis olabilir.

5.3. Kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi ve Dyadik Cift Uyum

Olcegi Puan OrtalamalariArasindaki iliskinin Incelenmesi

Caligmaya katilan infertil kadinlarin evliliklerinde ¢ift uyumlarmin yiiksek
bulunmasiyla, cinsel iliski problemleri veya islevlerinde bozulmayr daha az
yasadiklar1 saptanmis, c¢ift uyumu ile cinsel doyum arasinda orta diizeyde iliski
bulundugu belirlenmistir (r=-0.65, p=0.00).Cetisli ve arkadaslari, Valsangkar ve
arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismalarda da cinsel doyum ve ¢ift uyumu arasinda
iligki saptanirken, Giileg ve arkadaslari, Monga ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismalarda cinsel doyum ve ¢ift uyumu arasinda iliski bulunmadig bildirilmistir
(16,13,105,108). Infertilite evlilik ve dolayisiyla cinsel hayat1 etkileyen bir
durumdur. Cinsellik ve cinsel aktivite, esler arasindaki iliskide, yakinlik ve
samimiyet hislerinin  sergilenmesinde 6nemlidir. Cift uyumundaki 6nemli
etmenlerden birininde cinsel uyum oldugu bildirilmektedir (16,21,109). Toplumlarda
cocuk sahibi olmak kadin ve erkek igin cinsel giiciin bir belirleyicisi olabilmekte ve
ayrica ciftler i¢in cinsellik seksten zevk almaktan ¢ok bir ¢ocuk iiretmekle Slgiiliir
hale gelebilmektedir. Bu durum kadinlar agisindan 6ziir olarak algilanmakta, tan1 ve
tedavi uygulamalar sirasinda meydana gelen anksiyete ve depresyondan kaynakli
olarak olarak bireyler arasinda iletisim problemleri ortaya ¢ikabilmektedir
(13,16,15,62). Bu c¢alismada cinsel doyum ve ¢ift uyumu arasinda iliski
bulunmasinin nedeninin infertilitenin ciftler arasi iletisimi ve uyumu, cinsel islev

durumunun etkilemesi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
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5.4. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine ve Infertilite Oykiilerine Gore
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi ve Dyadik Cift Uyum Olcegi Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Calismada kadinlarin yas ortalamalari arttik¢a cinsel doyumlarinda artma fakat
cift uyumlarinda azalma oldugu belirlenmistir. Cetisli ve arkadaglarimin yaptig
calismada kadinlarin yas ortalamalarma ile DCUO ve GRCDO puan ortalamalari
arasinda iliski saptanmamustir (16). Kadinlarda anksiyete sirasinda artan sempatik
aktivitenin, parasempatik sinir sistemini inhibisyonu sonucu genital vazokonjesyonu
bozmasi ile cinsel  uyarinin bozuldugu ve sonucunda cinsel  disfonksiyon
bozukluklarina neden oldugu belirtilmektedir (113). Bunun yani sira yas ve
infertilite siiresi arttikga, esler arasindaki suglamalar ve evlilik uyumlarinda
bozulmalar belirginlesebilmekte ve esler arasindaki sevgi baglar1 zayiflayarak, cift
iligkisi bozulabilmektedir (62). Calismada literatiiriin aksine, kadinlarin yas
ortalamalarinin artmasi ile cinsel doyumlarinda artis, fakat ¢ift uyumlarinda azalma

olmasinin bu nedenlerle iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Kadmlarin ¢alisma durumlarma gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, c¢alisan kadinlarin ¢ift
uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sen ve arkadaslarinin primer infertil
kadinlarda eslerarasi uyumu incelemek amaciyla yiiriittiikleri calismada, c¢alisan
kadinlarin ¢ift uyumlarinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir (12).
Literatiirdeki diger calismalarda da, calisan ve gelir durumu yiiksek kadinlarda
evlilik uyumunun arttig1 saptanmistir (104, 114). Bireylerin ozellikle de kadimnlarin
calistig1 is yerinde yeni bir seyler iireterek toplumda statli kazanmasi, kendini verimli
hissetmesi psikolojik sagligint olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica ekonomik
anlamda kendini 6zgiir hissetmesini saglamaktadir (59). Bu dogrultuda ¢aligmaya
katilan, infertilite sorunu yasayan, ¢alisan kadinlarin ¢ift uyumlarinin daha yiiksek
olmasinin, ¢alisma hayatinin psikolojik sagliklarini olumlu yonde etkilemesi ve bas

etme becerilerini gelistirmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismadaki kadinlarin  gelir durumlarina goére ¢ift uyumlarinda fark
bulunmazken geliri-giderinden az olan kadinlarin cinsel doyumlarinin daha fazla

oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda Tashbulatova’nmin (2007) yaptig
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caligmada infertilite grubunun yarisindan fazlasinin diisikk gelirli oldugu ve gelir
durumu arttik¢a cinsel islev sorunlarinda iyilesme meydana geldigi bildirilmektedir
(25).Sili’de yapilan arastirmaya gore ise bireylerin diisiik, orta ve yiiksek gelir
diizeyine sahip olmasi ile cinsel doyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik ortaya
cikmistir. Arastirmaya gore diisiik gelir diizeyine sahip olan bireylerin daha az cinsel
doyum yasamakta olduklari bulunmustur (120). Ancak bir baska ¢alismanin
sonuglari, bireylerin cinsel doyum toplam puanlarinin aylik gelir diizeylerine gore

degisiklik gostermedigi yoniindedir (121).

Literatiiriin aksine bu calismada gelir durumuna gére kadinlarin GRCDO
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark oldugu ve farkin da geliri-
giderinden az olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular o6zellikle tedavi masraflar1 dolayisiyla ekonomik olarak giiclilkk g¢eken
ciftlerin cinselliklerini sadece c¢ocuk sahibi olmak iizerine odaklamalari, cinsel

isteklerini ve cinsel tatminlerini ikinci plana atmalar1 sonucuna baglanabilir.

Calismada infertil kadinlarin evlilik ve ¢ocuk isteme siireleri arttik¢a cinsel
islev durumlarinda artma fakat ¢ift uyumlarinda azalma belirlenmistir. Cetigli ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ciftlerin evlilik siireleri uzadik¢a cinsel doyumlarinin ve
¢ift uyumlarinin arttig1 sonucu elde edilirken, Giile¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise ¢iftlerin evlilik siiresi uzadikga cinsel doyumlarmin azaldig1 saptanmistir (16,13).
Bodur ve arkadaslari, Repokari ve arkadaslart ve Tas¢1 ve arkadaslarinin
calismasinda ¢iftlerin demografik degiskenlere ve evlilik siirelerine gore cift
uyumlar arasinda fark olmadigi saptanmustir (21,89,104). Infertilite tedavisinin
pahali ve uzun zaman alan bir tedavi olmasi ve tedavinin sonucunun belirsiz olmasi
sebebiyle tedavi silirecinde esler kendilerini donem donem veya stirekli koti
hissedebilmektedir. Fakat diger taraftan infertilite tedavi siirecinde amag iireme bile
olsa daha aktif bir cinsel hayata yonlendirilmektedirler (12,62). Bu ¢alisma
sonuglarma gore elde edilen ¢ocuk isteme ve evlilik siireleri uzadikca cinsel islev

durumlarinda artma, fakat ¢ift uyumlarinda azalma sonucu bu nedenlere baglanabilir.

Calismada kadinlarin infertilite nedenlerine gore cinsel doyum diizeyleri
arasinda iliski bulunamazken, nedeni bilinmeyen infertilitesi olan kadinlarin ¢ift

uyumlariin diisilk oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Bodur ve arkadaslarinin
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caligmasinda da kadimlarda ¢ift uyumunun, problemin her iki esten kaynaklandigi
durumlarda en yiiksek ve aciklanamayan infertilite durumunda en diisiik oldugu
belirlenmistir (104). Cocuk sahibi olma yetenegi toplumlarda hala onemli bir
pozisyonda bulunmakta ve bu yetenegin bozulmasindan kadin sorumlu
tutulmaktadir. Her iki este de problem olmasi kadinin yiikiiniin daha hafiflemesine,
sorunun paylasilmasina ve oOzellikle de esi ve esinin ailesi tarafindan daha az

damgalanmasina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.

Infertilite tipine gore calismaya katilan kadinlarin cinsel doyum diizeylerinde
fark bulunmamistir, fakat primer infertilite tanisi alan kadinlarin ¢ift uyumlarinin
sekonder infertil kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan baska bir ¢alismada ise primer ve
sekonder infertilitenin kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan bir fark
yaratmadigr vurgulanmaktadir (101). Ciftler infertilite siirecini bir tehdit gibi
algilayarak birbirlerine daha da yakinlasabilmekte ve infertilite sebebiyle meydana
gelen sorunlari, tedavi ile ilgili kararlari paylasarak Dbirbirlerine destek
saglayabilmektedirler (16,13). Bu c¢alismada da primer infertil ¢iftlerin evliligin
ozellikle ¢ocuk sahibi olma amacini tasidigi toplumumuzda, sekonder infertil giftlere
gore daha yogun hissettikleri baski ve sucluluk duygularini, problem ¢6zme
deneyimleri aracilig ile birbirlerine destek olarak ve birbirlerine yakinlagarak bas

etmeye c¢alistiklart diisiintilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirmada, infertilite sorunu yasayan kadinlarin cinsel islev durumu ve gift

uyumu diizeyleri belirlenmistir.
Yapilan ¢calismadan elde edilen bulgulara gore;

e (Calismamizin yas ortalamasi 29.84+3.05 yil olarak saptanmustir.

e Cogunlugunun lise egitim diizeyinde (%54.4) ve ¢alismiyor (%57.4) oldugu
belirlenmistir.

e Kadinlarin %58’inin geliri giderine denk, %94.1’inin sosyal giivencesi var ve
%72.8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmaistir.

e (Calismaya katilan kadinlarin evlilik siiresi ortalamas1 5.39+2.27 yil ve ¢ocuk
isteme siiresi ortalamasi ise 3.46+1.46 y1l olarak belirlenmistir.

e (Calismadaki kadinlarin%85.2’si primer infertilite tanisina sahip oldugunu,
%76.3’li geg¢miste bir aile planlamasi1 yontemi kullanmadigini, %41.4°
infertilite nedenini bilmedigini bildirmistir.

e Kadmlarin GRCDO toplam puan ortalamast 5.30+1.47 olarak belirlenmistir.

e Kadmlarin DCUO toplam puan ortalamasi1 91.27+19.41 olarak belirlenmistir.

e (Calismaya katilan infertil kadinlarm Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 ve Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(r=-0.65, p=0.00).

e Calisma kapsamindaki kadinlarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi alt
olek puan ortalamalar1 ile Dyadik Cift Uyum Olgegi alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

e Kadmlarin yas ortalamalar ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml zay1f iligki

(r=0.29, p=0.00), Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamalari
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arasinda da negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif iliski (r=-0.37,
p=0.00) vardir.

Calismaya katilan kadinlarin egitim durumlari, sosyal giivence varligi ve aile
tiplerine gére GRCDO veDCUO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktur (p>0.05).

Kadmlarin c¢alisma durumlarma gére GRCDO toplam puan ortalamalari
arasinda fark bulunmazken (p>0.05), calisan kadinlarin (95.34+20.11)
calismayanlara gore (88.25+18.41) DCUO toplam puan ortalamasmin daha
yilksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (z=2.38, p=0.01).

Kadmlarin gelir durumlarma gére ise DCUO toplam puan ortalamalari
arasinda fark yoktur (p>0.05). Fakat gelir durumuna gére kadmlarin GRCDO
toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak fark oldugu (x2:10.80,
p=0.00) ve farkin da geliri-giderinden az olan gruptan kaynaklandig:
belirlenmistir.

Kadmlarmn evlilik ve ¢ocuk isteme siiresi ortalamalar1 ile GRCDO toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif iligki
(r=0.29, p=0.00; r=0.22, p=0.00), DCUO toplam puan ortalamalar1 arasinda
da negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski (r=-0.42, p=0.00; r=-0.30,
p=0.00) vardir.

Calismaya katilan kadinlarin ge¢miste aile planlamasi kullanma durumuna
gore GRCDO (t=1.98, p=0.04) ve DCUOQO (z=-2.14, p=0.03) toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Kadinlarin infertilite nedenlerine gére GRCDO puan ortalamalari arasinda
fark bulunmazken (p>0.05), DCUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark vardir (X2:8.70, p=0.01) ve bu farkin da nedeni bilinmeyen
infertilitesi olan kadinlardan kaynaklandig: belirlenmistir.

Infertilite tipine gore calismaya katilan kadinlarin GRCDO puan ortalamalari
arasinda fark yoktur (p>0.05). Fakat primer infertilite tanis1 alan kadinlarin
DCUO toplam puan ortalamalar1 sekonder infertil kadinlara gore daha

yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (z=-2.26, p=0.02).
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6.2. Oneriler

e Tedavi siirecinde ¢iftlerin birbirlerine olan desteklerinin  Gneminin
vurgulanmast,

e infertil ciftlerde, cift iliskisini ve iletisimini bozacak risk faktdrlerinin
saptanmasi,

e Toplumda cinsel islev sorunlarinin sikligini saptamak ve cinsel islev sorunlari
ile iligkili faktorlerin belirlenmesini saglamaya yonelik ileri ¢alismalarin
yapilmasi,

e Hemsirelerin infertilitede cinsel yasam ve ¢ift uyumu konusunda hizmetici

egitimler ile desteklenmeleri 6nerilebilir.
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OZET

Infertilite Sorunu Yasayan Kadinlarda Cinsel islev Durumu ve Cift

Uyumu Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, infertilite sorunu yasayan kadinlarda cinsel islev durumu ve g¢ift
uyumu diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici arastirma tiiriine uygun
olarak vyiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden
amaglhi Ornekleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Mart-May1s 2018 tarihleri arasinda Tiip Bebek Merkezi’'ne bagvuran, aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan, 169 infertil kadin olusturmustur. Calisma verileri
infertil kadinlar ile yiiz yiize goriisiilerek Birey Tanitim Formu, Golombock-Rust
Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu ve Dyadik Cift Uyum Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Verileri degerlendirmek amaciyla Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi
ve korelasyon analizi kullanilmistir. Calismamizin yas ortalamasi 29.84+3.05 yil
olup, kadnlarin %54.4’niin lise mezunu oldugu ve evlilik siiresinin 5.39+2.27 yil
oldugu bulunmustur. Kadmlarin DCUO toplam puan ortalamas1 91.27+19.41 olup
yiiksektir. GRCDO toplam puan ortalamasi ise 5.30+1.47 olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan infertil kadinlarin Golombock-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam
puan ortalamalari ile Dyadik Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.65, p=0.00). Calismadan
elde edilen sonuglar; primer infertilite tanisi alan kadinlarin evliliklerinde ¢ift
uyumlarinin artmastyla, cinsel iliski veya islevlerde bozulmay1 daha az yasadiklarini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, cinsel islev, ¢ift uyumu
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ABSTRACT

Assessment Of Sexual Satisfaction And Dyadic Adjustment In Women With
Infertility Problems

This study was conducted to determine of sexual satisfaction and dyadic
adjustment of infertile women as descriptive. The sample size was calculated by
using the purposive sampling method of the probabilityless sampling method. The
sample of the study consisted of 169 infertile women who applied to the IVF center
between March and May 2018 and accepted to participate in the study. The study
data were collected by face to face interviews with infertile women using the
information form, Dyadic Adjustment Scale (DAS), and Golombok-Rust Inventory
of Sexual Satisfaction (GRISS). Descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskall
Wallis and corellation analysis were used in analysis of the data. The mean age of
our study was 29.84 + 3.05 years, 54.4% of the women graduated from high school
and mean marriage time was 5.39+2.27. Mean DAS total score of the women was
high (91.27+19.41). Mean GRISS total score of the women was determined
5.30+1.47. It was determined that there was a middle negative correlation between
sexual satisfaction and dyadic adjustment (r=-0.65, p=0.00). The results of the study
suggest that the women diagnosed for primary infertility experience less impairment

in sexual relation or function as their dyadic adjustment increases in their marriage.

Key Words: Infertility, sexual function, dyadic adjustment.
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EK1. BIREY TANITIM FORMU Rumuz:
Anket No:

2. Egitim durumunuz:

a) Ilkokul ve alt1 b) Ortaokul ¢) Lise d) Universite

3. Calisma durumunuz?

a)Calistyor b)Calismiyor

4. Sosyal giivenceniz?

a) Var b) Yok

5. Aylik gelir durumunuz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden az

6. Yasadiginiz yer?

a) i1 b) Ilge c) Koy

7. Aile tipiniz:

a) Cekirdek aile b) Genis aile

8. Kag yildir evlisiniz? ......................

9. Infertilite tanis1 konulmadan dnce dogum kontrol yéntemi kullandiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

10. Ne kadar siire korunmadiginiz halde ¢ocuk sahibi olamadiniz?
11. Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun kime aitti?

a) Bana b)Esime c) Her ikimize d) Nedeni belli degildi
12.Infertilite tipiniz?

a) Primer infertilite b) Sekonder infertilite
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EK 2. GOLOMBOK-RUST CiNSEL DOYUM OLCEGI- KADIN FORMU

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in “higbir
zaman”,“bazen”, “gogu zaman”, “her zaman” seklinde bes cevap sikki yer
almaktadir. Sizden istenilen kendi cinsel yasaminizi gbz oOniine alarak sorulari
cevaplandirmanizdir. Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini
diisiiniiniiz.

3. S6z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ciktigina karar verdikten
sonra, o secenegin altindaki parantezin igine (x) igareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorular1 ictenlikle ve diiriistge cevaplandirmaya Ozen gosteriniz.
Cevaplandirirken, bagkalarinin goriislerini dikkate almadan sadece kendi goriisiiniizii
belirtiniz.

Hicbir
Zzaman
Nadiren
Bazen
Cogu
zaman
zaman

Her

1. Cinsel yasama kars1 ilgisizlik duyar
misiniz?

2. Esinize cinsel iligkinizle ilgili nelerden
hoslanip, nelerden hoslanmadigin1 = sorar
misiniz?

3. Bir hafta boyunca cinsel iliskide
bulunmadiginiz olur mu? (Adet giinleri,
hastalik gibi nedenler diginda)

4. Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?
5. Sizce, sizin ve esinizin On sevismeye
(6pme, oksama vb.) ayirdiginiz zaman
yeterli mi?

6. Kendi cinsel organmizin esinizin cinsel
organinin giremeyecegi kadar dar oldugunu
diistiniir miisiiniiz?

7. Esinizle sevismekten kagimir misiniz?

8. Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)
ulagir misiniz?

9. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan
zevk alir misiniz?

10. Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar
buluyor musunuz?

11. Gerekirse rahatsizlik ve act duymaksizin,
parmaginizi cinsel organinizin ig¢ine sokabilir
misiniz?

12.  Esinizin cinsel organina dokunup
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oksamaktan rahatsiz olur musunuz?

13. Esiniz sizinle sevigsmek istediginde
rahatsiz olur musunuz?

14. Sizin i¢in doyuma (orgazm) ulagmanin
mimkiin olmadigini diisliniir miisiiniiz?

15. Haftada iki defadan fazla cinsel
birlesmede bulunur musunuz?

16. Esinize cinsel iliskinizle ilgili olarak
nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiginizi
sOyleyebilir misiniz?

17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel
organiniza rahatsizlik vermeden girebilir mi?

18. Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve
sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

19. Esinizin cinsel organmiza dokunup
oksamasindan zevk alir misiniz?

20. Esinizle sevigsmeyi reddettiginiz olur mu?

21. On sevisme sirasinda esiniz klitorisinizi
uyardiginda doyuma (orgazma) ulasabilir
misiniz?

22. Sevisme boyunca sadece cinsel birlesme
icin ayrilan siire sizin i¢in yeterli mi?

23. Sevisme swrasinda yaptiklarinizdan
tiksinti duyar misiniz?

24. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel
organinin derine girmesini engelleyecek
kadar dar oldugunu diigiiniir miisiiniiz?

25. Esinizin sizi sevip oksamasindan
hoslanir misiniz?

26. Sevisme sirasinda cinsel organinizda
1slaklik olur mu?

27. Cinsel birlesme anindan hoslanir
misiniz?

28. Cinsel birlesme aninda doyuma
(orgazma) ulasir misiniz?
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EK 3. GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGi- KADIN FORMU
CEVIRI TABLOSU

| DONUSMUS HAM PUAN
PUAN toplam | siklik | iletisim | doyum | kacinma | dokunma | vajinismus | anorgazmi

9 68- 8 8 15-16 | 12-16 11-15 13-16 16
8 60-67 7 7 14 10-11 9-10 11-12 15
7 §3-39 6 6 12-13 8-9 7-8 §-10 14
6 46-52 5 5 10-11 6-7 5-6 6-7 12-13
5 38-45 4 4 8-9 4-5 4 4-5 9-11
4 31-37 3 3 6-7 3 3 3 6-8
3 26-30 2 2 4-5 2 2 2 4-5
2 21-25 1 1 23 1 1 1 1-3
1 0-20 0 0 0-1 0 0 0 0
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EK 4. DYADIK CiFT UYUM OLCEGI

Bir¢ok insanin iligkilerinde anlasmazliklar1 vardir. Liitfen asagida verilen
maddelerin her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlagsma veya anlasamama Ol¢listinii

asagida verilen alt diizeylerden birini secerek belirtiniz.
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1.Aileyle ilgili parasal islerin idaresi

2. Eglenceyle ilgili konular

3. Dini konular

4. Muhabbet sevgi gosterme

5. Arkadaslar

6. Cinsel yasam

7. Geleneksellik (dogru veya uygun
yasam)

8. Yasam felsefesi

9. Anne baba ya da yakin akrabalarla
iligkiler

10. Onemli olduguna inanilan

amaglar, hedefler ve konular

11. Birlikte gegirilen zaman miktari

12. Temel kararlarin alinmasi

13. Ev ile ilgili gorevler

14. Bos zaman ilgi ve ugraslari

15. Mesleki kararlar
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Her zaman

Hemen hemen
her zaman

Zaman zaman

|Ara sira

Nadiren
Hicbir zaman

16. Ne siklikla bosanmayi1 ayrilmayr ya da
iligkinizi bitirmeyi diisiiniir veya tartigirsiniz?

17. Ne siklikla siz veya esiniz kavgadan sonra
evi terk edersiniz?

18. Ne siklikla esinile olan iligskinizin genelde
1yi gittigini diisliniirsiiniiz?

19. Esinize giivenir misiniz?

20. Evlendiginiz i¢in hi¢ pismanlik duyar
misiniz?

21. Ne siklikla esinizle miinakasa edersiniz?

22. Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine
neden olursunuz?

23. Esinizi 6per misiniz?
a) Her glin b) Hemen hemen her giin ¢) Ara sira

24. Siz ve esiniz ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarina birlikte katilirsiniz?

d) Nadiren e) Hi¢bir zaman

a) Hepsine b) Coguna ¢) Bazilarina d) Cok azina e) Higbirine
Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne siklikla gecer?
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25. Tesfik edici fikir aligverisinde bulunmak

26. Birlikte glilmek

27. Bir seyi sakince tartigmak

28. Bir is tizerinde birlikte ¢aligmak

Eslerin bazi zamanlar anlastiklari, bazen anlasamadiklar1 konular vardir. Eger
asagidaki maddeler son birkag hafta i¢cinde siz ve esiniz arasinda goriis farklilig1 veya
problem yarattiysa belirtiniz (Evet veya hayiri isaretleyiniz).

Evet

Hayir

29. Seks i¢in yorgun olmak

30. Sevgi gostermemek
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31. Asagida iligskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki
“mutlu”  bircok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir. iliskinizi genelde
degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinin en iyi sekilde belirtecek olan segenegi
liitfen isaretleyiniz.

( ) Asirt mutsuz () Olduk¢a mutsuz () Az mutsuz () Mutlu

() Olduk¢a mutlu () Asirt mutlu () Tam anlamiyla mutlu

32. Asagida belirtilen climlelerden iligkinizin gelecegi ne hissettiginizi en iyi sekilde
tanimlayan ifadeyi liitfen isaretleyiniz.

() Iliskimin basarili olmasin1 ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim
higbir sey yok.

() Iliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun icin yapabileceklerimin hepsini
yapacagim.

() Iliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun igin payima diiseni yapacagim.
() iliskimin basarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan
daha fazlasini yapamam.

() iliskimin basarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan
daha fazlasini yapmay1 reddederim.

() Iliskim asla basarili olmayacak ve iliskinin yiiriimesi i¢in benim daha fazla
yapabilecegim bir sey yok.
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EK 5. ETIK KURUL iZNi

TG
H IZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI REKTORLUGU

ZMIR arigs inile ;
K‘-\TII‘C[_lEEi Ginizgimsal Olmayan Klinik Arssnomsler Erik Konlo
UNIVERSITESI GIZLI
Sav: : 318299780350.01.04-E.1700085980 011202017
Konu - Girsimsel Olmayan Etik Kurulu

Karan

SaymYrd Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CETISLI
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Dog. Dr. Othan GOKALP
Etik Kurul Bagkans
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EK 6. KURUM iZNi

1ZMIR fL. SAGLIK MUDURLUGU - {ZMIR Lt ARGE VE
SAGLIK INOVASYONU BIRIMI
18042018 17:56 . 77597247 . 619

4 - E 109
y LRRRA
IZMIR VALILIGI 00067370006

11 Saglik Miidiirligi

ey

Say1 1 77597247-619
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Ferda
KABA'nin Arastirma izni Hk.

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Baliimii)

Miidiirligiimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu aragtirmaci Yrd. Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CETISLI'nin danismanhiginda Yiiksek
Lisans Ogrencisi Ferda KABA'nin hazirlamis oldugu-infertilite Sorunu Yasayan Kadinlarda
Cinsel islev Durumu ve Cift Uyumu Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu aragtirma
bagvuru dosyasi incelenmis olup, ¢alismanin S.B.U. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Infertilite Poliklinigi'nde yapilmasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidr,
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
11 Saglik Miidiirii

EKLER:
Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)

Izmir 11 Saghk Mudurloga Bilgi igin:Leyla KARLIDAG
Faks No:0 232 483 3639 Unvan:Uzman

¢-Posta:leyla karlidag@saglik.gov.tr Int. Adresi: Ar-Ge ve Saglik Inovasyon Birimi Telefon No:0 232 441 8111/325

Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 443e43e6-602a-4047-9250-66d4ac18d3dS kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére gavenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 7. ARASTIRMAYA KATILMA ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi “INFERTILITE SORUNU YASAYAN KADINLARDA CINSEL ISLEV
DURUMU ve CIFT UYUMU DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI” bashkli ankete dayali
bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiyilk énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin a1k

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist
veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.
Arastirmaci

(Ad1,Soyadi-Unvani-imzast)

Arastirmanin Amaci:

Bu arasgtirmanin amaci, infertilite sorunu yasayan kadmlarin cinsel islev

durumu ve ¢ift uyumu diizeylerinin belirlemektir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:
Doldurulmasi planlanan anketler;

- Birey Tanitim formu; 12 sorudan olusmaktadir. Anketi dolduran kisilerin
ismi ankette yer almayacaktir.

- Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi; 28 sorudan olusmaktadir.

- Dyadik Cift Uyum Olgegi; 32 sorudan olugmaktadur.

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDIRIZ.....
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