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OZET

INFERTILITE TEDAVISi ALAN KADINLARDA CiNSEL
SORUNLAR VE UMUTSUZLUK DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Durak BACANAK
Yiiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 88 sayfa

Bu arastirma, infertilite tedavisi alan kadinlarda cinsel sorunlar ve umutsuzluk
diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
infertilite tedavisi almak i¢in Malatya da 0zel bir hastanenin tiip bebek merkezine
bagvuran 180 kadin hasta olusturmustur. Veriler; Bireysel Ozellikler Formu, Beck
Umutsuzluk Envanteri (BUE), Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI), Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) ile toplanmustir. Veriler SPSS 20.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Degiskenler arasindaki
iliskilerin istatistiksel olarak incelenmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlhilik diizeyi p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Kadmlarin FSFI toplam puan ortalamasinin 23,50+6,53 oldugu ve 0Olgegin
kesme noktas1 (26,55) dikkate alindiginda %66.1’inin Cinsel Islev Bozuklugu (CIB)
yasadig1 bulunmustur. Kadmlarin CYKO toplam puan ortalamalarinm 61,12+20,12,
BUE puan ortalamalarmin ise 9,26+2,26 oldugu saptanmistir. BUE ile CYKO arasinda
pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,01). BUE ile FSFI arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). CYKO ile FSFI arasinda ise pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,01).

Sonug: Infertilite tedavisi alan kadinlarda cinsel islev bozuklugu yaygindir.
Kadinlarin umutsuzluk diizeyi ile cinsel islev bozuklugu arasinda bir iligki

saptanmazken, umut diizeyi ylikseldik¢e cinsel yasam kalitesinin de gelistigi



belirlenmistir. Bu nedenle tedavi merkezlerinde kadinlarin cinsel yasam kalitesine,
cinselligine ve psikolojik durumlarma yonelik, uygun destekleyici yaklasimlarin

gelistirilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, umut/umutsuzluk, cinsel islev bozuklugu, cinsel

yasam kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL
PROBLEMS AND HOPELESSNESS LEVEL IN WOMEN RECEIVED
INFERTILITY TREATMENT

Durak BACANAK
Master's Thesis
Department of Obstetrics and Gynaecology Nursing, Cumhuriyet University
Advisor: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 88 pages

This study was conducted to investigate the relationship between sexual
problems and hopelessness in women receiving infertility treatment. The sample of the
study consisted of 180 female patients who applied to in vitro fertilization center of a
private hospital in Malatya for infertility treatment. Data were collected by means of
Individual Characteristics Form, Beck Hopelessness Inventory (BUE), Female Sexual
Function Index (FSFI), Sexual Quality of Life Scale-Female (STSQ-C). The data were
evaluated in SPSS 20.0 package program. The data obtained from the measurement
were determined by Kolmogorov-Smirnov test for the normal distribution. Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis variance analysis and correlation analysis were used

for statistical analysis of the relationships between variables.

Significance level was evaluated at p <0.05. The mean FSFI total score of the
women was 23,50 + 6,53 and the cut-off point of the scale (26,55) revealed that 66,1%
had sexual dysfunction (SD). It was found that the total mean scores of women's STSI
was 61,12+20,12 and the mean BUE score was 9,26+2,26. A positive and low level
relationship was found between BUE and SRS (p<0.01). There was no significant
relationship between BUE and FSFI (p>0.05). A positive and high correlation was
found between SESI and FSFI (p<0.01).

Conclusion: Sexual dysfunction is common in women receiving infertility
treatment. While there was no correlation between hopelessness level and sexual
dysfunction of women, it was determined that the higher the level of hope, the higher

the quality of life. For this reason, it has been proposed to develop appropriate

Vi



supportive approaches to the quality of life, sexuality and psychological status of

women in treatment centers.

Key Words: Infertility, hope/hopelessness, sexual dysfunction, quality of sexual life
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite, higbir kontraseptif yontem kullanilmamasina ve diizenli koitusa
karsin (haftada en az iki kez) bir yil siire i¢inde gebeligin ger¢eklesememesi
durumudur (Corapcioglu Ozdemir, 2006). Infertilite, yasami tehdit eden bir sorun
olmamakla birlikte, ciftin ruhsal sagligina ve yasam Kkalitesine yaptigi olumsuz
etkilerden dolay1 bir yasam krizi olarak degerlendirilmektedir (Ugur, 2014). Cocuk
sahibi olmak isteyen ciftlerin yaklasik olarak %10-15’1 infertilite sorunu yagsamaktadir
(Yassa, 2016; Ugur, 2014). Gelismis llkelerde 12 aylik prevalans %3,5 ile % 16,7
arasinda degismekte olup, daha az gelismis iilkelerde ise bu oran %6,9 ile %9,3
arasindadir. Diinyada 72 milyon kadinin infertil oldugu ve bu kadinlardan 40,5
milyonunun ise infertilite tedavisine basvurduklari belirtilmektedir (Yassa, 2016).
Tiirkiye’de infertilite insidans1 %8,5-10 olarak kabul edildiginde 1,5 milyon kadinin
infertilite sorunu yasadigi, bu kadinlar esleriyle birlikte ele alindiginda sorunun 3
milyon kadar insan1 direkt etkiledigi dikkati cekmektedir (Ugur, 2014; Tas¢1 ve ark,
2008). Infertilitenin nedeni %23 oraninda erkek, %49 oraninda kadina ait faktorlere
bagli olmakla birlikte, %28 oraninda da sorunun altinda yatan faktor

aciklanamamaktadir (Pazarbasi, 2016).

Infertilite yalnizca infertil ¢ifti degil, tiim aileyi etkileyen gelisimel bir krizdir.
Yasal olarak bosanma nedeni olmamasina karsin, aile iligkileri lizerindeki olumsuz
etkilerinden dolay1 infertilite genellikle bosanma olaylarinin altinda yatan bir faktor
olabilmektedir. Tiirkiye’de %3 oraninda goriilen ¢ok esli evliliklerin nedeni de
genellikle ilk kadmn esin infertil olmasina baglanmaktadir (Kilig ve ark., 2011).
Hasanpoor ve ark. (2014) uzun siireli infertilite tedavisinin ¢iftlerin iliskisine olan
etkilerini arastirdig1 ¢alismalarinda ciftlerin tedavi siirecinde korku, endise, iiziintii,
yorgunluk, bitkinlik, caresizlik, 1zdirap, gibi duygusal etkilenimler yasadiklarin
saptamislardir. Infertilitenin ¢iftler iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada ise
infertil ciftlerde kaygi diizeyinin fertil ¢iftlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Bahauddin, 2009). Kadin agisindan infertilitenin anlami; doguramama, kontrol kaybi,
eksiklik, kendini kadin toplumunun disinda hissetme, kaygi, depresyon yalniz kalma,

sosyal giivence azligi, sosyal rol eksikligi, memnuniyetsizlik, benlik saygisinda



azalma gibi durumlar olabilmektedir (Kili¢ ve ark., 2011; Lee ve ark., 2001; Cousineau
ve Domar, 2007). Ozellikle gebeligin gerceklesmedigini gdsteren mensturasyonun
baslamasi, bircok kadinin yogun depresif duygular yasamasina neden olabilmektedir

(Tashbulatova, 2007).

Infertilitenin aile yasami icinde etkiledigi diger bir alan ¢iftin cinsel yasamidir.
Cinsellik ve cinsel iglevle ilgili sorunlar toplum genelinde kolay ifade edilmeyen ve
tabu olarak degerlendirilen bir durumdur (Golbasi ve ark. 2014). Bu nedenle infertil
ciftlerin cinsel sorunlar1 hem bireyler tarafindan yeterince dile getirilmemekte, hem de
saglik ¢aliganlar tarafindan genellikle ihmal edilen ve etkili bir sekilde ele alinmayan
bir alan olarak kalmaktadir. Diger taraftan, cinsel sorunlar, ¢ift tarafindan yalnizca
sekstiel diizensizlik olarak algilanabilmekte ve bu ylizden cinsel problemlerin
yayginligt kesin olarak tahmin edilememektedir (Wischmann, 2013). Ancak yapilan
bircok caligma infertilite tanisindan sonra ve tedavi siireci boyunca ¢iftin cinsel
yasaminda sorunlar ortaya ¢iktigini gostermektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Oguz,
2004; Millheiser, 2010; Luk ve Loke, 2014; Bodur ve ark., 2013). Infertilite ile cinsel
islev bozuklugu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada 200 infertil
kadinin %35,5’inde cinsel fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir (Tashbulatova ve
ark., 2013). Keskin ve Babacan Giimiis (2014) kadinlarda cinsel islev bozuklugu
oranini tespit etmek amactyla yaptiklar1 ¢aligmada, primer infertil kadinlarin %64,8’1;

sekonder infertil kadinlarin ise %76,5’inin cinsel sorun yasadigini belirlemislerdir.

Infertil ¢iftlerde cinsel sorunlar etkileyen birgok faktdr vardir. Bir yandan
pahali ve yorucu infertilite tedavileri, diger yandan ¢ocuk sahibi olma yoniindeki
basarisiz girisimler cinsel yasamla ilgili sorunlart etkilemektedir (Bokaie ve ark.,
2015). Birey infertil durumundan dolayr cinsel olarak kendini yetersiz
hissedebilmekte, bu yetersizlik hissi, eslerin birbirine olan ilgisinde ve cinsel
yasamdan memnuniyet diizeylerinde azalmaya sebep olabilmektedir (Valsangkar ve
ark., 2011). Ozellikle siklusun fertil zamanlarinda cinsel iliskide bulunma gerekliligi,
cinsel iligskinin dogalliginin kaybolmasina, cinsel tatminsizliklere, cinselligin ev 6devi
gibi yaganmasina yol agmaktadir (Ugur, 2014). Bu durum infertilite siiresi uzadik¢a
daha belirgin hale gelmektedir. Turan ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda infertil
kadinlarda tedavi siiresinin 3 y1l ve daha uzun olmasininin, cinsel islev bozuklugu i¢in

baslica risk faktorii oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada 40 yas iistii infertil



kadinlarda 40 yas altindakilere gore cinsel islev bozuklugu anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Winkelman ve ark., 2016). Zamanlanmis cinsel iliski, iliskide amacin
gebelik olmasi, belli pozisyonlar1 benimseme gibi durumlar da infertil ¢iftlerin cinsel
sorunlarinin altinda yatan faktorler arasinda yer almaktadir (Uyar, 2015; Algil, 2013).
Infertil kadinlarda cinsel disfonksiyon igin diger risk faktorleri arasinda ise ileri yas,
sekonder infertilite, egitim durumu, gelir diizeyi, evlenme sekli, evlilik ve infertilite

stiresi bulunmaktadir (Kiiglikdurmaz ve Taskiran, 2015).

Infertil ¢iftlerdeki cinsel sorunlarm diger bir nedeni umutsuzluk duygusu
olabilir. Umut, insanin dogasinda bulunan, yalnizlik, sikinti ve aci ¢gekme gibi zor ve
stresli durumlarla basa ¢ikmayi saglayan en degerli kaynaktir. Bireyi motive ederek
gerektiginde birgok seye ulasmasina olanak taniyan bir giictiir (Kargin, 2009).
Umutsuzluk ise genel olarak, kisinin kendisini olumsuz 6zellikler ile tanimlamasi,
gelecek ile ilgili olarak olumsuz beklentiler i¢cinde olmasi, olumsuz yasantilarini
degismez ve genel olarak kabul etmesidir (Keskin ve Babacan, 2014). Kisi
hoslanmadigi deneyimlerin etkisiyle umutsuzluk belirtileri gosterebilir. Bu
deneyimlerin biri de infertilitedir. Infertilite tamsi, ¢ocuk sahibi olma umudunu
azaltmakta, hatta ortadan kaldirmaktadir (Karimi ve ark., 2015). Infertil ciftler bir
gocuga sahip olamayacaklarmi oOgrendiklerinde kendi kaderlerini kontrol etme
yetkisine sahip olmadiklarini hissederek umutsuzluga diisebilmektedir. Basarisizlikla
sonuclanan tedavi sonuglar1 da bireyde bir daha ¢ocuk sahibi olamayacagi diisiincesine
neden olarak umutsuzlugu artirabilir (Keskin ve Babacan, 2014; Yilmaz ve Yesiltepe
Oskay, 2015). Erbil ve ark. (2010)’1n yaptiklar1 bir arastirma sonucunda, infertil
kadinlardaki umutsuzluk diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Gebelik sonucu negatif c¢iktiginda kadinlardaki umutsuzluk kaygi ve su¢lulugun
etkisiyle cinsel arzular azalmakta ve cinsel iligkiye kars1 olumsuz duygular meydana
gelmektedir. Bu duygunun etkisiyle infertil kisiler; dogal bir ihtiya¢ oldugunu
unutarak cinsel iliskide uzaklasabilmekte ve gebelikle sonuglanmadigi i¢in cinsel
iligkiyi gereksiz bulan diislincelere yonelebilmektedir (Faramarzi ve ark.,2014; Bokaie
ve ark., 2015). Bokaie ve ark.’in (2015) ¢ocuk sahibi olma istegi basarisiz olan ¢iftlerin
cinsel iliski isteklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda bu kisilerin ¢ocuk sahibi olmada
basarisiz olduklar1 zaman cinsel iliski i¢in artik istek duymadiklarini, durumu umutsuz

bir olay olarak gordiikleri ve bu yiizden cinsel iliskiden kagindiklarini bildirmislerdir.



Literatiir incelendiginde infertil kadinlarda cinsel sorunlarin yayginlhigin
inceleyen calismalarin oldugu, ancak cinsel sorunlarin umutsuzluk diizeyi ile iliskisini
inceleyen ¢ok az sayida aragtirma oldugu goriilmiistiir. Saglik sorunlarinin 6nlenmesi
icin altta yatan faktorlerin ortaya cikarilmasi, bu faktorlere yonelik miidahalelerin
planlanmas1 6nemlidir. Bu nedenle calisma infertil kadinlarin yasam kalitesini
etkileyen onemli bir faktor olan cinsel sorunlarin umutsuzluk diizeyi ile iliskisini

ortaya koymak amaciyla planlanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma infertilite tedavisi alan kadinlarda cinsel sorunlar ve umutsuzluk

diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmada Cevap Aranan Sorular
1. Infertilite tedavisi alan kadilarda cinsel sorunlarin diizeyi nedir?
2. Infertilite tedavisi alan kadinlarda umutsuzlugun diizeyi nedir?

3. Bireysel faktorler infertilite tedavisi alan kadinlarda cinsel sorunlari ve cinsel

yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyini etkiler mi?

4. Obstetrik Ozellikler infertilite tedavisi alan kadinlarda cinsel sorunlari ve

cinsel yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyini etkiler mi?

5. Infertilite tedavisi alan kadimlarda, cinsel sorunlarla umutsuzluk diizeyi

arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilitenin Tanim ve Tarihcesi

Infertilite, cocuk sahibi olmayi diisiinen ¢iftlerin en az bir yillik siire igerisinde
herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmaksizin, diizenli cinsel iligkiye ragmen
gebeligin gerceklesmemesi ya da slirdiirememesi durumudur (Sen ve ark., 2014). Daha
genis bir tanima gore ise infertilite; 35 yasint doldurmamus ¢iftlerde 1 yillik, 35 yasin
dolduran c¢iftlerde 6 aylik siire igerisinde herhangi bir kontrasepsiyon yoOntemi
kullanilmaksizin, haftada 3-4 kez diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin meydana

gelmemesi veya siirdiiriilememesidir (Uner, 2017).

Infertiliteyi gebeligin gerceklesmesi veya gerceklesmemesi durumuna gore
primer ve sekonder infertilite olarak ikiye ayrilmaktadir. Son 1 wyil iginde
korunmaksizin cinsel iliskide bulunulmasina ragmen gebeligin hi¢ ger¢eklesmemesi
durumuna primer infertilite adi verilirken, daha once gebelik gergeklestigi halde
tekrardan gebe kalamama durumu ise sekonder infertilite olarak adlandirilmaktadir

(Demir, 2016).

Ik caglarda tanrilar tarafindan insanin cezalandirilmasi olarak kabul edilen
infertilitenin tibbi bir sorun, bir hastalik olarak goriilmesi Hipokrat’in ¢alismalarindan
sonra baslamis, ilk defa Misir papiriislerinde infertiliteden bahsedilmistir (Cavusoglu,
2015; Uyar, 2015). Eski dénemlerde iiremenin kaynag: erkek olarak goriilmiis (Uner,
2017), infertil kadinlarin soyun devamliliginm1 saglayamadiklar1 disiiniilerek, bu
kadinlara bosama (Ingiltere Krallig1), iple asilma, sandalyeye baglanarak diri diri
yakilma (Hint kiiltiirii) gibi cezalar verilmistir (Cavusoglu, 2015; Uyar, 2015). Misir
papiriislerinde infertil kadinin gebe kalabilmesi i¢in bir bogayla sembolik olarak cinsel
iliskiye girmesi gerektiginden bahsedilirken, Antik Caglarda Yahudilerde ise
infertilite, Tanr tarafindan cezalandirma ve ilahi bir lanetlenme olarak goriilmiistiir.
Eski Yunan’da infertil kadin, asagilik bir yaratik olarak goriilmekten kurtulamamistir
(Uyar, 2015).

Infertilite MO 4000’li yillardan giiniimiize kadar her toplum ve kiiltiir i¢in
onemli bir olgu olmustur (Algiil, 2013). Infertilite ile ilgili ilk metinler MO 2200-1950

yillarina dayanir. Gebeligin erken tanisi ve kisirligin 6nlenmesiyle ilgili receteler ilk



olarak eski Misir’da kullanilmistir (Ugur, 2014). Hipokrat MO 460-377 kaynaklarinda
uterusun ve semenin gebelik agisindan 6nemini vurgulamis, o devirdeki biiyii ile i¢ ice
gecmis tibbi tedavi anlayisini reddederek rasyonel diisiince ve muhakemeye dayali
yeni bir tibbi sistem gelistirerek infertilitenin tibbi bir sorun oldugunu savunmustur
(Uner, 2017; Uyar, 2015). Soranus fertiliteyi aciklayan ilk kisilerdendir. Infertilitenin
erkek kaynakl1 olabilecegini ilk kez belirten Platon olmustur (Uner, 2017). Aristoteles
ve Platon cinsel birlesmede kadinin déllenme i¢in bir madde yaydigini belirtmislerdir
(Uyar, 2015). Infertilite sorununa ydnelik yapay fertilizasyonla ilgili ilk diisiincelerin
MS 3. yiizyilda yasamis Ibrani filozoflara aittir (Partovi Meran ve Kizilkaya Beji,
2016). Regnier de Graff tarafindan ovum incelenmis ve daha sonra “graff folikiilii”
olarak isimlendirilmistir (Uner, 2017). Insandaki ilk yapay déllenme ise 1776 ve 1799

yillar1 arasinda Hunter tarafindan elde edilmistir (Karaca ve Unsal, 2012).

Infertilite, kadinlar icin bugiin de ge¢miste oldugu gibi damgalayic1 ve
cezalandiric1 bir faktordiir (Uyar, 2015). Gelismemis, kadinin egitim ve sosyal
statiisiiniin geride oldugu, iilkelerde ¢ocuklu olmak, kisilere ayricalik ve itibar
kazandirirken, ¢ocuksuz olmak ise hala tanr tarafindan cezalandirilma olarak kabul
edilmektedir. Gelismis iilkelerde de, egitim diizeylerinin yiiksek olmas1 ve kisilerin
kendilerini daha iyi ifade etmelerine ragmen infertilite sosyal bir damgalanma, utang
verici bir durum olarak algilanmaktadir (Cavusoglu, 2015; Palha ve Lourengo, 2011).
Infertilite problemi; &nceleri kutsal yerleri ziyaret edip, dua etme yoluyla ¢dziilmeye
calisilirken, son 40 yilda iireme saghg ile ilgili gelismelerle birlikte infertilite
tedavisine olan ilgi ve beklenti artmis, imkansiz olarak goriilen infertilite
problemlerinin ¢éziimiinii i¢in ¢esitli tan1 ve tedavi yontemleri gelistirilmistir (Partovi

Meran ve Kizilkaya Beji, 2016; Karaca ve Unsal, 2012; Uner, 2017).

2.1.1. infertilitenin insidans:

Infertilite, yasami tehdit eden bir hastalik olarak smiflandirilmamasina ragmen,
bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen ¢cocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerin yaklasik olarak
%10-15’1ni etkileyen bir sorundur (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Gelismis iilkelerde 12
aylik prevalans %3,5 ile %16,7 arasinda degismekte olup, daha az gelismis lilkelerde
ise bu oran %6,9 ile %9,3 arasindadir. Infertilite %23 oraninda erkek, %49 oraninda

kadina ait faktorlere bagl olmakla birlikte, %28 oraninda da agiklanamayan nedenlere



baglidir (Amanak ve ark., 2014). Bir baska sekilde ifade ile infertilitenin kaynagi kadin
faktorli, erkek faktorlii ve nedeni bilinmeyen infertilite olmak iizere tice ayrilmaktadir

(Kogyigit, 2012).

Tiirkiye’de ¢cocuk sahibi olamayan infertil ¢ift sayis1 2 milyon civarindadir. Bu
ciftlerden sadece 150 bini ¢ocuk sahibi olmak i¢in tedavi gormektedir. Yillara gore
Tiirkiye’de infertilite oranma bakildiginda giderek artis olmaktadir (Uner, 2017).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verileri incelendiginde; hi¢ ¢ocuk
sahibi olamayan (primer infertilite) kadinlarin oran1 %4, evli ¢iftler arasinda infertilite

prevelansi yaklasik %10’dur (Kiigiikdurmaz ve ark., 2015).

Diinyada infertilite farkli iilkelerde farkli oranlarda goriilmektedir ve %5-30
arasinda degismektedir. Sanayilesmis toplumlarda ¢iftlerin %10-15’inin birincil ya da
ikincil infertilite tanis1 aldiklar1 tahmin edilmektedir. Bu oran Afrika iilkelerinde %30-
50’ye yiikselmektedir (Karaca ve Unsal, 2012). Diinyada infertilite oraninin %8-12
arasinda oldugu soylenebilir. Tirkiye’de ise bu oran evli g¢iftlerin %10-20si
arasindadir. Bir bagka deyisle diinyada ortalama her 10 kadindan biri, Tiirkiye’de ise
evli her 6 kadindan biri bu sorunu yasamaktadir (Kogyigit, 2012). Tahminler diinyada
yaklagik 72.4 milyon ¢iftin fertilite sorunu yasadigin1 gostermektedir (Kiigiikdurmaz
ve ark., 2015). Diinyada kadinlarda primer infertilite sikliginin %0.6-3.4 arasinda
degistigi, sekonder infertilitenin ise %8.7-32.6 araligindadir (Demir, 2016). Infertilite
Amerika’da yaklasik 6 milyon ¢ifti etkilemektedir (Kiigiikdurmaz ve ark., 2015).

2.1.2. Etiyoloji

Infertilite nedenleri ¢esitli toplumlar ve Kkiiltiirler arasinda farklilik
gostermektedir. Yas, cinsiyet, giinlik yasam aktiviteleri ve aliskanliklar1 bu
farkliliklar1 desteklemektedir. Genel olarak infertil ¢iftlerin ortak sorunlari; %25
ovulasyon bozukluklari, %25-30 tubal sorunlar, %40 erkek faktoriidiir. %10-15
idiyopatikinfertilitedir (Uner, 2017). Fertil ciftlerin %80-90’1 12 aylik bir siireden
sonra hatta %95’inin 2 yillik bir siireden sonra basarabileceklerinin anlagilmasi

onemlidir. Diger c¢iftler infertilite nedenini belirlemek i¢in arastirilmalidir (Benli,

2010).



2.1.1.1. Kadina Ait Nedenler

Infertilitenin kadma ait nedenlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir

(Yumru ve Ondes, 2011):
e Ovulatuar disfonksiyon ~%40
e Tubal ve pelvik patolojiler  ~%40
e Sik goriilmeyen nedenler (uterin, servikal patolojiler) ~%10

e Aciklanamayan infertilite ~%10

2.1.1.2. Erkege Ait Nedenler

Infertilitenin erkege ait nedenlerini asagidaki gibi siralanmaktadir (Yumru ve

Ones, 2011; Algiil, 2013):

e Seksiiel / Ejakiilatuar disfonksiyon
e Immiinolojik nedenler

e Neden belirlenememis grup

e Izole seminal plazma anormallikleri
e latrojenik nedenler

e Sistemik nedenler

e Konjenital anomaliler

e Kazanilmais testikiiler hasar

e Varikosel

e Aksesuar bezlerin enfeksiyonu

e Endokrin nedenler

e Idiopatik oligozoospermi

e Idiopatik astenozoospermi

e Idiopatik teratozoospermi

e Obstruktif kriptozoospermi

e Obstruktif azoospermi

e Idiopatik azoospermi



2.1.1.3. Nedeni A¢iklanamayan Infertilite

Ovulasyon, fallop tiiplerinin ve sperm parametrelerinin normal olmasi (Sagol,
2015), bir yi1l korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik gelismeyen, tetkik ve
muayenelerinde herhangi bir sorunla karsilasilmayan olgular agiklanamayan infertilite
baslig1 altinda degerlendirilir (Cavusoglu, 2015). Bu ¢iftlere yaklagimda hemen en {ist
diizey yardimci iireme tekniklerinin kullanilmasindan ziyade yasa ve infertilite
siiresine bagli olarak uygun tedavilerin se¢imi ile de basarili sonuglar alinabilmektedir
(Algiil, 2013). Infertil ciftlerin %30’a varan béliimiine bu tan1 konmaktadir (Sagol,
2015).

2.1.3. Infertil Ciftin Degerlendirilmesi

Bir yi1l veya daha uzun siire korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe
kalamayan biitiin ¢iftlere degerlendirme yapilmasi Onerilmelidir, ancak 35 yasin
tizerindeki kadinlarda 6 aylik basarisiz girisimler sonrasit degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. 40 yasin iistiindeki kadinlarda da 6 ay beklenmeden degerlendirme
yapilmalidir (Yassa, 2016). Bunun yani sira endometriozis, pelvik inflamatuvar
hastalik, siipheli konjenital uterin anomali gibi risk faktoérlerinin eslik ettigi vakalarda,
degerlendirme miimkiin oldukca erken yapilmalidir. Infertilite degerlendirilmesinde
birden ¢ok faktoriin etiyolojiye katkida bulunabilecegi akilda tutulmalidir ve
baslangicta kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir (Sagol, 2016).

[k danismada giftlerin ikisinin de katilim1 saglanmali ve miimkiin oldugunca
her muayeneye gelmeleri tesvik edilmelidir. Boylece daha fazla bilgiye erisim
saglanmis olur ve ¢iftin birbirine destek olmalarmma yardimci olur. Detayl
degerlendirmedeki amagc, infertiliteye sebep olabilecek olasi nedenleri saptamak,
nedene gore tedavi basarisi ve siire¢ hakkinda ¢iftleri bilgilendirmek, uygun tedavi
seceneklerini ¢ifte sunmaktir. Verilen danismanlik, hem degerlendirme hem de tedavi
sirasinda devam eden bir siirectir. Biitlin tibbi durumlarda oldugu gibi her infertilite
degerlendirmesi dikkatli ve tam bir dykii ve fizik muayene ile baslamalidir. Oykii ve
fizik muayenede saptanan bulgular infertilitenin olast nedenleri iizerine

odaklanilmasina katk: saglar (Yassa, 2016).



Erkek infertilitesinde son 15 yilda uygulanan teknikler sayesinde hizli ilerleme
saglanmistir. Gegmiste kadin faktorii ilginin odak noktasi iken erkekten kaynaklanan
faktorlerin infertilitenin nadir rastlanan nedenlerinden biri oldugu diistniiliirdii.
Giliniimiizde infertil ciftlerin  %?20-40’inda erkek infertilitesinin eslik ettigi
bilinmektedir. Erkekten elde edilen tek bir sperm hiicresiyle bile gebelik
olusturulabilmektedir (Topgu ve ark., 2017).

2.1.3.1. Kadinin Degerlendirilmesi

Degerlendirmenin  hemen yapilmasi gereken durumlar ise kadinda
oligomenore veya amenore olmasi, kadinda kemoterapi/radyoterapi veya ileri derece
endometriozis Oykiisii, bilinen uterus veya tubal hastalik olmasi ya da siiphesi
bulunmasi, kadin partnerde prematiir ovaryan yetmezlik risk faktorleri (gecirilmis
kapsamli ovaryan cerrahi, otoimmun hastaliklar, sigara i¢imi, ailede erken menapoz

Oykiisli olmasi) bulunmasidir (Yassa, 2016).

Infertilite sikayetiyle basvuran ciftlerde kadim degerlendirme ¢ok detayli bir
sekilde yapilmalidir. Tam bir tibbi, cerrahi ve jinekolojik anemnez almak tan1 koyma
ve tedavi seceneklerini belirlemede dnemli bir yer tutar (Cavusoglu, 2015). Ilk

yapilmasi gereken detayli hikayenin alinmasidir.
Kadinmin degerlendirilmesinde (Cavusoglu, 2015);

e  Menstriiel siklus diizeni, kanama miktari, siiresi, dismenore, disparoni

e  Onceki gebelikler, abortus, kiiretaj, dogum sayis,

e Cinsel iliski siklig1, seksiiel disfonksiyon, vaginusmus

e Kontrasepsiyon dykiisii ve siiresi

e Infertilite siiresi, uygulanan tedaviler,

e Genel saglik durumu, sistemik hastaliklar, troid hastaliklari, kullanilan
ilaglar diyet, egzersiz, kilo, viicut kitle indeksi

e Tiroid hastaliklar1, Galaktore, hirsutizm,

e Aile 6ykiisii; erken menopoz, kanser

o Gegirilmis pelvik ve servikal cerrahi Oykiisli, kemoterapi, pelvik
radyoterapi oykiisii

e Pelvik inflamatuar hastalik (PID) oykiisii
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e Cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiisii
e Smear sonuglari

e Sigara, alkol, kokain ve ilag bagimlilig1 degerlendirilmelidir.

Kadin degerlendirmesinde ayrica (Topcu ve ark., 2017):

e (evresel toksinlere maruziyet

e Alerjik durumlarin varlig

e Hospitalizasyon dykiisii

e Koit siklig1 ve seksiiel disfonksiyonda dikkate alinmalidir.

Menstriiel siklus diizeni, amenore seyrek adet gorme ve dismenore, ailede
erken menopoz Oykiisii varligi ovulatuar bozukluklar diislindiiriir. Gegirilmis pelvik
cerrahi operasyonlar, (riiptiire apandisit, ektopik gebelik myomektomi, adneksiyel
cerrahi) pelvik inflamatuar hastalik (PID) 6ykiisti, cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii
genellikle tubal faktorii disiindiiriir. Pelvik veya abdominal agri, menoraji,

histeroskopik cerrahi dykiisii uterin patolojileri diislindiiriir (Cavusoglu, 2015).

2.1.3.2. Erkegin Degerlendirilmesi

Erkek faktorleri olarak da inguinal veya testikuer cerrahi Oykiisii, erigkin
kabakulak ge¢irme Oykiisii, impotans, seksiiel disfonksiyon, kemoterapi veya
radyoterapi Oykiisii, baska bir partner ile subinfertilite dykiisiinii kabul edebiliriz
(Yassa, 2016). Erkek faktorii aragtirmasinda; herhangi bir yakinmasinin olup olmadig,
151, daha oOnce semen analizi yaptirp yaptirmadigi, meme degisikleri,
diyabet/hipertansiyon gibi sistemik hikaye varligi, sigara, alkol, kafein, ila¢ kullanimi
sorgulanmahidir. Koit sikligi, zamanlamasi, erektil disfonksiyon, ejakulasyon
problemleri, libido kayb1 sorgulanmalidir. Tiiberkiiloz, seksiiel yolla gecen hastaliklar,
apendektomi, ailesinde kendisine benzer problemi olanlar ve sistemik hastaliklar
sorgulanmalidir. Erkek temel infertilite aragtirmasinda detayli hikaye alinmasindan
sonra yapilacak test spermiogramdir. Spermiogram; 2-5 giinliik cinsel perhiz
sonrasinda, mastiirbasyon ile alinan semen parametresinin incelenmesini igermektedir

(Topgu ve ark., 2017).
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Erkegin degerlendirilmesinde (Cavusoglu, 2015);

e Infertilite siiresi ve hikayesi

e Koitus siklig1, ereksiyon ve ejekiilasyon sorunu olup olmadigi

e  (Cocukluk ve gelisim donemlerine ait hastaliklar; kabakulak ve buna bagh
olusan orsit Oykisl, kriptorsidizm (inmemis testis) ve diizeltilmesi i¢in yapilan
orsiopeksi ameliyati

e Sistemik tibbi hastaliklar (diyabet, obezite cushing sendromu, karaciger ve

bobrek hastaliklari, kistik fibrozis) ve bunlara bagli ilag kullanimi

e Cerrahi Oykii pelvik skrotal ameliyatlar vazektomi, spinal kord

yaralanmasi, testis tiimorii, inguinal herni operasyonu, renal transplantasyon
e Gegmiste gecirilmis cinsel yolla bulasan hastaliklar
e  Meslek cevresel toksinler ve 1s1 maruziyeti
e Sigara, alkol, kokain ve ila¢ bagimlilig1 degerlendirilir.

Sperm iiretimi 2-3 ayda bir tekrarlanir. Yani iiretilen bir sperm 2-3 ay sonra
ejekiilatla atilmaktadir; dolayistyla kisinin karsilastigi olumsuzluklar veya tedavi igin

kullanilan ilaglarin etkisi 3 aymn sonunda belli olmaktadir (Cavusoglu, 2015).

2.2. Infertilitenin Ciftler Uzerindeki Etkileri

Bazi toplumlarda ¢ocuk dogurmamak kadin i¢in bir saglik sorunu degil, bir
eksiklik bir ayiptir. Cocuksuzluk asagilayici bir durumdur (Kilig ve ark., 2011). Kisiye
infertilite teshisi konulmasi, ¢iftin yasamina su ana kadar hi¢ karsilagsmadiklar1 bir
yasam krizini dogurabilir. Bu kriz sadece infertil olan kisiyi degil, hem esini hem de
aralarindaki iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Etisken Ayatli ve Bayraktar,
2017).

Cocuk sahibi olmakta giigliik ¢ceken ciftler soyadin1 devam ettirme konusunda
aile ve toplum tarafindan baski altina alinmakta ve ¢ocuksuz oluslarini statii
diistikliigli, kusurluluk ve yetersizlik olarak algilamaktadirlar (Etisken Ayatli ve

Bayraktar, 2017). infertil bireyler ¢evrelerindeki arkadas ve akrabalarmin ¢ocukla
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ilgili sorularina maruz kalmaktadirlar. Bu onlar1 kaginma, saklama davranisina ve

sosyal izolasyona itmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Ciftlerden biri veya ikisi infertilitenin etkilerden birini veya hepsini
yasayabilir, bu etkiler kisiden kisiye farkliliklar arz edebilir. Infertilitenin esler
arasindaki etkilerini belirlemeye yonelik bazi ¢alismalarda infertilitenin her iki cinste
de catismayi arttirdig1 ve cinsel doyumu azalttigi belirlenirken, bazilarinda ise ¢iftlerin
evlilik iligkileri lizerinde olumlu etkiler yarattigi, ciftleri yakinlastirdigi ve evliligi
giiclendirdigi belirlenmistir (Sen ve ark., 2014; Bodur ve ark., 2013). Infertilitenin
ciftler lizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik calismalarin biiyiik boliimiinde
infertilite tan1 ve tedavisinin ¢iftlerde, 6zellikle kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
anksiyete, depresyon, stres, umutsuzluk, diismanlik (Er Giineri, 2011), yalmzlik,
benlik saygisinda azalma, yasam kalitesinde bozulma, sosyal baski ve damgalanma

ile birlikte evlilikte uyumsuzluga neden oldugu saptanmistir (Zeren, 2016).

Infertilite tamis1 ve tibbi takip, horman tedavisi ve tiip bebek gibi tedavi
yontemlerini olan (Yorulmaz ve Siitgii, 2015) infertilitenin ¢iftler {izerine olan
etkilerini li¢ ayr1 grupta incelemek miimkiindiir. Bunlar, infertilitenin psikolojik,

sosyal ve ciftlerin cinselliklerine olan etkileridir (Ozkan, 2012).

2.2.1. Infertilitenin Psikolojik Duruma Etkisi

Infertilite genellikle psikolojik zorlanma ile iliskilidir ve bu bozuklugun hem
bir nedeni hem de bir sonucu olabilir. Hem infertiliteye hem de yardimci iireme
tedavisine birincil olumsuz duygusal tepki genellikle kaygi (tehdit duygusu, gerginlik
hissi, endise hissi) veya depresyon (kaybetme hissi, hiiziin, kontrol yetersizligi) dir

(Lakatos ve ark., 2017; Collier, 2010; Moghadam ve ark., 2011).

Tedavi stirecinin getirdigi zorluklarin yan1 sira istedikleri halde ¢ocuk sahibi
olamamak, ciftlerde artan stres diizeyi ve kendini su¢lama duygulariyla birlikte kaygi
ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda da artisa yol acabilmektedir. Cinsiyetler arasi
farka bakildiginda, infertil kadinlar eslerinden daha fazla psikolojik sikinti
yasamaktadir (Gécek Yorulmaz ve Tekinsav Siit¢ii, 2016). infertil kadinlar, infertil
olmayan kadinlara goére psikolojik iyi olmama ve yiiksek psikolojik stres seviyeleri

gosterirler (Besharat ve Hoseinzadeh Bazargani, 2006).
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Infertilite ile ilgili yapilan calismalarda, infertil ciftlerde psikiyatrik belirti ve
bulgulara, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla rastlanmaktadir (Giile¢ ve ark.,
2011). Psikolojik faktorlerin infertilite izerinde rolii uzun zamandir arastirilmakta olan
bir konudur. Yapilan arastirmalarda psikolojik olarak iyi olmama halinin infertilite
tedavi sonuglarimi ve tedaviye devami etkiledigi goriilmiistiir (Tural, 2017). Yapilan
baska bir ¢alismada infertil ¢iftlerin hayati daha az ilging bulduklari, kendilerini yalniz
hissettikleri, hayatlarindan daha az memnun olduklar1 ve 6zkiyim riskinin ¢ocugu
olanlara gore iki kat daha fazla oldugu saptanmistir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Kocak
ve Duman, 2016; Ataman ve Arslan, 2010). Ayrica yapilan birgok ¢alismada infertil
bireylerin anksiyete, depresyon, kaygi bozukluklari, umutsuzluk, benlik saygisinda
azalma, yalnizlik gibi bir¢cok olumsuz duygu yasadiklari ve infertilite sorunu yasayan
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla psikolojik sikint1 yasadigi tespit edilmistir

(Kogak ve Duman, 2016; Zeren, 2016).

2.2.2. Infertilitenin Sosyal Duruma Etkisi

Sosyal bir varlik olan birey, hayatin1 bagka bir insanla paylagma ihtiyaci duyar
bu sebeple tiim insanlarin yasaminda evlilik 6nemli bir yer tutmaktadir. Evlilik
bireylere toplumsal anlamda bir statii ve ayricalik kazandirmaktadir (Sari, 2014).
Dogurganlik farkli kiiltlirlerden insanlar arasinda 6nemli bir degere sahiptir ve ¢ocuk
sahibi olma istegi en temel insan giidiilerinden biridir. Birgok iilke kiiltiirtinde
hamilelik ve annelik, kadinhigin temel geregi olarak diisiiniilmekte ve siddetle
vurgulanmaktadir (Kohan ve ark., 2015). Kadinlarin dogurganliga bagli yasam kalitesi
diisiik diizeydedir. Tedavi sirasinda ve tedavi sonrast duygusal problemler i¢in risk

faktorleri daha fazladir (Huyghe ve ark., 2013).

Infertilite yasami tehdit eden bir saglik problemi olmasa da her iki cinsi de
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyen bir yasam krizidir (Kogak
ve Duman, 2016). Tibbi ve sosyal bir mesele olarak ciftler icin 6nemli bir sters
kaynagidir (Bayar ve ark., 2014). Kadinlarin ve erkeklerin infertilite tanisinda ve
tedavi siiresince tepkileri farklidir. Kadinlar cogunlukla sosyal destek ararken, erkekler
daha cok isleriyle mesgul olurlar. Infertilitenin nedenine bakilmaksizin kadin daha
yogun emosyonel stres deneyimler ve daha fazla kisisel sorumluluk hisseder. Krizin

aktif doneminde siklikla engellenme, 6fke, kizginlik, anksiyete, sucluluk, ac1, keder,
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depresyon ve uzaklasma belirtileri goriiliir. Sorun iizerinde yogunlagma ve caresizlik
hissi, siklikla eslerin birbirlerinden ve sosyal ¢evreden uzaklagsmalarina yol agabilir

(Tural, 2017).

Infertilite; kadin, esi ve aileler icin beklenmeyen bir kayip durumudur. Bu
durum ¢ocuksuz bir yasama uyum saglamayi, ortaya c¢ikan giicliiklerle bas etmeyi
gerektirir (Ozan ve Okumus, 2013). Infertil olan birey esinin anne-babalik roliinii
yerine getirmesine engel oldugunu diisiiniip, kendisini suglu, degersiz ve yetersiz
hissetmektedir. Esinden ve arkadaslarindan iyice uzaklasan kendini izole edip
yalnizlik, pismanlik, sugluluk degersizlik duygulariyla miicadele eden birey, hemen
her seye karsi ilgi ve istek kayb1 yasar, giinlik yasamdan zevk almayip umutsuzluga
kapilir ve bir siire sonra da bitkin diiser (Cavusoglu, 2015). Bir taraftan infertilitenin
kendisi, diger taraftan iireme yardimi i¢in uygulanan inceleme ve tedavi yaklasimlari,
bireyin ya da ¢iftin basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini zorlamaktadir
(Cetinbas, 2014). Ozellikle infertilitede sorumlulugunu, erkege oranla daha yogun
yasayan kadinda, normal olmayan psikiyatrik belirtiler goriiliir ve yasam kalitesi de

bundan olumsuz etkilenir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Infertilite ile eslerin sosyal durumlari arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla
yapilan ¢alismalarda bosanma olaylarinin, bir¢ok tilkede ¢ocuk sayisi ile ters orantili
oldugu, cocugu olan ¢iftlerin c¢ocugu olmayan ciftlerden daha az bosandig
belirlenmistir  (Kilig ve ark., 2011). Ayrica yapilan ¢alismalarla infertilitenin
yalnizliga, benlik saygisinda azalmaya ve umutsuzluga, yasam kalitesinde bozulmaya,
depresyona ve anksiyeteye, sosyal baskiya ve damgalanmaya evlilikte uyumsuzluga
neden oldugu saptanmistir (Zeren, 2016). infertil kadinlarla yapilan ¢alismalarda stres
algisi, es destegi yoklugunun infertil kadinlarda anksiyete, kaygi ve depresyon
belirtilerinin daha yiiksek oldugu, hastalarin kendi anne ve babalarinin yakinlarindan,
akrabalardan, kendi ailesinden, kocalarina gore daha fazla duygusal baski hissetmekte
olduklar1 da belirlenmistir (Tural, 2017). Infertil ciftlere uygulanacak sosyal destek
ozellikle kadinlar i¢in c¢ok Onemli oldugu ve yasam Kkalitesini arttirdigt da
belirlenmistir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). infertilite, tibbi ve sosyal bir mesele olarak,

baz1 psikolojik ve cinsel sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Bayar ve ark., 2014).
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2.2.3. Infertilitenin Cinsel Yasama Etkisi

Cinsellik; duygusal, fiziksel, sosyal ve entellektiiel yonleri olan, bireyler
arasinda iletisimi ve aski zenginlestiren bilesenlerden olugmaktadir. Cinsellik sadece
bir cinsel eylemi ger¢eklestirme veya bir ¢ocugu tasavvur etme durumu degil, ¢cok
boyutlu icerige sahip insan yasaminin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmelidir (Tao ve

ark., 2013).

Bu agidan infertilite; tibbi, psikolojik, psikiyatrik, sosyal ve ailevi sorunlari
beraberinde getiren, kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan, ¢iftleri ani ve beklenmedik
stresorlerle yiiz ylize birakan, toplumun ¢iftlere karsi bakis acisin1 degistiren ¢iftlerde
cinsel anlamda basarisizlik ve yetersizlik duygusuna sebep olan yasamsal bir krizdir
(Bayar ve ark., 2014). Kadinligin annelik ve erkekligin iiretkenlik ile esdeger oldugu
toplumlarda infertilite cinsel kimlik i¢in bir risk olarak algilanmaktadir (Sezgin ve
Hocaoglu, 2014; Bokaie ve ark., 2012). Infertilite degerlendirmesi, tedavisi, kapsaml
laboratuvar ¢alismasi, seri takip, ultrasonografi, siki koital kurallar ve basarisiz
dongiiler, ciftlerin cinsel yasami iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Bayar ve
ark., 2014). Infertilite bir iliskiyi etkiledigi zaman bireylerin evlilik ya da cinsel
iligkilerine ciddi anlamda zarar verebilmektedir (Cetinbag, 2014; Sen ve ark., 2014).
Ofke, sucluluk duygusu, yalnizlik, esine ve kendine kars1 yabancilasma gibi duygular
yasayan ciftin, evlilikten, cinsel iliskiden duydugu haz ve ilgi de kaybolmaya baslar
(Cavusoglu, 2015). Infertilite degerlendirilmesi, duygusal olarak rahatsiz edicidir ve
her ¢iftin kendi hakkindaki duygusal ve fiziksel seks imajina bir tehdittir. Tani
yontemleri, sekstiel aktivitede basarisizliga veya yeterince tatmin olamamaya yol
acabilir (Giileg ve ark., 2011; Tural, 2017).

Infertilitede gebeligin amaglanmasi erkekte performans baskist kurarak
anksiyeteye sebep olup; ereksiyon zorluklarina ve inhibe ejakulasyona yol agmaktadir
(Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Samadaee Gelehkolaee ve ark., 2016; Ferraresi ve ark.,
2013). Teshis ve tibbi tedaviden kaynaklanan (gegici) cinsel bozukluklar dogurganlik
sorunlart olan c¢iftlerde sik goriiliirken, kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir
(Wischmann 2010; Besharat ve Hoseinzadeh Bazargani, 2006). infertil kadinlarda

hayati en ¢ok yonlendiren durum sekstiel fonksiyondur, ¢iinkii bu fiziksel, mental,
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sosyal hayat1 ve evliligi ciddi bigimde etkilemektedir (Tanha ve ark., 2014; Reder ve
ark., 2016).

Ozellikle klinik teshis ve tedavinin varliginda infertil bireylerin veya ciftlerin
cinselligi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Cocuk 6zlemi i¢inde olan ve tibbi tedavi
goren infertil ¢iftin gesitli psikoseksiiel sorunlart olmast muhtemeldir. Bu sorunlar
cinsel benlik saygisi, cinsel iligki ve cinsel islevde degisiklige neden olabilecektir (Tao
ve ark., 2011). Birgok kadinda infertilite teshisini takiben, cinsel aktivite
gerceklestirme istegide olmaktadir. Bu yiizden infertilite tedavisi ve cinsellik
konularinda tartigmalarin sistematik olarak baslatilmasi ve cinsel islev bozuklugunun
Onemi ile siddetinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Nelson ve ark., 2008; Huyghe

ve ark., 2013).

Infertilitenin esler iizerindeki etkileri ile ilgili bircok calisma yapilmistir.
Caligmalarda genellikle infertilitenin cinsellige etkisinin oldugu tespit edilmistir. 18’1
infertil, toplam 30 ciftin katildig1 bir ¢alismada kadinlarda cinsel islevsellik iizerine
istatistiksel olarak anlaml1 hicbir etki kaydedilmemistir (Monga ve ark., 2004). Infertil
ciftlerdeki kadinlar, kontrollere kiyasla evlilik dis1 uyum ve yasam kalitesinin koti
oldugunu belirlenmistir (Monga ve ark., 2004). Yapilan bazi ¢alismalarda infertilitenin
her iki cinste de ¢atigmayi arttirdig1 ve cinsel doyumu azalttigi bildirilirken, bazilarinda
da infertilitenin, ¢iftlerin evlilik iligkileri lizerinde olumlu etkiler yarattigi, giftleri

yakinlastirdigt ve evliligi gliglendirdigi belirtilmektedir (Sen ve ark., 2014).

Bagka bir ¢alismada infertil hastalarda; arzu, uyarilmis alanlarda puanlar, cinsel
iliski ve mastiirbasyon siklig1 daha diisiik bulunmustur. infertil olan hastalar da geriye
doniik olarak cinsel yasam memnuniyet skoru, tani oncesi kontrollere benzer
bulunurken; buna karsilik mevcut cinsel yasam memnuniyeti puanlari, kontrollerden
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. infertilitenin cinsellik iizerine etkisini
aragtiran bir arastirmada, kadin katilimcilar evlilik yasantisindan memnun olmasina
ragmen cinsel aktivitelerde libido ve cinsel cevap kaybi yasadigini bildirmistir (Kohan
ve ark., 2015). Tiirk kadinlarinda infertiliteye baglh cinsel sorunlar olarak; %42.9 unda
agr1, %45 inde cinsel memnuniyetsizlik, %42.7 sinde orgazm olamama, %40,9 unda
vajinal 1slanma problemleri, %35.9 unda cinsel uyarilma problemleri oldugu

belirlenmistir (Bayar ve ark., 2014). Sims-Huhner testi gibi belirli bir siire i¢inde seks
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yapmay1 gerektiren testler, erkekte seksiiel yetersizligin ve ejekiilasyon yapamamanin
nedeni olarak gdsterilmistir. Sperm analizinin bile, duygusal ve seksiiel olarak rahatsiz
edici olabildigi belirtilmistir. Yapilan c¢alismalarda kadinlarin ¢ogunlugunda cinsel
ilgide azalma, cinsel yasamlariyla ilgili tatminsizlik, cinsel fonksiyon bozuklugu,
cinsel uyarilmanin gerceklesmemesi, orgazm eksikligi oldugu saptanmis ve bunun
sebebinin de infertilite tedavisine dayandig1 belirtilmistir (Tural, 2017). Infertilite ve
iliskili tedavilerin, cinsel benlik saygisi, cinsel iligkiler ve cinsel islevde degisiklige
neden olurken, infertil ¢iftin yasam kalitesini ve refahinida etkiledigi ortaya konmustur
(Tao ve ark., 2011).Yapilan bir bagka ¢alismada, infertilite siiresi ile infertil kadinlarin
cinsel sorunlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur (Besharat

ve Hoseinzadeh Bazargani, 2006).

Cinsel tatmin, yasamin ve insan saghgmin ayrilmaz bir parcasidir.
Zamanlanmig cinsel iligki ve yardimci lireme teknolojisi gibi gebe kalma sansini
arttirmaya yonelik terapotik miidahaleler, infertil ¢iftler i¢in duygusal olarak stresli
kabul edilir. Psikiyatrik morbidite daha 6nce tedavi dongiisii sayist ile anlamli bir iligki

gostermistir (Turan ve ark., 2014).

Yapilan bir calismada infertil ¢iftlerde bedensel ve cinsel mahremiyette
kayiplar oldugu, kadinlarin %52.9’unun cinsel iliskinin saglik personeli tarafindan
zamanlanmasindan rahatsiz oldugu, %51’inin tedavi siirecinde cinsel isteginde
degisiklik oldugu saptanmistir. Kadinlarin %57.4’iiniin cinsel iligkiyi bir gérev olarak
algiladiklar1 belirlenmistir (Kirca, 2011). Bireylerin tedavi asamasinda cinsel
perhizlere uyum zorunlulugunun ve cinsel iliskinin zamanlamasinin, ¢iftlerin kendi
iradeleri disinda saglik ekibi iiyelerince belirlenmesinin, ciftlerin cinsellik algilarini
degistirdigi belirlenmistir. Aym1 calismada bireylerin cinsel iliskiyi “mecburiyet”,
“gorev”, “anlamsiz” olarak gordiigii belirlenmistir (Er Giineri, 2011). Diger bir
calismada infertilitenin, kadinlarda cinsel yasamin farkli yonlerini, 6zellikle de
kadinlik-viicut imgesini ve cinsel istek durumunu etkiledigini ortaya koymustur

(Kohan ve ark., 2015).

2.3. infertilite ve Umutsuzluk

Yapilan bir ¢alismada, primer infertil ¢iftlerde infertilitenin aile yasamina

etkisi incelenmis, kadinlarin %31 inin, iiziintli, karamsarlik, umutsuzluk yasadig;
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tespit edilmistir. Tedavi sirasinda ¢ok hassas ve alingan olan infertil ¢iftlerin
sorunlarini agabilmeleri i¢in rahat bir ortam saglanmali ve giliven verici bir yaklagim
benimsenmelidir. Infertil ¢iftler ne fazla umutlandirilmali ne de umutsuzluga
itilmelidir. Tedavinin sonlanma asamasinda bazi ciftler tedavinin basarisiz olma

ihtimalini konusmaya dahi katlanamazlar (Yanikkerem ve ark., 2008).

Aragtirmalar infertil ciftlerin cinsel yasamlarindaki doyumsuzluga dikkat
cekmistir. Tedavinin bir pargasi olarak belirli zamanlarda (bazal viicut 1sisina bagh
olarak takip edilen yumurtlama dénemleri gibi) onerilen cinsel birliktelik, duygusal
ve fiziksel haz kaynagi yerine, zorunlu olarak yapilmasi gereken bir gérev haline
gelmektedir. Diizenli ve Onerilen sekilde cinsel birliktelik ¢abalarina karsin kadinin
mensturasyon doneminin baslamasi, ¢iftler tarafindan basarisiz gegen bir ay olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarla infertilitenin yalnizliga, benlik saygisinda
azalmaya ve umutsuzluga, yasam kalitesinde bozulmaya, depresyona ve anksiyeteye,
sosyal baskiya, damgalanmaya ve evlilikte uyumsuzluga neden oldugu saptanmigtir

(Zeren, 2016).

2.3.1. Umut

Umut, bireyi cesaretlendiren 6nemli bir etkendir ve hastalik durumunda
karamsarlik, caresizlik duygularini Onler. Bireylerin yasamlarindaki hedeflerine
ulagma giiciine giivenmeleri umutlu olmalar1 ile miimkiin olmaktadir. Destek ve umut,
bireyin olumlu yasam enerjisine katkida bulunmaktadir. Umut bir bireyin hedeflerini
zihninde canlandirabilmesine dair algisin1 yansitir. Umut, tipik olarak gelecege
yoneliktir ve farkli sekillerde kullanilabilir. Umut ayn1 zamanda kisisel irade giicii
olarak da kabul edilebilir. Eger bireylerin yeterli umudu varsa, zarar veren bir durumu
veya hastaligr degistirebilirler. Umut, yasama ve hastalia adaptasyonu etkiler.
Umudun azalmasi, yasam kalitesinin diigmesine ve intihar girisimlerinin artmasina

neden olmaktadir (Er Giineri, 2011).

Infertilite; kadin, esi ve aileler igin beklenmeyen bir kayp durumudur. Bu
durum cocuksuz bir yasama uyum saglamayi, ortaya ¢ikan giigliiklerle bas etmeyi
gerektirir. Ciftler ilk tedaviye basladiklarinda bu tedavinin basarili olacagini ve gebelik

olusacagin1 umut etmektedirler (Ozan ve Okumus, 2013).
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Infertil bireyler, bir taraftan sahip olamadiklar1 ¢ocuklarin yasini tutarken,
diger taraftan da sahip olmayr bekledikleri ¢ocuklar1 i¢in umut beslemektedirler.
Diizenli ve oOnerilen sekilde cinsel birliktelie ragmen, kadinin mensturasyon
doneminin baslamasi, ¢iftler icin basarisiz gegen bir ay olarak degerlendirilmektedir.
Boylece, tedavi oOnerileri cercevesinde yapilan uygulamalarin, takiplerin esler
tarafindan bosa gitmis olarak degerlendirilmesi, bir sonraki ay daha dikkatli
davranarak daha fazla ¢aba gostermeleri gerektigi inancina yol agmaktadir. Bu sekilde
baslayan kisir dongli umutsuzluga ve beraberinde cinsel sorunlara neden

olabilmektedir (llerisoy, 2012).

2.3.2. Umutsuzluk

Umutsuzluk gelistiginde anksiyete ve depresyon artmakta, kendine giliven
azalmaktadir. Psikolojik durum ve davranislar iizerine etkisine ek olarak umudun
fiziksel durumu da etkiledigine dair kanitlar vardir. Umut ve immiin sistem
fonksiyonlar1 arasinda iligski olugunu saptayan aragtirmalar vardir. (Hosgor ve ark.,
2017). Bu duygu, kaygt duygulariyla birlikte tedavi boyunca siirer (Y1lmaz Dereli ve
Kizilkaya Beji, 2016). Ancak tedavi basarisizlikla sonuglanirsa umutsuzluk ortaya
¢cikmaktadir. Hatta birkac kez yardimci tireme teknigi uygulatip cocuk sahibi olamayan
ciftler, tamamen umutlarimi kaybedip tedaviye son verebilmektedirler (Er Giineri,
2011). Bireylerin gelecege dair umutsuzluklari, ¢caba gdstermelerini engellemekte ve
yasadiklarin1 daha olumsuz algilamalarina neden olmaktadir (Etisken Ayatli ve

Bayraktar, 2013).

Primer infertil ciftlerde infertilitenin aile yagamina etkisinin incelendigi bir
calismada kadinlarin %31 inin, erkeklerin %16’ sinin iiziintii, karamsarlik, umutsuzluk
yasadigini, kadinlarin  %23’linlin erkeklerin  %16’sinin  yalmizlik hissettigini
saptamistir. Clinkii ¢iftler bu yiiksek riskli gebelik i¢in tibbi tedaviye sadece paralarini
degil, enerjilerini, zamanlarini, umutlarin1 da yatirmaktadir (Ko¢ ve Kizilkaya Beji,

2016).

Ebeveynlik yapma sansi, tedavi goren ciftler i¢in %72 kadar yiiksek
olabilmesine ragmen, yasanilan umutsuzluk nedeni ile bir¢ogu canli dogum yapmadan
once tedaviyi birakmay1 se¢gmektedir (Gameiro ve ark., 2012). Yadsima, sugluluk ve

otke duygulari ile bas edemeyen cift, bir noktada umutsuzluga kapilmaya baslar ve
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bitkin diiser. Giinlik yasamdan zevk almamaya baglar. Tedavi siirecinin yarattig
olumsuzlugun yansimasi gittik¢e artar ve ¢iftin miicadele kapasitesi ve kaynaklari
gittikce azalir. Tedavi basarisiz olursa, ¢ift yavas yavas biyolojik yolla ¢ocuk sahibi

olamayacaklar1 ger¢egini kavramaya baslar ve acili siire¢ yogunlagir (Yassa, 2016).

Psikolojik etkenler gebelerin gebe kalma sansini arttirarak, hastalar icin ilgi
¢ekici ve umutlandirict olmaktadir (Sen ve ark., 2014). Bireylerin gelecege dair
umutsuzluklari, caba gostermelerini engellemekte ve yasadiklarini daha olumsuz
algilamalarina neden olmaktadir. Umutsuzluk ve travma sonrasi gelisim ile ilgili ¢ok
fazla arastirma yapilmamasina ragmen, kisilerin umutsuzluga kapilmamasi ve ¢ocugu
olacagina dair yiiksek inanci, travma sonrast gelisimi pozitif yonde yordamaktadir

(Etisken Ayatli ve Bayraktar, 2017).

2.3.3. Umutsuzlugun Cinsel Yasama Etkileri

Infertilite tedavisi, ciftlerin her ay umut, basarisizlik ve hayal kiriklig1 yasadig
bir dongii icinde yillarca siirebilmektedir (Eren Bodur ve ark., 2013). Hamileligin
olugmasini isteyen ¢ift, basarisizlik durumunda, duygusal olarak yikici bir deneyim
kazanabilir. Bu nedenle, infertilite, kriz olarak, ciftleri gecici veya kronik olarak
umutsuzluga siiriikleyen ana stres faktorlerinden biri olabilmektedir. Kohan ve ark.
(2015) yaptiklar1 bir bilimsel ¢alismada, katilimeilarin ¢ogunun, infertilite tedavisi
basarisiz olduktan sonra, umutsuzluk gelistirdiklerini belirtmisglerdir. Calismada
ayrica, infertil ciftler cinsel iligki yapmak istememelerinin sebebi olarak, cinsel
iligskinin kendileri i¢in yorucu oldugunu soyledikleri tespit edilmistir (Kohan ve ark.,
2015).

106 kadin iizerinden yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya dahil olan kadinlarin
ortalama 31.0 (4,9) yasinda ve 39,9 (42,9) aydir tedavi gordiikleri belirlenmistir.
Infertilite tedavisine iliskin yeterli bilgisi oldugunu ve infertilite sorunundan
etkilenmedigini ifade eden kadinlarin BDE puanlari istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde diisiiktii (p<0,05). Menstriiel siklus sikayeti olan ve infertilite sorunundan
dolay1 kendini ¢ok iizgiin hisseden kadinlarin BUE puanlari istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde ytiksekti (p<0,05). Kadinlarin BDE puanlari evlilik stiresi (r=0,245) ve
infertilite siiresi (r=0,234) ve BUE puanlan ile pozitif yonde iligkili oldugu

belirlenmigtir. (r=0,650). Umutsuzlugun depresif semptomlar iizerine etkili oldugu
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saptanmigtir. Calisma sonucuna gore infertil kadinlarin depresif semptomlar
gosterdigi, kendilerini umutsuz hissettikleri ve umutsuzluk hissinin depresif
semptomlarin siddetini artirdigi belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin bu siirecte
kadinlar1 degerlendirerek destek olmasi onerilmistir (Yilmaz Dereli ve ark., 2016).
Yapilan bagka bir caligmada ise, infertil bireylerin stres, anksiyete, depresyon,
yalnmzlik, umutsuzluk, kaygi bozuklugu, evlilik uyum sorunlar ile cinsel islev

sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir (Kogak ve Duman, 2016).

Toplumsal cinsiyetin farklilasmasi, rolleri kesin ¢izgilerle ayirdig: gibi, her iki
cinsiyetin farkli diisiinme ve davranma modelleri gelistirmesine de yol agmistir. Kadin
ve erkegin toplumsal cinsiyet rolleri igerisindeki durumlar farklilik gostermektedir.

(Kogyigit, 2012).

Infertilite; eksiklik, yetersizlik ve utan¢ duygularin: tetikleyerek bireyin benlik
algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlar genellikle bireysel ve toplumsal
rolleri karsilayamamanin verdigi yetersizlik duygusuyla miicadele ederken, erkekler,
tiretken olamamanin yarattigi utang ve yetersizlik duygularini deneyimlemektedirler

(Ilerisoy, 2015).

Infertilite stresi ile basa ¢ikma konusunda kadimlar daha c¢ok dilek, umut ve
kacis, yakin c¢evreleri ile iletisime gegme, problemin paylasilabilecegi gruplara
katilma, konusma, destek arama, konuyla ilgili okuma ve egitimlere katilma,
sorumluluk alma basa ¢ikma yontemlerini kullanmayr se¢mektedir (Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay, 2015). Infertilite tedavisi sirasinda, kadinda depresyon ve
umutsuzluk semptomlart gozlenirken, tedavi sonrast es destegi ile psikiyatrik
semptomlarda azalma olur. infertil kadinlar tedaviye baslarken umutsuzluk ve
depresyon yasarken, tedavi sonrasi ise bu semptomlar azalmaktadir (Keskin ve ark.,

2012).

Yapilan bir calismada kadinlarin %67.6’smin test sonuglarina gore gebe
kalmadigint 6grendiginde umutsuzluga kapildiklarini gostermektedir. Bu basarisizlik
duygusuna bagli olarak umutsuzluk, hayal kirikligi, kizginhik ve o6fke duygusu
yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Infertilite tedavi siiresince takip edilen ve basarisiz
olunan her siklustan sonra, ¢iftler daha fazla psikolojik sikintiya ve sosyal izolasyona

girebilmektedirler. Yapilan bir calismada da, kadinda her ay menstiirasyonun
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basglamasinin, kayip hissini tetikledigi, IVF’in basarisiz olmasi ile giftin yavas yavas
cocuk sahibi olamayacaklarin1 disiindiigii ve acili siiregin  yogunlastig

belirtilmektedir (Kirca, 2011).

2.3.3.1. Infertil Kadinlardaki Umutsuzlugun Cinsel Yasamlara Etkileri

Infertilitenin meydana getirdigi bu ¢ok yonlii etkilenmenin tedavi siireciyle
daha da arttig1 bilinmektedir (Durgun Ozan, 2013). Esinden ve arkadaslarindan iyice
uzaklasan, kendini izole edip, yalmzlik, pismanlik, sugluluk degersizlik duygulariyla
miicadele eden birey, hemen her seye kars ilgi ve istek kaybi yasar gilinlilk yasamdan
zevk almayip umutsuzluga kapilir, bir siire sonra da bitkin diiser. Tedavi sonucunda
gebelik olusmamasi durumunda ise Infertil ¢ift ideal aile ve ¢ocuk sahibi olma
hayallerini kaybeder. Zaman ilerledikce tedavilerden basarili sonug elde
edilemediginde ve deneme sayisi arttifinda siirecinin yarattig1 hasar gittikce artar.
Sugluluk ve 6fke duygulari ile bas edemeyen cift, bir noktada umutsuzluga kapilmaya
baslar. Infertil ciftlerde; menstiirial siklusun gecikmesiyle birlikte, erkek gebe
birakmis, kadinsa gebe kalmis olma ihtimaliyle umutlanirken, menstiirial siklusun
baslamasiyla birlikte depresif hale gelebilirler. Tedavi sonucunda gebelik olusmamasi
durumunda ise infertil ¢ift ideal aile ve cocuk sahibi olma hayallerini kaybeder. Zaman
ilerledikce tedavilerden basarili sonug elde edilemediginde ve deneme sayisi arttiginda
siirecinin yarattig1 hasar gittikce artar. Sucluluk ve 6tke duygular ile bas edemeyen

cift, bir noktada umutsuzluga kapilmaya baslar (Cavusoglu, 2015).

Bireylerin gelecege dair umutsuzluklari, ¢caba gostermelerini engellemekte ve
yasadiklarini daha olumsuz algilamalarina neden olmaktadir (Etisken Atayli ve
Bayraktar, 2013). Yasamdaki birgok seye karsi ilgi ve istek kaybi1 yasayan infertil
kadin, giinliilk yasamdan zevk almaz, ¢ocugu olan arkadaslariyla gériismez, onlarin
kendisinin infertilite probleminden sikildiklarini disiiniir, umutsuzluga kapilir ve bir

siire sonra da yorgun diiser (Cavusoglu, 2015).

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, infertilite tedavisi alan kadinlarin yasadiklari umutsuzluk diizeyi
cinsel sorunlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla iliskisel tanimlayici tipte

yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin uygulamasi, Cevreyolu Uzeri Ugbaglar Mah. Lale 2. Sok. No:7
Battalgazi MALATYA adresinde bulunan bir 6zel hastanenin tiip bebek merkezinde,
Ocak 2018 — Haziran 2018 tarihleri yapilmistir. Merkezde 2 doktor, 2 embriyolog, 1
biolog, bir sekreter, bir ebe, bir hemsire, ii¢ att gorev yapmaktadir. Merkezde infertilite
poliklinigi, androloji laboratuvari, embriyoloji laboratuar1 ve ameliyathane
bulunmaktadir. infertil giftlere yonelik iiremeye yardimci asilama, ovulasyon takibi,
tiip bebek vb. tetkik ve tedavi hizmetleri verilmektedir. Ayrica infertil ¢iftlere yonelik

gerekli tetkik ve danigmanlik hizmetleri de verilmektedir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatyada 6zel bir hastanenin tiip bebek merkezi’ne
bagsvuran ¢ocuk sahibi olmak isteyen ve infertilite tanis1i konmus kadinlar

olusturmustur. Merkeze yapilan yillik bagvuru sayis1 2017 yilinda 960 kisi olmustur.

0=0.05 anlamlilik diizeyinde, t degeri 1,96, incelenen olayin ger¢eklesme
olasiligi p degeri 0,20, gerceklesmeme olay1 q=0,80 (1-0,20), %7'lik 6rnekleme hatasi
ile yapilacak bir anket uygulamasi %93 giiven diizeyinde en az Orneklem

biiyiikliigiiniin 164 kisi olmasi gerektigi bulundu. Calismaya 180 kisi dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araclari
Aragtirmanin verileri agagida aciklanan formlar aracilifiyla toplanmigtir.
1. Bireysel Ozellikler Formu (Ek-I)

2. Beck Umutsuzluk Envanteri (BUE) (Ek-I1)
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3. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI) (Ek-I11)

4. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (EK-1V)

3.4.1. Bireysel Ozellikler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, gelir durumu, aile tipi vb) ve mevcut saglik durumunu

tanimlamak amaciyla olusturulan 18 soruyu igermektedir (EK I).

3.4.2. Beck Umutsuzluk Envanteri (BUE)

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen umutsuzluk envanteri, ergen ve
yetigkin bireylerin gelecege doniik beklentilerini 6lgmektedir. 20 maddelik kendini
degerlendirme (self report) tiirii bir envanter olup, puan ranji 0-20 arasindadir.
Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kayb1 ve umut olmak iizere {i¢ alt
boyuttan olusmaktadir. BUE’niin uygulanmasinda, deneklerden kendisine uygun
gelen ifadeler i¢in ‘dogru’, uygun olmayan ifadeler i¢in ‘yanlis’ sikkini isaretlemeleri
istenir. Olcegin puanlanmasi, her uyumlu yanit igin ‘1’ puan, uyumsuz yanit i¢in ‘0’
puan seklindedir. Elde edilen aritmetik toplam “umutsuzluk’ puanini olusturur. Alinan
puanlarin yiiksekligi bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin
Tiirkceye adaptasyon ve giivenirlik-gecerlik ¢alismalart Seber ve ark ve Durak
tarafindan yapilmistir (Keskin ve Babacan Giimiis, 2014). Arastirmada kullanilan
Beck Umutsuzluk Envanteri (BUE) Ek II’dedir. Calismamizda BUE Cronbach alpha
degeri 0,841 bulunmustur. BUE normal dagilim uygunluk géstermemektedir (EK II).

3.4.3. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI)

Kadm Cinsel Fonksiyon Olgegi (Female Sexual Function Index-FSFI) 19
maddeden olusmaktadir (Tashbulatova, 2007). Olgek istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, cinsel basar1 ve agr1 olmak iizere alt1 ayr1 basliktan olusmaktadir. Her baslik
0 veya 1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. Olcekte 8.,10.,12.,17.,18. ve 19. sorular ters
sorulardir. En diisiik puan iki ve en yiiksek puan otuz altidir. Yiiksek puan daha iyi
cinsel fonksiyon anlamina gelmektedir (Ege ve ark., 2010). Likert tipli, kadin cinsel
fonksiyon indeksi, kadin cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla Rosen ve

arkadaslari tarafindan, ABD“de 2000 yilinda gelistirilmistir. Cronbach‘s alfa katsayisi
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0,82, test-tekrar giivenirligi 0,79-0,86 bulunmustur (Rosen ve ark., 2000). Tiirk¢eye
uyarlanan 6l¢egin cronbach alfa katsayist 0.95, test retest giivenirligi 0.75-0.95
bulunmustur (Ege ve ark., 2010). Olgegin kese noktas1 26,55 olarak belirtilmistir.
Calismamizda FSFI’'nin Cronbach alpha degeri 0,947 bulunmustur. FSFI normal
dagilim uygun bulunmustur (Ek I11).

3.4.4. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Symonds ve ark. tarafindan gegerlik ve giivenirliligi yapilmis bir olgektir
(Symonds ve ark., 2005). Olgek 18 yasin iizerindeki tiim kadinlara uygulanabilen bir
Olgektir, ancak oOlgegin orijinalinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 18-65 yas
grubundaki  kadinlarda  yapilmistir.  Olgek  bireylerin  kendi  kendine
yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay ve altili likert tipinde olup, 18 maddeden
olugmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta icindeki cinsel yasami diisiiniilerek
yamtlanmasi beklenmektedir. Olgegin orijinalinde her bir maddenin 1-6, yada 0-5
arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada 1-6 puan sistemi
(1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik Ol¢lide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum,
4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum)
kullanilmistir. Bu seklide 6l¢ekten alinabilecek puan araligi 18-108 arasindadir. Diger
taraftan 0-5 puanlama sisteminde ise puan araligi 0-90 olmaktadir. Toplam puan
hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin puanlarinin tersine ¢evrilmesi
gerekmektedir. Hangi puanlama sistemi kullanilirsa kullanilsin 6lgekten alinan toplam
puan 100’e doniistiiriilmektedir. Toplam 6lgek puanin 100’e doniistiiriilmesi igin;
(Olgekten alman ham puan-18)x100/90 formiiliiniin kullanilmas1  gerektigi
belirtilmektedir. Ornegin dlgekten alinan ham puan toplami 63 olan bir bireyin 100’e
doniistiiriilmiis 6lgek puani; (63-18)x100/90=50 olmaktadir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Tugut ve

Golbasi, 2010) (EK 1V).

3.5. Verilerin Toplamasi

Hazirlanan anket formu Dogu Fertil Tiip Bebek Merkezine bagvuran 180
infertilite tedavisi alan kadin ile yiiz yiize goériisme yontemi ile toplanmistir. Aragtirma

formundaki sorular aragtirmaci tarafindan okunmustur. Katilimcilar tarafindan verilen
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cevaplar, yine arastirmaci tarafindan arastirma formuna isaretlenmistir. Katilimcilarla

yapilan goriismeler ortalama 15 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan (Ek-V), Malatya il Halk Saghig
Miidiirligiinden yazili izinler alinmigtir. Arastirmaci tarafindan, aragtirmaya katilan
kadinlara, arastirmanin infertilitenin umutsuzluk diizeyi ile cinsel sorunlar arasindaki
iliskileri tespit etmek amaciyla planlandigr hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya
katilanlarin tiim bilgilerinin gizli tutulacagi agiklanarak yazili onamlart alind1 (Ek-
VIII).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler istatistiksel incelemeler i¢in SPSS 20.0 paket
programi kullanilmistir. Sayimla elde edilen veriler say1 ve frekans dagilimi olarak;
dl¢iimle edilen veriler ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Olgiimle elde
edilen verilen normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak incelenmesinde
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve korelasyon analizi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmamizda kullanilan 6lgme araglarinin giivenirligini hesaplanmasi ve i¢
tutarliliginin belirlenmesi i¢in Cronbach’s Alpha analizi yapilmistir. Bu analizin
amaci; Ol¢ekte yer alan maddelerin birbiriyle uyum diizeylerini ortaya ¢ikarmaktir.

Olgeklerinin giivenirlik analizi Sekil 1°de sunulmustur.
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Olcek Madde Cronbach Alpha Kolmogorov-Smirnov
sayisl Istatristik | df p
BUE 20 841 0,172 180 | 0,000
CYKO 18 920 0,126 180 | 0,000
FSFI 19 947 0,061 180 | 0,098
FSFI Alt Boyutu
Istek 2 ,853 0,146 180 | 0,000
Uyarilma 6 924 0,102 180 | 0,000
Lubrikasyon 2 ,875 0,127 180 | 0,000
Orgazm 3 ,790 0,126 180 | 0,000
Memnuniyet 3 917 0,195 180 | 0,000
Agri 3 872 0,154 180 | 0,000

Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Gegerlilik ve Normal Dagilima Uygunluk

Gostergeleri

Sekil 1 incelendiginde; BUE, CYKO ve FSFI o6lgekleri oldukga yiiksek
giivenirlikte oldugu goriilmektedir. FSFI olgeginin istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet ve agri alt boyutlar1 6l¢egi de oldukga giivenir bulunmustur.
Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucunda FSFI toplam puani disinda (p>0.05)

diger ortalamalarin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<0.05).
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4. BULGULAR

Bu boéliimde elde edilen verilerin analizi ile elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=180)

Ozellikler | Say1 | %

Yas Grubu

35 yas ve alt1 95 52,8
36 yas ve lizeri 85 47,2
Yas Ortalamasi: 34,24+5,94 (Min-Max:19-46)

Esin Yasi

35 yas ve alt1 71 39,4
36 yas ve lizeri 109 60,6
Esin Yag Ortalamasi:34,41+6,11 (Min-Max:25-54)

Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 55 30,6
Lise ve st 125 69,4
Esin Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 46 25,6
Lise ve usti 134 74,4
Calhisma

Calisan 80 44,4
Caligmayan 100 55,6
Esin Calisma

Calisan 175 97,2
Caligmayan 5 2,8
Gelir Diizeyi

Kotii 9 50
Orta 93 51,7
Iyi 78 43,3
Sosyal Giivence

Var 169 93,9
Yok 11 6,1
Yasadig1 Yer

Il 150 83,3
Ilce 16 8,9
Kasaba-Koy 14 7.8
Aile Tipi

Cekirdek 157 87,2
Genis 23 12,8
Akraba Evliligi

Var 34 18,9
Yok 146 81,1
Sigara Kullanma

Kullanan 48 26,7
Kullanmayan 132 73,3
Evlilik

Evlilik yas Ortalamasi: 25,15+15,70 (Min-Max:15-42)

Evlilik y1l Ortalamasi: 9,07+5,59 (Min-Max:1-27)
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Tablo 1°de gore kadinlarin %52,8’1 35 yas ve altinda olup, yas ortalamasi
34,24+5,94°dir. Kadinlarin eslerinin ise %60,6’s1 ise 36 yas ve iistiindedir ve eslerinin
yas ortalamasi 34,41+6,11°dir. Kadinlarin %33,3’i lise ve %36,1°1 ise lniversite
mezunudur. Kadinlarin eslerinin %36,1°1 lise ve %38,3’1i ise liniversite mezunudur.
Kadinlarin %44,4°1, eslerinin ise %97,2’si ¢calismaktadir. Kadinlarin %51,7’si gelir
diizeyini orta olarak degerlendirmistir. Kadinlarin %93,9’unun sosyal giivencesi
vardir; %383,3°1 il merkezinde ve %87,2’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Kadinlarin
%18,9’u akraba evliligi yapmis ve %26,7’si sigara kullanmaktadir. Kadinlarin evlilik

yas ortalamas1 25,15+15,70; evlilik yil ortalamas1 9,07+5,59 dir.
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Tablo 2. Kadilarm Obstetrik Ozelliklerine iliskin Ortalamalari

Obstetrik Ozellikleri Ortalama | Standart Sapma | Min | Max
Gebelik sayis1 1,29 1,60 0,0 | 9,0
Dogum Sayist 0,95 0,76 0,0 | 40
Diistik Sayist 0,86 1,20 0,0 | 50
Yasayan Cocuk sayisi 0,97 0,80 0,0 | 4,0

Tablo 2’ye gore gebelik ortalamast 1,29+1,60; dogum ortalamasi 0,95+0,76
diisiik ortalamasi 0,86+1,20 ve yasayan ¢ocuk ortalamasi 0,97+0,80’dir.
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Tablo 3. Kadmlarn Infertilite ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

Infertilite Oykisii Say1 %

Cocuk sahibi olmak istenilen siire

1-3 yil 72 40,0
4-6 yil 49 27,2
7 yil ve tizeri 59 32,8
Infertilite tedavisinde gecen siire

1-2 yil 73 40,6
3-4 y1l 46 25,6
5 yil ve iizeri 61 33,9
Infertilite kaynag1

Kadin 63 35,0
Erkek 25 13,9
Hem kadin hem erkek 26 14,4
Kaynak bilinmiyor 66 36,7
Daha once infertilite tedavisi alma

Alan 152 84,4
Almayan 28 15,6
Alman tedavi tiirii (N=152)

In vitro fertilizasyon 47 30,9
Atrtifisiyel Inseminasyon 52 34,2
Hormon tedavisi 31 20,4
Mikro enjeksiyon 22 14,5
Basarisiz sonuclanan tedavi deneyimi

Var 138 90,8
Yok 14 9,2
Basarisiz sonuclanan tedavi sayisi

1 28 20,3
2 43 31,2
3 32 23,2
4 ve tizeri 35 25,4
Su anda merkeze basvurma nedeni

In vitro fertilizasyon 101 56,1
Artifisiyel Inseminasyon 20 111
Tetkik 38 21,1
Mikro enjeksiyon 21 11,7

Tablo 3’e gore kadinlarin %40,0°1 1-3 yildir ¢ocuk sahibi olmak istemekte ve
%40,6’s1 1-2 yildir infertilite tedavi siirecindedir. Kadinlarin infertilite kaynagi
incelendiginde; %35,0’1 kadin iken %36,7’sinde ise neden bilinmemektedir.

Kadinlarin %84,4’ii daha Once infertilite tedavisi almis olup; %30,9’u in vitro
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fertlizasyon, %34,2’si artifisiyel inseminasyon yaptirmistir. Kadimnlarin %90.8’inin
basarisizlikla sonug¢lanan tedavi deneyimi vardir. Kadinlarin %25,4’linlin basarisiz
sonuglanan tedavisi varken %)56,1’inin merkeze basvurma nedeni in vitro

fertilizasyondur.
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Tablo 4. Kadilarm Cinsel Yasamlarina iliskin Goriislerinin Dagilim1

Cinsel Yasamlarina iliskin Gériisler Say1 | %
Cocuk sahibi olmamanin cinsel yasam etkileme durumu

Etkilenen 53 | 294
Etkilenmeyen 127 | 70,6
Infertilite tedavi siirecinde cinsel yasama iliskin sorun

Yasayan 48 | 26,7
Yasamayan 132 | 73,3
Saghik personelinden cinsel yasama iliskin bilgi alma durumu

Bilgi Alan 34 | 18,9
Bilgi Almayan 146 | 81,1

Tablo 4’de kadinlarin %29,4’1i ¢cocuk sahibi olmamalarinin cinsel yasamlarini

etkiledigini; %26,7’si tedavi siirecinde cinsel yasamina yonelik sorun yasadigini ifade

ederken %81.1°1 bu siirecte saglik personelinden cinsel yasama iliskin goriis ve bilgi

almadigini belirtmistir.

34



Tablo 5. Kadmlarin FSFI Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi

FSFI Toplam ve Alt Boyutlan | Ortalama | SD | Minimum | Maksimum
FSFI toplam puan 23,50 6,53 2,30 35,20
Istek 3,60 1,15 1,20 6,00
Uyarilma 3,68 1,49 0,00 6,00
Lubrikasyon 4,07 1,37 0,00 6,00
Orgazm 3,89 1,35 0,00 6,00
Memnuniyet 3,95 1,28 0,00 6,00
Agr 4,30 1,51 0,00 6,00

Tablo 5’de kadinlarin FSFI toplam puan ortalamasi 23,50+6,53 diir. Kadinlarin
FSFI istek alt boyut puan ortalamasi 3,60+1,15; uyarilma alt boyut puan ortalamasi
3,68+1,49; lubrikasyon alt boyut puan ortalamasi 4,07+1,37; orgazm alt boyut puan
ortalamast 3,89+1,35; memnuniyet alt boyut puan ortalamasi 3,95+1,28 ve agn alt
boyut puan ortalamasi 4,30+1,51 dir.
alindiginda  kadinlarm  %66.1°inin  Cinsel Islev Bozuklugu (CIB) yasadig

belirlenmistir.
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Tablo 6. Kadmlarin CYKO-K ve BUE puan ortalamasi

Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Sapma
CYKO toplam puan 61,12 20,12 5,56 100,00
BUE 9,26 2,26 2,00 15,00

Tablo 6’da kadinlarin CYKO toplam puan ortalamas 61,12+20,12 iken BUE

puan ortalamasi ise 9,26+2,26dir.
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Tablo 7. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CIB Yasama Durumunun

Dagilimi
Degiskenler CiB X2 P
Var Yok
n (%) n %
Yas
35 yas ve alti 61 64,2 | 34 358 0,324 0,569
36 yas ve iizeri 58 68,2 27 31,8
Egitim
Ortaokul ve alt1 42 76,4 | 13 23,6 3,716 0,054
Lise ve {istli 77 616 | 48 384
Calisma
Calisan 42 525 | 38 475 | 11,907 | 0,001
Caligsmayan 77 77,0 23 23,0
Esin yas1
35 yas ve alti 42 59,2 | 29 40,8 2,532 0,112
36 yas ve iizeri 77 70,6 32 294
Esin Egitim
Ortaokul ve alt1 34 739 |12 26,1 1,679 0,195
Lise ve Ustu 85 63,4 49 36,6
Gelir Diizeyi
Koti 8 88,9 1 111 6,821 0,033
Orta 67 720 | 26 28,0
Iyi 44 56,4 | 34 43,6
Yasadig1 yer
Il 96 64,0 | 54 36,0 1,833 0,400
Ilge 12 75,0 4 250
Kasaba-Koy 11 78,6 3 214
Aile Tipi
Cekirdek 103 656 |54 344 0,140 0,708
Genis 16 69,6 7 304
Akraba Evliligi
Var 24 706 | 10 294 0,375 0,540
Yok 95 651 | 51 349
Sigara kullanma
Kullaniyor 32 66,7 | 16 33,3 0,009 0,924
Kullanmiyor 87 65,9 45 341
Evlenme yas1
20 y1l va alt1 36 81,8 8 18,2 6,416 0,011
21 yil ve iizeri 83 61,0 53 39,0
Evlilk yili
10 y1l ve alt1 74 61,2 | 47 38,8 4,044 0,044
11 y1l ve iizeri 45 76,3 14 23,7
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Tablo 7°de kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore CIB yasama
durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna goére kadinlarin yas, egitim, esin yasi, esin
egitimi, yasanilan yer, aile tipi, akraba evliligi yapma durumu ve sigara kullanma
durumuna gore CIB yaygilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmemistir (p>0,05). Kadilarm ¢alisma durumuna gore CiB yasama durumlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; caligmayan kadinlarin
%77,0’min CIB yasarken, ¢alisan kadinlarda bu oranin %52,5 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin gelir durumuna gore CIB yasama durumlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin evlenme yas1 ve evlilik yilina
gore CIB yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Evlilik yas1 20 ve altinda olan kadinlarda (%81,8), evlilik yas1 21 ve
izerinde olanlara gore (%61,0); evlilik yil1 11 y1l ve lizerinde olan kadinlarin (%76,3),
evlilik yil1 10 yil ve altinda olanlara gore (%61,2) daha yiiksek oranda CIB yasadig
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Kadmlarin Ostetrik Ozelliklerine Gére CIB Yasama Durumunun Dagilimi

Degiskenler CiB X2 P
Var Yok
n (%) n %
Gebelik
Yok 47 67,1 23 32,9 0,054 0,816
Var 72 65,5 38 34,5
Dogum
Yok 24 77,4 7 22,6 2,733 0,098
Var 48 60,8 31 39,2
Diisiik
Yok 38 64,4 21 35,6 0,062 0,804
Var 34 66,7 17 33,3
Yasayan cocuk
Yok 22 73,3 8 26,7 1,132 0,287
Var 50 62,5 30 37,5

Tablo 8’de kadinlarm evlilik ve obstetrik 6zelliklerine gére CIB yasama
durumlarinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin gebelik, dogum, diisikk yasama ve
yasayan cocugu olma durumuna gére CIB yasama durumlari arasinda ise anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 9. Kadmlarin infertilite ile ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére CIB Yasama

Durumlarinin Dagilimi

Degiskenler CiB X2 P
Var Yok
n % | n %
Cocuk sahibi olmak istenen siire
1-3 yil 41 56,9 | 31 43,1 | 5452 | 0,065
4-6 y1l 33 67,3 |16 32,7
7 yil ve iizeri 45 76,3 |14 23,7
Infertilite tedavisinde gecen siire
1-2 yil 37 50,7 |36 49,3 | 13,054 | 0,001
3-4 yil 35 76,111 239
5 yil ve tlizeri 47 77,0114 23,0
Infertilite Kaynag
Kadin 43 68,3 |20 31,7 | 4,208 | 0,240
Erkek 20 80,0| 5 200
Hem kadin hem erkek 14 53,8 | 12 46,2
Nedeni bilinmiyor 42 636 |24 364
Daha once infertilite tedavisi alma durumu
Alan 104 68,4 |48 316 | 2,327 | 0,127
Almayan 15 53,6 |13 464
Basarnisiz sonuc¢lanan tedavi
deneyimi
Var 98 71,0 |40 29,0 4,664 | 0,031
Yok 6 500 8 500
Basarisiz sonuclanan tedavi sayis1 (n=138)
1 15 53,6 | 13 46,4 | 6,330 | 0,097
2 30 69,8 |13 30,2
3 25 781 | 7 219
4 ve lizeri 28 80,0 | 7 20,0
Su anda merkeze basvurma nedeni
In vitro fertilizasyon 68 67,3 |33 32,7 | 0,245 | 0,970
Artifisiyel Inseminasyon 13 650| 7 350
Tetkik 25 658 |13 34,2
Mikro enjeksiyon 13 619| 8 381

Tablo 9°da kadmlarm infertilite ile ilgili baz1 dzelliklerine gére CIB yasama
durumlarinin  dagilimi sunulmustur. Buna goére kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak
istedikleri siire, infertilite kaynagi, daha Once infertilite tedavisi alma durumu,

basarisiz sonuglanan tedavi sayist ve su anda merkeze basvurma nedenine goére CIB
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yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Daha 6nce
basarisiz tedavi deneyimi olma durumu ile CIB yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Daha Once basarisiz tedavi deneyim olan
kadmlarm %71,0’1 CIB yasarken, olmayanlarda bu oranin %50,0 oldugu ve gruplar

arasindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 10. Kadinlarmn Cinsel Yasamlarina iliskin Goriis ve Bilgi Alma Durumuna Gére
CIB Yasama Durumlarinin Dagilimi

Degiskenler CiB X2 P
Var Yok

n % n %

Cocuk sahibi olmamanin cinsel yasam etkileme durumu

Etkilenen 46 86,8 7 13,2 | 14,341 | 0,000
Etkilenmeyen 73 57,5 54 42,5

Infertilite tedavi siirecinde cinsel yasama iliskin

sorun

Olan 40 83,3 8 16,7 8,665 | 0,000
Olmayan 79 59,8 53 40,2

Saghk personelinden cinsel yasama iliskin goriis ve bilgi alma durumu

Bilgi Alan 30 88,2 4 11,8 9,158 | 0,002
Bilgi Almayan 89 61,0 57 39,0

Tablo 10°da kadinlarin cinsel yagamlarina iligskin goriis ve bilgi alma durumuna
gdre CIB yasama durumlarinm dagilimi verilmistir. Buna gére kadinlarm ¢ocuk sahibi
olmamasinin cinsel yasamini etkileme durumu, infertilite tedavi siirecinde cinsel
yasama iligkin sorun yasama durumu ve saglik personelinden cinsel yasama yonelik
bilgi alma durumu ile CIB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmugtir
(p<0,05). Kadmlarin ¢ocuk sahibi olmamalarindan dolayr cinsel yasami
etkilenmeyenlere gore (%57,5), etkilenenlerin (%86,8); infertilite tedavi siirecinde
cinsel yasamina iligkin sorun olmayanlara gore (%59,8), olanlarin (%83,3); saglik
personelinden cinsel yasama yonelik bilgi almayanlara gore (%61,0), alanlarin
(%88,2) daha yiiksek oranda CiB yasadig bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 11. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CYKO-K puan ortalamasi

Degiskenler CYKO Test

X | sD Uux: | p
Yas
35 ve alt1 61,57 20,53 -0,270 0,788
36 ve lizeri 60,63 19,75
Esinin Yasi
35 ve alt1 61,92 19,77 -0,289 0,773
36 ve lizeri 60,60 20,41
Egitim
Ortaokul ve alt1 56,36 20,62 -1,875 0,061
Lise ve usti 63,22 19,61
Esin Egitimi
Ortaokul ve alt1 56,26 21,20 -1,712 0,087
Lise ve usti 67,79 19,53
Calisma
Calisan 67,61 19,65 -3,804 0,000
Calismayan 55,93 19,03
Esin Calisma
Calisan 61,09 20,06 -0,257 0,797
Caligsmayan 62,44 24,53
Gelir Diizeyi
Koti? 45,93 21,34 5,092 0,047
Orta® 59,74 19,42 c>a
Iyi® 64,53 20,04
Yasadig1 Yer
Il 62,39 19,65 4,827 0,090
Ilge 59,44 16,49
Kasaba-Koy 49,52 25,76
Aile Tipi
Cekirdek 62,60 19,47 -2,281 0,023
Genis 51,01 21,95
Akraba Evliligi
Var 55,78 21,72 -1,531 0,126
Yok 62,37 19,59
Sigara icme
Kullaniyor | 6028 | 2189 | -0,293 | 0,770
Kullanmiyor 61,43 19,51
Evlilik Yasi
20 yas ve alt1 55,78 19,00 -1,865 0,062
21 yas ve iizeri 62,85 20,23
Evlilik Yih
10 y1l ve alt1 61,87 19,88 -0,561 0,575
11 y1l ve tizeri 59,59 20,67
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Tablo 11°de kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore CYKO-K puan
ortalamasi verilmistir. Buna gore kadinlarin yasi, esin yasi, egitim, esin egitimi, esin
calisma, yasadig1 yer, akraba evliligi, sigara igme durumu, evlilik yas1 ve evlilik yil
durumlar ile CYKO puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin calisma, gelir diizeyleri ve aile tipi ile CYKO
puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Calismayan kadinlara gore, c¢alisanlarin; gelir diizeyleri kotii olanlara gore, iyi
olanlarin; aile tipi genis olanlara gore ¢ekirdek olanlari CYKO puan ortalamasi daha

yiiksektir.
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Tablo 12. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore CYKO-K Puan Ortalamasi

Degiskenler CYKO Test

X SD U/x? p
Gebelik Sayis1
Yok 60,95 20,01 -0,139 0,889
Var 61,23 20,27
Dogum
Yok 53,55 20,41 -2,916 0,004
Var 64,25 19,53
Diisiik
Yok 64,52 20,63 -1,964 0,049
Var 57,49 19,36
Yasayan Cocuk
Yok 53,81 20,49 -2,703 0,007
Var 64,01 19,60

Tablo 12°de kadnlarin obstetrik 6zelliklerine gore CYKO-K puan ortalamasi
verilmistir. Kadmlarin gebelik sayis1 ile CYKO puan diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin dogum yapma durumu, diisiik yapma
durumlar1 ve yasayan cocugu olma durumu ile CYKO puan diizeyi arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Daha 6nce dogum yapanlara gore, dogum

yapmayanlarin; daha once 1 diisiik yapayanlara gore diisilk deneyimi olmayanlarin

CYKO puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 13. Kadmlarin Infertilite ile Ilgili Bazi Ozelliklerine Gére CYKO-K Puan

Ortalamasi

Degiskenler CYKO Test
X | sD ume | p

Cocuk sahibi olmak istenilen siire
1-3 y1l? 65,73 20,06 9,014 0,011
4-6 yil° 59,73 19,96 a>c
7 yil ve tizeri® 56,67 19,44
Infertilite tedavisinde gecen siire
1-2 y1l? 66,76 20,27 11,315 0,003
3-4 yil° 57,61 18,69 a>b
5 yil ve tizeri® 57,03 19,67 a>c
Infertilite kaynag
Kadin 59,56 21,17 5,840 0,120
Erkek 54,84 14,79
Her ikisinde 60,56 20,16
Nedeni bilinmiyor 65,22 20,38
Daha once infertilite tedavisi alma durumu
Alan 60,10 19,59 -1,740 0,082
Almayan 66,67 22,3
Alinan tedavi tiirii
In vitro fertilizasyon 58,20 19,35 1,462 0,691
Artifisiyel inseminasyon 62,44 20,58
Hormon tedavisi 63,41 19,32
Mikro enjeksiyon 53,99 17,33
Basarisiz sonuclanan tedavi deneyimi
Var 58,78 19,51 -2,690 0,007
Yok 73,17 15,55
Basarisiz sonuclanan tedavi sayisi
1 66,55 20,74 5,241 0,155
2 57,83 21,45
3 56,32 17,30
4 ve tizeri 55,97 16,93
Su an hangi tedavi siireci
In vitro fertilizasyon 59,74 21,04 1,462 0,691
Artifisiyel Inseminasyon 61,56 22,01
Tetkik 63,77 18,56
Mikro enjeksiyon 62,59 16,88

Tablo 13’te kadinlarm infertilite dykiisiine gére CYKO-K puan ortalamasi
verilmistir. Buna gore kadinlarin infertilite kaynagi, daha dnce infertilite tedavisi alma
durumu, alinan tedavi tiirii, basarisiz sonuglanan tedavi sayis1 ve suan devam eden
tedavi siireci ile CYKO puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmayi istedikleri siire, infertilite

tedavisinde gegen siire ve basarisiz sonuglanan tedavi deneyimi durumlar ile CYKO
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puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). 7
yil ve lizeri siiredir ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere gore, 1-3 yil aras1 siiredir ¢ocuk
sahibi olmak isteyenlerin, infertilite tedavisinde gecen siire 5 yil ve {izeri olanlara gore,

1-2 yil olanlarin; basarisiz sonuglanan tedavi deneyimi olanlara gére olmayanlarin

CYKO puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 14. Kadinlarin Cinsel Yasamlarina iliskin Goriis ve Bilgi Alma Durumuna Gére
CYKO-K Puan Ortalamas1

Degiskenler CYKO Test

X SD U p
Cocuk sahibi olmamanin cinsel yasam etkileme durumu
Etkilenen 48,81 15,10 -5,462 0,000
Etkilenmeyen 66,26 19,76
Infertilite tedavi siirecinde cinsel yasama iliskin sorun
Olan 51,60 17,32 -4,074 0,000
Olmayan 64,59 20,00
Saghk personelinden cinsel yasama iliskin goriis ve bilgi alma durumu
Bilgi Alan 53,63 18,08 -2,467 0,014
Bilgi Almayan 62,87 20,22

Tablo 14’te kadinlarin cinsel yagamlarina iligkin goriis ve bilgi alma durumuna
gore CYKO-K puan ortalamasi verilmistir. Buna gore kadimlarm ¢ocuk sahibi
olmamalarinin cinsel yasamina etkileme durumu, tedavi siirecinin cinsel yagaminda
sorun olma durumu ve saglik personelinden cinsel yasama yonelik bilgi alma durumu
ile CYKO puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmamalarindan dolay1 cinsel yasami etkilenenlere
gore, etkilenmeyenlerin; infertilite tedavi siirecinde cinsel yasamina iliskin sorun
olanlara gore, olamayanlarin; saglik personelinden cinsel yasama iligkin goriis ve bilgi

alanlara gore, alamayanlarin CYKO puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 15. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BUE Puan Ortalamasi

Degiskenler BUE Test

X | sb Ume | P
Yas
35 ve alt1 9,38 2,31 -0,839 0,401
36 ve lizeri 9,12 2,20
Esinin Yasi
35 ve alt1 9,31 2,36 -0,510 0,610
36 ve lzeri 9,22 2,19
Egitim
Ortaokul ve alt1 9,09 2,09 -1,001 0,317
Lise ve usti 9,33 2,33
Esin Egitim
Ortaokul ve alt1 9,41 1,95 -0,136 0,892
Lise ve st 9,20 2,36
Calisma
Calisan 9,79 2,15 -2,927 0,003
Calismayan 8,83 2,26
Esin Calisma
Calisan 9,26 2,28 -0,415 0,678
Calismayan 9,00 1,41
Gelir Diizeyi
Kotii 45,93 21,34 5,092 0,078
Orta 59,74 19,42
Iyi 64,53 20,04
Sosyal Giivence
Var 9,27 2,30 -0,478 0,632
Yok 9,09 1,38
Yasadig1 Yer
Il 9,29 2,28 2,791 0,248
Ilge 9,56 2,37
Kasaba-Koy 8,50 1,74
Aile Tipi
Cekirdek 9,33 2,32 -1,572 0,116
Genis 8,74 1,68
Akraba Evliligi
Var 9,06 2,42 -0,493 0,622
Yok 9,30 2,22
Sigara kullanma
Kullanan 9,04 2,33 -0,494 0,622
Kullanmayan 9,33 2,23
Evlilik yas1
20 yas ve alt1 8,98 2,23 -1,328 0,184
21 yas ve lizeri 9,35 2,27
Evlilik yih
10 yil ve alt1 9,28 2,35 -0,819 0,413
11 yil ve iizeri 9,20 2,07
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Tablo 15’te kadinlarin sosyodemografik &zelliklerine gore BUE puan
ortalamasi verilmistir. Buna gore kadinlarin yas, esin yasi, egitim, esin egitim, esin
calisma, gelir diizeyi, sosyal giivence olma durumu, yasadig1 yer, aile tipi, akraba
evliligi, sigara kullanma, evlilik yas1 ve evlilik yil1 ile BUE puan diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Kadinlarin ¢aligma
durumu ile BUE puan diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Kadinlardan ¢alismayanlara gore ¢alisanlarin BUE puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 16. Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére BUE puan ortalamasi

Degiskenler BUE I Test

X SD z p
Gebelik
Yok 9,03 2,11 -1,364 0,173
Var 9,40 2,34
Dogum
Yok 9,42 2,59 -0,758 0,449
Var 9,39 2,26
Diisiik
Yok 9,41 2,39 -0,356 0,722
Var 9,39 2,31
Yasayan Cocuk
Yok 9,70 2,73 -1,388 0,165
Var 9,29 2,19

Tablo 16°da kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére BUE puan ortalamasi
verilmigtir. Buna gore kadinlarin gebelik deneyimi, gerceklesen dogum durumu, daha
once diisiik yapma durumu ve yasayan ¢cocugu olma durumlari ile BUE puan diizeyi

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 17. Kadnlarin Infertilite ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére BUE Puan Ortalamasi

Degiskenler BUE I Test

X | sb zIxe | p
Cocuk sahibi olmak istenilen siire
1-3 yil 9,29 2,12 1,806 0,405
4-6 yil 9,47 2,37
7 yil ve iizeri 9,03 2,33
Infertilite tedavisinde gecen siire
1-2 yil 9,53 2,06 2,031 0,362
3-4 yil 9,15 2,22
5 yil ve iizeri 9,00 2,49
Infertilite kaynagi
Kadin 9,14 2,25 3,485 0,323
Erkek 8,92 2,41
Her ikisinde 9,85 2,09
Nedeni bilinmiyor 9,26 2,27
Daha once infertilite tedavisi alma durumu
Alan 9,20 2,28 -0,596 0,551
Almayan 9,54 2,12
Alinan tedavi tiirii
In vitro fertilizasyon 9,68 1,90 6,190 0,103
Artifisiyel 1nseminasy0n 8,75 2,37
Hormon 9,65 2,23
Mikro enjeksiyon 8,63 2,68
Basanisizlikla sonu¢lanan tedavi deneyimi
Var 9,12 2,26 -1,193 0,233
Yok 10,07 2,37
Basarisiz sonuclanan tedavi sayisi
1 9,21 1,79 3,663 0,300
2 9,30 2,52
3 8,53 2,50
4 ve tizeri 9,34 2,03
Su anda merkeze basvurma nedeni
In vitro fertilizasyon? 9,47 2,03 13,282 0,004
Artifisiyel Inseminasyonb 7,50 2,89 b<a
Tetkik® 9,76 1,99 b<c
Mikro enjeksiyon® 9,00 2,41

Tablo 17°de kadinlarin infertilite ile ilgili baz1 6zelliklerine gére BUE puan
ortalamas1 verilmistir. Buna gore kadinlarin ¢ocuk sahibi olma isteme siireleri,
infertilite tedavisinde gecen siire, infertilite kaynagi, daha 6nce infertilite tedavisi alma
durumu, alinan tedavi tiirii, basarisizlikla sonuglanan tedavi deneyimi, basarisiz
sonuglanan tedavi sayilar1 ile BUE puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Kadinlarin su anda merkeze basvurma nedeni ile

BUE puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
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(p<0,05). Kadinlarin su anda aldiklar1 tedaviye gére BUE puan ortalamasi en diisiik
olanlar artifisiyel inseminasyon tedavisi alanlarken, BUE puan ortalamasi en yiiksek

olanlar ise infertilite tedavisi tetkik siirecinde olanlardir.
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Tablo 18. Kadinlarin Cinsel Yasamlarina iliskin Goriis ve Bilgi Alma Durumuna Gére
BUE Puan Ortalamasi

Degiskenler BUE Test

X SD z/x? p
Cocuk sahibi olmamanin cinsel yasam etkileme durumu
Etkilenen 9,11 2,49 -0,686 0,493
Etkilenmeyen 9,31 2,16
Infertilite tedavi siirecinde cinsel yasama iliskin sorun
Olan 9,13 2,45 -0,736 0,462
Olmayan 9,30 2,19
Saghk personelinden cinsel yasama iliskin goriis ve bilgi alma durumu
Bilgi Alan 9,09 2,44 -0,167 0,868
Bilgi Almayan 9,29 2,22

Tablo 18’de kadinlarin cinsel yagamlarina iligskin goriis ve bilgi alma durumuna
gore BUE puan ortalamasi verilmistir. Buna gore kadinlarin ¢ocuk sahibi
olmamalarinin cinsel yasamina etkileme durumu, infertilite tedavi siirecinde cinsel
yasama iligkin sorun olma durumu ve saglik personelinden cinsel yasama iliskin goriis
ve bilgi alma durumu ile BUE puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklhilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 19. Kadinlarin FSFI, CYKO-K ve BUE Puan Ortalamasi Arasindaki

Korelasyon Analizi

BUE CYKO FSFI
BUE 1
CYKO r 281" 1
p ,000
FSFI r 1139 655" 1
p ,063 ,000

**p<0,05;

Tablo 19°da kadinlarin FSFI, CYKO-K ve BUE puan ortalamas: korelasyon
analizi verilmistir. Buna gére BUE ile CYKO arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde
bir iligki vardir (p<0,01). BUE ile FSFI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
yoktur (p>0,05). CYKO ile FSFI arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski
vardir (p<0,01).
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5. TARTISMA

Kadinligin annelik ve erkekligin iiretkenlik ile esdeger oldugu toplumlarda
infertilite bireyin cinsel kimligi i¢in bir risk olusturabilmektedir. Sugluluk, ikilem,
gereksizlik hissi cinsel fonksiyonlar1 durdurmakta veya cinsel basarisizliga neden
olmaktadir (Er Giineri, 2011). Bu ¢alismada infertilite tedavisi alan kadinlarda cinsel
sorunlar ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iligski incelenmis ve elde edilen bulgular

mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda tartisiimistir.

Infertilite tanmisindan sonra ve infertilite tedavi siirecinde etkilenen en 6nemli
yasam alanlarindan biri cinselliktir. Calismamizda kadinlarin %66,1’inin CiB yasadig1

belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda infertil kadinlarin CIB yasama oranlar1 % 66,1 olur iken;
Algiil (2013) yaptig1 calismada infertil kadinlardaki CIB oranmi % 49,1 olarak tespit
etmistir. Kirgo ve Coban (2009) yaptiklari ¢alismada infertil kadinlardaki CIB oranini
% 77 bulmuslardir. Oguz (2004) yaptig1 ¢alismada infertil kadinlardaki CIB oranin1 %
58 olarak tespit etmistir.

Diger caligmalarda bulunan CiB orani ile bizim ¢alismamizda buldugumuz
oran arasinda c¢ok biiylik bir fark olamamasina karsin yine de bizim ¢alismamizla
litaratiir arasindaki farkliliklarin nedenleri olarak kadinlardaki; yas, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, evlilik yili, evlenme yasi, alinan tedavi durumu, cinsellik konusunun bir
tabu olarak goriilmesi, toplumda bu konuda yeterli bilincin olusmamasi, cinsellik
konusundaki egitimlerin yeterince yayginlastirilmamasi, infertilite tedavi siirecinde

yasanan yanlis tutum ve davraniglar gibi nedenlerin oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kadinlarm bazi 6zelliklerine gore CIB yasama durumlar
incelendiginde, evlenme yasi, gelir diizeyi, evlilik yili, infertilite tedavisinde gegcen
siire, tadavi alma durumu, basarisiz sonuglanan tedavi deneyimi, ¢ocuk sahibi
olmamanin cinsel yasami etkileme durumu, tedavi siirecinde cinsel yasamda sorun
olma durumu, saghk personelinden bilgi almama durumu olan kadmlarda CIB

goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bizim calismamizda yas ile CIB yasama durumu arasinda anlamlilik
bulunmustur. Oguz (2004) yaptig1 calismada infertil kadinlarda evlenme yasi ile CIB

bozuklugu arasinda anlamli bir farklilik oldugunu tespit etmistir. Nelson ve ark.,
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(2008) yaptiklar1 ¢alismada, evlenme yas1 ile CIB arasinda anlamli farklilik oldugunu
tespit etmislerdir. Tashbulatova (2007) yaptigi calismada evlenme yasi ile CIB
arasinda anlaml farklilik saptamistir. Monga ve ark., (2003) yaptiklar1 arastirmada

evlenme yas1 ile CIB arasinda anlaml1 bir iliski olmadigini tespit etmislerdir.

Calismamizda elde edilen bulgular ile litaratiirde incelenen bulgular genelde
ayni olmakla birlikte, farklilik bulunmasinin nedeni olarak, cinsellikle ilgili sorulan
sorulara verilen cevaplarda ¢ekincelerin olmasi, kadinlara anket doldurma sirasinda
giivenilir bir ortam olusturulmamasi, kisilerin cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmamas1 gibi nedenler oldugunu diistinmekteyiz.

Calismanmizda gelir diizeyi ile CIB arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Tashbulatova ve ark.’nm (2013) yaptif1 ¢alismada gelir diizeyi ile CIB arasinda
anlamli bir iliski bulmustur. Gelir durumu arttikca CIB durumunda diizelme oldugunu
bildirilmektedir. Sen ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢calismada gelir diizeyi ile CIB arasinda
anlamli bir iliski bulmuslardir. Oztiirk (2017) yapti1 calismada gelir durumu iyi
olanlarda IFSF skorunu (39+3,9) bulmustur. Buda bize gelir durumu iyi olanlarm CiB
yasama durumlarinin daha az oldugunu gostermektedir. Kirco Coban ve Ding (2013)
yaptiklari calismada infertil kadinlarin gelir diizeyi ile CIB arasinda herhangi bir iligki

bulamamislardir.

Calismamizda elde edilen bulgular ile litaratiirde incelenen bulgular biiyiik
oranda paralellik gostermektedir. Infertilite tedavisinin ekonomik olarak yiiksek
maliyet gerektirmesi, tedavi sonuglarinin basarisiz olmasi durumunda ayni tedavi
giderlerinin yeniden karsilanmasi, yeni ¢ikan teknolojik gelismeler ekseninde
tedavininde ekonomik boyutunun artmasi, baska tedavi merkezlerine ulasmak igin
belli miktarda ekonomik durumun olmasi gerekliligi gibi nedenlerden dolay1 CIB ile

gelir durumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda evlilik siiresi ile CIB arasinda anlamlilik bulunmustur.
Egelioglu ve Cetisli (2014) yaptiklar1 calismada evlilik siiresi ile CIB arasinda anlamli
bir iligki bulmustur. Giile¢ ve ark., (2011) yaptiklar1 calismada CIB ile evlilik siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Samadace-Gelehkolaee ve ark., (2016)

yaptiklar1 calismada evlilik siiresi ve CIB arasinda anlamli bir iliski oldugunu

57



bulmuslardir. Tanha ve ark., (2014) yaptiklar1 calismada CIB ile evlilik siireleri

arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir.

Tashbulatova ve ark., (2013) yaptiklar1 arastirmada CIiB ve evlilik siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulamamaislardir. Monga ve ark., (2003) yaptiklar1 ¢alismada

kadinlarda CIB ve evlilik siiresi arasinda herhangi bir anlamlilik bulamamuslardir.

Calismamizda elde edilen bulgular ile litaratiirde incelenen bulgular arasinda
benzerlik bulunmaktadir. Evlilikte cinselligin amaglarindan birisininde gebelik
olmasindan dolayi, uzun siire evli kalinmasi ve cinsellik yasanmasina ragmen
gebeligin gerceklesmemesi cinselligin anlamini, 6nemini kaybetmesine neden
olmaktadir. Amacin sadece gebelik olmasi nedeni ile cinsel yasam rutin ve siradan bir
hal almaktadir, bu durumda cinsel fonksiyonlarda bozulmalara neden olmaktadir.
Infertilite i¢in kadinin yas1 dnemli bir etmendir. Kadin yas1 arttikca fertilizasyon orani
diistiiglinden dolayi, evlilik siiresinin artmasina bagli olarak kadin yasida artacagindan,
gelisen anksiyete, depresyon gibi nedenlere bagl olarak CiB meyda gelmektedir.
Evlilik yilinin artmasi ve halen bir ¢ocuga sahip olamayan kadinin {izerinde ailesel ve
toplumsal baskilarda artacagindan dolay1, gebe olmasi beklenen kadin, kendi iizerinde

yogun baski1 hissedecek ve bu durumda cinsel yasamina olumsuz etki yapacaktir.

Calismamizda tedavi siiresi ile CIB arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Bayar ve ark.,(2014) yaptiklar1 calismada tedavi siiresi ile CIB arasinda anlamli bir
iliski bulmuslardir. Kirgo Coban ve Ding (2009) yaptiklar1 ¢alismada CIB ile tedavi
stiresi arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Newton ve ark., (1998) yaptiklari

calismada tedavi siiresi ile CIB arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir.

Calismamizda elde edilen bulgular ile litaratiirde incelenen bulgular arasindaki
benzerlik dikkat ¢ekmektedir. Infertilite tedavi siiresinin belirsizligi, ciftlerin,
ozelliklede kadinin yasinin ilerlemesi, tedavi siiresinin uzamasina bagli olarak gelisen
umutsuzluk duygusu, kadmma uygulanan girisimsel islemlerin tedavi siiresinin
uzamasina bagli olarak artmasi, yasanan yogun anksiyete ve stres gibi psikoojik
etmenlerin tedavi siiresinin uzamasina bagl olarak cinsel islev bozuklugunda artmaya

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim calismamizda buldugumuz CiB orani ile diger ¢alismalarda bulunan

oranlar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar bulunmazken, olusan farkliliklarin nedeni
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olarak cinsellik konusunun bir tabu olarak goriilmesi, toplumda bu konuda yeterli
bilincin olugmamasi, cinsellik konusundaki egitimlerin yeterince
yayginlastirilmamasi, infertilite tedavi slirecinde yasanan yanlis tutum ve davraniglar

gibi sebeplere bagl oldugunu diisiiniilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda kadinlarin %81.1’inin infertilite tedavisi siirecinde saglik

personelinden cinsel yasamlarina yonelik herhangi bir bilgi almadiklar1 bulunmustur.

Pinar ve Zeyneloglu’nun (2012) calismasinda infertil kadinlarin %30’unun bu
konuda bilgi almadigini belirtmislerdir. Devran ve ark., (2007) kadinlarin yaklasik %
70’lik bir kisminin saglik personelinden bilgi almadigini belirtmislerdir. Boivin ve
ark., (1999) infertilite tedavisi alan kadinlarin yaklasik % 55’inin saglik personelinden
bilgi almadiklarini belirtmislerdir. Algiil ve Aksu (2014) infertilite tedavisi alan

kadinlarin % 45’1nin saglik personelinden bilgi almadigini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizla diger litaratiie bilgileri arasindaki farkliligin nedeni olarak,
giinimiizde iletisim aglart ¢ok gelistiginden, infertil kisiler ulasmak istedikleri
bilgilere internetten, televizyondan, gazetelerden, dergilerden kitaplardan rahatlikla
ulasabilmektedirler. Infertilitenin cinsel yonii, tedavi alan kadinlar tarafindan mahrem
alanlarina bir miidahale olarak degerlendirildiginden, cinsellikle ilgili tabularin
olmasindan, bu konular1 konusacak uygun alanlarin kisitli olmasindan, infertilite
tedavisinde gorev alan bazi saglik ¢alisanlarinin bu konuda yanlis tutum ve davranis
sergilemesinden, kisilerin tedavi merkezlerinden tedavilerini alip bir an 6nce gitmek
istemelerinden dolayi, infertil ¢iftler genellikle saglik personelinden bilgi
almamaktadirlar. Bilgi alanlar ise daha ¢ok doktordan bilgi almaktadirlar. Oysaki
infertilite siirecinde, ¢iftle en fazla ebe, hemsire ve diger saglik personelleri birlikte

zaman geg¢irmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular ile litaratiirde incelenen bulgular arasinda
farklilik bulunmasinin nedeni olarak, o6zellikle Dogu Kkiiltiirinde halk arasinda
cinselligin bir tabu olarak goriilmesi, hakkinda konusulmasmin ayip olarak
karsilanmasi, cinsellikle ilgili yeterli bilgiye sahip olunmamasi, cinsellik egitiminin

yeterince alinmamasi gibi sebeplere bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda kadinlarin CYKO puan ortalamas1 61,12 olarak bulunmustur.
Atay (2017) yaptig1 ¢alismada CYKO puanini 89,736+9,898 olarak bulmustur. Sis
Celik (2018) yaptig1 ¢alismada CYKO puan ortalamasmi 71,79 bulmustur. Infertil
ciftlerin mahremiyetine dikkat edilmemesi, rahat ve huzurlu bir ortamin
saglanmamasi, dogru bir kisiler arasi iletisim kurulmamasi, alaninda uzman kisilerin
eksikligi (psikolog, psikatrist, infertilite hemsiresi vb.) ¢iftlerin yasadigi umutsuzluk,
depresyon gibi psikolojik semptomlar, infertil kadinlarda cinsel yasam kalitesinin
azalmaya neden oldugu diistiniilmektedir. Bunun yani sira kadinlarin cinsel yasam
kalitesi degerlendirildiginde CYKO puan ortalamasimin 61,12+20,12 olarak bulunma
durumu, yiliz puan iizerinden degerlendirildiginde kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
ortalamanin biraz iizerinde oldugu soylenebilir. infertilite tedavisi alan kadinlarda
CYKO puanlari arasinda litaratiirde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Kadinlardaki
yas grubu, meslekler, evlilik siiresi, yasayan ¢ocugun olma ya da olmama durumu,
tedavi siiresi, daha once gebe kalma durumu gibi nedenlere baglh olarak CYKO

puanlar1 arasinda farkliliklar oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kadinlarin evlilik yasi, evlilik stireleri ve gebelik durumlari ile
CYKO puan diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, kadinlarin dogum
durumu, diisiik yapma durumu, yasayan ¢ocuk durumlari ile CYKO puani arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Atay (2007) infertilite tedavisi géren
kadinlarin cinsel yasam kalitesi ve iliskilerindeki mutluluk diizeyini etkileyen
faktorleri arastirdigl caligmasinda kadinlarin evlilik siiresi, daha 6nce gebe kalma
durumu ile CYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamistir. Buna gore
infertilite tedavisi alan kadinlardan daha oOnceki zamanlarda gebelik duygusunu
yasamalarindan dolayr mevcut infertilite tedavi siirecinden cinsel yasam kalite

diizeyleri olumsuz yonde etkilenmedigi diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin infertilite nedenleri, infertilite tedavisi alma
durumlari, daha 6nceki infertilite tedavi tiirleri ve basarisiz sonuglanan tedavi sayilar
ile CYKO puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken,
kadinlarin ¢cocuk sahibi olma isteme siireleri, tedavi siireleri, basarisizlikla sonug¢lanan
tedavi deneyimleri, suan aldiklar1 tedavi tiirii ile CYKO puan diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
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Atay (2007) infertilite tedavisi goren kadinlarin cinsel yasam kalitesi ve
iligkilerindeki mutluluk diizeyini etkileyen faktorleri arastirdigi ¢aligmasinda infertilite
tedavi siiresi ile CYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamistir. Buna
gore infertilite tedavisi alan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma siireleri, tedavi siireleri,
basarisizlikla sonuglanan tedavi siireclerinde yaganan umutsuzluk, kaygi, tiikkenmislik
durumlart bas etme mekanizmalarinin yetersiz olmasmin cinsel yasam kalite

diizeylerine olumsuz olarak yansidigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin ¢ocuk sahibi olmamalar1 ve tedavi siire¢lerinin cinsel
yasamini etkileme durumu ile CYKO puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmistir. Ayrica kadinlarin bu siiregte cinsel yasamlar ile ilgili
yasadiklar1 sorunlara yonelik saglik personelinden yardim/bilgi almalar1 ile CYKO
puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Saglik
personelinden bilgi alinmasinin infertilite tedavisi siirecindeki kadinlarin cinsel yagam

kalitelerine olumlu olarak yansidigini belirtmek miimkiindiir.

Calismamizda kadimlarin bazi 6zelliklerine gére CYKO puan ortalamasi
incelendiginde dogum yapmayan, yasayan ¢ocugu olamayan, diisiik yapan, basarisiz
tedavi deneyimi olan, ¢cocuk sahibi olma isteme siiresi 7 yil ve tizeri olan 6zellikteki
kadinlarin CYKO puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Atay (2017)
yaptig1 ¢calismada, yasayan ¢ocugu olmayan, gebe kalma girisimi basarisiz olan, daha
once yardimci iireme teknigi alan, uzun tedavi siiresi olan kadinlarda CYKO puan

ortalamasinda bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde etmistir.

Kadinlarin, yas grubu, meslegi, esinin 6grenim durumu, esinin meslegi, evlilik
stiresi, gocugu olma durumu, daha 6nce gebe kalma durumu, infertilite tedavi siiresi,
uygulanan yardimci {ireme teknigi sayisi ve infertilite sorunun kime ait oldugu ile
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir

Calismamizda kadinlarin BUE puan ortalamasinin 9,26 oldugu belirlenmistir
Kesin ve Babacan Giimiis., (2014), infertil bireylerle yaptiklari ¢alismada BUE puan
ortalamasim 7.52 olarak tespit etmislerdir. Kargin ve Unal (2011) yaptiklari calismada,
ortalama BUE skoru 5.6 + 4.2, olarak ifade etmislerdir. Egelioglu Cetisli ve ark.,
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(2017) yaptiklar1 arastirmada kadinlarin Beck Umutsuzluk Envanteritoplam puan
ortalamasi 12.29+2.48, olarak belirtmislerdir.

Calismamizda elde edilen bulgular ile litaratiirde incelenen bulgulardan
bazilar1 arasinda farkliliklar bulunmustur. Bunun nedeni olarak kisilerin tedavi
stireclerinin dogru bir sekilde yonetilmemesi, destek mekanizmalarmin yeterli
olmamasi (6zellikle es, aile ve sonrasinda yakin akraba ve arkadaslar), ekonomik
sorunlariin olmasi, gerektiginde psikolojik veya psikiyatrik yardim almamasi, saglik
personelleri tarafindan sade ve anlasilir bir sekilde bilgilendirilmemeleri gibi nedenler

oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda kadinlarin kendilerinin ve eslerinin yas gruplari, gelir durumlari,
eslerinin egitim durumu, eslerinin ¢alisma durumu, kendilerinin sosyal giivence
durumlari, yasadiklar1 yer, aile tipleri, evliliklerinin akraba evliligi olma durumlari,
sigara kullanma durumlari ile BUE puan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamigtir. Kadinlarin egitim durumlari, ¢aligma durumlari ile BUE

puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Kargin (2009), infertil bireylerde umutsuzlugun belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismada infertil kadinlarin gelir durumlari, eslerinin egitim durumu, eslerinin
¢alisma durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit etmistir. Erbil ve ark. (2010), infertil kadin ve erkeklerde umutsuzluk diizeylerini
inceledikleri ¢aligmada kadinlarin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit etmislerdir. Yanikkerem ve ark., (2008), infertilitenin aile yasamina
etkisinde kadinlarin %31,0 oraninda umutsuzluk yasadigini belirtmektedir. Buna gére
egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin infertilite tedavi siirecinde infertilite durumunu
aragtirarak bu durum hakkinda bilgi toplamaktayken, egitim diizeyi diisiik olan
kadinlar ise infertiliyeti ugursuzluk, lanetlenme, damgalanma ve benzeri olumsuz
durumlarla iliskilendirerek psikolojik durumlarinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olarak, kendilerinin umutsuzluk seviyelerinin artmasina sebep olduklari

diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin evlilik yaslari, evlilik siireleri, gebelik durumlari,
dogum sayilari, diislik sayilari, yasayan ¢ocuk sayilari ile BUE puan diizeyi arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Kargin (2009), infertil bireylerde umutsuzlugun belirlenmesi amaciyla yaptig
calismada yasayan ¢cocugun olmasi, daha once gecirilmis gebelik Oykiisii ve gebeligin
sonug¢lanma sekli ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit etmistir. Bu sonuglara gore giiniimiizde kadinlarin evlilik yaslarinin ytlikselmesi,
infertilite tedavi seceneklerinin artmasi, bilgi alinacak yazili ve gorsel kaynaklarin
ulagilabilirliginin kolay olmas1 gibi sebeplerden dolayr kadmlarin yasadiklar
olumsuzluklar bir ¢ocuga sahip olma umudunun canli kalmasina sebep olmasina

baglanabilir.

Calismamizda kadinlarin ¢ocuk sahibi olma isteme siireleri, infertilite tedavi
siireleri, infertilite nedenleri, infertilite tedavisi alma durumlari, daha 6nce alinan
tedavi tiirii, basarisizlikla sonuglanan tedavi durumu, basarisizlikla sonuglanan tedavi
sayilar1 ile BUE puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Kadinlarin su an bulundugu tedavi siireci ile BUE puan diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Er Giineri (2011), infertil kadinlarin umut/umutsuzluk durumlarini arastirdigi
calismada olumsuz tedavi deneyimlerinin umutsuzluk duygularinin yasanmasina yol
actig1 belirlemistir. Bu sonuglar infertilite tedavisinin sonucunun kesin olarak
bilinememesi, tedavi siirecinde yasanan ekonomik sorunlar, saglik personelinin yanlig
tutum ve davranislar1 kadinlarda bir ¢cocuga sahip olma umudunun azalmasina sebep

olmasina baglanabilir.

(Calismamizda kadinlarin ¢gocuk sahibi olmamalarinin cinsel yagamini etkileme
durumu, infertilite tedavi siirecinin cinsel yasaminda sorun olma durumu, bu siirecte
cinsel yasamiyla ilgili yasanan sorunlara yonelik saglik personelinden yardim/bilgi
alma durumlar1 ile BUE puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Dereli Yilmaz ve ark., (2016), yaptiklar1 calismada infertilite
sorunundan dolay1 kendini ¢ok iizgiin hisseden kadinlarin BUE puanlar istatistiksel
olarak anlaml fark tespit etmislerdir. Bu sonuglar, bir cocuga sahip olma umudunun
cinsel yasamda ortaya cikan sorunlarin Otesine gecerek infertilite tedavi siireci

igerisinde olan kadinin umudunu hala canli tutmasina neden olduguna baglanabilir.
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Calismamizda BUE ile CYKO arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir
iliski oldugu tespit edilmis, BUE ile FSFI arasinda bir iliski tespit edilmemis, CYKO
ile FSFI arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski tespit edilmistir
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Infertilite tedavisi alan kadinlarda cinsel sorunlar ve umutsuzluk diizeyi
arasindaki iligkinin incelenmesi yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Kadinlarin %52,8’1 35 yas ve altinda, yas ortalamasi 34,24+5,94, eslerinin
ise %60,6’s1 ise 36 yas ve lstiindedir ve eslerinin yas ortalamasi 34,41+6,11 dir.
Kadilarin %69,4’iiniin, eslerinin ise %74,4’liniin egitim durumu lise ve {stidiir.
Kadinlarin %44,4°1, eslerinin ise %97,2’si ¢alismaktadir. Kadinlarin %51,7’si gelir
diizeyini orta olarak degerlendirmistir. Kadinlarin %93,9’unun sosyal giivencesi
vardir; %83,3’1 il merkezinde ve %87,2’si ¢ekirdek ailede yagsamaktadir. Kadinlarin
%18,9’u akraba evliligi yapmis ve %26,7’s1 sigara kullanmaktadir. Kadinlarin evlilik
yas ortalamasi 25,15+15,70; evlilik y1l ortalamas1 9,07+5,59°dir (Tablo 1).

2. Kadinlarin gebelik ortalamasi 1,29+1,60, dogum ortalamast 0,95+0,76,
diisiik ortalamasi1 0,86+1,20, yasayan ¢ocuk ortalamasi ise 0,97+0,80’dir (Tablo 2).

3. Kadilarin %40,0°1 1-3 yildir ¢cocuk sahibi olmak istemekteyken, %40,6’s1
1-2 yildir infertilite tedavi siirecindedir. Kadinlarin infertilite kaynagi incelendiginde;
%35°1 kadin iken %36,7’sinde ise neden bilinmemektedir. Kadinlarin %84,4’ii daha
once infertilite tedavisi almis olup; %30,9’u in vitro fertlizasyon, %34,2’si artifisiyel
inseminasyon yaptirmistir. Kadinlarin %90.8’inin basarisizlikla sonuglanan tedavi

deneyimi vardir ve %56,1’inin merkeze bagvurma nedeni in vitro fertilizasyondur.

(Tablo 3).

4. Kadmlarin %29,4’i c¢ocuk sahibi olmamalarinin cinsel yasamlarim
etkiledigini; %26,7’si tedavi siirecinde cinsel yasamina yonelik sorun yasadigini ifade
ederken %81.1°1 bu siiregte saglik personelinden cinsel yagsama iliskin goriis ve bilgi

almadigini belirlenmistir (Tablo 4).

5. Kadinlarin FSFI toplam puan ortalamasi 23,50+6,53 diir. Kadinlarin FSFI
istek alt boyut puan ortalamasi 3,60+1,15; uyarilma alt boyut puan ortalamasi
3,68+1,49; lubrikasyon alt boyut puan ortalamas1 4,07+1,37; orgazm alt boyut puan

ortalamasi 3,89+1,35; memnuniyet alt boyut puan ortalamasi 3,95+1,28 ve agn alt
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boyut puan ortalamasi 4,30+1,51°dir. Olgegin kesme noktas1 26,55 dikkate alindiginda
kadilarin %66.1’inin Cinsel islev Bozuklugu yasadig: belirlenmistir (Tablo 5).

6. Kadinlarin CYKO toplam puan ortalamas1 61,12+20,12, BUE puan
ortalamas1 9,26+2,26’dir (Tablo 6).

7. Kadinlarin yas, egitim, esin yasi, esin egitimi, yasanilan yer, aile tipi, akraba
evliligi yapma durumu ve sigara kullanma durumuna gére CIB yaygilig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmemistir (p>0,05). Kadinlarin
calisma durumu, gelir durumu, evlenme yasi ve evlilik yilina gére CIB yasama
durumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo

7).

8. Kadinlarin gebelik, dogum, diisik yasama ve yasayan cocugu olma
durumuna gore CIB yasama durumlari arasinda ise anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

9. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak istedikleri siire, infertilite kaynagi, daha dnce
infertilite tedavisi alma durumu, basarisiz sonuglanan tedavi sayisi ve su anda merkeze
basvurma nedenine goére CIB yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Daha dnce basarisiz tedavi deneyimi olma durumu ile CiB yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Daha 6nce basarisiz
tedavi deneyim olan kadinlarin %71,0’1 CIB yasarken, olmayanlarda bu oranin %50,0
oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9).

10. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmamasinin cinsel yasamini etkileme durumu,
infertilite tedavi siirecinde cinsel yasama iligkin sorun yasama durumu ve saglik
personelinden cinsel yasama ydnelik bilgi alma durumu ile CIB arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 10).

11. Kadinlarin yasi, esin yasi, egitim, esin egitimi, esin ¢alisma, yasadig yer,
akraba evliligi, sigara igme durumu, evlilik yast ve evlilik yili durumlar ile CYKO
puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).
Kadmlarin galisma, gelir diizeyleri ve aile tipi ile CYKO puan diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 11).
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12. Kadinlarin gebelik durumu ile CYKO puani arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmamistir (p>0,05). Dogum durumu ile CYKO puani
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Bu fark dogum
yapanlarin CYKO puan ortalamasi (61,23) dogum yapmayanlarin CYKO puan
ortalamasia (60,95) gore daha yiiksektir. Diisiik yapma durumu ile CYKO puan
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Bu fark diisiik
yapanlarin CYKO puan ortalamas1 (57,49) diisiik yapmayanlarm CYKO puan
ortalamasina (62,44) gore daha diisiiktiir. Yasayan ¢ocuk durumu ile CYKO puan
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu fark yasayan
cocuk olanlarn CYKO puan ortalamasi (64,01) yasayan ¢ocugu olmayanlarin CYKO
puan ortalamasina (53,81) gore daha yiiksektir (Tablo 12).

13. Kadmlarin gebelik sayisi ile CYKO puan diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05), kadinlarin dogum yapma, diisiik yapma ve yasayan
cocugu olma durumlari ile CYKO puan diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

14. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmamalarimin cinsel yasamina etkileme durumu,
tedavi stirecinin cinsel yasaminda sorun olma durumu ve saglik personelinden cinsel
yasama yonelik bilgi alma durumu ile CYKO puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

15. Kadinlarin yasi, esinin yasi, egitimi, esin egitimi, esin ¢aligma durumu,
gelir diizeyi, sosyal giivence olma durumu, yasadigi yer, aile tipi, akraba evliligi, sigara
kullanma, evlilik yas1 ve evlilik y1l1 ile BUE puan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin ¢alisma durumu ile BUE

puan diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

16. Kadinlarin gebelik deneyimi, ger¢eklesen dogum durumu, daha dnce diisiik
yapma durumu ve yasayan ¢ocugu olma durumlari ile BUE puan diizeyi arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 16).

17. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma isteme siireleri, infertilite tedavisinde gecen
stireleri, infertilite kaynagi, daha once infertilite tedavisi alma durumu, alinan tedavi
tiirli, basarisizlikla sonuglanan tedavi deneyimi, basarisiz sonuglanan tedavi sayilari ile

BUE puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
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(p>0,05). Kadinlarin su anda merkeze bagvurma nedeni ile BUE puan diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

18. Kadinlarin ¢cocuk sahibi olmamalarinin cinsel yasamina etkileme durumu,
infertilite tedavi siirecinde cinsel yasama iliskin sorun olma durumu ve saglik
personelinden cinsel yasama iligskin goriis ve bilgi alma durumu ile BUE puan diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 18).

19. Kadinlarin BUE ile CYKO arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir
iliski bulunurken (p<0,01), BUE ile FSFI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmamis (p>0,05), CYKO ile FSFI arasinda ise pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde
bir iligki bulunmustur (p<0,01) (Tablo 19).

6.2. Oneriler

e Cinsel yasamin degerlendirilmesi ve cinsel yasama yonelik miidahaleler
infertil kadinlara yonelik saglik bir hizmetlerinin bir parcast olmalidir.

o Infertil ciftlere yonelik cinsel egitim ve danismanlik hizmetlerinin
gereksinimi karsilmasi ve nitelikli olmasi i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik hizmet i¢i
egitim programlar1 diizenlenmelidir.

e Infertilite tedavi siirecinde umut duygusunun gelistirilmesine yonelik
yaklagimlar bakimin bir olmasidir.

e Infertlilite tedavi siirecindeki ¢iftler cinsel yasamlarina yonelik sorun
yasadiginda yardim almalar i¢in cesaretlendirilmelidir.

e Sosyo ekonik ve egitim ve diizeyi diisiik, infertlite siiresi uzun, daha 6nce
basarisiz tedavi deneyimleri kadinlar cinsel yasamla ilgili sorunlar agisindan risk
grubu olarak ele alinmalidir.

e C(Cinsel yasama yonelik miidahalelelrin infertlilite tedavi siire¢lerini nasil

etkiledegini belirlemek amaciyla deneysel arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek I. BIREYSEL OZELLIiKLER FORMU
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9.

10.
11.
10.
11.
12.
13.
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15.
16.

17.

18.
19.
20.
21,
22,
23.

24,
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.

Yasmiz........

Esinizin yasi............

Egitim durumunuz?

Okuryazar degil () Okuryazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu () Lise mezunu ()
Universite mezunu ()

Esinizin egitim durumu? Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul mezunu ( Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ( ) Universite mezunu ()

Calistyor musunuz? Evet () Hayir ()

Esiniz ¢alistyor mu? Evet () Hayir ()

CaliS1yorsaniz Ne 1§ YaAPIYOISUNUZ? .....ecveiriiurirreesreeresressneseesneesreassesnessessneesneesnesnessnssness
ESINIZ NE IS YAPIYOT? 1viiiiiitiitiii ittt sn e eneas

Gelir diizeyiniz nedir? Kotii () Orta () Iyi () Cok iyi ()
Sosyal giivenceniz? Var () Yok ()
Su an yasadigiiz yer? {1( ) Ilce kasaba ( ) Kdy/kasaba ()

Aile tipi? Cekirdek () Genis ()

Akraba evliligi var m1? Evet () Hayir ()

Kag yasinda evlendiniz?.............
Kag yildir evlisiniz? ...........

Sigara i¢iyor musunuz? Evet () sayist ........ Hayir ()

Alkol kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()

Tanis1 konmus fiziksel bir hastaliginiz var mu? Evet ise agiklayiniz..........cccocovvvniniviiiencnnnnens
Hayir ()

Tanis1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi1? Evet ise agiklaymiz...
Hayir ()

Obstetrik Oykii

Gebelik sayis1? .......cccoceriereennen.

Kiirtaj say1s1? .....cococvvvvrvcnieennnn.

Dogum sayisi?........ccceevviiveninnnnn

Olii dogum say1s1?...........cevnee.

Diisiik say1s1? ....ooveereeieeiieieenn

Yasayan gocuk sayisi? ...............

itnfertilite ve Cinsel Yasara Oykiisii
Ne kadar siiredir cocuk sahibi olmak istiyorsunuz? ...........c..c.ce.....
Cocuk sahibi olmak i¢in ne kadar siiredir tedavi oluyorsunuz? ...........cceecveevecienieneenennns
Infertilite nedeni: Kadin kaynakli () Erkek kaynakli ()

Hem kadin hem erkek kaynakli () Nedeni Bilinmeyen ()

Daha once infertilite tedavisi aldiniz m1? Evet () Hayir ()

Hangi tedavileri aldiniz?....

Basarisiz sonuglanan tedaviniz oldu mu? Evet (), kag Kez.........ccoovveviiiiiiiicnnns Hayir ()

Su anda hangi tedavi siirecindesiniz?

Cocuk sahibi olmamaniz cinsel yasaminizi etkiledi mi ? Evet (), agiklayimniz

Hayir ()

infertiliti tedavisi siirecinde cinsel yagaminizda sorun oldu mu?
() Evet, aciklayiniz ()Haywr
Bu siirecte cinsel yasaminiza ilgili yagsadiginiz sorunlara yonelik saglik personelinden yardim
bilgi aldiniz m1?
() Evet, kimden () Hayir
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Ek 1. BECK UMUTSUZLUK ENVANTERI (BUE)

Asagida gelecege ait diistinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in "Evet",
uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu (X) isaretleyiniz.

Sorular Evet Hayir

1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére ¢abalamay1 biraksam
iyi olur

3 Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek
beni rahatlatiyor

4 Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum

5 Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek igin yeterli
zamanim var

6 Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum

7 Gelecegimi karanlik goriiyorum

8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum

9 Iyi firsatlar yakalayaniyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam
icin de higbir neden yok

10 Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11 Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor

12 Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13 Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum

14 Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

15 Gelecege biiyiik inancim var

16 Arzu ettigim seyleri elde edemedigime goére bir seyler istemek
aptallik olur

17 Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi

18 Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

19 Koétii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum

20 Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gergekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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Ek 111. KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI (FSFI)

Asagidaki sorulara durumunuzu en net agiklayan sekilde cevap vermeniz, size
yardim sansimizi artiracaktir. Her soruyu siklardan birinin yanindaki kutuyu
isaretleyerek cevaplayin. Hangi cevabi isaretleyeceginiz konusunda kararsiz kalirsaniz
size en uygun gelen cevabi isaretleyin. Bu ankete verilen cevaplar yalnizca anketi
uygulayan kisi tarafindan degerlendirilecektir.

1. Son 4 hafta icinde ne siklikta cinsel istek veya ilgi duydunuz?
0 Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)

0 Bazen (gegen siirenin yarisinda)

o Birkag kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

0 Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

2. Son 4 hafta icinde cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

O Cok yiiksek

O Yiiksek

0 Orta

o Diisiik

O Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne sikhikta
uyarildigimzi hissetiniz?

o Hig cinsel aktivitede bulunmamigtirm.

0 Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gegen siirenin yarisinda)

0 Bir kag kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

0 Hemen hemen hi¢ veya hicbir zaman

4. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma
diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

o Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm
o0 Cok ytiksek

o Yiksek

o Orta

o Diisiik

o0 Cok diisiik veya hig
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5. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda
uyarilacaginizdan ne kadar emindiniz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm
0 Cok emindim

0 Emindim

0 Olduk¢a emindim

0 Az emindim

0 Cok az veya hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma
sizin icin ne kadar tatminkardi?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm.

0 Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gecgen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gegen siirenin yarisinda)

o Bir kag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

0 Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

7. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vaginaniz ne
siklikta 1slandi (kayganlasti)?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm

0 Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gecen siirenin yarisinda)

o Bir kag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

0 Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

8. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vaginanizin
1slanmasinda

(kayganlasmasi) ne kadar zorlandimiz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmamigtirm
0 Cok zor veya imkéansizdi

o Cok zor

o Zor

o Biraz zor

0 Hig¢ zorluk ¢ekmedim
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9. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar cinsel
orgaminizin 1slakhgim (kayganhgini) ne siklikta koruyabildiniz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm

0 Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gegen siirenin yarisinda)

0 Bir kag kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

0 Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar
vaginanizin 1slakhgini (kayganhgini) korumada ne kadar zorlandiniz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm
0 Cok zor veya imkansizdi

o Cok zor

O Zor

O Biraz zor

0 Hig zorluk ¢ekmedim

11. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne sikhikta
orgazm oldunuz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm

o Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gecen siirenin yarisinda)

o Bir kag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

0 Hemen hemen hig¢ veya higbir zaman

12. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma
ulasmak sizin

icin ne kadar zordu?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm
0 Cok ¢ok zor veya imkansizdi

0 Cok zor

o Zor

0 Biraz zor

o Hig¢ zorluk ¢cekmedim
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13. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma
ulasma ne kadar tatminkardi?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm

0 Cok tatminkardi

0 Genellikle tatminkardi

O Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
0 Genellikle tatminkar degildi

0 Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda siz veya
esiniz arasindaki duygusal yakinhk ne kadar tatminkard:?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm

0 Cok tatminkardi

o0 Genellikle tatminkardi

O Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
0 Genellikle tatminkar degildi

0 Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde esinizle (partnerinizle) cinsel iliskiniz ne kadar
tatminkardi?

0 Cok tatminkardi

0 Genellikle tatminkardi

O Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
0 Genellikle tatminkar degildi

0 Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde genel olarak cinsel hayatimiz sizin icin ne kadar
tatminkardi?

0 Cok tatminkard1

0 Genellikle tatminkardi

O Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
0 Genellikle tatminkar degildi

o Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icinde vaginal giris (duhul) sirasinda ne siklikta agri1 veya
rahatsizhk duydunuz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamigtirm
0 Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
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0 Bazen (gegen siirenin yarisinda)
0 Bir kag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)
0 Hemen hemen hig¢ veya higbir zaman

18. Son 4 hafta icinde vaginal girisi (duhulu) takiben ne siklikta agr1 veya
rahatsizhik duydunuz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamigstirm

0 Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
0 Bazen (gegen siirenin yarisinda)

0 Bir kag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

0 Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

19. Son 4 hafta icinde vaginal girisi (duhul) sirasinda veya sonrasinda
duydugunuz agr1 veya rahatsizhgin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmamistirm
O Cok yiiksek

O Yiiksek

0 Orta

o Diisiik

o0 Cok diisiik veya hig
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Ek IV. CINSEL YASAM KALITESI OLCEGIi-KADIN

|=Tamamen katiliyorum
2=Biiyiik 6l¢iide katiliyorum
3=Kismen katiliyorum
4=Kismen katilmiyorum
5=Biiyiik dl¢iide katilmiyorum
6=Hi¢ katilmiyorum

1. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir parcast oldugunu
diisiiniiyorum

2. Cinsel yasamimi diislindiigiimde, hayal kirikligt
hissediyorum

3. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, kendimi {izgiin

(depresif) hissediyorum

4. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi bir
kadin olarak eksik hissediyorum

5. Cinsel yasamimi diisindiigiimde, kendimi iyi

hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim

7. Cinsel yasammmi diisiindiiglimde, sikinti
hissediyorum
8. Cinsel yasamimi dislindiigimde, kizgmlhk

hissediyorum

9. Cinsel yasamimi diislindiiglimde, esime yakin

oldugumu hissediyorum

10.  Cinsel yasamimin  gelecegi  baklanda
endigeleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimu diisiindiigimde, utaniyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14. Cinsel iliskiden kagmiyorum

15. Cinsel yasamimi disiindiigiimde, sugluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamimi diigiindiigiimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, cinsel iliski

sikligindan memnunum
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Ek V. Anket Uygulama izin Formu

* = ':ﬂ:“:?wzgt. MALATYA LD
¥ LT
MALATYA VALILIGI 23%11871
S 3 Bakanh 11 Saglik Modarlaga
Sayt © 434167130044
Koou : Anket

CUMHURIYET ONIVERSITES! REKTORLUGONE

== ligi  :09.01.2018 wrihli ve E. 278310 say:hs yEomz.

Oniversiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisil Dogum Kadin ve Hastaliklars Hemgireligi Ana
Bilim Dali Yoksck Lisans programi Ogrencisi Durak BACANAK'm; "Infertilite Tedavisi Alan
Kadinlarda Cinsel Sorunlar ve Umutsuzluk Dilzeyi arasindaki lliskinin Incelenmesi” koaulu tez
galigmasini ilimiz Dogu Fertil Tdp Bebek Merkezinde yapmass uygun gor0lmdgtir,

Bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir,
Dog. Dr. Recep BENTLL
11 Saglik Madiira
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EKLER:
ligi Yaz
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Ek VI. Etik Kurul Raporu (1)

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Infertilite tedavisi alan kadinlarda cinsel sorunlar ve umutsuzluk
ARASTIRMANIN ACTK ADE et sak iligkinin incc} ”
ETIK KURULUN ADI Cﬂm& i Universitesi Giriggmsel Olmayan Klinik Aragtmalar
; Cumhwriyet Universitesi Tip Fakltes: Dekanlags,
ACIK ADRESL: Top Tarihi ve Etik Anabilan Dals
z TR-S8140 Merkez/Sivas
Eg TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
- FAKS .
E-POSTA gokack20 1 (@ gmail. com
ROORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACT Dog. Dr. Zehra Gilbag
UNVANVADUSOYADI
KOORDINATORSORLMLLU
é ARASTIRMACINSS UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi
z K ™| Cumburiyet Dniversitesi Saghk Bilimleri Fakoltesi
BULUNDUGU MERKEZ Dogum ve Kadin Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dalt
E DESTEXLEYKE -
DESTEXLEYICININ YASAL
TEMSILCIs! =
ARASTIRMANIN TORD Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN | eS8 aqamu on lgnml " léw S—
Etik Kurul Bagkan Vekili
Unvany/ /Yrd. Dog. Dr. Recai Zan
Imza:
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Ek VI. Etik Kurulu Raporu (2)

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADE
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