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INFERTILITENIN ESLERIN EVLILIK VE CINSEL UYUMLARINA ETKISI

OZET

AKTEPE, Tuba. Infertilitenin Eslerin Evlilik ve Cinsel uyumlarma Etkisi,
(Yiksek Lisans Tezi), Corum, 2019.

Bu arastirma, infertilite nedeniyle Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi’ne
basvuran infertil ¢iftlerde, infertilitenin eslerin evlilik ve cinsel uyumlarina etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezi’ne Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda basvuran infertilite tanis1 almis
18-60 yas arasinda, en az 6 aylik infertilite tedavi Oykiisii olan, evli, okuma yazma
bilen, yasami tehdit edecek kronik bir hastalik Oykiisii olmayan, infertilite tedavisi
oncesinde psikiyatrik bir tan1 almamis olan 130 ¢ift olusturmustur. Veriler, Kisisel
Bilgi Formu (KBF), Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI), erkege iliskin Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman’s rho
kolerasyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin yas ortalamasi
29,00+5,69°dur. Kadinlarin eslerinin yas ortalamas1 31,65+5,70°dir. Kadimlarm EUO
puan ortalamasi1 46,65+7,61 olup, bu ortalamaya gore %33,1’inin evlilik uyum
diizeyi diistiktiir. Kadinlarin FSFI toplam puan ortalamasi, cinsel islev bozuklugunu
(CIB) gosteren 26,55 kesme puaninin iizerindedir (37,78+15,28). Erkeklerde ACYO
puan ortalamasi CIB oldugu anlamma gelen >19 kesme puanmin altindadir
(13,28+4,96). Kadmlarin % 23,1’inde, erkelerin ise %14,6’sinda CIB bulunmustur.
Kadinlarin meslek (p=0,003; p<0,001) ve egitim durumu (p=0,002; p<0,05) ile FSFI
puan ortalamalari; kadin yasi ile EUO puan ortalamalar1 (p=0,021; p<0,05); erkek
egitim durumu ile ACYO puan ortalamalar1 (p=0,001; p<0,05); erkeklerin evlilik
uyum algis1 ile FSFI (p=0,020; p <0,05) ve EUO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Ciftlerin yaslar1 ile FSFI ve ACYO
puan ortalamalari; egitim durumlar ile EUO puan ortalamalari; meslekleri ile EUO
ve ACYO puan ortalamalari; infertilite nedenleri ve tedavi siiresi ile FSFI ve EUO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
Spearman’s tho kolerasyon katsayisina gore, FSFI ile EUO arasinda pozitif yonde
(r=0,351; p=0,001), ACYO ile EUO arasinda negatif yonde (r= -0,235; p=0,011) bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Baska bir deyisle evlilik uyum diizeyinin
ciftlerde CiB’e etkisinin oldugu belirlenmistir. Sonug olarak bu arastirmada, infertil
ciftlerde kadinlarda erkeklerden daha fazla CIB gelistigi ve evlilik uyumu arttik¢a
daha az cinsel sorun yasandigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yasam, Evlilik uyum diizeyi, Infertilite
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THE EFFECT OF INFERTILITY WIVES ON SEXUAL DYSFUNCTION
AND MARITAL HARMONY

SUMMARY

AKTEPE, Tuba. The Effect of Infertility Wives on Sexual Dysfunction and
Marital Harmony, (Master Thesis), Corum, 2019.

This study was conducted as a descriptive study to determine the effect of
infertility on marriage and sexual adaptation of infertile couples who applied to the
Reproductive Aid Center for infertility. The sample of the study was a married,
literate, infertility, at least 6 month old patient with a history of infertility who was
diagnosed with infertility between November 2017 and January 2018. The study
included 130 couples who did not have a history of chronic disease to threaten and
did not receive a psychiatric diagnosis prior to infertility treatment. Data were
collected by Personal Information Form (CBF), Female Sexual Function Scale
(FSFI), male Arizona Sexual Experiences Scale (ACSS), and Marital Adjustment
Scale (ESS). Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman’s rho correlation
analysis were used to evaluate the data. The mean age of the women participating in
the study was 29.00 + 5.69. The mean age of the spouses of the women was 31.65 +
5.70 years. The mean score of FAD of women was 46,65 + 7,61 and 33.1% of them
had low marital adjustment level. The mean FSFI total score of women was above
the cut-off score of 26.55 (37.78 + 15.28), indicating sexual dysfunction (SD). In
men, the mean ASAP score was below the cut-off score of> 19, which means SD
(13.28 + 4.96). 23.1% of women and 14.6% of men had SD. FSFI mean scores of
women (p = 0.003; p <0.001), educational status (p = 0.002; p <0.05); mean age and
female mean scores of women (p = 0.021; p <0.05); male educational status and
mean ACSQ score (p = 0.001; p <0.05); The relationship between males' perception
of marital adjustment and FSFI (p = 0,020; p <0,05) and mean scores of ESS was
found to be statistically significant (p <0,05). The ages of the couples and the mean
FSFI and ASRS scores were; educational status and mean scores of ESS; professions
and mean scores of ESS and ACSS; The relationship between the causes of infertility
and duration of treatment and mean FSFI and ESS scores were found to be
statistically insignificant (p> 0.05). According to Spearman’s rho correlation
coefficient, there was a positive correlation (r = 0.351; p = 0.001) between FSFI and
ESS, and a negative correlation (r = -0.235; p = 0.011) between ACSS and PSS (p
<0.05). In other words, it was determined that marital adjustment level had an effect
on couples' SD. As a result, in this study, infertile couples were found to have more
SD in women than men and less sexual problems as marital adjustment increased.

Key Words: Infertility, Marital adjustment level, Sexual life
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1. GIRIS

Infertilite, en az bir yillik siirede herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmaksizin diizenli cinsel iliski varligina ragmen gebeligin elde edilememesi
seklinde tanimlanir (‘“Wold Health Organisation”” (WHO), 2019; Zegers-Hochschild
ve digerleri, 2017; Kavlak, 2015; Taskin, 2016; Bayar, 2013). infertilitenin Diinya
Saglhk Orgiiti (DSO) verilerine goére her yil ortalama 80 milyon c¢ifti etkiledigi
bildirilmektedir (Shindel, Nelson, Naughton, Ohebshalom ve Mulhall, 2008).
Infertilite diinya capinda ilk evlenme yasinda goriilen artisla beraber siklikla
karsilasilan halk saglig1 sorunu haline gelmistir (B. Duman ve Kogak, 2016). DSO,
infertilitenin tireme ¢agindaki ciftlerin %15’ini etkilemekte oldugunu bildirmektedir
(‘““WHO’’, 2017). Diinyada infertilite prevelansi %8-12 arasinda olup, Tiirkiye’de bu
oran %10-20 arasinda degismektedir (Khademi, Alleyassin, Amini, Ghaemi,
2008;Tase1 ve digerleri, 2008). Diinyada yaklasik olarak 72,4 milyon ¢iftin infertilite
sorunu yasadigi, iilkemizde ise yaklasik 1,5 — 2,0 milyon kisinin infertilite sorunuyla
kars1 karsiya oldugu ve bu saymin giderek arttigir tahmin edilmektedir (‘““WHO”’,
2019; Tasc1 ve digerleri, 2008).

Ciftlerin ¢ocuk sahibi olamamasina neden olan infertilite tablosu aile ve
toplumuda etkileyebilmektedir (Monga, Alexandrescu, Katz, Stein ve Ganiats, 2004;
Audu, 2002). Cocuk sahibi olmak tiim toplumlar agisindan 6nem tagimakta olup evli
ciftlerin neredeyse tamami ¢ocuk sahibi olmayi istemektedir (Coban ve Ding, 2013).
Ulkemizde iireme yetenegi siklikla kadina ait bir gérev gibi algilanmakta olup evli
ciftlerin ¢ocuksuz olmasi toplum tarafindan yetersizlik olarak degerlendirilmektedir
(Kogak ve B.Duman, 2016; Keskin ve Giimiis, 2014). Bu durum ¢iftlerin infertiliteye
kars1 tutumlarini olumsuz yonde etkileyerek tedaviye katilim ve uyumu zor hale
getirebilmektedir (B.Duman ve Kocak, 2016). Ciftlerin her ikisi i¢inde, tibbi,
psikolojik ve sosyal sorunlar tasiyan infertilite, emosyonel acidan stresli, tedavi
siirecinin  getirdigi maddi zorluklar nedeniyle pahali, tan1 tedavi amaciyla
gerceklestirilen girisimler nedeniyle de fiziksel ve emosyonel olarak aci verici ve

karmagik olan yasamsal krize neden olabilmektedir (Kiiglikdurmaz ve digerleri;



Yanikkerem ve digerleri 2008; Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Yasam i¢in tehdit iceren
bir hastalik gibi siiflandirilmasa bile bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen énemli bir
halk saghgir sorunudur (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Toplum igerisinde infertil
kisilerin sayis1 ayn1 zamanda o toplumun fertilitesini etkiledigi i¢in ele alinmasi
gereken 6nemli bir problemdir. Ulkemizde ve diger pek ¢ok toplumda infertiliteden
cogunlukla kadinlar sorumlu tutuldugu igin erkeklerin tibbi bagvurusu geg, zor ve
sinirlt diizeylerde kalmaktadir (NH.Sahin, 2016). Cocuk sahibi olamama kadinlarda,
iireme yetenegini kaybetme korkusu, benlik saygisinda azalma, eksik ve yetersiz
hissetme, sosyal giivence azligi, izolasyon gibi anlamlar ifade etmektedir
(Yanikkerem ve digerleri, 2008; Kogak ve B.Duman, 2016; Sen ve digerleri, 2014;
Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Erkeklerde ise, ‘‘dogurtamama’’, liremedeki roliinii
yerine getirememe, cinsel olarak yetersiz hissetme, neslinin devamini saglayamama,
sosyal giivence azlig1 ve izolasyon gibi anlamlar ifade etmektedir (Yanikkerem ve
digerleri, 2008; Kogak ve B.Duman, 2016; Sen ve digerleri, 2014; Sezgin ve
Hocaoglu, 2014). infertilite kadin ve erkek icin sugluluk hissetme, izolasyon, aile
icinde hayal kirikligi, eslerin birbirini suglamasi gibi nedenlerle evlilik ve cinsel
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Egelioglu-Cetisli ve digerleri, 2014).

Evlilik uyumu, farkli karakter ve yapiya sahip olan ciftlerin mutluluk,
memnuniyet ve ortak hedeflere ulagsmak amaciyla birbirlerini tamamlamalari
seklinde ifade edilebilmektedir (Sen ve digerleri, 2014). Ciftlerin infertilite
durumuyla bas etme yontemlerinin evlilik uyumunu etkiledigi sdylenilebilir (Bodur
ve digerleri, 2013). Kadin ve erkek agisindan, infertilite durumunu algilama, bu
sorunla bas etme yontemleri ve psikolojik olarak gosterdikleri tepki ve belirtilerin
farkl1 olabilecegi bildirilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Infertil ¢iftlerin
evlilik uyumlarimin bazi1 degiskenler {izerine etkisine iliskin yapilan calismada,
evlilik uyum diizeyi arttik¢a depresyon ve anksiyete tablosunun azaldigi ve sosyal
destek varligmin evlilik uyumunu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Bodur,
Cosar ve Erdem, 2013). Tasct ve digerleri (2008), 144 infertil kadin1 dahil ettikleri
calisma sonuglarina gore evlilik uyum o&lgegi puan ortalamalart ile ¢ocuk sahibi
olmaya iliskin ¢evreden baski gorme arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski
oldugunu bulunmustur. Bir devlet hastanesinin infertilite klinigine basvuran 112
primer infertilite tanili kadinin dahil edildigi baska bir calismada, kadinlarin ¢ift
uyumu ve cinsel doyumlar1 arasinda negatif yonde giiclii bir iliski oldugu

bildirilmistir (Egelioglu — Cetisli, Sercekus ve Oguz, 2014). Primer infertil 134



kadinin dahil edildigi bir calismada, sehirde yasayan, ¢alisan, gelir durumu iyi olan
ve evlilik yili fazla olan kadinlarin esler arasi uyumunun daha fazla oldugunu
gosterilmistir (Sen, Bulut ve Sirin, 2014). Giileg ve digerleri (2011), 220 infertil grup
ve 110 kontrol grubundan olusan infertilitenin cinsel islev ve ¢ift uyumu {iizerine
etkine yonelik c¢alismalarinda, ¢ift uyumuna iliskin infertilite grubundaki hem erkek
hemde kadinlarin, kontrol grubuna gore daha fazla sorun yasadigini saptamislardir.
Literatiirde infertilitenin evlilik uyumuna etkisi ile ilgili farkli ¢alisma sonuglarina
rastlanmistir. Bununla beraber aile ve sosyal destek varligi, evlilik yil1 fazlaligi gibi
faktorlerin evlilik uyumunu olumlu yonde etkiledigine iliskin bazi calismalar
bulunmaktadir (Tas¢1 ve digerleri, 2008; Giileg ve digerleri, 2011; Bodur ve
digerleri, 2013; Sen ve digerleri, 2014).

Tiirkiye’de cinsel disfonksiyon prevelans: %40-50 arasinda olmakla birlikte
literatiirde yas, egitim, gelir diizeyi ve infertilite varligi risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir (Kii¢iikdurmaz ve Tagkiran, 2015). Tirk kadinlarinin cinsel
islev bozuklugu yaygmligr ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksini (FSFI) kullanan Cayan ve digerleri (2004), 179 kadmi dahil
ettikleri ¢aligma sonucunda cinsel disfonksiyon sikligmi  %46,9 olarak
belirtmisleridir. Bir liniversite hastanesinin tiip bebek klinigine basvuran 150 ¢iftin
dahil edildigi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) kullanilarak yapilan
baska bir calismaya gore, kadinlarin %77 sinin, erkeklerin %23’{linilin cinsel islev
bozuklugu yasadiklar1 bildirilmistir (Coban ve Ding, 2013). Infertil ciftler cinsel
birlikteligi yalnizca ¢ocuk sahibi olmak seklinde algiladiklari i¢in cinsel isteksizlik,
cinsel doyumda azalma, orgazm olamama ve disparoni gibi cinsel problemleri
siklikla yasamaktadirlar (Drosdzol ve Skrzypulec, 2008; Monga ve digerleri, 2004;
Audu, 2002). Karhidere ve digerleri (2007), infertil 103 ¢ift ilizerinde yaptiklari
calismada cinsel islev profiline gore kadin ve erkeklerin tiimiinde iletisimsizlik,
bedensel temasin erkekte, kaginmanin ise kadinda daha sik rastlanan cinsel iligki
sorunu oldugu belirtilmistir. Yapilan bazi caligmalar, infertil kadinlarin depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlarin yani sira cinsel islev bozukluklar1 gibi
sorunlar1 da erkeklerden daha fazla yasadiklarini gdstermektedir (Monga ve digerleri,
2004; Schmidt ve digerleri, 2005; Coban ve Ding, 2013).

Literatiir incelendiginde, infertilitenin kadinlarin cinsel sorunlarina etkisine
yonelik pek c¢ok calisma oldugu fakat bu calisma sonuglarinin evlilik uyumuna

yansimalar1 ve erkek cinsel saghigima etkilerine yonelik smirli ¢alisma oldugu



goriilmektedir. Bu argiimandan yola ¢ikarak tasarladigimiz g¢alismamizda
infertilitenin  eslerin evlilik ve cinsel wuyumlarina etkisinin saptanmasi

amagclanmaktadir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma infertilite nedeniyle Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi’ne
basvuran infertil ¢iftlerde, infertilitenin eslerin evlilik ve cinsel uyumlarina etkisinin

tespit edilmesi amaciyla tanimlayici nitelikte ylrttilmiistiir.

1.2 Problemler

e Infertilitenin kadinlarin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerinin kadinlarin cinsel

islev ve evlilik uyum diizeyine etkisi var midir?

e Infertilitenin kadinlarin bazi infertiliteye iliskin 6zelliklerinin kadinlarin

cinsel islev ve evlilik uyum diizeyine etkisi var midir?

e Infertil kadinlarin CIB yasamasi, kadmin evlilik uyum ve eslerinin cinsel
islev diizeyi ile liskili midir?
e Infertil kadinlarm evlilik uyum diizeyi, kadinlarin ve eslerinin cinsel islev
diizeyi ile iliskili midir ?
e Infertil kadimlarm eslerinin CiB yasamasi kadinlarm CIB yasama durumu ve
evlilik uyum diizeyi ile iliskili midir?
e Infertil kadinlarin ve eslerinin cinsel islev diizeyi kadimlarm evlilik uyum
diizeyi ile iliskili midir?

1.3 Hipotezler

e Infertilite eslerin evlilik uyumunu olumsuz etkileyebilir.
e Infertilitenin eslerin cinsel uyumlarmna iliskin olumlu yonde etkisi olabilir.

e Infertilitenin eslerin cinsel uyumlarma iliskin olumsuz yonde etkisi olabilir.

1.4 Smirhhiklar

e Arastirma sonuclar1 18 yas iizeri, en az 6 aylik infertilite tedavi Oykiisii

olan, Corum il merkezinde yasayan ve Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma



Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi’ne bagvuran 130 evli kadm ve

esleri ile smirhdir.

e Arastirma kapsaminda degerlendirilen evlilik uyum diizeyi ve cinsel uyuma

iliskin veriler FSFI, ACYO ve EUO’nin dl¢tiigii niteliklerle sinirlidur.

e Arastirma kapsaminda elde edilen veriler katilimcilara yoneltilen sorulara

verdigi cevaplarin dogrulugu ile siirhdir.

1.5 Sayiltilar

e Arastirmamizda veri toplamada uygulanacak anketlerle katilimci olan

infertil ciftlerin i¢cten ve dogru bicimde yanitlayacakalar1 varsayilmaktadir.

e Literatiir taranarak olusturulan anket formundaki sosyodemografik sorular
ve kullanilacak 6lcekler ile infertilitenin ciftlerin evlilik ve cinsel uyumlarina

etkisini ortaya ¢ikaracak nitelikte oldugu varsayilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 infertilitenin Tanim ve Sikhg

Infertilite, en az bir yillik siirede herhangi bir kontrasepsiyon ydntemi
kullanmadan diizenli cinsel iliski varligina ragmen gebeligin elde edilememesi
seklinde tanimlanir (‘“WHO?’, 2019; Zegers — Hochschild ve digerleri, 2017; Taskin,
2016 s. 647; Kavlak, 2015; Boyar, 2013). Ciftlerden kadin yasinin 35 yas alt1 oldugu
durumlarda dogum kontrol yontemi kullanmaksizin en az bir yil, 35 yas ve iizeri
kadinlarda ise kontrasepsiyon olmadan 6 ay sonrasi gebeligin olmamasi durumunda
degerlendirme Onerilmektedir (Verma ve digerleri, 2015; Giile¢ ve digerleri, 2011;
Soto ve Copperman, 2011). Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmaksizin
diizenli cinsel iliskide bulunan c¢iftlerde gebe kalma sans1 ilk bir y1l sonrasinda %84,
2 yil sonrasinda ise %92 olarak belirtilmistir (Kan ve digerleri, 2014; Wang ve
digerleri, 2003).

Primer Infertilite, en az bir yillik siirede herhangi bir korunma yéntemi
kullanmaksizin diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin elde edilememesidir (Zegers
Hochschild ve digerleri, 2017; Taskin L, 2016 s. 648; Soto ve Copperman, 2011).

Sekonder Infertilite, ¢iftin bir dnceki gebelikten yasayan bir bebegi olmasina
karsin, son bir yillik siirede kontrasepsiyon yontemi kullanmadan diizenli cinsel
iliskiye ragmen tekrar gebeligin olusmamasidir (Zegers — Hochschild ve digerleri,
2017; Tagkin L, 2016 s. 648; Soto ve Copperman, 2011). Diinyada en yaygin goriilen
kadin infertilitesi sekonder infertilite olarak bildirilmistir (Vander ve Wyns, 2018).

Fertilite, ¢iftin bir yildan kisa siirede canli dogumla sonuglanan gebelik
Oykiisli olmasidir (Zegers — Hochschild ve digerleri, 2017; Kavlak, 2015).

Subfertilite, giftlerden birine veya her ikisine de ait fertilite sorunu nedeniyle
¢ocuk sahibi olamamalaridir (Vander ve Wyns, 2018; Zegers — Hochschild ve
digerleri, 2017; Kavlak, 2015).

Fekundabilite, menstriiel siklus dongiisiiniin bir periyodunda gebelik olma
olasiligidir (Kavlak, 2015; Kirgo, 2009; Ulusal Hizmet Planlamasi Rehberi, 2005).



DSO, infertilitenin iireme cagindaki ciftlerin %15’ini etkilemekte oldugunu
bildirmektedir (‘“WHO’’, 2017). Infertilite prevelans1 Amerika’da %15, Japonya’da
ise %14 oldugu bildirilmektedir (Oltuluoglu ve digerleri, 2014). Giiney Afrika,
Kuzey Afrika, Orta Dogu, Orta ve Dogu Avrupa ve Orta Asya lilkelerinde infertilite
prevelansinin %30’a kadar ulasabildigi bildirilmektedir (Vander ve Wyns, 2018).
2010 yilinda yapilan ulusal saglik arastirmasinda, diinya capinda kadinlarin
%10,5’inde sekonder infertilite, %2’sinde ise primer infertilite goriildiigiinii tespit
etmistir (Hodin, 2017). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin prevelansinin yiiksek
oldugu gelismis {ilkelerde sekonder infertilite oraninin da yiikksek oldugu
bildirilmektedir (Ulusal Hizmet Planlamasi Rehberi, 2005). Diinyada infertilite
prevelanst %8-12 arasinda olup, Tiirkiye’de bu oran %10-20 arasinda degismektedir
(Tasc1 ve digerleri, 2008). Diinyada yaklasik olarak 72,4 milyon ciftin infertilite
sorunu yasadigi, tilkemizde ise yaklasik 1,5 — 2,0 milyon kisinin infertilite sorunuyla
kars1 karsiya oldugu ve bu saymin giderek arttigi tahmin edilmektedir (‘“WHO”’,
2019; Tasc1 ve digerleri, 2008). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2013)
verilerine gore, 15-49 yas arast evli kadinlarin %11,2’si ¢ocuk sahibi olmasinin

miimkiin olmadigin ifade etmistir.

2.2 Fertiliteye Etki Eden Faktorler

Fertilite lizerine etki eden faktorler Cizelge 2.1.’de belirtilmistir (Kavlak,
2015; Kirca ve Pasinoglu, 2013; Ulusal Hizmet Planlamasi Rehberi, 2005).

Cizelge 2.1: Fertiliteye Etki Eden Faktorler.

Faktorler Fertilite Uzerine Etkisi

Yas Kadinlarda 30 erkeklerde ise 40 yasindan
sonra fertilite hiz1 diismektedir.

Cinsel Birliktelik Sayis1 ve Zamanlama Gebelik i¢in haftada en az dort kez cinsel
iligki  Onerilir. Gebelik sansi ovulasyon
donemindeki ti¢ glinde oldukga yiiksektir.

Viicut Agirlig Asin kilolu veya asir1 zayif olma overlere
olumsuz etki yaratir.

Sigara, Alkol, Kafein ve Uyusturucu Sigara her iki cinsiyetinde lireme yetenegine

Kullanimi olumsuz etki yapar. Alkol embriyo {izerine
toksik etki yaratir. Kafein, uterusa kan
akimini yavaglatir. Uyusturucu, testesteron
diizeyini, sperm canliligini olumsuz yonde
etkiler.




Cizelge 2.1 (devam): Fertiliteye etki eden faktorler.

Cevresel Etmenler Zararl ajanlar kadinlarda gebe kalma sansini
J g

azaltir. Radyasyon erkelerde spermatognez
tizerine olumsuz etki yapar.

Psikolojik etmenler Stres, izolasyon, sugluluk, hayal kiriklig:
fertiliteyi olumsuz etkilemektedir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar CYBE fertiliteyi olumsuz yonde etkiler.

Bazi Ilaglarin Kullanim Antihipertansif ve tranklizanlar gibi ilaglar

erkekte empotansa neden olabilir.

2.3 infertilitenin Nedenleri

Infertilite nedenleri 3 baslikta siniflandirilmaktadir (Kan ve digerleri, 2014;
Algiil, 2013; Haliloglu ve digerleri, 2013; Yumru ve Ondes, 2011).

1. Kadin Kaynakli Infertilite (%45-50)

2. Erkek Kaynakli Infertilite (%30-40)

3. Idiyopatik Infertilite (%22-28)

Fransa’da infertilite prevelansi ve nedenlerini tespit etmek i¢cin 1686 ¢iftin
dahil edildigi bir c¢alismada, infertilitenin %39’unun hem kadin hem de erkek
kaynakli oldugu tespit edilmistir. Yalnizca kadin kaynakli vakalar {igte birlik kismi1
olustururken erkek kaynakli vakalar beste birlik kismi olusturdugu bildirilmistir.
Kadin ait infertilite nedenleri arasinda ise ovulasyon bozuklugu (%32) ve tubal
bozukluklarin (%26) sik gorildiigi tespit edilmistir. Ayn1 caligmada agiklanamayan

infertilite oran1 %8 olarak bildirilmistir (Thonneau ve digerleri, 1991).

2.3.1 Kadin kaynakl infertilite

Infertil ¢iftlerin %30-40’1nda sorun erkekte, %40-50’sinde kadinda ve %20-
25’inde ise her iki cinsiyet de bulunmaktadir. Ciftlerin yaklasik %15’inin infertilite
nedeni ise idiyopatikdir. Kadina ait infertilite nedenleri ve goriilme siklig1 Cizelge
2.2°de belirtilmistir (Yumru ve Ondes, 2011).

Cizelge 2.2: Kadina Ait Infertilite Nedenleri ve Goriilme Sikligi.

Kadina Ait Nedenler Gorililme siklig
Ovulatuar disfonksiyon %40
Tubal ve pelvik patolojiler %40
Uterin ve servikal patolojiler %10
Aciklanamayan Infertilite %10




En sik saptanan kadina ait infertilite nedenleri ve goriilme sikligi asagidaki

gibidir (Harris — Glocker ve McLaren, 2013):

e Yumurtlama bozukluklar1 (% 25)
e Endometriozis (% 15)

e Pelvik adezyonlar (% 12)

e Tiip tikanmasi (% 11)

e Diger tubal anormallikler (% 11)
e Hiperprolaktinemi (% 7)

Vulva ve Vajene Ait Sorunlar: Vulva ve vajenin anatomik bozukluklari cinsel
birliktelige engel olusturmakta olup spermin vajene gegisini Onlemektedir. Disparoni
ve vajinismus vakalari da koitusu ve sikligin1 olumsuz etkiledigi i¢in infertilite

nedeni olarak sayilabilmektedir (Kavlak, 2015).

Servikal Sorunlar: Infertilitenin %3,1’inden sorumludur. Spermin canli
kalmasi ve hareket halinde olup ovulasyonun gergeklesmesi igin servikal mukusun
salgilanmast gerekir. Servikal mukus salgisinda meydana gelen bozukluklar ve
servikse ait herhangi bir anatomik bozukluk infertiliteye neden olur (Taskin, 2016 s.

648; Kavlak, 2015).

Uterusa Ait Sorunlar: Uterus malformasyonlari, uterus hipoplazisi, miyomlar,
polipler, endometritler ve endometriozis gibi uterusa ait yapi1 ve anatomik
bozukluklar infertiliteye neden olabilmektedir (Kavlak, 2015).

Tubalara Ait Sorunlar: Infertilite nedenlerinin 6nemli bir kismimi olusturur.
Pelvise ait inflamatuar hastaliklar, CYBE, tubal tikanikliklar ve tiip motilitesinde
ortaya ¢ikan bozukluklar infertiliteye neden olabilmektedir (Taskin, 2016; Kavlak,
2015).

Overlere ve Hormonal Aktiviteye Bagli Sorunlar: Hipofiz, troid, adrenal
glandlar veya overlerden kaynakli yetersizlik tablosu infertiliteye neden olabilir
(Taskin, 2016).



2.3.2 Erkek kaynakl infertilite

Infertil ¢iftlerin yaklasik %30-40’mda sorun erkek kaynaklidir (Yumru ve
Ondes, 2011). Erkege ait nedenlerden kaynaklanan infertilite tablosunda ilk olarak
nedenin saptanmasi gerekir. Buna yonelik detayli anamnez alinmali ve klinik
muayenesi yapilmalidir (Algiil, 2013). DSO’niin infertil ¢iftin standartlastirilmis
arastirmasi ve teshisi icin el kitab1 1993 yilinda erkege ait infertilite nedenlerini:

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 Kazanilmis 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 seklinde siralamistir (‘“WHO’’, 2019).

Cizelge 2.3’de erkege ait infertilite nedenleri ve goriilme siklig1 belirtilmistir

(Yumru ve Ondes, 2011).
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Cizelge 2.3: Erkege Ait Infertilite Nedenleri ve Goriilme Siklig:.

Erkege Ait Nedenler Goriilme Sikhig (%)
Cinsel nedenler 1,7
Urogenital enfeksiyonlar 6,6
Konjenital anomaliler 2,1
Varikosel 12,3
Endokrin bozukluklar 0,6
Immﬁnoloj ik faktorler 3,1
Diger hastaliklar 3,0
Idiopatik  semen  bozukluklar1 ~ (OAT) 75,1

sendromu) veya bir neden yoklugu

Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzu’na (EAU) gore erkek fertilitesinde azalma,
dogustan veya edinilmis iirogenital anormallikler, maligniteler, iirogenital sistem
enfeksiyonlari, artan skrotal sicaklik, endokrin bozukluklari, genetik anormallikler,
immiinolojik faktorlerden kaynaklanabilmektedir (Dohle ve digerleri, 2005). Erkek
infertilitesinin  %60-751 idiopatik olup, kronik stres, cevresel etmenlere bagh
endokrin bozukluklar ve genetik bozukluklar gibi faktorler neden olabilmektedir
(Kavlak, 2015).

Sperm Uretimi, Hareketi ve Tasimnmasima Yonelik Sorunlar: Semenin 2-6 ml
sinde 20 milyon veya daha az sperm olmasi, sperm {lretiminde yetersizligi
gostermektedir. Bu durum iizerine cevresel etmenler, mevcut enfeksiyon tablolari,
varikosel, kriptorsidizm (inmemis testis) olumsuz etki yapabilmektedir. Ayni
zamanda ¢ok siki olan ¢amasirlarin kullanilmasi ve agir1 sicakta bulunma da sperm
dretimini  olumsuz yonde etkileyebilir (Kavlak, 2015). Fertilizasyon igin
ejekiilasyonla atilan spermlerin %60’ 1nin hareketli olmas1 gerekir. Sperm haraketini
azaltan durumlar, testesteron diizeyinde azalma, enfeksiyon ve prostat hastaligidir.
Erkekte enfeksiyona bagli tikaniklik ve vas deferense ait sorunlar spermin

taginmasini olumsuz yonde etkileyebilir (Taskin, 2016).

2.3.3 idiyopatik infertilite

Idiyopatik infertilite, 12 ay boyunca herhangi bir kontrasepsiyon ydntemi
kullanmaksizin diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin elde edilememesi sonucunda
gerekli klinik muayene ve tetkiklerin yapilmasi sonucu herhangi bir patolojiye

rastlanmamas: seklinde tanimlanir (Mutlu ve digerleri, 2013). Idiyopatik infertilite
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oran1 %22-28 arasinda oldugu bildirilmektedir (Kan ve digerleri, 2014). Ingitere’de
yapilan bir ¢alisma infertilite klinigine basvuran ¢iftlerin %21’inin 35 yas alti,
%26’sinin ise 35 yas lizerinde olup agiklanamayan infertilite tanis1 aldigim
bildirmistir (Maheshwari ve digerleri, 2008). Idiyopatik infertilite vakalarmin
cogunda spontan gebelik oran1 yiliksektir (Taskin, 2016).

2.4 Infertilitenin Ciftlerin Evlilik ve Cinsel Uyumlarina Etkisi

2.4.1 Infertilitenin ciftlerin evlilik uyumu iizerine etkisi

Evlilik agisindan cinsellik, toplumlarda bolluk ve bereket olarak
algilanmaktadir (Giilsiin ve Bozkurt, 2009). insan neslinin devamliliginin biyolojik
geregi olan cinsellik ayn1 zamanda c¢iftler arasinda duygu ve diisiince paylagimi ile
bedensel yakinlasmayir da barindiran temel bir ihtiyactir (Aydin ve Beji, 2013).
Infertilite eslerin emosyonel durumlarmi, evlilik ve cinsel birlikteliklerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Sen ve digerleri, 2014). Ulkemizde anne kelimesiyle es
anlamda kullanilan kadin kelimesi ¢ocuk sahibi olan kadinlar i¢in toplumsal bir
statiiyli ifade etmektedir. Cocuk sahibi olamayan kadin ise toplumsal bir satatii kayb1
yasadigim1 algilayarak kendisini yetersiz ve topluma karsi suglu hissetmektedir
(Durat ve digerleri, 2018).Tiim toplumlarda infertilite durumu yasamsal bir kriz
olarak algilanir ve infertilite tablosuyla karsi karsiya kalan esler hemen ¢oziim
arayisina girer. Infertilitenin tan1 ve tedavi siireci uzun olup bu siirede cesitli
medikal girisimlerin yapilmast gerekir. Aynm1 zamanda uygulanan yardimci lireme
tekniklerinin pahali olmas1 da esleri ekonomik yonden zora sokmaktadir. Tiim bu
faktorlerle birlikte eslerde birbirini suglama, stres ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarla birlikte evlilik catismalarina neden olmaktadir. Uygulanan medikal
tedaviden yanit alamayan c¢iftler kimi zaman evlat edinerek sorunu ¢dzmeye caligsa
da bu krizi asamayan eslerde durum bosanmayla sonuglanabilir (Tasc1 ve digerleri,

2008).

Ciftlerin infertilite durumuyla bas etme yoOntemlerinin evlilik uyumunu
etkiledigi soOylenilebilir (Bodur ve digerleri, 2013). Kadin ve erkek agisindan,
infertilite durumunu algilama, bu sorunla bas etme yontemleri ve psikolojik olarak
gosterdikleri tepki ve belirtilerin farkli olabilecegi bildirilmektedir (Sezgin ve
Hocaoglu, 2014). Infertil ¢iftlerin evlilik uyumlarinin bazi degiskenler iizerine

etkisine iligkin yapilan calismada, evlilik uyum diizeyi arttikca depresyon ve
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anksiyete tablosunun azaldigir ve sosyal destek varliginin evlilik uyumunu olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir (Bodur, Cosar ve Erdem, 2013). Tasc1 ve digerlerinin
(2008), 144 infertil kadin1 dahil ettikleri ¢alisma sonuglarina gore evlilik uyum 6lgegi
puan ortalamalar1 ile ¢ocuk sahibi olmaya iliskin ¢evreden baski gérme arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugunu bulunmustur. Bir devlet hastanesinin
infertilite klinigine bagvuran 112 primer infertilite tanili kadinin dahil edildigi baska
bir ¢alismada, kadinlarin ¢ift uyumu ve cinsel doyumlar1 arasinda negatif yonde
giiclii bir iligki oldugu bildirilmistir (Egelioglu — Cetisli, Sercekus ve Oguz, 2014).
Primer infertil 134 kadinin dahil edildigi ¢alismada (2014), sehirde yasayan, galisan,
gelir durumu iyi olan ve evlilik yil1 fazla olan kadinlarin esler aras1 uyumunun daha
fazla oldugunu gosterilmistir (Sen, Bulut ve Sirin, 2014). Giileg ve digerleri (2011),
220 infertil grup ve 110 kontrol grubundan olusan infertilitenin cinsel islev ve ¢ift
uyumu iizerine etkine yonelik calismalarinda, ¢ift uyumuna iligkin infertilite
grubundaki hem erkek hemde kadinlarin, kontrol grubuna gore daha fazla sorun
yasadigini saptamuslardir. Literatiirde infertilitenin evlilik uyumuna etkisi ile ilgili
farkli ¢alisma sonuglarina rastlanmistir. Bununla beraber aile ve sosyal destek
varligl, evlilik yili fazlalign gibi faktorlerin evlilik uyumunu olumlu yonde
etkiledigine iliskin baz1 caligmalar bulunmaktadir (Tasc1 ve digerleri, 2008; Giile¢ ve
digerleri, 2011; Bodur ve digerleri, 2013; Sen ve digerleri, 2014).

2.4.2 Infertilitenin ciftlerin cinsel uyumlar iizerine etkisi

Diinya Saghk Orgiiti'ne goére cinsel saghk (CS), yalmizca hastalik ve
sakathigin olmamasi degil cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, mental ve toplumsal
yvonden iyilik hali seklinde tanimlanmistir. Cesitli nedenlerle mevcut iyilik halinin
bozulmasiyla kisi istemesine ragmen cinsel iliskiye girememesi isecinsel islev
bozuklugu (CIB) olarak tanimlanir.Cinsel saglik; cinsellige ve cinsel iligkilere saygili
yvaklasimin yaminda zorlama, ayrimcilik ve siddet barindirmayan zevkli ve giivenli

cinsel deneyimlere sahip olmayi gerektirir (““WHO”’, 2019).

Cinsellik, yasamin dogal, saghkli ve elzem bir pargasidir. Intrauterin
donemden baslayarak yasam boyu devam eden siirecte bireyin biyolojik, fizyolojik,
psikolojik 6zelliklerinden, i¢inde bulundugu toplumun dini inang, deger, tutum ve
kanunlarindan, ergenlik, gebelik ve menopoz gibi yasam donemlerinden etkilenerek
sekillenir (Bozdemir ve Ozcan, 2011; Aydin ve Beji, 2013;B.Duman, 2018). Kisinin

saglik durumu, ¢ift uyumu, benlik kavrami ve daha 6nceki deneyimleri cinsel gelisim
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stirecini etkilemektedir (Emine ve Oskay, 2015; Aydin ve Beji, 2013). Cinsellik ve
cinsel saglik toplumun her kesiminde genel saglik, iyilik hali ve yasam kalitesi
yoniiyle Onemle karsilanmaktadir (Zeren ve Giirsoy, 2018). Fakat rahatca
konusulmaya kapali, yasakli konular olarak algilandigi i¢in geg¢misten giinlimiize
cinsellik konusunda hala geleneksel tabular etkilidir (Giirsoy ve Gengalp, 2010). Bu
geleneksel tabular nedeniyle de bireyler cinsellik, cinsel saglik ve iireme saglig1 gibi
kavramlar konusunda yetersiz, eksik ve yanlis bilgilere maruz kalmaktadir. Temel bir
icglidii olan cinsellige yonelik bu tutucu bakig, bireylerin cinsellik konusunda
yasadiklar1 sorunlart dile getirime ve ¢oziim bulma noktasinda engeller
olusturmaktadir (Zeren ve Giirsoy, 2018). Cinsel saglikla ilgili sorunlar yasayan
bireyler yalnizca fiziksel yonden degil ayn1 zamanda ruhsal saglik yoniinden de
etkilenmektedir. Bu durumda halkalar halinde aile ve toplum sagligini da olumsuz

etkileyebilmektedir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Infertilite, tan1 ve tedavi siirecinin agresif ve zaman almasi nedeniyle ¢iftlerin
cinsel yasamlarini, evlilik iligkilerini, ekonomik ve psikososyal durumlarini olumsuz
yonde etkileyerek c¢ift uyumlarini zorlayan yasam krizi olusturabilmektedir (Kogak
ve B.Duman, 2016; Oltuluoglu ve digerleri, 2014). Cinsellik yasam boyunca birgok
faktore bagli olarak gelisim ve degisim gosterir (Mete, 2015). Kadin cinselliginin
gelisiminde gebelik, dogum ve menapoz gibi fizyolojik evreler ©nemli rol
oynamaktadir. Fakat infertilite gibi cinsel saglik problemleri kadin cinselliginin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Golbasi ve digerleri, 2014).
Infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinde kadmlar erkeklere gore daha fazla medikal
uygulamaya maruz kalmakta olup mevcut durumdan kendilerini sorumlu tutmalari
nedeniyle daha fazla stres yasamaktadirlar. Bu durumda hem cinsel agidan hem de

emosyonel yonden kadini olumsuz etkilemektedir.

Tiim toplumlarda evlilikten genel beklenti ¢ocuk sahibi olmaktir. Cocuk
sahibi olamayan ¢iftler topluma karsi kendilerini sorumlu hissederek emosyonel
yonden kendilerini yetersiz ve baski altinda hissederler. Bununla birlikte cinsel
yonden de rahatsizlik yaratan infertilite tablosu ciftlerde cinsel birliktelikten
kaginma, duyulan zevk ve istegin kaybolmasiyla cinsel islev bozukluklar
yasamalarina neden olabilmektedir. Infertilitenin tanm1 ve tedavi siireci kimi zaman
aylar hatta ¢ogu zaman yillar alabilmektedir. Bu siirecte eslerin cinsel birliktelikleri

tamamen gebelik elde etmeye yoneliktir. Esler ovulasyon zamanimi belirleyerek
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Ozellikle bu donemde cinsel birliktelikte bulunurlar. Ovulasyon dénemi digindaki
zamanlarda cinsel istek, cinsel birlikteligi baglatma gibi eylemler anlamsiz bir hal
alabilir ve esler i¢in cinsellik yalnizca lireme igin yapilan bir eylem haline
dontisebilmektedir. Literatiirde cinsellik ve infertiliteyi iligskilendiren 4 basligin

oldugu goriilmektedir (Aydin ve Beji, 2013).

1. Mevcut CiB sonrasinda kadin ve erkekte infertilite tablosu

2. Infertilite degerlendirilirken alinan anamnez, tani icin gerekli tetkikler,
uygulanan agresif tedaviler nedeniyle cinsel islevin olumsuz etkilenmesi

3. Infertilitede cinsel birliktelikten kaginma, cinsel ilgi, istek ve hazda azalma,
yetersizlik, su¢luluk gibi emosyonel nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikan stres ve
depresyon

4. Infertilitede psikolojik ve cinsel faktorlerin etkilesimi.

Erkek kaynakl infertilitede erkeklerde CIB daha bariz olmasina karsin cinsel
sorunlar kadinlarda daha sik goriilmektedir (Kirco, 2009). Algiil ve Aksu (2014) 55
kadin ve 54 erkegin dahil edildigi ¢alismalarinda, infertil kadinlarin %82’sinde,
erkeklerin ise %49,1’unda CIB oldugunu saptamistir. Giirkan ve digerleri (2009),
yaptiklar1 ¢alismada tiim infertilite tablolar1 iginde yaklasik %5°lik oranla CIB’nun
infertiliye neden oldugunu bildirmistir. Infertil ciftlerde yetersiz cinsel birliktelik
siklikla bildirilmesine ragmen cinsel islev bozukluklari nadiren infertiliteye neden
olmaktadir (Piva ve digerleri, 2014). Mendonca ve digerleri (2017), infertil
kadinlarda CIB sikligini degerlendirmeye yonelik yaptiklari sistematik derlemede,
cinsel islev bozuklugundaki artisin kadinlarda infertilite ile iligki tespit etmislerdir.
Ayni caligma kadinlarda en fazla etkilenen cinsel islevin orgazm, lubrikasyon ve
cinsel istek oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerde infertilite tanisi dncesi ve sonrasi
cinsel istek ve doyumdaki degisimin degerlendirilmesi {izerine yapilan bir ¢alismada,
erkeklerin %41,5’inin cinsel istekte, %52,5’inin ise cinsel doyumda azalma oldugu
saptanmistir (Ramezanzadeh ve digerleri, 2006). Kizilay, Sahin ve Altay (2018),
infertilitenin ciftlerin cinselligine etkisini degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢alismada,
erkek kaynakli infertilitenin ¢iftlerde siddetli cinsel islev bozuklugu olusturdugunu
ve kadinlarda da erkeklerle orantili bigimde artis gosterdigini bildirmistir. Literatiirde
goriildiigii iizere infertilite tablosu CiB’na daha sik neden olabilirken, CIB nadiren

infertiliteye neden olmaktadir.
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2.4.2.1 Cinsel islev bozukluklari
Kadin cinsel islev bozukluklari

Cinsel disfonksiyon, kadin ve erkekte cinsel tepki siklusunu olusturan cinsel
istek ve fizyolojisinde azalma veya bozulma ile karakterize biyopsikososyal bir
sorundur (Karakoyunlu ve Oncel, 2009; Gélbast ve digerleri, 2014). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM -5), cinsel islev bozuklugu,
kisinin cinsel davranis ya da cinsel haz yasamaya yonelik tepki diirtiisiinde klinik
acidan Onemli bir sorun ile karakterize heterojen bozukluklar olarak tanimlanir
(Thomas ve Thurston, 2016). Kadin cinsel islev bozuklugu (KCIB), kadinlarda
yasam kalitesini, benlik saygisini ve bireyler arasindaki iletisim ve iligkileri dahil
olmak iizere bireyi olumsuz yonde etkileyerek cinsel tepki siklusunu olusturan istek,
uyarilma ve orgazmda azalma ve cinsel agri ile karakterize psikoseksiiel bir

hastaliktir (Nazik, 2018, s.30).

Literatiir incelendiginde, doksanli yillarin sonlarina kadar yapilan
calismalarin  ¢ogunlugunun psikiyatrik hastaliklarla iligkili cinsel sorunlara
odaklandig1r sdylenilebir (Kalmbach ve Pillai, 2014). Giiniimiizde ise cinsellige
yonelik yapilan arastirmalarda biyopsikososyal, ndrolojik, hormonal faktorleri de
kapsayan multifaktoriyel bir bakigin benimsendigi goriilmektedir (Algil, 2013).
Fakat iilkemizde toplumsal, sosyokiiltiirel ve dini nedenlerle cinsel hayata ciliskin
konular ayipl ve yasakli olarak goriiliip soru sormaya ve konusmaya kapali konular
olarak kalmaktadir (Nazik, 2018, s. 30). Bununla birlikte kadin cinselligi erkek
cinselligi kadar toplumumuzda 6nemli kabul edilmediginden altta yatan nedenler ve
tedavi segenekleri ayrintili bir bigimde olusturulamamistir (Keseroglu ve digerleri,
2018). Literatiir incelendiginde kadinlarin %30-60 gibi 6nemli bir ¢ogunlugunun
hayati boyunca enaz bir tane cinsellikle ilgili sorunla kars1 karsiya kaldig
saptanmistir (CETAD, 2007). Kadin cinsel islev bozuklugu prevelansinin %38-63
arasinda oldugu bildirilmektedir (Geiss ve digerleri, 2003). Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan ulusal bir ¢alismada kadinlarin %43’ den fazlasimin CiB
yasadig1 bildirilmistir. Ayn1 calisma, CIB saptanan kadinlarin %22’sinde cinsel
isteksizlik, %14’tinde uyarilma ve %7’sinde ise agri ile iligkili sorunlar yagadigini
gostermektedir (Laumann ve digerleri, 1999). Japonya’da yapilan bir ¢alisma, yasin

artmastyla kadinlarda CIB prevelansiin da artigim  gostermistir (Hisasue ve
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digerleri, 2005). Cayan ve digerleri (2004), iilkemizde KCIB prevelansin1 belirlemek
amaciyla yaptiklar calismada, kadinlarin %46,9’unun CiB yasadigini bildirmislerdir.
Tiirk kadinlarinda yasla birlikte CiB prevelansiinda arttigini saptamislardir. Golbasi
ve digerleri (2014), evli kadinlarda CIB sikligm tespit etmek amaciyla yaptiklari
calismada, jinekoloji klinigine basvuran kadinlarin %78’inin CIB yasadigii
saptamiglardir. Kadinlarda CIB prevelans: yiiksek olmasin ragmen klinige
basvurmada ¢ekimser olmalar1 nedeniyle genellikle tedavisiz kalmaktadir (Dogan S,
2011; Laumann ve digerleri, 1999).

Cinsel islev bozukluklarinin siniflandirilmasinda gegmisten giiniimiize bir¢ok
degisim olmustur. Bununla beraber giiniimiizde kullanilmakta olan siniflandirmanin
temellerini 1970 yilinda Master ve Johnson ve 1974 yilinda ise Kaplan’in yaptiklari
calismalarla yeni boyutlar kazandirarak ortaya attiklar1 cinsel tepki siklusu
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti 1992 yilinda Ruh ve Davranis
Bozukluklarmin  Simiflandirilmast (ICD - 10 Classification of Mental and
Behavioural Disorders) c¢atis1 altinda biyolojik faktdr veya hastaliklarin neden

olmadig cinsel islev bozukluklarin;
e Cinsel istek eksikligi veya kayba,
e Cinsel isteksizlik ve cinsel zevk eksikligi,
e (enital cevapta basarisizlik,
e Orgazm disfonksiyonu,
e Erken bosalma,
¢ Organik olmayan vajinismus,
¢ Organik olmayan disparoni ve
e Agsin cinsel diirtii seklinde siniflandirmistir (DSO, 1992).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi DSM- IV-TR (2001)
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), cinsel islev bozukluklarini
istek, uyarilma, orgazm ve agr1 bozukluklar1 seklinde siniflandirilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2001). Gilincel siiflandirma olan DMS 5 ile DSM-IV-TR arasinda
CiB smiflandirmasi yoniiyle degisiklikler bulunmaktadir. DSM-5 (2017) ise

simiflandirma yapilirken iliskide ciddi sorunlarin varligr ve bu duruma eslik eden
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kaygmmin so6z konusu

oldugu

durumlar cinsel

islev

bozuklugu olarak

tamlanmamaktadir. Ayrica DSM— IV- TR’de CIB kriterlerinde zamanla ilgili net

bilgiler belirtilmezken DSM 5°de her CIB’ e ydnelik ayr1 ayr siire belirtilmistir
(Kring ve digerleri, 2017, s. 367).

Cizelge 2.4°de cinsel islev bozukluklarinin DSM — IV —TR ve DSM 5’¢ gore

karsilagtiritlmasi gosterilmistir (Kring ve digerleri, 2017, s. 366).

Cizelge 2.4: Cinsel Islev Bozukluklarmm Tanilarmim DSM-IV-TR ve DSM 5’e Gére

Karsilastirmasi.

Istek\Uyarilma Bozukluklari

Orgazm bozukluklar1

Cinsel agr1 bozukluklari

DSM-1V-TR Tamlar

Hipoaktif cinsel istek
bozuklugu

Kadinda cinsel ilgi/uyarilma

bozuklugu

Sertlesme bozuklugu
Cinsel isteksizlik problemi
Kadinda orgazm bozuklugu
Erkekte orgazm problemi
Erken bosalma
Disparoniya

Vajinismus

DSM 5 Tanilan

Hipoaktif cinsel istek

bozuklugu

Kadinda cinsel ilgi/uyarilma

bozuklugu

Sertlesme bozuklugu
Listeden kaldirilmistir
Kadinda orgazm bozuklugu
Geg bosalma

Erken bogalma

Cinsel organlarda —pelviste

agri\ige girme bozuklugu

Cinsel istek bozukluklari

Cinsel islev bozukluklar: igerisinde kadinlarda en sik rastlanan cinsel istek
bozuklugudur (Incesu, 2004). Genel popiilasyonda kadinlarda erkeklere kiyasla daha
sik goriilen cinsel istek bozuklugu kadinlarin %33’iinde gériilmektedir (Incesu, 2004;
Gereklioglu ve digerleri, 2010). Evlilikte ortaya ¢ikan sorunlar, partnerle
uyumsuzluk, sosyal hayatta stres yaratan faktorler gibi psikolojik etmenlerin yaninda

hastaliklar, kullanilan ilaglar, yas, hormonal dengesizlikler gibi durumlar neden
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olabilmektedir (Yasar ve digerleri, 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir caligmada infertil kadinlarda en fazla goriilen cinsel sorunun cinsel istek ve
uyarilma oldugunu bildirilmistir (Millheiser, Helmer, Quintero, Westphal, Milki ve
Lathi, 2010). B. Duman ve Kocgak (2013), yaptiklar1 ¢alismada infertil kadinlarda en

fazla etkilenen cinsel fazin uyarilma oldugunu belirtmiglerdir.
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu

Bu bozuklugun en spesifik 6zelligi, cinsel fantezi, cinsel diirtii ve istek azlig
yada hi¢ olmamasi durumunun siirekliligi veya yineleyici olmasidir (Butcher ve
digerleri, 2013). Cinsel problem yasadigi gerekcesiyle klinige basvuran kadinlar
arasinda yapilan ¢aligsmalarda Avrupa’daki kadinlarin %30-49’unun cinsel isteksizlik

yasadign saptanmustir. Ulkemizde ise bu oranin  %8-15 arasinda degistigi

bildirilmektedir (CETAD, 2007).
Kadinlarda cinsel ilgi / uyarilma bozuklugu

Bozuklugun baslica 6zelligi, cinsel diisiinceler, cinsel istek ve diirtiilerde
kalic1 eksikliklerin olmasidir (Kring ve digerleri, 2017). Bu bozuklukta kadinlarda
uyarilma evresinde fizyolojik olarak gerg¢eklesmesi beklenen genital organlarin
kanlanmasinin artmasi, vajinada dolgunluk ve lubrikasyonun gerceklesememesidir
(Nazik, 2018, s. 31). Kadinlarin %18,8’inde goriilmektedir (Gereklioglu ve digerleri,
2010). DSM-5’te bu bozukluk igin tani kriterleri belirlenmistir. Asagidaki
maddelerden en az lg¢iiniin en az 6 ay veya daha fazla siiredir azalmas1 ya da

olmamasi:
o Cinsel aktiviteye olan ilgi
o Fanteziler
e Cinsel aktiviteyi baslatma ve partnerin baslatma istegine cevap verme
o Cinsel birlikteliklerin %75’inde cinsel heyecan duyma\ tatmin olma
e Herhangi bir erotik ipucu durumunda cinsel ilgi\ uyarilmanin olmasi

e Cinsel birlesmelerin %75’inde genital veya genital olmayan hisler (Kring ve
digerleri, 2017, s. 369).
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Kadinlarda orgazm bozuklugu

Normal bir cinsel uyarilmadan sonra orgazm yoklugu durumunun stirekliligi
veya yineleyici olmasidir (Butcher vd 2013). Yasami boyunca orgazm olamadigini
belirten kadinlarin orant %5-10’dur (Nazik, 2018, s.31).Yapilan bir arastirmada
cinsel islev bozuklugu nedeniyle klinige bagvuran kadinlarin %%40-60’1nin orgazm
bozuklugu yasadigi tespit edilmistir (CETAD, 2007). DSM — 5” gére en az 6 aylik
siire igerinde cinsel birlikteliklerin %75’inde, orgazmin bariz derecede gecikmesi,
azalmas1 veya olmamasi veya orgazm duyularinin belirgin diizeyde siddetinin
azalmasi kriterinin degerlendirilmesiyle klinisyen tarafindan tanit konur (Kring ve
digerleri, 2017, s. 370). Tayebi ve Ardakani (2009)’nin, infertil kadinlarda CIB
insidansina yonelik yaptiklari ¢alismada anorgazminin (%83,7 ) infertil kadinlarda en

fazla goriilen CIB oldugunu bildirmislerdir.
Cinsel organlarda/pelviste agri/ice girme bozuklugu

Cinsel birliktelik esnasinda siirekli veya yineleyen agri seklinde tanimlanir
(Kring ve digerleri 2017, s. 370). DSM- IV-TR cinsel agr1 bozukluklarini disparoni
ve vajinisnus olarak iki baslikta siniflandirmistir (Butcher ve digerleri, 2013, s. 842-
843). Disparoni, agrinin eslik ettigi cinsel birlikteliktir (Dogan , 2011). Elnashar ve
arkadaslarinin - yaptig1 ¢alismada kadinlarin  %36’sinin  disparoni  yasadigini
bildirmislerdir (Elnashar ve digerleri, 2007). Ege ve digerleri (2010) yaptiklar
calismada, kadinlarin %45,1’inin disparoniden yakindigini tespit etmislerdir. DSM-
IV-TR’ye gore vajinismus, vajen girisi ve ¢evresindeki kaslarin istemsiz
kontraksiyonlariyla cinsel birlikteligin gerceklesememesidir (Butcher ve digerleri,
2013, 5.842). Ulkemizde cinsel kliniklere basvuran kadinlarda en sik karsilasilan
cinsel islev bozuklugudur (Incesu, 2004). Ulkemizde cinsel klinige bagvuran
kadinlarin %50’inde goriildiigii saptanan vajinismus, Avrupa’da ise %10 oraninda
goriildiigii bildirilmistir (CETAD, 2007). Yildirnrm ve digerleri (2011), yaptiklar
calismada kadinlarda en sik goriilen CIB’nun %41 oramiyla vajinismus oldugunu
tespit etmislerdir. Tayebi ve Ardakani (2009)’nin, infertil kadinlarda CiB insidansina
yonelik yaptiklar1 ¢aligmada infertil kadinlarin  %76,7’sinde vajinismus ve

%67,7’sinde ise disparoni oldugunu bildirmislerdir.
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Erkek cinsel islev bozukluklar:

Cinsel aktivitenin gergeklesmesiyle olusan cinsel tepki siklusunun
evrelerinden bir veya birkaginda ortaya ¢ikan siirekli veya yineleyici bozukluklara
CIB denir (Gereklioglu ve digerleri, 2010; CETAD, 2007). Cinsel problemlerle
birlikte cinsel davranis hassasiyetinin ve hazzin azaldigi durumlarda esler arasi
iliskiler de zarar gorebilmektedir (Kring ve digerleri, 2017). DSM-5’e gore erkek

cinsel islev bozukluklar1 asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1. Cinsel istek/Uyarilma Bozukluklar:
A. Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu
B. Sertlesme Bozuklugu (Erektil Disfonksiyon)
2. Orgazm Bozukluklari
A. Erken Bosalma Bozukluklar1
B. Ge¢ Bosalma Bozukluklari
3. Cinsel Agr1 Duyulan Bozukluklar
A. Cinsel Organlara Pelvik Agri/Iige Girme Bozuklugu (Kring ve digerleri,
2017).

Cinsel istek / uyarilma bozukluklari

Yapilan ¢aligmalar, her iki cinsiyette de ayrim yapilmaksizin her {i¢ kisiden
birinin yasam boyu en az bir defa cinsel islev bozuklugu yasadigini bildirmektedir
(Incesu, 2004). Genis katilimci sayisina sahip ulusal bir calismada erkeklerde cinsel
islev bozuklugunun %10-52 arasinda oldugunu tespit edilmistir (Laumann ve
digerleri, 1999). Jain ve digerleri (2000), infertil ¢iftlerdeki psikoseksiiel bozukluklar
lizerine yaptiklar1 calismada erkeklerde erken bosalmanin %67 gibi 6nemli bir oranla
infertil erkeklerde en sik goriilen cinsel problem olarak saptamuslardir. Infertil
erkeklerde erken bosalmay1 %15’le erektil disfonksiyon, %11°le libido eksikligi ve
%8’le orgazm yoklugu izlemektedir. Literatiir incelendiginde erkeklerde yasin
artmasiyla birlikte cinsel sorunla karsilasma durumunun arttig1 ve cinsel diirtiiniin
azaldig tespit edilmistir (Gereklioglu ve digerleri, 2010; Laumann ve digerleri,

1999).
Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu

Erkekte cinsel birlikteligi baslatacak, cinsel istek, diisiince, hayal etme ve

diirtiiniin eksikligi veya yoklugudur. DSM- 5’ gore erkekte diisiik cinsel istek
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bozuklugu tani kriteri, uzman hekim tarafindan degerlendirilen cinsel fantezi ve
isteklerin en az alti aylik siire igerisinde azalmasi veya olmamasidir (Kring ve
digerleri, 2017). Erkeklerin %16’sinda diisiik cinsel istek bozuklugu goriiliir
(Gereklioglu ve digerleri, 2010).

Sertlesme bozuklugu (erektil disfonksiyon)

Tatmin edici cinsel birlikteligin gergeklesmesi icin istenilen ereksiyonun
olusmamasi ya da devamliliginin saglanamamasidir (Gereklioglu ve digerleri, 2010;
CETAD, 2007). Erkeklerde cinsel islev bozukluklar1 igerisinde klinige en ¢ok
bagvurulan neden erektil disfonksiyondur (Sahin ve Oskay). Genel popiilasyon
icerisinde erkeklerin %10-20’sinde goriilen erektil disfonksiyon, yasla dogru orantili
olarak artis gosterir (Kirgo, 2009; CETAD, 2007). DSM- 5’ e gore erektil

disfonsiyon tani kriterleri asagida maddelenmistir.
6 aylik siire igerisinde cinsel deneyimlerin %75’inde:
e Sertlesmenin olmamasi veya

e Cinsel birlikteligin tamamlanmasi1 i¢in istenilen ereksiyon halinin

surdirilememesi

e lge girme ve tatmin olma igin gerekli sertlik diizeyinde bariz azalmanin

olmasidir (Kring ve digerleri, 2017).

Drosdzol ve Skrzpulec (2009), infertilitenin ¢iftlerin cinsel fonksiyon tizerine
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, infertil erkeklerin  %23,9’unun erektil

disfonksiyon tanis1 aldigini tespit etmislerdir.
Erken bosalma bozukluklar: (prematiir ejakiilasyon)

Minimum diizeyde cinsel uyariyla orgazm ve bosalmanin devamli ve
yineleyici seklide olmasi durumudur (Butcher ve digerleri, 2013, 5.838-840). Bu
bozuklugun baglica 6zelligi erkegin bosalmasinin istemsiz sekilde ger¢eklesmesidir
(Kirgo, 2009). Erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugu, prematiir
ejakiilasyondur (Montorsi, 2005). Laumann ve digerleri (2005), genis popiilasyonda
yaptig1 ulusal bir ¢aligmada, erkeklerin %31’inin erken bosalma sorunu yasadigini
tespit etmistir. DSM-5’de erken bosalma tani kriteri, 6 aylik siire icerisinde partnerle
olan cinsel birlikteliklerin en az %75’inde cinsel aktivitenin 1. dakikasinda

bosalmanin olmasi seklinde belirtilmistir (Kring ve digerleri, 2017, s.370). Yildirim
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ve digerleri (2011), erkeklerde en sik gorillen CiB’nun %45,5 ile prematiir

ejakiilasyon oldugunu bildirmistir.
Geg bosalma bozuklugu (retarde ejakiilasyon)

DSM — IV —-TR’de gec¢ bosalma cinsel birliktelik esnasinda bosalmanin
yetersiz olmasi veya giicliigli seklinde tanimlanmistir ( Butcher ve digerleri, 2013, s.
839-840). Genel popiilasyonda erkeklerin %8’inde goriiliir (Gereklioglu ve digerleri,
2010). DSM-5’de geg¢ bosalma tani kriteri, 6 aylik siire igerisinde partnerle olan
cinsel birlikteliklerin en az %75’inde orgazm olma durumunun bariz bi¢imde
gecikmesi, azalmas1 veya olmamasi seklinde belirtilmistir (Kring ve digerleri, 2017,
s.370).

Cinsel organlarda/pelviste agri/i¢e girme bozuklugu

DSM-5’te cinsel organlarda\pelviste agri\ice girme bozuklugu, cinsel
birliktelik esnasinda siirekli veya yineleyici agri seklinde tanimlanmistir (Kring ve
digerleri, 2017). DSM — IV — TR’de erkekte cinsel agr1 bozukluklari, disparoni ve
agrili ejakiilasyon seklinde siiflandirilmigtir. Disparoni, cinsel iliski sirasinda aci
veren, rahatsizlik hissedilen veya esler arasinda sikinti yaratan devamli veya
yineleyen genital agridir (Butcher ve digerleri, 2013, 5.842-843). Lewis ve digerleri
(2010), yaptiklar1 epidemiyolojik ¢aligmada erkeklerde cinsel birliktelik sirasinda
genital agri prevelansinin %3-6 arasinda oldugunu bildirmislerdir (Lewis ve
digerleri, 2010). Agril1 ejakiilasyon, olduk¢a nadir goriilen bu bozukluk erkeklerde
genital sisteme ait deformitelere bagli olarak ortaya cikabilir (Gereklioglu ve
digerleri, 2010). Baslica 6zelligi, ejakiilasyondan sonra olusan penis ve ¢evresinde

ac1 ve agri hissidir (Kirgo, 2009).

2.4.3 Infertilite siirecinde ciftlerin evlilik ve cinsel uyumlarim arttirmaya
yonelik hemsirelik yaklasimlar:

Yardime iireme tekniklerinin ilk bagarili bebegi olan Luise Brown 1978’de
Ingiltere’de diinyaya gelmistir. Bu siiregte Prof. Steptoe ve Prof. Edwards eslik eden
hemsire Jean Marion Purdy ilk infertilite hemsiresi olarak tarihte yerini almistir

(Glingor ve Beji, 2015).

Infertilite, ciftleri emosyonel, psikolojik ve ekonomik ydonden olumsuz
etkileyen, uzun tani ve tedavi asamalarini barindiran zorlu ve karmasik siirectir. Bu

siirecte ¢iftler iginde bulunduklar1 durumdan birbirlerini sorumlu tutabilirler ve
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yetersizlik hissederek toplumdan kendilerini izole edebilirler. Bu durum ciftlerde
yasamsal krize neden olabilmektedir. Agir stres yaratan bu krizin ¢éziimlenmesi veya
stresin yonetilmesi hem c¢iftlerin yasam kalitesini olumlu etkileyecek hem de
uygulanan tedavinin basarisini arttiracaktir (Hasdemir ve digerleri, 2015). Tanidan
itibaren her agamada ciftlere eslik eden hemsirenin, infertilite durumuyla bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi, ¢iftlerin siirecle ilgili bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
en onemli rolleridir. Tiim asamalarda infertilite hemsiresinin girisimleri oldukg¢a
onemlidir (Gilingér ve K.Beji, 2015). Hemsirelerin bu girisimleri planlayip
uygulayabilmesi i¢in mesleki agidan bilgi, beceri ve donanima sahip olmali gerekir
(Taskin, 2016 s.669). Infertilite kliniklerinde gdrev alan hemsirelerin temel rolleri,
egitici, danigsman ve savunucu, bakim verici, koordinatdr, destekleyici, yonetici ve

arastirmaci roliidiir.

Egitici Rolii: Infertil ¢iftler iireme sistemi ve cinsellikle ilgili yanls ve eksik
bilgiye sahip olabilirler. Infertilite hemsiresi ilk olarak bu eksiklikleri tespit ederek
gerekli egitimi vermelidir. Fertilizasyonun en yiiksek oldugu ovulasyon doneminin
tespit edilmesi hakkinda bilgi verilir. Ayn1 zamanda ¢ifti bu siirecte nelerin bekledigi
onlarinda anlayacagi agik ve sade dille ayrintili sekilde agiklanmalidir. Eger varsa
infertilite tedavisinde kullanilacak ilaclarin zamani ve kullanim sekli ayrintili sekilde
aciklanmalidir (Gilingér ve K.Beji, 2015). Ciftlerin egitime katilmast ve soru
sormalarina izin verilmelidir. Ciftlerin yasam bicimleri degerlendirilerek sagliksiz

olan davraniglarin1 ortadan kaldirmak i¢in gerekli goriismeler yapilmahidir (Kavlak,
2015).

Danigsman ve Savunucu Rolii: Danigmanlik rolii i¢in hemsirenin bu alanda
gerekli egitimini tamamlamis olmasi, klinik tecriibesinin yaninda giincel gelismeleri
de yakindan takip etmesi gerekir (K.Beji ve Kaya, 2012). Infertilite danismanlig,
tan1 agamasindan baslayarak tedavi sonrasina kadar olan siirecte, alaninda uzman ve
yeterlilige sahip saglik profesyonelleri tarafindan bilgi vermek ve tiim karar
asamalarinda yardimci olmak seklinde ifade edilir (Asct ve K.Beji, 2012). Hemsire
alman kararlar konusunda ¢iftin savunuculuguna istlenmelidir (Kavlak, 2015).
Icinde bulunduklar1 durumla bas etmekte zorlanan giftler psikolojik yardim igin ilgili

uzmana sevk edilmelidir (Seymenler ve Siyez, 2018).
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Bakim Verici Rolii: Infertilite hemsiresi ¢iftten detayli anamnez alip gerekli
degerlendirmeleri yaptiktan sonra holistik yaklasimla ¢iftin ihtiyaglar1 dogrultusunda
bakim plan1 hazirlamalidir. Ciftlerin ihtiyaglarmmin farkli olacagi goéz Oniinde
bulundurmali, bireysel bakim planlar1 olusturulmali ve gerekli girisimleri
uygulamalidir (Kavlak, 2015). YUT uygulama sirasinda hastaya eslik etmek,
doktorla isbirligi yapmak ve yardim etmek, hastay: islemlere fiziksel ve psikolojik

yonden hazirlamak da hemsirenin gorevleri arasindadir (Giingor ve K.Beji, 2015).

Koordinatér Rolii: infertilite kliniginde, kadin dogum uzmani, hemsire,
embriyolog, androlog, psikolog, laboratuvar teknisyeninden olusan multidisipliner
anlayis benimsenmis bir ekip gorev almaktadir (Gilingor ve K.Beji, 2015). Hemsire
ekipteki tiim tiyelerle iletisim ve isbirligi yaparak uygulamalar1 planlamali ve takip

etmelidir (Kavlak, 2015).

Destekleyici Rolii: infertilite tedavisi alan ciftler bu sabir gerektiren zorlu
siirecte olumsuz sonuglarla ve birbiri arkasina denenen tedavi secenekleriyle bitkin
ve agresif olabilirler (Yilmaz ve Oskay, 2015). Bu durumda hemsire infertil cifte
sakin, anlayigh, aktif ve samimi iletisim kurarak yasadiklari emosyonel ve psikolojik
stres ve sorunlart gidermeye c¢alismalidir (Kavlak, 2015). Bunun yaninda destek
gruplan ciftlerin kendilerini daha rahat ifade etmelerini saglayarak onlara destek ve
moral verebilmektedir. Sistematik bir derlemede, infertil ciftlerin yasadiklari
psikolojik stresi azaltmada Ozel tasarlanmis grup terapisinin etkili oldugunu

bildirmistir (Yorulmaz ve Siit¢ii, 2016).

Arastirmaci Rolii: Infertilite alaninda her gegen giin yeni gelismelerin olmasi
infertilite hemsiresini daima glincel bilgileri takip etmeye yonlendirmektedir.
Hemsire alaninda gerekli klinik ¢aligmalar yapmali ve bilime katkida bulunarak

bunlar1 uygulamada kullanmalidir (Kavlak, 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Niteligi

Bu arastirma, infertilitenin eslerin evlilik ve cinsel uyumlarina etkisinin

saptanmasi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmaistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uremeye Yardimeci Tedavi Merkezi’'nde, 1 Kasim 2017- 1 Ocak 2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulamadan &nce Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Ek-1). Ayrica Corum
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezi’nde arastirmanin yapilmasina iliskin hastaneden gerekli yazili onay

alinmigtir (Ek-2).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Formiilde arastirmanin evrenini, Aralik 2015 - Aralik 2016 yillar1 arasinda
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezi’ne basvuran 183 kisi olusturmaktadir. Bu sayiya erisim i¢in Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesinden Uremeye Yardimei Tedavi
Merkezine bagvuran infertil birylerin sayisini iceren belge izin dahilinde alinmistir
(Ek-4). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda asagida belirtilen formiil
kullanilmistir (Stimbiiloglu 2007 s. 265).

___ Nt’pg
d*(N -1)+t*pq

N: Evren
n: Ornekleme almacak uygulama sikligi
p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(183)(1,96)2(0,50)(0,50)

n=
(0,05)2(183)+(1,96)2(0,50)(0,50)

n = 124,17 olmak iizere ¢alismaya minimum 124 kisi dahil edilmelidir (Trost, J.E,
1986). Calismamiz 130 infertil ¢iftin katilimiyla gerceklestirilmistir.

3.4 Cahismaya Katilma Konusunda Géniilliiler icin Calismaya Dahil Olma ve
Dislama Kriterleri

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezi’ne 1 Kasim 2017- 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda basvuran infertilite
tanis1 almis 18 yas lizeri, en az 6 aylik infertilite tedavi Oykiisii olan, evli, okuma
yazma bilen, menapozda olmayan, kronik bir hastalik Oykiisii olmayan (diabetes
mellitus, kalp hastaligi, hipertansiyon, tiroid hastaligi, bobrek yetmezligi, romatizmal
hastalik, psikiyatrik hastalik 6ykdsii, psikolojik rahatsizlik, psikiyatrik ila¢ kullanma)
infertilite tedavisi dncesinde psikiyatrik bir tan1 almamis olan ¢iftler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ¢ikmak isteyen ya da
verilerin toplanmasi agamasinda 6ngoriisii olusturulamamis olan herhangi bir nedenle
cikarilmasi gereken bireyler arastirma disi1 birakilmistir. Bu bireylerden elde edilen

veriler degerlendirmeye alinmamustir.

3.5 Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenleri: Sosyodemografik oOzellikleri iceren yas, egitim
durumu, meslek, saglik gilivencesi, toplam aylik gelir, aile bicimi, evlilik siiresi,
yasayan ¢ocugun varligi, infertilite siiresi, infertiliteye iliskin bilgi diizeyi, infertilite
tanisi, tedavisi, infertiliteye ailenin tepkisi ve kendisinin bu durumdan nasil
etkilendigi

Bagimh Degiskenler: Kadin Cinsel islev Olgegi Puanlari, Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi Puanlar1 ve Evlilikte Uyum Olgegi Puanlari
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3.6 Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni (Ek-1) alindiktan sonra, Hitit Universitesi Corum Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimec1 Tedavi Merkezi’'nde , 1 Kasim
2017- 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda hafta i¢i 08:30 ile 16:00 saatleri arasinda,
hastane tarafindan ayarlanan ayr1 bir odada yiiz yiize goriigme yontemiyle veriler
toplanmustir.

Calismaya katilan kisilere arastirmanimn adi, amaci ve kisiden neler
beklendigini igeren ¢aligmaya katilimlari igin yazili bir onam alinmistir (Ek-5).

Veri toplamak amaciyla literatiiriin incelenmesiyle olusturulan anket formu
kullanilmistir. Anket formunda yer alan veri toplama araclar1 asagidaki gibidir:

e Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Ek-6)

e Kadm Cinsel islev Olcegi (FSFI) (Ek-7)

e Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) Erkek Formu (EK-8)

e Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) (Ek-9).

Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan kisisel bilgi formu yas,
egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, toplam aylik gelir, aile bigimi, evlilik
sliresi, yasayan ¢ocugun varligi, gibi bazi sosyodemografik 6zellikler ile infertilite
stiresi, infertiliteye iliskin bilgi diizeyi, infertilite tanisi, tedavisi, infertiliteye ailenin
tepkisi ve kendisinin bu durumdan nasil etkilendigi gibi bazi infertilite dykiisiine
iligkin 6zellikleri tanimlamaya yonelik toplamda 22 sorudan olugmaktadir (Kirgo,

2009; Giileg ve digerleri, 2011; Algiil, 2013; Coban ve Ding, 2013).

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI)

Kadin Cinsel Islev Olgegi, Rosen ve digerleri (2000) tarafindan, klinik olarak
kadin cinsel uyarilma bozuklugu tanisi olan kadinlarda cinsel islevi 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin giivenirliginde Cronbach Alpha katsayilar1 6 alt boyut igin
ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve sonuglar1 0,89 ile 0,97 arasinda bulunmustur. Olgek,
Aygin ve Aslan (2005) tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanmis ve Tiirk kadini igin glivenle
kullanilabilir bir 6l¢lim aract oldugu bildirilmistir. Ayn1 calismada test-retest
korelasyon katsayis1 0,75, i¢ tutarlilik analizinde alt boyutlar i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 0,89 ile 0,98 arasinda degismistir.
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Kadin Cinsel Islev Olgegi, son 4 haftadaki cinsel islev ya da sorunlar
degerlendirmektedir. Olgegin yapisinda; istek (cinsel istek veya ilgi sikligi ve
seviyesi), uyarilma (sikligi, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu), lubrikasyon-
kayganlasma (siklii, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme sikligi ve zorlugu),
orgazm (sikligi, zorlugu ve doyumu), doyum (esiyle yakinlik orani, cinsel iligkide ve
tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi), agr1 veya rahatsizlik (penisin vajinaya girisi
sirasinda agr1 varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agr1 seviyesi) olmak
lizere 6 alt boyut bulunmaktadir. Asagida bu alanlar, bu alanlar1 kapsayan sorularin

numaralari, sorularin puan araliklart yer almaktadir:

Cizelge 3.1: FSFI Puanlama Dagilimi.

Alt ol¢ekler Sorular Puan Araliklan
Istek 1-2. sorular 1-5
Uyarilma 3-6. sorular 0-5
Lubrikasyon 7-10. sorular 0-5
Orgazm 11-13. sorular 0-5
Doyum 14-16. sorular 0-5veya 1-5
Agr 17-19. sorular 0-5

Olgekten aliabilecek en yiiksek ham puan 95, en diisiik ham puan ise 4 tiir.
Alt boyut ortalamalar faktor yiikleriyle carpildiktan sonra ise 6l¢ekten alinabilecek
en yiiksek puan 36, en diisik puan 2’dir. Olgekte kesme puani 26,55 olarak
onerilmekte, 26,55 ve altinda puana sahip olanlarin cinsel disfonksiyonu oldugu

kabul edilmektedir (Aygin ve Aslan, 2005).

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO) Erkek Formu

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), McGahuey ve digerleri (2000)
tarafindan gelistirilen kisa 5 baglikli bir skaladir ve cinsel islevin bes ana bilesenini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bu bilesenler; uyarilma, tahrik olma, penis

sertlesmesi, orgazma ulasma yetenegi ve orgazmdan alinan tatmindir. ACYO 5
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maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. 1, 2, 3, 4, 5, 6 olarak puanlanmakta olup
toplam skor 5 ile 30 arasinda degismektedir. Diislik puanlar gelismis cinsel islevi
gostermekte, yiiksek puanlar ise cinsel islev bozuklugunu gostermektedir. ACYO
toplam olgek (cut-off / kesme puani) >19’dir. Toplam 6l¢ek puaninin 19 ya da daha
yiiksek puanda olmasi, her hangi bir madde puan1 6 rakamindan 1 adet varsa, 5
rakamindan 2 adet varsa, 4 rakamindan 3 adet varsa klinik olarak teshis edilmis
cinsel islev bozuklugunun oldugunu yansitmaktadir. Bu 6lgegin Tiirkiye i¢in gecerlik
giivenirlik ¢alismas1 Atilla Soykan tarafindan (2002) yapilmistir. ACYO’nin erkek
formu Cronbach’s Alpha degeri 0.89 dur (Soykan, 2004).

Evlilikte Uyum Olcegi (EUO)

Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilen ve Kislak (1996) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanip gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan Evlilik Uyum Olgegi
(EUO), evlilikte iliskiden alman doyum ve evlilik uyumunu &lgmeyi
amaglamaktadir. Olgek toplamda 15 maddeden olusmaktadir. Olcegin Locke ve
Wallace tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasinda Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.90 olarak bulunmustur. Tutarel ve Kislak (1999), tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmis ve Cronbach’s Alpha katsayis1 erkekler i¢in 0.83, kadimnlar i¢in 0.84
olarak bulunmustur. Olgekte en diisiik uyumsuzluk puani 2, en yiiksek uyum puani
ise 158 olarak bildirilmistir. Hunt 1987°de bu puanlamayi basite indirgeyerek,
toplam puanit 60 olarak belirtmistir ve giivenilirlik ¢alismasi sonucu Locke ve
Wallace’in orijinal testi ile aynmi sonuglar elde edilmistir ( kadimnlar i¢in r=.92,

erkekler i¢in r=,94).

Olgegin ilk yaris1 ve son yarisindaki puanlamalar birbirinden farkli oldugu
icin tek ve ¢ift numarali maddeler karsilastirilmistir. Buna gore iki yarim test
giivenirligi erkekler i¢in 0.83 bulunmustur. EUO’nin homojen ve ayirt edici
maddelerden olusmasini saglamak i{izere madde-test kolerasyonlar1 hesaplanmis ve
analiz sonucu 15 maddeden 14’ homojen ve ayirt edici 6zellikteyken, yalnizca 10.
maddenin kolerasyon katsayist 0.09 olup anlamsiz bulunmustur. Bunun {izerine
Freeston ve plechaty’nin Onerileri dikkate alinarak, 10. maddenin 0, 1, 2 seklinde
olan eski puanlamasi 0, 0, 1 olarak degistirildigi ve 12. maddenin ise anlasmazlik: 0,
disarida birseyler yapmak: 1, evde oturmak: 2 bi¢iminde olan puanlamasinin (0, 1, 1)

olarak degistirildigi bildirilmistir. Bu durumda uyumlu ve uyumsuz evlilik diizeyinin
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ayirt etmesini saglayan puan degerinin 43,5 oldugu ve bu kesme puaninin altindaki
puanlar diisiik ve evlilik uyum diizeyinin ifade ettigi bildirilmistir ( Tutarel ve Kislak,
1999).

Cizelge 3.2°de evlilik uyum 6lgegi puanlama dagilimi gosterilmistir.

Cizelge 3.2: EUO Puanlama Dagilimi

Sorular Puanlar

1. soru 0,1,23,45,6
2 ve 9 arasindaki sorular 54,321
10. soru 0,12

11. soru 3,2,1,0
12. soru Anlasmazlik: 0;

Disarida biseyler yapmak: 1;

Evde oturmak: 2

13. soru 0,1,2,3
14. soru 2,1,0
15. soru 0,1,2,3

3.7 Calisma Takvimi

Calisma takvimi ¢izelge 3.3 ‘te gosterilmistir.

Cizelge 3.3: Calisma Takvimi

Calismanin Asamalari Tarihler

Literatiir Tarama Haziran 2017- Mayis 2018
Veri toplama araglarinin hazirlanmasi Haziran 2017- Temmuz 2017
On uygulama yapilmasi Eyliil 2017- Ekim 2017
Verilerin toplanmasi Kasim 2017- Ocak 2018
Verilerin degerlendrilmesi Subat 2018- Mart 2018

Tez raporunun hazirlanmasi Nisan 2018- Mayis 2019
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) yami sira normal dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin iki gruplar arasi degerlendirmelerinde Mann
Whitney U testi, niceliksel wverilerin iki grupdan fazla gruplar arasi
degerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise
yine Mann Whitney U testi kullamlmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Niteliksel
verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Tam Ki-Kare testi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9 Arastirmamin Etigi

Veriler toplanmadan énce Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 10.10.2017 tarihinde 2017-190 nolu kararla onay alinmistir (Ek-1).
Ayrica Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye
Yardimcr Tedavi Merkezi’nde arastirmanin yapilmasina iligkin hastaneden gerekli
yazili onay alinmistir (Ek-2).Calismaya katilan kisilere arastirmanin adi, amaci ve

kisiden neler beklendigini igeren ¢alismaya katilimlari i¢in yazili bir onam alinmistir
(EK-5).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1°de infertil ciftlerin baz1 sosyodemografik o6zelliklerine gore

dagilimlar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.1: Infertil Ciftlerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari.

Yas Grubu Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
18-25 yas 44 33,8 22 16,9 66 25,4
26-33 yas 62 47,7 65 50 127 48,9
34-41 yas 14 10,8 30 23,1 44 16,8
42-49 yas 10 7,7 13 10 23 8,9
Egitim Durumu
Okur-Yazar 2 1,5 - - 2 0,8
Ilkokul 17 13,1 8 6,2 25 9,6
Ortaokul 36 21,7 28 21,5 64 24,6
Lise ve 1 75 57,7 94 72,3 169 65,0
Meslek Durumu
Ev Hanim 87 66,9 - - 87 33,5
Isci 18 13,8 33 25,4 51 19,6
Memur 25 19,2 70 53,8 95 36,5
Serbest Meslek/ - - 27 20,8 27 10,4
Esnaf
Toplam 130 100,0 130 100,0 260 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast 29,0045,69°dur. Arastirmada
kadinlarin %47,7’sinin 26-33 yas arasinda, %357,7’sinin lise ve ilizeri mezun ve

%66,9’u ise ev hanimidir. Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi
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31,65+5,70’dir. Kadinlarin eslerinin %50’si 26-33 yas arasinda, %72,3’si lise ve

tizeri mezun ve %353,8’1 ise memurdur (Cizelge 4.1).
Cizelge 4.2°de giftlerin toplam aylik gelir, saglik giivencesi ve tedavi

masraflarini karsilama durumu yer almaktadir.

Cizelge 4.2: Ciftlerin Toplam Aylik Gelir, Saglik Giivencesi ve Tedavi Masraflarini
Karsilama Durumuna Gore Dagilimlari.

Ozellikler N %

Toplam Ayhk Gelir (N=130)

600 -1000 TL 7 54
1001-2000 TL 71 54,6
2001 TL ve tizeri 52 40,0
Saghk Giivencesi Varhg (N=130)

Var 95 73,1
Yok 35 26,9
Saghk Giivencesinin Infertilite Tedavi Masraflarim Karsilama Durumu (n=95)*
Evet 49 51,6
Hayir 46 48,4
Tedavi Masraflarim Karsilamada Zorluk Yasama (N=130)

Yasayan 67 51,5
Yasamayan 63 48,5

* Bu grubu sadece saglik giivencesi olan esler olusturmustur.

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin %40’ min (n=52) toplam aylik geliri
2001 TL ve tizerinde, %73,1’inin (n=95) saglik giivencesi bulunmakta ve bu kisilerin
%351,6’smin (n=49) saglik giivencesi infertilite tedavisi masraflarin1 karsilamaktadir.
Calismaya katilan kadin ve erkeklerin, %51,5’1 (n=67) tedavi masraflarini

karsilamakta zorluk ¢cekmektedir (Cizelge 4.2).

4.1 Ciftlerin Bazi infertilite Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.3’de ¢iftlerin evlilik ve siiresi ile bazi infertilite 6zelliklerine gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Calismaya katilan giftlerin %86,2’si (n=112) ¢ekirdek
aileye sahiptir ve %53,8’inin (n=70) evlilik siiresi 1-5 yil arasindadir. Eslerin

%9,2’sinin (n=12) yasayan c¢ocuklart vardir ve bu ¢ocuklardan %38,3’i (n=1)
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infertilite tedavisi ile gerceklesmistir. Ciftlerin kisirlik stireleri 1 ile 19 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 2,55+2,62 yildir. Caligmaya katilan kadin ve
erkeklerin %84,6’s1 (n=110) infertilite hakkinda egitim almis olup %52,7’sinin
(n=58) egitimi doktorlar tarafindan verilmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Ciftlerin Evlilik ve Siiresi Ile Bazi Infertilite Ozelliklerine Gére
Dagilimlari.

Ozellikler N %

Aile Bi¢cimi (N=130)

Cekirdek Aile 112 86,2
Genis Aile 18 13,8
Evlilik Siiresi (N=130)

1 y1l ve alt1 12 9,2
2-5 y1l 70 53,8
6-10 y1l 41 31,5
11 yil ve 1 7 54
Yasayan Cocuk Varhg (N=130)

Evet 12 9,2
Hayir 118 90,8
infertilite Hakkinda Egitim Alma Durumu (N=130)

Evet 110 84,6
Hayir 20 15,4
Evetse Nereden Aldimiz? (N=110) *

Doktor 58 52,7
Ebe, hemsire 36 32,7
Kitap, dergi, internet 16 14,5
Toplam 130 100,0

*Bu grubu sadece infertilite hakkinda egitim alan esler olusturmustur.

Cizelge 4.4°de infertil eslerin tanis1 ve tedavi siirecine iligkin dagilimlar yer
almaktadir. Kadinlarin %44,6’s1 (n=58) 1 yildan az siiredir infertilite tedavisi
gormekte olup %45,4’tinlin (n=59) infertilite nedeni kadin kaynakli, %32,3’{iniin
(n=42) infertilite tanis1 prematiir overyan yetmezlik ve %22,3’i (n=29) ise

infertiliteye yonelik hormon, asilama ve IVF tedavisi almistir (Cizelge 4.4 ).
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Cizelge 4.4: Infertil Ciftlerin Tanis1 ve Tedavi Siirecine iliskin Dagilimlari.

Ozellikler N %

Infertilite Tedavi Siiresi (Y1l)

1] 58 44,6
1-2 40 30,8
3-5 26 20,0
6-10 5 3,8
11ve 1t 1 0,8
Infertilite Nedeni

Kadin kaynakli 59 45,4
Erkek kaynakl 40 30,8
Ikisi de 6 4.6
Nedeni bilinmiyor 25 19,2
Infertilite Tamsi

Prematiir Overyan Yetmezlik 42 32,3
Rahim Retroversiyonu 1 0,8
Rahimde myom 8 6,2
Over Kistleri 9 6,9
Sperm azlig1, hareketsizligi 41 31,5
Idiyopatik 29 22,3
Uygulanan Tedavi

Yok 35 26,9
Hormon 17 13,1
Asilama 23 17,7
Asilama + Hormon 25 19,2
Hormon +Asilama + IVF 29 22,3
Hormon + Asilama +Tubal 1 0,8
Operasyon

Toplam 130 100,0

4.2 Infertil Ciftlerin Evlilik Uyumuna Yénelik Algilarna iliskin Bulgular

Cizelge 4.5’de infertil giftlerin evlilik uyumuna yonelik algilarina iliskin

dagilimlar1 yer almaktadir.
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Cizelge 4.5: Infertil Ciftlerin Evlilik Uyumuna Yénelik Algilarina Iliskin
Dagilimlari.

Ozellikler N %

Erkegin Evlilik Uyumu Algis1

Evlilik uyumunda degisiklik olmad1 81 62,3
Olumlu yonde degisme oldu 27 20,8
Olumsuz ydnde degisme oldu 22 16,9
Ciftlerin Sosyal Destek Algisi

Sosyal destek yok 71 54,6
Anlayigh ve destekleyici 45 34,6
Elestirel ve kiigiimseyici 14 10,8
Kadinlarin Evlilik Uyum Algisi

Higbir sey degismedi 14 10,8
Cok tiziiliiyorum 57 43,8
Esimden ve ailesinden utaniyorum 17 13,1
Cok mutsuzum 36 27,7
Bosanmaktan korkuyorum 6 4,6
Toplam 130 100,0

Caligmaya katilan kadinlarin %16,9°u (n=22) erkegin evlilik uyum algisinda
olumsuz yonde degisim oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan kadin ve erkeklerin
%10,8’inin (n=14) sosyal destek algis1 elestirel ve kiiclimseyici seklinde olup

%4,6’s1 (n=6) infertilite nedeniyle bosanmaktan korkmaktadir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6’ de infertil ¢iftlerin EUO puan ortalamalar1 yer almaktadur.

Cizelge 4.6: Infertil Ciftlerin Evlilik Uyum Olgegi Puanlaria ve Kesme Noktalarina
Gore Dagilimlari.

Min-Maks Ort+SS Cronbach Alfa
EUO Toplam 26-59 46,65+7,61 0,879
n %
EUO Toplam <43,5 puan (uyumsuz) 43 33,1
>43,5 puan (uyumlu) 87 66,9
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Ciftlerin evlilik uyumu 6lcegi puanlart 26 ile 59 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 46,65+7,61°dir. Olgegin geneli i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,879°dur. Ciftlerin %33,1’inin (n=43) evlilik uyumu 06lcegi toplam puanlar1 43,5
puan ve altindayken, %66,9’unun (n=87) 43,5 puanin lizerindedir (Cizelge 4.6).

4.3 Katihmcilarin FSFI ve ACYO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.7°de kadinlarin FSFI puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.7: Kadnlarin FSFI Olgegi Puan Ortalamalarina Goére Dagilimlari.

FSFI Olgegi Kadin (N=130)
Min-Maks Ort£SS Cronbach Alfa

Istek 2-10 5,42+1,89 0,913
Uyarilma 4-30 11,83+5,17 0,912
Lubrikasyon 0-10 3,44+1,61 0,672
Orgazm 2-15 7,50+2,88 0,851
Doyum 0-15 4,12+3,75 0,969
Agri 0-15 5,47+3,30 0,950
FSFI Toplam 16-95 37,78+15,28 0,953

Calismada kadinlarin FSFI toplam puanlar1 16 ile 95 arasinda degismekte
olup ortalamasi 37,78+15,28 dir. Kadinlarin istek alt boyutu puanlarinin 2 ile 10
arasinda degigmekte olup ortalamasi 5,42+1,89’dur. Uyarilma alt boyutu puanlarinin
4 ile 30 arasinda degismekte olup ortalamasi1 11,83+5,17 dir. Lubrikasyon alt boyutu
puanlarinin 0 ile 10 arasinda degismekte olup ortalamasi 3,44+1,61°dir. Orgazm alt
boyutu puanlarinin 2 ile 15 arasinda degismekte olup ortalamasi 7,50+2,88°dir.
Doyum alt boyutu puanlarimin 0 ile 15 arasinda degismekte olup ortalamasi
4,1243,75°dir. Agni alt boyutu puanlarinin 0 ile 15 arasinda degismekte olup
ortalamast 5,47+3,30’dur. FSFI alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlhilik
katsayilar1 0,671-0,969 arasinda degismekte olup, 6lgek geneli i¢in Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,953 diir.

Cizelge 4.8°de erkeklerin ACYO puan ortalamalar1 yer almaktadir.
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Cizelge 4.8: Erkeklerin ACYO Puan Ortalamalarma Gére Dagilimlar.

ACYO N=130
Min-Maks Ort+SS Cronbach Alfa

Cinsel Istek 1-5 1,89+1,08

Uyarilma 1-6 2,66+1,27

Islanma/Sertlesme 1-5 3,15+1,10 0,909
Orgazm 1-6 3,224+1,07

Orgazm Tatmin 1-6 2,35+1,24

ACYO Toplam 5-25 13,28+4,96

Arastirmada erkeklerin ACYO toplam puanlar1 5 ile 25 arasinda degismekte
olup ortalamast 13,28+4,96’dir. Erkeklerin cinsel istek alt boyutu puanlari 1 ile 5
arasinda degismekte olup ortalamasi 1,89+1,08’dir. Uyarilma alt boyutu puanlar 1
ile 6 arasinda degismekte olup ortalamasi 2,66+1,27°dir. Islanma/sertlesme alt
boyutu puanlari 1 ile 5 arasinda degismekte olup ortalamasi 3,15+1,10’dur. Orgazm
alt boyutu puanlar1 1 ile 6 arasinda degismekte olup ortalamasi 2,35+1,24’diir.
Orgazm tatmin alt boyutu puanlar1 1 ile 6 arasinda degismekte olup ortalamasi
2,35+1,24°diir. ACYO &lgek geneli igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis
0,909°dur.

4.4 Kadmnlarin FSFI Olgegi Puanlarinin ve Erkeklerin ACYO Puanlarinin
Kesme Noktalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.9°da kadinlarm FSFI 6lgegi puanlarmin ve erkeklerin ACYO

puanlarinin kesme noktalarina gore dagilimlari yer almaktadir.

Cizelge 4.9: Kadinlarin FSFI Olgegi Puanlarmin ve Erkeklerin ACYO Puanlarinin

Kesme Noktalarina Goére Dagilimlari.

Olcekler N %

FSFI Toplam <26,55 puan 30 23,1
(Kadin) >26,55 puan 100 76,9
Toplam 130 100,0
ACYO Toplam <19 puan 111 85,4
(Erkek) >19 puan 19 14,6
Toplam 130 100,0
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Kadinlarin  %23,1’inin (n=30) FSFI toplam puanlart 26,55 puan ve
altindayken, %76,9’unun (n=100) 26,55 puanin iizerindedir. Erkeklerin %85,4 iiniin
(n=111) ACYO toplam puanlar1 19 puan ve altindayken, %14,6’smmn (n=19) 19

puanin tizerindedir (Cizelge 4.9).

4.5 Ciftlerin Bazi Sosyodemografik ve infertilite Oykiisiine Iliskin Ozelliklere
Gore Evlilik Uyumu, FSFI ve ACYO Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.10’da kadinlarin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gore FSFI ve
EUO puan dagilimlar1 yer almaktadir. Kadinlarin yas gruplari ile FSFI toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak &nemsiz bulunmustur (p>0,05). EUO toplam
puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak o6nemli bulunmustur (p=0,021;
p<0,05). Farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; 40-44 yas arasinda olan kadmlarin EUO
toplam puanlari, 25 yas ve altinda (p=0,002), 36-39 yas arasinda (p=0,012), 30-34
yas arasinda (p=0,026) ve 30-39 yas arasinda (p=0,015) olanlardan anlamli sekilde
diisiik bulundu (p<0,05; p<0,01). Kadinlarin egitim durumlari arasinda FSFI toplam
puanlart ag¢isindan istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0,002; p<0,05).
Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-
hoc degerlendirmeler sonucunda; lise mezunu ve iizeri olan kadinlarin FSFI toplam
puanlari, okur-yazar (p=0,041) ve ilkokul mezunu (p=0,001) olanlardan anlamli
sekilde diisiik bulundu (p<0,05; p<0,01). Kadinlarin egitim durumlari arasinda EUO
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin meslekleri arasinda FSFI toplam puanlari acisindan istatistiksel
olarak o6nemli bulunmustur (p=0,003; p<0,01). Farkliligin hangi meslekten
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler
sonucunda; ev hanimi olan kadinlarin FSFI toplam puanlart, is¢i (p=0,011) ve memur
(p=0,007) olanlardan anlamli sekilde yiliksek bulundu (p<0,05; p<0,01). Kadinlarin
meslekleri arasinda EUO toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.10: Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére FSFI ve EUO
Puan Ortalamalarinin Dagilimlari.

Yas Gruplan

25 yilve |
26-29 yil
30-34 y1l
35-39 y1l
40-44 y1l

FSFI EUO

Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
37,86£17,02 (33) 48,73+£7,55(48,5)
33,27+£8,33 (31) 46,61+7,78 (47)

38,00£15,94 (33)  4°=9,305 45414721 (48)  y’=11521
38,93+18,85(33)  p=0,054  47,50+7,19(49,5) p=0,021*
50,10+12,91(51,5) 40,105,65 (37)

Egitim Durumlar

Okur- yazar
Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

53,5026,16(53,5) 52,00+7,07 (52)
4747+14,17 (48)  =14,385  44,29+6,74 (44)  *=3,642
38,89+15,53 (33)  p=0,002** 4583+8,07 (49)  p=0,326

Lise mezunu, tizeri 34,64+14,19 (32) 47,44+7,53 (47)
Meslek
Ev hanimi 40,28+15,82 (35)  y2=11531 46,05+7,93 (48)  4>=1,027
isci 32,44+12,80 27)  p=0,003**  48,06+7,30 (48)  p= 0,598
Memur 32,96+13,22 (27) 47,76+6,66 (47)
¥+ Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **n<0,01
Sekil 4.1°de kadmlarin yas gruplarina gére FSFI ve EUO puanlan
sunulmustur.
Yas Gruplari
100,00 § p
80,00
@ 60,00
pa)
O 40,00
20,00
0,00

25 yilve ¢ 26-29 yil 30-34 yil 35-39 yil 40-44 yil

B FSFI (Toplam) ®EUO (Toplam)

Sekil 4.1: Kadimlarin Yas Gruplarina Gére FSFI ve EUO Puanlari.
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Sekil 4.2°de kadinlarm egitim durumlarina gore FSFI ve EUO puanlart
gosterilmistir.

Egitim Durumlari
100,00 g uru a

80,00
¥ 60,00
+I
£
O 40,00

20,00

0,00

Okur-yazar ilkokul mezunu Ortaokul mezunu  Lise mezunu ve
B FSFl (Toplam) ®EUO (Toplam) Uzeri

Sekil 4.2: Kadimlarin Egitim Durumlarma Gére FSFI ve EUO Puanlar.

Sekil 4.3’de kadinlar mesleklerine gore FSFI ve EUO puanlari belirtilmistir.

Meslekler

60

50

40
(7]
(70}

H 30
(@]

20

10

0

Ev hanimi isci Memur
M FSFI (Toplam) M EUO (Toplam)

Sekil 4.3: Kadimnlarin Mesleklerine Gore FSFI ve EUO Puanlart.

Cizelge 4.11°de erkeklerin bazi sosyodemografik dzelliklerine gére ACYO

puan ortalamalar1 yer almaktadir.
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Cizelge 4.11: Erkeklerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ACYO Puan
Ortalamalarinin Dagilimlart.

Egitim Durumlari ACYO (Toplam)

Ort£SS (Medyan)
[lkokul mezunu 17,2542,92 (16,5)
Ortaokul mezunu 15,18+5,27 (15) v*=13,058
Lise mezunu ve iizeri 12,37+£4,70 (12) p=0,001**
Meslek
Esnaf 12,80+3,95 (14)
Isci 14,73+5,08 (14) v =6,307
Memur 13,1745,12 (13,5) p= 0,098
Diger 10,50+3,68 (10)
»*: Kruskal Wallis Testi **p<0,01

Erkeklerin egitim durumlari ile ACYO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Farkliligin hangi durumdan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler
sonucunda; lise mezunu ve iizeri olan erkeklerin ACYO toplam puanlari, ilkokul
mezunu (p=0,003) ve ortaokul mezunu (p=0,013) olanlardan anlaml sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Erkeklerin yas gruplari arasinda ACYO toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Erkeklerin
meslekleri arasinda ACYO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak Snemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Sekil 4.4°de erkeklerin egitim durumlarma gére ACYO puan ortalamalar

gosterilmistir.
30,00 Egitim Durumu

«n 20,00
(7]
+
=l
© 10,00 1

0,00

) ACYO
H |lkokul mezunu B Ortaokul mezunu Lise mezunu ve Uzeri

Sekil 4.4: Erkeklerin Egitim Durumlarina Gére ACYO Puan Ortalamalari,

43



Cizelge 4.12°de ¢iftlerin evlilik ve siiresi ile evlilik uyumlarina iliskin

algilarina gdre FSFI ve EUO puan ortalamalarmin dagilimlar: yer almaktadir.

Cizelge 4.12: Ciftlerin Evlilik ve Siiresi ile Evlilik Uyumlarina Iliskin Algilarina

Gore FSFI ve EUO Puan Ortalamalarmin Dagilimlar.

Ozellikler FSFI EUO

Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
Aile Bicimi
Cekirdek Aile 37,30+£15,32 (33) Z=-1,052 46,62+7,77 (47) Z=-0,203
Genis Aile 40,78+15,14 (39,5) p=0,293 46,89+6,72(49,5) p=10,840
Evlilik Siiresi
1 y1l ve alt1 34,83+21,87(26,5) 47,5848,89 (48)
2-5 yil 36,16+13,50 (33)  4°=7,758 47,74£7,46 (48)  y*=4,217
6-10 y1l 40,27+16,08 (35)  p=0,052 44,9847,43 (46) p= 0,239
11 yil ve 1 44,57+13,41 (44) 44,00+7,09 (44)
Erkegin Evlilik Uyumu Algisi
Degisiklik olmadi 39,01+15,71 46,83+£7,14 (47)
Olumlu y6nde 41,22+10,79 51,81+4,65 (52)
degisme oldu v =7,779 ¥*=29,960
Olumsuz yonde 31,30+16,66 p=0,020** 39,68+7,03(40,5) p=0,001**
degisme oldu
Ciftlerin Sosyal Destek Algisi
Sosyal destek yok 39,06+16,61 (33) 46,92+7,23 (47)
Anlayish ve 34,73+13,54 (30) 48,20+6,75 (50)
destekleyici v*=4,408 ¥’ =8,655
Elestirel ve 41,14+12,62 (42) p=0,110 40,36+9,39 (40) p=0,013*
kiigtimseyici
Kadinlarin Evlilik Uyum Algisi
Higbir sey 40,29+16,37 (31) 46,79+7,29(48,5)
Degismedi v*=3,973 v =3,460
Cok Uziiliiyorum 38,74+15,72 (34) p=0,410 46,58+7,47 (47) p= 0,484
Esim ve Ailesinden  31,47+8,93 (30) 48,06+7,16 (50)
Utaniyorum
Cok Mutsuzum 37,47+16,20(33,5) 46,83+8,37 (48)
Bosanmaktan 42,67£16,64 (40) 42,00+6,63(41,5)
Korkuyorum
Z: Mann Whitney U Testi %°: Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Arastirmada ciftlerin aile bicimleri ve evlilik siiresi ile FSFSI ve EUO puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerin evlilik uyum algisi1 ile FSFI puan ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur (p=0,020; p<0,05). Farkliligin hangi
durumdan  kaynaklandigimi  saptamak amaciyla yapilan ikili  post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; esinde olumlu degisme olan kadmlarin FSFI puan
ortalamalari, esinde herhangi bir degisim olmayanlardan (p=0,016) ve olumsuz
degisiklik olanlardan (p=0,009) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05;
p<0,01).

Erkeklerin evlilik uyum algis1 ile kadlarm EUO  puan ortalamalari
arasindaki iliski istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili post-
hoc degerlendirmeler sonucunda; esinde olumlu degisme olan kadmnlarin EUO puan
ortalamalari, esinde herhangi bir degisim olmayanlardan (p=0,001) ve olumsuz
degisiklik olanlardan (p=0,001) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Ayrica erkegin evlilik uyum algisinda degisiklik olmamasi durumu ile kadinlarin
EUO puan ortalamalari, esinde olumsuz degisiklik olanlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Sosyal destek algisi ile kadmlarm EUO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak oOnemli bulunmustur (p=0,013; p<0,05). Farkliligin hangi
durumdan  kaynaklandigini  saptamak amaciyla yapilan  ikili  post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; sosyal destek algisi elestirel ve kiiciimseyici olan
kadmlarm EUO puan ortalamalari, higbir tepki vermeyenlerden (p=0,015) ve
anlayish ve destekleyici olanlardan (p=0,007) anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0,05; p<0,01). Kadinlarmn evlilik uyum algis1 ile FSFI ve EUO puan ortalamalari
arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.13°de infertilite dykiisiine iliskin baz1 6zelliklere gére FSFI ve EUO
puan ortalamalar1 yer almaktadir. infertilite nedenleri ile FSFI ve EUO puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur (p>0,05). Infertilite tedavi
siireleri ile FSFI ve EUO puan ortalamalar istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur

(p>0,05).
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Cizelge 4.13: Infertilite Oykiisiine iliskin Baz1 Ozelliklere Gore FSFI ve EUO Puan
Ortalamalarinin Dagilimlart.

Ozellikler FSFI (Toplam) EUO (Toplam)

Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
Infertilite Nedeni
Kadin Kaynakli  38,32+14,47 (34) 46,03+7,16 (48)
Erkek Kaynakli  34,80+13,02 (30) v*=2,235 47,83+7,97(47,5) %*=2,225
Tkisi de 39,67£11,13 (39,5)  p=0,525 44,00+£8,25(43) p=0,521
Nedeni 40,84+20,54 (37) 46,88+8,07 (48)
bilinmiyor

infertilite Tedavi Siiresi

1 yildan | 37,07+16,22 (31,5) 47,98+7,33 (48)

1-2 yil 35,80+12.31 (33) v’=4,121 46,95+7,27(48,5) *=5,092
3-5 yil 39,04+12,76 (36,5)  p=0,249 43,92+8,36 (44) p=0,165
6 yil ve 1 52,50:£26,90 (48,5) 43,67+7,06 (45)

- Kruskal Wallis Testi *p<0,05

4.6 FSFI, EUO ve ACYO Puan Ortalamalarinin Kolerasyonlarinin Dagilimina
fliskin Bulgular

Cizelge 4.14’de kadmlarin FSFI ve EUO puanlarinin kolerasyon dagilimlar

yer almaktadir.

Cizelge 4.14: Kadinlarin FSFI ve EUO Puanlarinin Kolerasyon Dagilimlar.

FSFI Olcegi EUO Toplam
r p

Istek 0,308 0,001**
Uyarilma 0,274 0,002**
Lubrikasyon 0,172 0,005**
Orgazm 0,311 0,001**
Doyum 0,352 0,001**
Agr 0,227 0,011*
FSFI Toplam 0,343 0,001**
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

Arastirmada kadimlarin EUO puan ortalamalar ile istek (p=0,001), uyarilma
(p=0,002), lubrikasyon (p=0,005), orgazm (p=0,001), doyum (p=0,001), agr
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(p=0,011) alt boyut ve FSFI puan ortalamalar1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde ve
sirastyla %30,8, %274, %17,2, %31,1, %35,2, %22,7 ve %34,3 diizeylerinde
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0,05; p<0,01).

Cizelge 4.15°de erkeklerin ACYO ve EUO puanlarinin kolerasyon dagilimlar

yer almaktadir.

Cizelge 4.15: Erkeklerin ACYO ve EUO Puanlarinin Korelasyon Dagilimlari.

ACYO EUO Toplam
r p

Cinsel Istek -0,408 0,001**
Uyarilma -0,344 0,001**
Islanma/Sertlesme -0,192 0,024*
Orgazm -0,151 0,087
Orgazm Tatmin -0,354 0,001**
ACYO Toplam -0,235 0,011*

Arastirmada erkeklerin EUO puan ortalamalar: ile cinsel istek (p=0,001),
uyarilma (p=0,002), 1slanma/sertlesme (p=0,024), orgazm tatmin (p=0,001) alt boyut
ve ACYO puan ortalamalar1 (p=0,011) arasinda negatif yonde ve sirasiyla %40,8,
%34.,4, %19,2, %35,4 ve %23,5 diizeylerinde istatistiksel olarak onemli bir iliski
bulunmustur (p<0,05; p<0,01).

Sekil 4.5°de erkeklerin ACYO ve EUO puanlarinin kolerasyon dagilimi

verilmistir.

1s,

ACYO Toplam

10,

T T T T
=0,00 20,00 40,00 50,00 £0,00

EUQ Toplam

Sekil 4.5: Erkeklerin ACYO ve EUO Puanlarinin Korelasyon Dagilimlar.

47



5. TARTISMA

5.1 Kadinlarin EUO Puan Ortalamalari ile Katthmeilarin Evlilik Uyumuna
Yonelik Algilarna iliskin Tartisma

Cocuk sahibi olamama, infertil ¢iftlerin emosyonel durumlarmni, evlilik ve
cinsel beraberliklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sen ve digerleri, 2014).
Ulkemizde anne kelimesiyle es anlamda kullanilan kadin kelimesi ¢ocuk sahibi olan
kadinlar i¢in toplumsal bir statiiyii ifade edebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sahibi
olamayan kadin sosyal cevreye karsit kendisini sorumlu hissederek yetersizlik ve
sucluluk gibi olumsuz duygulara kapilabilmektedir (Durat ve digerleri, 2018). Tiim
bunlarin yaninda infertilite tan1 ve tedavi asamalar1 oldukg¢a uzun siirebilmektedir. Bu
siire¢ emosyonel acidan stres yaratirken, maddi agidan ise infertil ciftleri zora
sokmaktadir. Bu uzun ve zorlu siirecte ¢iftler bazen iginde bulunduklar1 durum igin
birbirlerini suglayabilmekte ve yasanan yogun stres nedeniyle de evlilik ¢atismalari

ortaya c¢ikabilmektedir.

Bu arastirmada, infertil ¢iftlerin EUO puan ortalamasi1 kesme puaninin (<43)
tizerinde bulunmustur (46,65+7,61) (Cizelge 4.6). Literatiirde infertil ¢iftlerin evlilik
uyumuna iliskin yapilan bazi ¢aligmalarda, ciftler arasinda evlilik uyumunun iyi
diizeyde oldugunu bildirilmistir ( Sen ve digerleri, 2014; Bodur ve digerleri, 2013;
Valsangkar ve digerleri, 2011; Martins ve digerleri, 2011;Tiizer ve digerleri, 2010;
Ohl ve digerleri, 2009; Peterson ve digerleri, 2003; Pasch ve digerleri, 2002). Neden
olarak ise eslerin mevcut kriz durumu karsisinda birbirini desteklemesi, emosyonel
acidan paylasim, tedaviye katilim ve sosyal destek varligi gosterilmistir. Onat ve
K.Beji (2012), Tiirk infertil ¢iftlerde evlilik iligkileri ve yasam kalitesinin cinsiyetler
tizerine etkisine iliskin vaka kontrollii ¢alismada, infertilitenin evlilik iligkilerine
olumsuz bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Ote yandan Monga ve digerleri
yaptiklar1 ¢alismada infertil ciftlerde evlilik uyumu ve yasam kalitesini diisiik
bulduklarini bildirmislerdir. Yapilan benzer bir ¢alismada Zeren ve digerleri (2019),

infertilite tedavisi alan kadinlarin evlilik uyum diizeyinin erkeklere gére daha diisiik
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oldugunu belirmiglerdir. Egelioglu-Cetisli ve digerleri (2014), evlilik siiresinin
azalmasi ve cinsel sorunlarin artmasi durumlarinin giftlerin evliliklerindeki uyumu
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Evlilik siiresinin eslerde evlilik uyum
diizeyini etkiledigini bildiren bir caligmada evlilik siiresi arttik¢a evlilik uyumunun
azaldigini belirtmistir (Murat, 2019). Literatiirde infertilitenin evlilik uyumuna etkisi
ile ilgili farkli ¢alisma sonuglarina rastlanmistir. Tasc1 ve digerleri (2008), infertil
kadinlarda evlilik uyumunu degerlendirdikleri ¢alismada kadmlarin evlilik
uyumunda puan ortalamalarmi 46,29+6,98 olarak bulmuslardir. Arastirmada EUO
puan ortalamasi literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada ¢iftlerin
%33,1’inin EUO toplam puanlar1 43,55 puan altindayken, %66,9 unun 43,55 puanin
tizerindedir (Cizelge 4.6). Baska bir deyisle arastirmaya katilan her 5 kadindan
2’sinin ise evlilik uyum diizeyi diisikk olarak bulunmustur (Cizelge 4.6). Bunun
nedenleri arasinda kadinlarda yasin 40-44 arasinda olmasi, erkeklerin evlilik uyum
algisinin olumsuz olmasi, sosyal destegin elestirel ve kiiclimseyici algilanmasi,

kadinlarda ve erkeklerde CIB’nun etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmaya katilan kadinlarin %62,3’1 infertilite nedeniyle erkegin evlilik
uyum algisinda degisiklik olmadigini, % 16,9’u ise olumsuz yonde degisiklik
oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmada kadinlarin %43,8’1 ¢ocuk sahibi olamama
nedeniyle iizgiin olduklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.5) Ayrica arastirmada g¢iftlerin
%354,6’s1n1n sosyal destek almadigi ve %10,8’inin ise sosyal destek algisinin elestirel
ve kiiciimseyici oldugu bulunmustur (Cizelge 4.5). Algil ¢alismasinda infertil
kadinlarin %11.5’inin infertilite nedeniyle esi ve ailesinin davraniglarinda degisiklik
oldugunu belirtmistir. Kirco (2009) ¢alismasinda kadinlarin %90,7’sinin infertilite
nedeniyle esinin davraniglarinda degisme olmadigini, %8’inin ise olumsuz yonde
degisiklik oldugunu bildirmistir. Aynmi c¢alismada Kir¢co (2009), kadinlarin
%65,3’linlin esinin ailesinden infertilite nedeniyle tepki goérmediklerini ifade
ederken, %12’si ise elestirel ve kiigiimseyici tepki aldiklarini belirtmistir. Altay ve
arkadaslarinin (2018) calismasi kadinlarin %91.3’li ¢ocuk sahibi olamadiklar1 i¢in
olduk¢a iizgiin olduklarini bildirmistir. Literatlir incelendiginde bu arastirmada
oldugu gibi ¢ocuk sahibi olamayan c¢iftlerin ¢ogunda es ve ailenin davraniglarinda
olumsuz degisim olmadigi ancak kadinlarin bu durumdan dolay1 {izgiin olduklar

gorilmiistiir.
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5.2 Katilmcilarin FSFI ve ACYO Puan Ortalamalarina iliskin Tartisma

Infertilite tablosu, ciftlerin cinsel ve evlilik uyumlarina, emosyonel
durumlarina etki edebilen ve 6zgiivenlerinde azalmaya neden olabilen bir durumdur.
Cinsel agidan rahatsizlik yaratan infertilite durumu, g¢iftlerde cinsel birliktelikten
kaginma, duyulan zevk ve iste§in kaybolmasiyla cinsel islev bozukluklari
yasamalarina neden olabilmektedir. Bu zorlu siiregte ciftlerin cinsel tepkileri,
infertilite nedenine, siiresine ve ¢iftlerin bas etme mekanizmasi varligina gore
degisiklik gosterebilmektedir (Kiiciikdurmaz ve digerleri, 2016). Infertilitenin tan1 ve
tedavi siireci kimi zaman aylar hatta ¢ogu zaman yillar alabilmektedir. Bu siirecte
eslerin cinsel birliktelikleri tamamen gebelik elde etmeye yoneliktir. Esler ovulasyon
zamanint belirleyerek 0Ozellikle bu donemde cinsel birliktelikte bulunurlar.
Ovulasyon donemi disindaki zamanlarda cinsel istek, cinsel birlikteligi baslatma gibi
eylemler anlamsiz bir hal alabilir ve esler i¢in cinsellik yalnizca ilireme i¢in yapilan

bir eylem haline dontisebilmektedir.

Literatiir incelendiginde kadmlarim %30-60 gibi 6nemli bir ¢ogunlugunun
hayati boyunca enaz bir tane cinsel sorunla kars1 karsiya kaldigi belirtilmektedir
(CETAD, 2007). KCIB prevelansinin %38-63 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Geiss vd 2003). Ferraresi ve digerleri (2013), infertilitenin kadin ve erkek
cinselligini nasil etkiledigi iizerine giincel ¢alismalar1 inceledikleri ¢alismada, infertil
ciftlerin fertil ciftlerden daha fazla CIB riskiyle karsi karsiya oldugunu
belirtmislerdir. Perlis ve digerleri (2013), koitus siklig1 ve infertil erkeklerde koitus
sikliginmi etkileyen faktorler lizerine yaptiklari ¢alismada erkeklerin 9%24’{inlin ayda

4’ten daha az cinsel iligkide bulunduklarini tespit etmisglerdir.

Bu aragtirmada kadinlarin FSFI puan ortalamasi kesme puaninin {izerinde
(<26,55) tespit edilmistir (37,78+15,28) (Cizelge 4.7). Literatiirde infertilite sorunu
yasayan kadinlarin FSFI’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarnt 71+17,5 ile
21,6+1,7arasinda degisiklik gostermektedir (Lo ve Kok, 2016; Kucur Suna ve
digerleri, 2016; Yeoh ve digerleri, 2014; Eftekhar ve digerleri, 2014; Jamali ve
digerleri, 2014; Pakpaur ve digerleri, 2012; Keskin ve digerleri, 2011; Carter ve
digerleri, 2011). Bu arastirmada FSFI alt 6l¢ek puanlarinda en diisiik olan alt 6lgek
lubrikasyondur (3,44+1,61) (Cizelge 4.7). Mendonca ve digerleri (2017), infertil
kadinlarda CIB sikligini degerlendrimeye yonelik yaptiklari sistematik derlemede,
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kadinlarin en fazla etkilenen cinsel islevin orgazm, lubrikasyon ve istek oldugunu
bildirmislerdir. Smith ve digerleri (2015), IVF uygulanan kadinlarda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda cinsel ilgi, istek, orgazm, doyum, cinsel aktivite anlamli
derece diisiik bulunmustur. Lo ve Kok (2016), Hong Kong’da infertilite sorunu olan
kadinlarin cinsel islevine iligkin FSFI 6lgegini kullanarak yaptiklari ¢alismada en
diisiik puan alan alt 6lgek cinsel istek olarak bulmustur (3.20 = 0.58). Pakpaur ve
digerlerinin (2012) iranl infertil kadinlardaki CIB prevelansin1 degerlendirmek
amaciyla FSFI olgegi kullanarak yaptiklar1 baska bir ¢alismada en diisiik puan alan
alt 6lcek orgazm olarak tespit edilmistir (3,39). ABD’de yapilan bagka bir calismada
CiB saptanan kadmlarin %22’sinde cinsel isteksizlik, %14’iinde uyarilma ve
%7’sinde ise agr1 ile iliskili sorunlar yasadigini gostermektedir (Laumann ve
digerleri 1999). Algiil ise calismasinda kadinlarin %61,5’inde cinsel isteksizlik,
%61,5’inde lubrikasyon bozuklugu, %51.9’unda orgazm bozuklugu oldugunu
bulmustur. Lee ve digerlerinin Tayvan’da yaptigi c¢alisma, kadinlarda cinsel
doyumun erkeklere kiyasla daha az oldugunu ve cinsel islev durumuyla ilgili
cinsiyete gore farklilik olusturdugunu belirtmislerdir. Literatiirde konuyla ilgili farkli
sonuglara rastlanmis olup arastirmadan elde ettigimiz bulgular Mendonca ve

digerlerinin ¢alismasiyla uyumlu bulunmustur.

Erkegin cinsel islev durumu, ciftlerin cinsel islevine iliskin 6nemli bir isarettir
(Kiigiikdurmaz ve digerleri, 2016). Arastirmaya katilan erkeklerin ACYO puan
ortalamalar1 kesme puanimnin (>19) altinda tespit edilmistir (13,28+4,96) (Cizelge
4.8). Algiil (2013) ¢alismasinda erkeklerde ACYO puan ortalamasini 10,92+3,44
olarak Kir¢o (2009) ise 9,28+2,97 olarak bulmustur. Bu arastirmada erkeklerde
ACYO alt 6lgek puanlarinda en diisiik olan alt 6lgek cinsel istektir (1,89+1,08)
(Cizelge 4.8). Algiil (2013) ¢alismasinda erkeklerde ACYO alt 6lgek puanlarinda en
diisiik olan alt 6l¢ek uyarilma (2,03+0,88) olarak, Kirco (2009) ise orgazm tatmin
(1,62+0,82) olarak bildirmistir. Tayebi ve Ardakani (2009) infertil kadinlarda CIB
prevelansim1  degerlendirmek icin yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkeklerin
%58.3’1inde infertilite tanist sonrasi cinsel istekte azalma oldugunu bulmustur. Tung
ve digerleri infertil erkeklerde cinsel islev bozuklugunu degerlendirdikleri ¢alismada,
CiB olan infetil erkeklerin %22’sinde erektil disfonksiyon, %57’sinde prematiir
ejakiilasyon ve %8’inde cinsel isteksizlik oldugunu bulmuslardir. Jain ve digerleri

(2000), Hindistan’da infertil ¢iftler lizerine yaptiklar1 calismada erkeklerde en sik
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goriilen cinsel sorunun %66 orantyla erken bosalma oldugunu belirtmislerdir. Ohl ve
digerleri (2009), infertilite ve yardimer lireme tekniklerinin cinsel yasama etkisine
yonelik yaptiklar1 ¢alismada cinsel iliski sirasinda cinsel zevk daha az etkilenirken,
birgok c¢iftte cinsel istekde azalma oldugu bildirilmistir. Monga ve digerleri (2004),
infertilitenin yagsam kalitesi, evlilik uyumu ve cinsel islev iizerine etkisini
aragtirdiklar1 calismada, erkeklerin psikolojik baski nedeniyle yalnizca kadinlarin
ovulasyon dénemlerinde cinsel birliktelikte bulunduklarini ve bu nedenle de daha az
cinsel doyum yasadiklarin1 belirtmislerdir. Literatiirde erkeklerde en fazla etkilenen
cinsel isleve iliskin farkli sonuglara rastlanmistir. Aragtirma bulgularimiz Tayebi ve

Ardakani (2009) ile Ohl ve digerlerinin (2009) ¢aligmalar1 ile uyumludur.

Bu arastirmada FSFI puan ortalamasina gore kadimlari %23,1’inde, ACYO
puan ortalamasina gore ise erkeklerin %14,6’sinda CIB tespit edilmistir (Cizelge
4.9). ABD’de yapilan ulusal bir ¢alismada kadinlarin %43’ den fazlasinin, erkeklerin
ise %31’inin CIB yasadig1 tespit edilmistir (Laumann ve digerleri 1999). Slade ve
digerleri, IVF tedavisi alan 144 c¢ifti dahil ettikleri ¢alismada, kadinlarin eslerine
kiyasla evlilik ve cinsel iligkilerinin daha fazla etkilendigini bildirmislerdir. Song ve
digerleri (2016), dogurganlik dénemindeki infertil ¢iftlerin cinsel islev durumuna
iliskin yaptiklar1 calismada erkek partnerde de CIB yaygin oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan bagka bir ¢alismada erkeklerin cinsel islev konusunda daha fazla problem
yasadig1 belirtilmistir (Karlidere ve digerleri 2007). Algil (2013) infertil ¢iftlerde
cinsel islev durumu ve yasam kalitesini inceledigi calismasinda kadinlarin
%82,7’sinde, erkeklerin ise %49,1’inde CIB oldugunu belirtmistir. Infertilitenin
cinsel yasama etkisine yonelik yapilan baska bir calismada, kadinlarin %77 sinde,
erkeklerin ise %23’iinde CIB bildirilmistir (Kirgo, 2009). Sémek (2008), infertil
bireylerde yalmizlik diizeyini etkileyen faktorlere iliskin 130 bireyi dahil ederek
yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin %23’{iniin, erkeklerin ise %16,7’sinin cinsel yasaminin
etkilendigini belirtmistir. Yeoh ve digerleri (2014), Malezya’da yaptiklar1 ¢calismada
kadinlarin %11.3’{inde CIB oldugunu belirtmislerdir. Golbas1 ve digerleri (2014),
evli kadinlarda CIB sikligini tespit etmek amaciyla yaptiklar1 calismada, jinekoloji
klinigine basvuran kadmlarin %78’inin CIB yasadigim saptamuslardir. Cayan ve
digerleri (2004), iilkemizde KCIB prevelansmi belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, kadinlarin %46,9’unun CIB yasadigimi bildirmislerdir. Bu calismada
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literatiirde oldugu gibi infertil kadinlarda, erkeklere gére daha sik CIB goriildiigii

bulunmustur.

5.3 Ciftlerin Baz1 Sosyodemografik ve Infertilite Oykiisiine Gore EUO, FSFI ve
ACYO Puanlarina iliskin Tartismasi

Yas bireylerin cinsel islev diizeyi lizerine etki eden onemli faktorlerden
birisidir. Fakat bu arastirmada kadmlarin yasmin CiB’e etkisinin olmadig
bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.10). Japonya’da yapilan bir ¢alisma, yasin
artmasiyla kadmnlarda CIB prevelansmin da artimi gostermistir (Hisasue ve
digerleri, 2005). Kaba (2018), infertil kadinlarda cinsel islev ve ¢ift uyumunu
inceledigi calismada, kadinlarda yasin artmasiyla cinsel doyumunda arttigin
bildirmistir. Egelioglu-Cetisli ve digerleri (2014) ve Kir¢o (2009) yaptiklar
calismada yasin cinsel islev iizerine etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Literatiirde
bazi c¢aligmalar yasin artmasiyla CiB’inde arttigmi bildirmektedir (Jamali ve
digerleri, 2014; Pakpour ve digerleri, 2012; Hisasue ve digerleri, 2005; Cayan ve
digerleri, 2004). Literatiirde infertil kadimlarin yasinin CIB’e etkisine yonelik farkli
arastirma sonuglart bulunmakla birlikte arastirmadan elde ettigimiz bulgular
Egelioglu-Cetisli ve digerleri (2014) ile Kirgo (2009) calismasi ile uyumlu

bulunmustur.

Bu arastirmada kadimlarda yas ile EUO puan ortalamasi arasindaki iligki
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0,021; p<0,05). Arastirmada 40- 44 yas
aras1 kadinlarin EUO puan ortalamalarinin diger yas gruplaria gore anlamli oranda
diisiik bulunmustur. Kaba (2018) infertil kadinlarda cinsel islev ve c¢ift uyumu
lizerine yaptig1 ¢caligmada, yasin artmasiyla ¢ift uyumunun azaldigini tespit etmistir.
Bildirici’nin (2016) evlilik siiresinin, cinsel yasama ve evlilik uyum diizeyine
etkisine yonelik yaptigi calisma yasin artmasiyla birlikte evlilik uyum diizeyinin
azaldigmmi bildirmistir. Drosdzol ve Skrzypulec (2009), Polonya’da yaptiklari
calismada kadinlarda yasin artmasiyla evlilik uyum diizeyinin azaldigim
belirtmislerdir. Yapilan bazi arastirmalar ise yas faktoriiniin evlilik uyumuna etki
etmedigi bildirilmektedir (Sen ve digerleri, 2014; Egelioglu- Cetisli ve digerleri,
2014). Arastirmadan elde ettigimiz bulgular Kaba (2018), Bildirici (2016) ve
Drosdzol ve Skrzypulec’in (2009) ¢alismalari ile uyumludur.
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Arastirmada egitim durumu lise ve iizeri (%57,7) olan kadinlarin FSFI puan
ortalamasi diger gruplara kiyasla anlamli sekilde diisiik bulunmustur (Cizelge 4.10).
Bir baska deyisle bu arastirmada kadinlarda egitim durumu arttikga CIB nun arttig
tespit edilmistir. Aym1 zamanda ev hanimi olan kadinlarin (%66,9) FSFI puan
ortalamast ig¢i ve memur olan kadinlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.10). Kaba (2018) calismasinda kadinlarin egitim ve c¢aligma
durumlarinin cinsel islev durumuna etki etmedigini bildirmislerdir. Egelioglu-Cetisli
ve digerleri (2014) primer infertil kadinlardaki cinsel islev ve ¢ift uyumunu
inceledikleri ¢alismalarinda egitim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumu ile cinsel islev
durumu arasinda iliski olmadigini bildirmisleridir. Literatiirde baz1 ¢aligmalar egitim
durumunun artmasiyla cinsel sorunlarin azaldigini gostermektedir (Pakpour ve
digerleri, 2012; Kir¢o, 2009; Tashbulatova, 2007, Laumann ve digerleri, 1999).
Literatiir incelendiginde bazi ¢alismalar kadinlarin ¢alisma durumlart ile cinsel islev
durumu arasindaki iligkinin anlamli oldugunu bildirmektedir (Pakpour ve digerleri,
2012; Kirgo, 2009; Tashbulatova, 2007). Jamali ve digerleri (2014), infertil
kadinlarda viicut kitle indeksi ve cinsel islev arasindaki iliskiye yonekik yaptiklar
calismada, kadinlarin calisiyor ve egitim durumunun yiiksek olmasinin FSFI
puaninda diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugunu gostermisleridir. Arastirmadan

elde ettigimiz bulgular Jamali ve digerlerinin ¢aligmasiyla uyumludur.

Bu arastirmada kadinlarin egitim diizeyinin ve mesleklerinin ile evlilik uyum
diizeyine etkisi olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.10). Literatiirde bazi calismalar
kadinlarin egitim ve ¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi baz1 faktorlerin evlilik uyum
diizeyine etkisi oldugunu bildirmektedir (Sen ve digerleri, 2014; Bodur ve digerleri,
2013; Drosdzol ve Skrzypulec, 2009). Egelioglu-Cetisli ve digerleri (2014) primer
infertil kadinlardaki cinsel islev ve ¢ift uyumunu inceledikleri ¢aligmalarinda egitim
diizeyi, calisma ve gelir durumu ile c¢ift uyumu arasinda iligki olmadigini
bildirmisleridir. Giile¢ ve digerleri (2011) yaptiklar1 calismada ¢ift uyumu ile
sosyodemografik  ozelliklerin  arasinda anlamhi  diizeyde iliski olmadigini
bildirmektedir. Arastirma bulgularimiz Egelioglu-Cetisli ve digerleri (2014) ile

Giileg ve digerlerinin ¢aligmalar1 ile uyumludur.

Bu calismada erkeklerin egitim diizeyinin CiB’e etkisinin oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.11). Literatiirde bazi ¢alismalar egitim durumunun artmasiyla

cinsel sorunlarin azaldigim1 géstermektedir (Pakpour ve digerleri, 2012; Kirgo, 2009;
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Tashbulatova, 2007; Laumann ve digerleri, 1999). Arastirma bulgulan literatiirle
uyumludur. Bu arastirmada erkeklerin yasmin ve meslek durumunun CIB’e etkisinin
olmadig bulunmustur (Cizelge 4.11). Kirgo (2009) ¢alismasinda erkeklerin ACYO
puanlart ile calisma durumlart arasinda istatistiksel anlamli fark oldugunu
belirtmigtir. Laumann ve digerleri (1999) calismasinda erkeklerde yasla birlite
ereksiyon ve cinsel istek sorunlarininda arttigini bildirmistir. Arastirmadan elde

ettigimiz bulgular literatiirle farklilik géstermektedir.

Calismada erkeklerin evlilik uyum algisinn kadimlarin CIB ve evlilik uyum
diizeyine etkisinin oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.12). Esinin evlilik uyum
algisinda olumlu degisme olan kadinlarin EUO puan ortalamalari, esinin evlilik
uyum algisinda herhangi bir degisim olmayanlardan (p=0,001) ve olumsuz degisiklik
olanlardan (p=0,001) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Cizelge 4.12).
Ayrica erkegin evlilik uyum algisinda degisiklik olmamasi durumu ile kadinlarin
EUO puan ortalamalari, esinde olumsuz degisiklik olanlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Baska bir deyisle erkeklerde evlilik uyum algisinin
olumsuz yonde degismesi, kadinlarda evlilik uyum diizeyinin diismesiyle iliskili
bulunmustur (Cizelge 4.12). Kir¢o (2009) ¢alismasinda kadinlarm ACYO puani ile
esin tutumunda degisiklik arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu bildirmistir.
Casu ve digerleri (2019), infertilite tedavisine baglayan ¢iftler arasinda sosyal destek,
basa ¢ikma ve stres arasindaki iliskiye yonelik yaptiklari ¢alismada, esin desteginin
potansiyel bir koruyuculu rolii oldugunu belirtmislerdir. Yazdani ve digerleri (2016),
[ranli infertil ciftler arasinda evlilik kalitesi, sosyal destek ve basa cikma stratejileri
lizerine yaptiklar calismada, evlilik iliskileri ile erkeklerin algiladiklar1 sosyal destek
varlig1 arasinda pozitif ve anlaml diizeyde iliski oldugunu bildirmislerdir. Soleimani
ve digerleri (2015), duygusal odakli ¢ift terapisinin cinsel doyum ve evlilik uyumuna
etkisini inceledikleri ¢alismada, ¢ift terapisinin cinsel doyum ve evlilik uyumunu
olumlu etkiledigini bildirmislerdir. Tas¢1 ve digerleri, yaptiklari caligmada infertil
kadinlarin = %93,1’inin  eslerinden psikolojik destek ve yardim aldiklarim
belirtmislerdir. Literatiire gore erkeklerin evlilik uyum algisinin olumlu yonde olmasi
ve esine olan sosyal destegi evlilik uyum diizeyi ile iliskilendirilmistir (Casu ve
digerleri, 2019; Yazdani ve digerleri, 2016; Tas¢1 ve digerleri, 2008; Pasch ve

digerleri 2002). Calismamiz literatiirle uyumludur.
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Bu calismada sosyal destek algisinin kadinlarda evlilik uyum diizeyine
etkisinin oldugu bulunmustur (Cizelge 4.12). Sosyal destek algisi elestirel ve
kiiciimseyici olan kadimlarin EUO puan ortalamalari, higbir tepki vermeyenlerden
(p=0,015) ve anlayisli ve destekleyici olanlardan (p=0,007) anlaml sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Baska bir deyisle sosyal destek varlig1 kadinlarda
evlilik uyum diizeyeni olumlu yonde etkilemektedir. Kadin ve erkek icin stresli bir
evlilik iligkisine neden olan infertilite tablosuyla bas etmede temel nokta ¢iftlerin
birbirine olan ortak destegidir (Ying ve digerleri, 2015). Qadir ve digerleri (2015),
Pakistan’da primer infertil kadinlarda sosyal destek ve evlilik uyumunu aragtirdiklar
calismada, evlilik uyumu ve sosyal destegin psikolojik sikinti ile anlamli diizeyde
negatif iligkili oldugunu bildirmislerdir. Martins ve digerleri (2011), yaptiklar
calismada kadinlarin infertilite tedavisi ile bas etmede sosyal destegin Onemli
oldugunu belirtmislerdir. Tas¢1 ve digerleri, yaptiklar1 ¢calismada infertil kadinlarin
%83,3’linlin ¢evresel ¢ocuk sahibi olma i¢in baski gordiiginii ve bu durumun ise
evlilik uyumunu olumsuz yonde etkiledigini belirtmiglerdir. Oguz (2004),
calismasinda esin ailesinden algilanan sosyal destegin elestirel tutumda olmasinin
kadinlarda depresyon ve anksiyeteye neden olabilecegini belirtmistir. Peterson ve
digerleri (2003) ¢alismalarinda infertilite ile ilgili sosyal stres algisini esit diizeyde
algilayan ciftlerde, stresi farkli diizeyde algilayan ciftlere gore evlilik uyumunun
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Literatiire gore infertil ¢iftlerde sosyal destek
varligi evlilik uyum diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Casu ve digerleri, 2019;
Yazdani ve digerleri, 2016;Qadir ve digerleri, 2015; Tasc1 ve digerleri, 2008). Bu
calismada erkeklerin evlilik uyum algisinin olumsuz olmasi (%16,9), sosyal destegin
elestirel ve kiigiimseyici algilanmasi (%10,8) ve cocuk sahibi olamama nedeniyle
izglin olma (%43,8) durumlarinin kadinlarin evlilik uyum diizeyini olumsuz yonde

etkiledigi bulunmustur. Calismamiz literatiirle uyumludur.

5.4 FSFI, EUO ve ACYO Puan Ortalamalarininn Kolerasyonlarimin Dagilimina
Iliskin Tartisma

Bu ¢alismada, kadmlarm EUO puan ortalamalari ile istek (p=0,001), uyarilma
(p=0,002), lubrikasyon (p=0,005), orgazm (p=0,001), doyum (p=0,001), agr1
(p=0,011) alt boyut ve FSFI puan ortalamalar1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde ve
sirastyla %30,8, %274, %17,2, %31,1, %35,2, %22,7 ve %34,3 diizeylerinde
istatistiksel olarak Onemli bir iligki bulunmustur (p<0,05; p<0,01) (Cizelge 4.14).
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Bagka bir deyisle evlilik uyum diizeyinin kadinlarin CiB’e etkisinin oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.14). Erkeklerin ise EUO puan ortalamalari ile cinsel istek
(p=0,001), wuyarilma (p=0,002), 1slanma/sertlesme (p=0,024), orgazm tatmin
(p=0,001) alt boyut ve ACYO puan ortalamalar1 (p=0,011) arasinda negatif yénde ve
sirastyla %40,8, %34,4, %19,2, %35,4 ve %23,5 diizeylerinde istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmustur (p<0,05; p<0,01) (Cizelge 4.15). Baska bir deyisle
evlilik uyum diizeyinin erkeklerin CIB’e etkisinin oldugu tespit edilmistir (Cizelge
4.15). Murat (2019), calismasinda cinsel doyum arttik¢a evlilik uyumununda pozitif
yonde arttigini belirtmistir. Kaba (2018), calismasinda infertil kadinlarin evlilik
uyumlarinin iyi diizeyde oldugunu ve cinsel iligki ve igleve iligkin sorunlar1 daha az
yasadiklarim1 ve evlilik uyumu ile cinsel doyum arasinda orta diizeyde iliski
oldugunu bildirmistir. Egelioglu-Cetisli ve digerleri (2014), ¢alismalarinda infertil
ciftlerde evlilik uyumunun artmasiyla daha az cinsel islev bozuklugu yasadiklarini
belirtmistir. Giile¢ ve digerleri (2011), infertil ¢iftlerde cinsel islev durumunun es
uyumuna etkisini inceledikleri calismada cinsel isleve iliskin anlamli diizeyde
degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Litaratiire gore evlilik uyum diizeyi arttikca
CIB azaldigi bildirilmektedir (Murat, 2019; Kaba, 2018; Egelioglu-Cetisli ve
digerleri, 2014). Bu arastirma infertilite tanis1 alan kadinlarda evlilik uyum diizeyinin
artmastyla c¢iftlerin daha az cinsel islev bozuklugu yasadigini gostermektedir.

Calismadan elde ettigimiz bulgular literatiir ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Infertilite nedeniyle Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi’ne bagvuran infertil ciftlerde, infertilitenin
eslerin evlilik ve cinsel uyumlarina etkisinin saptanmasi amaciyla yapilan
calismamizda elde edilen sonuglar agagida belirtilmistir:

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin yaglar1 ortalamasi 29,00+5,69,
erkeklerin yaslar1 ortalamas: ise ortalamasi 31,65+5,70’dir (Cizelge 4.1). Infertil
kadinlarin %57,7’sinin, eslerinin ise %72,3’iiniin lise mezunu ve lizeri egitime sahip
oldugu ve infertil kadinlarin %66,9’unun ev hanimi, eslerinin ise %53,8’inin memur
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1).

Ciftlerin %40’ mnin toplam aylik gelirinin 2001 TL ve iizerinde oldugu
bulunmustur (4.2). Infertil ciftlerin %73,1’inin saglik giivencesinin oldugu ve bu
kisilerin %351,6’simin saghk gilivencesinin kisirlik tedavisi masraflarini karsiladigi
%351,5’inin ise tedavi masraflarini karsilamakta zorluk ¢ektigi belirlenmistir (Cizelge
4.2).

Infertil ¢iftlerin %86,2’si cekirdek aileye sahip olup %53,8’inin evlilik
stireleri 1-5 yildir (Cizelge 4.3 ). Ciftlerin %9,2’sinin yasayan ¢ocuklarinin oldugu ve
bu c¢ocuklardan %8,3’iinlin infertilite tedavisi ile oldugu bulunmustur. Ciftlerin
infertilite siireleri 1 ve 19 yil arasinda degismekte olup, ortalamas1 2,55+2,62 yildir.
Ciftlerin %84,6’sinin infertilite konusunda egitim aldig1 ve bu kisilerin %52,7’sinin
egitimi doktordan aldigi bulunmustur (4.3).

Infertil kadinlarin %44,6’smin 1 yildan az siiredir infertilite tedavisi gordiigii,
%45,4’iniin infertilitenin kendisi kaynakli oldugu, %32,3’iiniin infertilite nedeninin
prematiir overyan yetmezlik oldugu ve %22,3’{iniin hormon, asilama ve IVF tedavisi
gordiigli bulunmustur (Cizelge 4.4).

Ciftlerin %16,9’unun evlilik uyum algisinda olumsuz yonde degisim oldugu,
%10,8’inin sosyal destek algisinin elestirel ve kiiciimseyici oldugu ve %4,6’sinin

infertilite nedeniyle bosanmaktan korktugu belirlenmistir (Cizelge 4.5).
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Ciftlerin evlilik uyumu 6lcegi puanlart 26 ile 59 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 46,65+7,61 olarak belirlendi (Cizelge 4.6). Ciftlerin %33,1’inin evlilik
uyumu Olcegi toplam puanlar1 43,5 puan ve altindayken, %66,9’u 43,5 puanin
tizerinde bulunmustur (Cizelge 4.6).

Infertil kadinlarin FSFI puan ortalamalar1 37,78+15,28°dir (Cizelge 4.7).
Cinsel istek de puan ortalamasi 5.42+1,89, uyarilmada 11,8345,17 lubrikasyonada
3,44+1,61 orgazm 7,50+2,88 cinsel doyum 4,12+3,75 agrn 5,47+3,30 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.7).

Erkeklerin ACYO gruplarina gore cinsel istek puan ortalamasimin 1,89+1,08
oldugu, uyarilma puan ortalamasinin 2,66+1,27 oldugu, 1slanma\sertlesme 3,15+1,10
orgazm 2,35+1,24 ve orgazm tatmin puan ortalamasinin 2,35+1,24 oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.8).

Kadinlarin %23.1’inin FSFI toplam puanlari 26,55 puan ve altindayken,
%76.9’unun 26,55 puanin tizerinde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Erkeklerin
%85.4’tiniin  ACYO gore puanlarinin <19 oldugu saptanmustir. Erkeklerin
%14.6’sinm CIB yasadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.9).

Kadinlarin yas gruplari ile FSFI toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
onemsiz bulunmus (p>0,05) olup, EUO toplam puan ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak o6nemli bulunmustur (p=0,021; p<0,05). Kadnlarin egitim
durumlar1 arasinda FSFI toplam puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0,002; p<0,05). Kadinlarin egitim durumlari arasinda EUO toplam
puanlar agisindan istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin meslekleri arasinda FSFI toplam puanlart agisindan istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (p=0,003; p<0,01). Kadinlarin meslekleri arasinda EUO
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertil kadmlarin eslerinin ACYO toplam puanlariyla egitim durumlar
arasinda anlaml fark bulunmustur (Cizelge 4.11). Erkeklerin yas gruplari arasinda
ACYO toplam puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur
(p>0,05). Erkeklerin meslekleri ile ACYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Katilimeilarm aile bicimleri ve evlilik siiresi ile FSFSI ve EUO puanlar
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerin evlilik uyum algis1 ile FSFI puan ortalamalari arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,020; p<0,05). Erkeklerin evlilik uyum
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algist ile EUO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kadinlarin ve ailelerinin etkilenme durumlar1 ile FSFI ve EUO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite nedenleri ile FSFI ve EUO puan ortalamalari arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0,05). Infertilite tedavi siireleri ile FSFI
ve EUO puan ortalamalar arasindaki iliski istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Kadmlarin EUO puan ortalamalart ile istek (p=0,001), uyarilma (p=0,002),
lubrikasyon (p=0,005), orgazm (p=0,001), doyum (p=0,001), agr1 (p=0,011) alt boyut
ve FSFI puan ortalamalar1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde ve sirasiyla %30,8,
%27,4, %17,2, %31,1, %35,2, %22,7 ve %34,3 diizeylerinde istatistiksel olarak
onemli bir iliski bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Bir baska deyisle EUO puan
ortalamasi arttik¢a FSFI puan ortalamalari da artmaktadir.

Erkeklerin EUO toplam puanlar1 ile cinsel istek (p=0,001), uyarilma
(p=0,002), islanma/sertlesme (p=0,024), orgazm tatmin (p=0,001) alt boyut ve
ACYO toplam (p=0,011) puanlari arasinda negatif yonde ve sirasiyla %40,8, %344,
%19,2, %35,4 ve %235 diizeylerinde istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0,05; p<0,01). Bir baska deyisle EUO puan ortalamalar1 artttkca ACYO puan

ortalamalar1 azalmaktadir.
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6.2 Oneriler

1. Koruyucu saglik hizmetlerine iliskin yasam boyu lreme sagliginin
stirdiiriilmesi ve gelistirlmesine yonelik infertilite sorunu yasayan kadin ve erkeklerin
cinsel saglik ve evlilik uyumlarinin, olasi risk faktorleri géz 6niinde bulundurularak
saglik hizmeti sunuculari tarafindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
onerilmektedir.

2. Eslerin infertilite tablosu karsisinda yasadiklari CIB ve evlilik uyum
sorunlarina iliskin cinsel terapi, evlilik terapisini kapsayan egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin planlanmasi, gerekli goriilen durumlarda psikiyatr, psikolog, seksolog,
irolog gibi alaninda uzmanlagmis saglik profesyonellerine sevk edilmesi onerilebilir.

3. Konuya yonelik kontrol grublu, orneklem biiyiikliigih daha fazla olan

calismalar yapilmasi Onerilebilir.
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EK 4: Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi 14.07.2017 tarih
ve 40600303 — 000 — 3887 sayili dilekge
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EK 5: Goniillii bilgilendirilmis onam formu

Arastirmanin Adi; Infertilitenin Eslerin Evlilik ve Cinsel Uyumlarma EtkisiDegerli
katilimey; “Infertilitenin Eslerin Evlilik ve Cinsel Uyumlarina Etkisi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet
edilmenizin nedeni sizde infertilite (kisirlik) durumunun olmasidir. Bu ¢alisma,
arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
aragtirma kapsaminda size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak; size ait bazi
bilgiler elde etmek istedigimiz i¢in izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir.
Size ait bu bilgilerin, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini
onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Hitit Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda, Dog. Dr.
Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN sorumlulugu altindadir.

Arastirmanin amaci; Bu ¢alisma ile Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve

Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezi'ne (IVF) basvuran infertil
cgiftlerde infertilitenin eslerin evlilik ve cinsel uyumlarina etkisini Saptamak

amaglanmaktadir.

Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi icin 6ngoriilen siire; 3 aydir.

Calismaya Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezi’ne (IVF) basvuran 130 infertilite tanis1 almis

evli kadin ve eslerinin katilmasi beklenmektedir.
Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler/uygulanacak yontemler:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Islev Olcegi,
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Erkek Formu) ve Evlilik Uyum Olgegi
kullanilacaktir. Kisisel Bilgi Formunda siz katilimcilara yasi, egitim durumu, isi,
esinin yasi, egitim durumu ve isi, saglik giivencesi, toplam aylik geliri, kisirlik tedavi
masraflari ile ilgili zorluk yasama durumu, aile bi¢imi, ka¢ yillik evli oldugu, kisirlik
sonrasinda esinin ve ailesinin davraniglarinda degisiklik olma durumu, yasayan
cocugunun olup olmadigi, ne kadar siiredir ¢cocugunun olmadigi, kisirlik konusunda
bilgi durumu, ne zamandir kisirlik tedavisi aldigi, kisirlik nedeni, hangi tedavileri

aldig1, ¢ocugunun olmamasinin kendisini ve ailesini nasil etkiledigi gibi infertilite ve
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cinsel Oykiilerine iliskin baz1 bilgileri igeren toplam 22 sorudan olusan anket sorulari

yonetilecektir.
Aragtirma 1 Eyliil-1 Haziran arasinda gergeklestirilecektir.
Calismanin herhangi riski bulunmamaktadir.

Arastirmadan beklenilen toplum yarari; infertilitenin esler arasi evlilik ve cinsel
uyumu hangi yonde etkiledigini belirleyerek, cinsel damigmanlik ve evlilik

danismanligina ihtiya¢ duyulup duyulmadiginin saptanmasidir.

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O6deme yapilmayacaktir.

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ve tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi

istemeye hakkiniz vardir

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen

iletisime ge¢iniz.
ADI: Tuba AKTEPE  GOREVI: Yardime1 Arastirmact  TELEFON:

Goniilliiniin Sorumluluklari:

Arastirmaci ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve
saygl gosterilecektir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1
sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiylik bir hassasiyetle korunacaktir. Calisma
sirasinda meydana gelebilecek saghgmmiz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlulugu arastirmacilara aittir. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi
bir agamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara

bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

Infertilite (kisirhk) durumunuzun olmasi nedeniyle bu calismaya sizleri davet
ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararin1 tamamen 6zgiir iradeniz ile
vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida

bulunulamaz.
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Eger bu arastirmaya katilirsam, aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuglariin egitim ve bilimse amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: kesin ve net bir sekilde belirtilmistir. Izleyiciler,
yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecek, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis gonilli olur formunun
imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisi s6z konusu erisime izin vermis
olacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam
etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilli veya kanuni

temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir.
Goniilliilerden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dalinda, Tuba AKTEPE tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilece§imi 6nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle
ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum._Arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Tuba
AKTEPE’yi, Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu adresinden ve (538) 973 91 38

nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum”

“S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”
Tarih

Katilimc1 (Goniillii)

Adi, Soyadi
Adres
Telefon
jmza

Goriisme Tanigl

Adi, Soyadi
Adres
Telefon
jI’HZCl

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact

Adh, Soyadi, Unvani : Tuba AKTEPE / Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yardimci Arastirmaci

Adres -Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu Corum
Telefon

Imza

(Tiim sayfalart imzali bu formun bir kopyast katilimciya verilecektir)
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EK 6: Kisisel bilgi formu
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLISKIN BILGILER

1. Ka¢ Yasindasimz? (....... )

2. Egitim Durumunuz Nedir?

1)Okur yazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4)Lise ve iizeri 5) Diger (Agiklaymiz............ )
3. Ne is yapiyorsunuz?

DEv hanim1 2)Is¢i 3)Memur 3)Serbest Meslek 4)Diger (......................... )

4. Esiniz Ka¢ Yasinda? (............ )

5. Esinizin Egitim Durumu Nedir?

1)Okur yazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4)Lise ve iizeri 5) Diger (A¢iklaymniz............. )
6. Esiniz Ne Is Yapiyor?

1)Esnaf 2)is¢i 3)Memur 3)Serbest Meslek 4)Diger (..............ccc.uen... )

7. Saghk Giivenceniz Var Mi?

1)Evet (Evetse bir sonraki soruya ge¢iniz) 2)Hayir (Hayirsa 9. sorudan devam ediniz)
8. Saglik Giivenceniz Kisirhik Tedavi Masraflarim Karsihlyor Mu?

1)Evet 2)Hayir

9. Toplam Aylik Geliriniz Ne Kadardir?

1) 600 TI’den Az 2) 601-1000 3) 1001-1500 4) 1501-2000 5)2000 Ve Uzeri
10. Kisirhk Tedavisiyle lgili Ekonomik Zorluk Yastyor Musunuz?

1) Evet 2)Hayir

11. Aile Biciminiz Nedir?

1)Cekirdek 2)Genis Aile (Esinin Ailesi ile Birlikte)

3) Diger (Agiklaymiz................cooooiiini. )

12. Kac¢ Yilhik Evlisiniz?

)1yl 2)1-5y1il 3)6-10y1l 4) 11 ve isti
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B.INFERTILITE OYKUSUNE ILISKIN BiLGILER

1. Yasayan Cocugunuz Var Mi?

1) Hayir (Cevabiniz hayirsa 2. Soruya geginiz)

2)Evet (Cevabiniz evet ise bu kisirlik tedavisi ile mi oldu?)
a)Evet b)Hayir

2.Ne Kadar Siiredir Cocugunuz Olmuyor? (.................. )
3.Kisirhk Konusunda Bilgi Aldiniz Mi1?

1)Hayir (Hayirsa 4. Sorudan devam ediniz)

2)Evet ( Cevabiniz evet ise nereden aldiniz?)

a) Kitap, dergi, gazete, internet, televizyon b)Ebe, hemsire c) Doktor d) Arkadas,
akraba, cevre e) Diger (aciklaymiz.................... )

4. Ne Kadar Siiredir Kisirlik Tedavisi Goriiyorsunuz

1) 1 yildan az 2) 1-2 3) 3-54) 6-10 5) 11 ve Ustii

5. Kisirlik Nedeniniz Nedir?

1)Kendim Kaynakli 2) Esim Kaynakli 3)ikisi De 4) Nedeni Bilinmiyor

6. Doktorunuz Tarafindan Tamilanan Kisirhik Nedeniniz Nedir?

1) Yumurtalik yetmezligi 2) Rahmin ters konumu 3) Rahimde myom

4) Yumurtlik kisti  5) Sperm azligi/hareketsizligi ~ 6) Nedeni belli degil

7. Kisirhik Nedeniyle Asagidaki Tedavilerden Hangisini/ Hangilerini Aldimiz?
1) Yok 2) Hormon 3) Asilama 4) Asilama+hormon 5) Hormon+asilama+IVF

6) Hormon-+asilama+tubal operasyon. 7) Hormon+IVF+tubal operasyon

8. Kisirlik Tanis1 Sonrasinda Esinizin Davranislarinda Degisiklik Oldu Mu?
1) Olmadi 2) Olumlu Yénde Degisiklik Oldu 3)Olumsuz Yonde Degisiklik Oldu
9. Kisirlik Tanisi Sonrasinda Esinizin Ailesi Ne Tepki Verdi?

1)Higbir Tepki Vermediler 2)Anlayisli ve Destekleyici 3) Elestirisel ve

Kiiclimseyici
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10. Cocugunuzun Olmamas1 Sizi ve Ailenizi Nasil Etkiledi? (Birden Fazla
Secenegi igaretleyebilirsiniz)

1) Higbir Sey Degismedi 2) Cok Uziiliyorum  3) Esimden ve Ailesinden
Utaniyorum

4) Cok  Mutsuzum 5) Bosanmaktan Korkuyorum 6) Diger
(Agiklaymiz................... )
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EK 7: Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi-(FSFI)

Sayin katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel iglevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu olcekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir
maddede size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkiir ederiz.

* Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tim
cinsel faaliyetler.

** Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamigin/erkeklik
organinin kadinin haznesine girmesi).

*** Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar.

****k Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli
ritmik kastlmalar olmas.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

1) Hemen hemen her zaman

2) Cogu zaman (15 giinden fazla)

3) Bazen (15 giinde)

4) Birkag kez (15 gilinden az)

5) Hemen hemen hig / higbir zaman

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

1)Cok ytiksek

2)Yiiksek

3)Orta

4)Diisiik

5)Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne sikhikta
uyarildigimizi hissettiniz?

1)Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2)Hemen hemen her zaman

3)Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5)Birkac kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / higbir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Cok yiiksek

3) Yiiksek
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4) Orta

5) Diistik

6) Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan uyarilacagimizdan ne derecede emindiniz?

1)Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2)Cok emindim

3) Emindim

4) Olduk¢a emindim

5) Az emindim

6)Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin icin ne siklikta tatminkardi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1sland1 / kayganlast1 ?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlagsmasindaki zorluk derecesi nasildi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok ¢ok zor veya imkansizdi

3) Cok zordu

4) Zordu

5) Biraz zordu

6) Hi¢ zorluk ¢cekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
organminizin islakhgim / kayganh@im ne sikhikta koruyabildiniz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 gilinden az)

6) Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
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haznenizin 1slakhigini / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhig neydi?
1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 gilinden az)

6 Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

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

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / higbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda
orgazma**** ulasmak sizin icin ne kadar zordu?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Cok ¢ok zordu / imkansizdi

3) Cok zordu

4) Zordu

5) Biraz zordu

6) Hi¢ zorluk ¢cekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda
orgazma**** ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok tatminkardi

3) Genellikle tatminkard1

4) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

5) Genellikle tatminkar degildi

6) Hic tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve
esiniz arasindaki duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok tatminkardi

3) Genellikle tatminkard1

4) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

5) Genellikle tatminkar degildi

6) Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?
1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok tatminkard1

3) Genellikle tatminkardi

4) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
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5) Genellikle tatminkar degildi

6) Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimz sizin i¢in ne kadar
tatminkardi?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

2) Cok tatminkard1

3) Genellikle tatminkard1

4) Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

5) Genellikle tatminkar degildi

6) Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne sikhikta
agr1 veya rahatsizhik duydunuz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / higbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta
agr1 veya rahatsizhk duydunuz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Hemen hemen her zaman

3) Cogu zaman (15 giinden fazla)

4) Bazen (15 giinde)

5) Birkag kez (15 giinden az)

6) Hemen hemen hig / higbir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1 / rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

1) Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

2) Cok yiiksek

3) Yiiksek

4) Orta

5) Diistik

6) Cok diisiik veya hig
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EK 8: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) Erkek Formu

Liitfen her madde i¢in bugiin de dahil gecen haftaki durumunuzu isaretleyiniz.

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok istekli | Biraz istekli | Biraz Cok Tamamen
Istekli isteksiz isteksiz isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimz (tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6
Oldukg¢a Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Oldukg¢a
kolay zor

Penisiniz \ cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligi siirdiiriir mii?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay

Ne kadar kolay bosalirsiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla

kolay bosalamam
Bosalmaniz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok tatmin | Biraz Pek tatmin | Cok tatmin | Hig

tatmin edici | edici tatmin edici | etmiyor etmiyor bosalamam
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EK 9: Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)

1.0lgegin bu maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tiim y&nleri
ille en iyi tamimladigina inandigimiz  noktayr daire igine  aliniz.
Ortadaki ' mutlu ' sozcligii tzerindeki nokta, c¢ogu kisinin evlilikten
duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve Olgek kademeli olarak sol
ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiiciik bir azinligi, sag ucunda ise
evliliginden c¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiigiik bir azinhig

temsil ederek derecelenmis bulunmaktadir.
* * * * * * *
Cok mutsuz Mutlu Cok mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz
arasindaki anlasma ya da anlagsmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz.
Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her Hemen | Arasira | Siklikla | Hemen her | Hig

zaman her anlasam | anlasam | zaman anlasama

anlasiriz | zaman adigimiz | ayiz anlagamay | yiz
anlasiriz | olur 1z

2.Aile biitgesini
idare etme

3.Bos zaman
etkinlikleri

4.Duygularin
ifadesi

5.Duygularin
ifadesi

6.Cinsel iliskiler

7.Toplumsal
kurallara uyma
(Dogru, iyi veya
uygun

davraniglar)

8.Yasam felsefesi

9.Esin
akrabalariyla
anlasma
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Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin
altini ¢iziniz.

10. Ortaya ¢cikan uyumsuzluklar genellikle:

() erkegin susmasi ile

() kadinin susmasi ile

() karsiliklr anlagmaya varilarak

sonuglanir

11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarim esinizle birlikte
yaparsmmz?

() hepsini

() bazilarim

() cok azin1

() higbirini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih
edersiniz?

() disarida bir seyler yapmay1

() evde oturmay1

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?
() disarida bir seyler yapmayi

() evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmay istediginiz olur mu?

() sik sik

() arada sirada

() ¢ok seyrek

() higbir zaman

14. Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz,

() ayn1 kisiyle evlenirdiniz

() farkl bir kisiyle evlenirdiniz

() hi¢ evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misimz?

() hemen hemen hig¢bir zaman

() nadiren

() ¢ogu konularda

() her konuda
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