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OZET

Bu arastirmanin amaci; birincil infertilite nedeni ile infertilite kliniklerine basvuran
ciftlerden, erkeklerden kaynaklanan infertilite tanisi alan giftlerle, saglikli ¢ocugu
olan ciftlerin, infertilitenin psikolojik etkileri ve bunun evlilik iliskisi, cinsel islev
tizerindeki etkilerinin arastirilmasidir.

Bu calisma icin hazirlanan anket; Istanbul Tiip bebek ve Kadin Saglhigi Merkezi
Uremeye Yardimci Tedavi Unitesine Subat 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda
bagvuran ve tedavi gormekte olan erkek kaynakli infertilite tanis1 almis, 24-45 yas
arast 56 infertil cifte ve iireme problemi olmayan, 24-45 yas arasinda 48 gifte
uygulanmstir. Infertil tanis1 almis grup arastirma, iireme problemi olmayan grup ise
karsilastirma grubu olarak ayrilmistir.

Aragtirma ve Karsilagtirma grubuna bu calisma i¢in hazirlanmis sosyo-demografik
veri formu, FSFI (Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi), IIEF (Ereksiyon Islevi Uluslar
arast Degerlendirme Formu), BDE (Beck Depresyon Envanteri), STAI (Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi) uygulandi.

Anketten elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17,0 programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel metotlar1 frekans, ylizde, ortalama, standart sapma ve
hipotez testleri i¢in bagimsiz drneklemli t — testinden faydalanilmigtir.

IIEF alt olgeklerinden Erektil Fonksiyon puanlari, Karsilagtirma ile infertil grup
arasinda karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunamamistir ve her iki grupta da
erektil fonksiyon puanlar1 orta diizeyde erektil islev bozukluguna isaret etmektedir.
Infertil grup erkeklerin Orgazmik Fonksiyon, Cinsel Istek, Iliski Tatmini ve Genel
Tatmin diizeyleri karsilastirma grubu erkeklere gore anlamli Olgiide diisiik
bulunmustur.

Bu calismada, arastirma grubu kadinlar1 daha istekliydiler. Arastirma grubunda
lubrikasyon ve agri alt 6lgek puanlart karsilastirma grubu kadinlara gore anlamli
Olcilide daha diisiiktii. Her iki grup kadinda cinsel islev bozuklugu orani benzerdi.

Erkek kaynakli infertilite tanis1 almig grubun evlilik uyumlar1 diisiik bulunmus ve
BDE puanlar1 depresyona isaret etmese de karsilastirma grubundan anlamli 6lgiide
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmaya alinan ¢iftlerde durumluk ve
stirekli kaygi puanlar1 benzerlik gostermistir.

Anahtar sozciikler: Infertilite, Depresyon, Kaygi, Evlilik uyumu, Cinsel Islev
Bozukluklari
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ABSTRACT

The purpose of this research is to examine the psychological effects of infertility and
its effects on marital relationship and sexual function through using couples who
have applied to the infertility clinics due to primary infertility, who were diagnosed
as male factor infertile and healthy couples with child(ren).

The survey prepared for this study was applied to 56 infertile couples who applied to
the Istanbul Tiip Bebek ve Kadin Saglhigi Merkezi Uremeye Yardimci Tedavi Unitesi
(Istanbul In Vitro Fertilization and Women’s Health Center Assisted-Reproduction
Treatment Unit) between February 2009 and February 2010 who were diagnosed as
male factor infertile and currently receives treatment (ages between 24 and 45) and to
48 couples with no reproduction problem (ages between 24 and 45). The groups were
separated as follows: the group diagnosed as infertile was the treatment group, the
group with no reproduction problem was the control group.

Data of the research was obtained by using a Socio demographic data form, FSFI
(Female Sexual Function Index), IIEF (The international Index of Erectile Function),
BDI (Beck Depression Inventory), STAI (State-Trait Anxiety Inventory).

Data obtained from the survey was analyzed through using the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 17,0 software. Descriptive statistical
methods frequency, percentage, average, standard deviation and independent sample
t-test for the hypothesis tests were used in evaluating the data.

No significant difference was found between the control and the infertile group in
terms of Erectile Function scores, one of the subscale of the IIEF; and in both groups,
the erectile function scores indicate a middle-level erectile dysfunction. Orgasmic
Function, Sexual Desire, Relationship Satisfaction and General Satisfaction levels of
men in infertile group were found significantly lower than men in control group

In our study, it was determined that there are sexual dysfunctions in women of both
groups in desire, arousal, orgasm functions, and that the treatment group women also
have dysfunction in lubrication and pain functions.

The marital adjustment of the group diagnosed as male factor infertile was found
low, and while their BDI points don’t indicate depression, it was determined it is
meaningfully higher than the control group. Furthermore, state and trait anxiety
points of the couples showed similarity.

Key words: Infertility, Depression, Anxiety, Marital adjustment, Sexual function
disorder
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1. BOLUM

1. GIRIS

Ureme bir insanin yasamidaki en 6nemli ve en temel ihtiyaglarindan birisidir
(Algan, 2008). Diinyadaki biitiin toplumlarda oldugu gibi Tirk toplumunda da
evlilikle birlikte beklenen, ¢ocuk sahibi olmaktir ¢ilinkii ¢ocuk sahibi olmak, ciftler
icin biyolojik ve psikolojik bir ihtiyactir (Gardner, 2010). Dolayisiyla evli olan
ciftlerin hemen hepsi c¢ocuk sahibi olmay1 planlamakta ve olumsuzluk olmasi
durumunda da, bu konuda bir seyler yapma cabasi igerisine girmektedir. Olumsuz
olmast durumunda, ¢ocuk sahibi olmada yasanan sorunlar, ¢iftlerde endise, stres
hatta travmaya bile yol acgabilmektedir (Gardner, 2010). Bu eksende
diistintildiiginde, eger bir birey, kisirlik gibi bir sorunla karsi karsiya gelirse,
hayatindaki bu gelisme bu birey i¢in 6nemli bir kriz olarak tanimlanabilir. Bu krizin
etkisi bosanma, aileden bir kisinin 6liimii ve hatta kanser veya Edinilmis Yetersiz
Bagisiklik Sistemi Sendromu (AIDS) gibi fiziksel rahatsizliklarla esdegerdir

(Collodel ve ark., 2008; Holter ve ark., 2006; Verhaak ve ark., 2005).

Infertilite ¢iftlerin %10-15’ini etkilemektedir (Said, 2008). Batil iilkelerde
yapilan ¢ok sayida calisma infertilitenin ciftlerde bir stres kaynagi oldugunu
gostermistir (Boivin ve ark., 1998; Collodel ve ark., 2008; Demyttenaere ve ark.,

1998).



Infertil ciftler bu durumla miicadele igin cesitli stratejiler gelistirebilirler
(Lee, Sun, Choa, 2000). Ciftlerin bu miicadelede sosyal destek arayisina girmeleri
rastlanan bir durumdur ¢iinkii infertilite ve tedavisi stresli bir siirectir (Lee ve ark.,
2000). Ancak, infertilitede psikolojik sebeplerle ilgili ve ozellikle de stresle ilgili

problemler tam olarak anlasilamamistir (Zorn ve ark., 2008).

Yapilan calismalar stresin infertiliteyi arttirict bir etki yarattifin1 ortaya
koymaktadir (Collodel ve ark., 2008). Infertilite, cogunlukla stres ile karsilanir ve &z
saygl lizerinde olumsuz etkiler yaratir (Miiller, Schilling ve Haidl, 1999). Yapilan
cogu arastirmalar kadinlarin erkeklere oranla infertiliteden psikolojik olarak daha
fazla etkilendigini gostermis olsa da (Lee ve ark., 2000; Hjelmstedt ve ark., 1999),
erkeklerin de bu durumdan oldukga etkilendikleri goriilmektedir (Zorn ve ark.,
2008). Bu nedenle, psikolojik faktorlerin erkek infertilitesi iizerine etkilerini
belirlemeye yonelik arastirmalar son yillarda 6n plana ¢ikmistir (Conrad ve ark.,
2002). Bu arastirmalarda, infertilitenin yarattigi stresin 6l¢iilmesi énemli bir konu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu alanla ilgili 6lgek gelistirme konusunda son
yillarda yapilan ¢aligmalarin sayisinda da bundan dolay bir artis olmustur (Moreno-

Rosset ve ark., 2009).

Aile kurumunun en temel fonksiyonlarindan biri olan neslin devamim
saglamada basarisiz olan ciftler, evlilik iliskilerinde olumsuzluklar yasarlar (Bayram,
2009). Infertil bireylerin yasadigi tiim bu olumsuz duygular, aile dinamiginin
bozulmasina neden olmaktadir (Bayram, 2009). Uzun yillar siiren tedavi, ertelenen
cozlimler, sosyal beklentilerin baskist infertil bireylerde ruhsal zorlanmalar yaratarak
sosyal iligkileri ve evlilik iligkilerini etkilemekte, evlilik iligkisindeki dinamikleri

bozabilmektedir (Oguz 2004).



Infertilitenin evlilik ve cinsellik iizerindeki etkisini degerlendirmeye yonelik
yapilan aragtirmalar mevcuttur (Lee ve Sun, 2000). Bazi arastirmalar, infertilite
sorunu yasayan ciftlerin birbiriyle daha ¢ok yakinlastiklarini gostermistir (Miiller ve
ark., 1999; Hjelmstedt ve ark., 1999; Tashbulatova, 2007). Ancak, ciftlerin
iliskilerini bozabilmekte ve cinsel memnuniyetsizlige yol acabilmektedir (Miiller ve
ark., 1999). Infertilite tedavi ve test siirecinde ciftlerde yasanan problemler,
genellikle cinsel problemlerden kaynaklandigi ifade edilmistir (Hjelmstedt ve ark.,

1999).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1992°deki raporuna gore, diinyada ciftlerin %8’i ile
%10’u kisirlik sorunu yasamaktadir (Hsu ve Kuo, 2002). Buna ek olarak Peterson ve
arkadaslarinin (2003) belirttigi iizere, giinlimiizde yaklasik her yedi ciftten birinde
kisirlik goriilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran %10-15 arasindadir (Eren, 2008).
Ulkemizdeki erkek infertilitesinde genetik faktdrlerin azlign dikkate almirsa
(Terzioglu, 2007) stres konusunda yapilan arastirmalara daha ¢ok 6nem verilmesi

gerektigi daha iyi anlagilabilecektir.

Tiirkiyede daha oOnce yapilan c¢alismalarda genellikle infertil c¢iftlerde
kadinlarin psikolojik durumlar1 incelenmis (Algan, 2008; Kus, 2008; Oguz, 2004)

erkeklerin emosyonel durumlar1 hakkinda detayli arastirmalar yapilmamustir.

1.1.1. infertilitenin Tanim

Infertilite en basit sekilde, bir yillik diizenli bir cinsel iliskiden sonra hamile
kalinamamasidir (McQueeney, Annette, Stanton, ve Sigmon, 1997). Burada siire
onemli bir faktordiir, Peterson, Newton ve Rosen’nin da (2003) belirttigi {izere,

3



infertilite, bir ¢iftin 12 ay boyunca diizenli cinsel iligskiye girdigi ve korunma yontemi

uygulamadigi halde hamile kalamama durumudur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin infertilite taniminda ise, bu siire 2 yila kadar
uzatilmaktadir. Daha 6nce hi¢ gebelik olusmamissa primer infertilite; canli dogumla
sonuglansin ya da sonuglanmasin en az bir gebelik olusmus ise sekonder infertilite

olarak tanimlanir (Kus, 2008).

1.1.2. infertilitenin Nedenleri

Diinya capinda kadin ve erkek infertil oranlarina bakildiginda; c¢iftlerin %
8’inin ya da yaklasik 50-80 milyon kisinin infertilitenin bir bi¢cimini yasadigi
bildirilmektedir. Tiirkiye’de de giftlerin %10-15’nin etkilendigi diisiiniilmektedir

(Eren, 2008).

Infertilite nedenleri genel olarak asagidaki gibi siralanabilir (Kus, 2008;

Bayram, 2009):

1. Kadina ait nedenler (%40-55)

-Ovulatuar Bozukluklar ( %30-40)

-Tubal /Peritoneal Faktor (%30-40)

-Servikal ve Immiinolojik Faktérler ( %3-5)

-Uterin Faktor ( %1-2)

-Diger

2. Erkege ait nedenler ( %30-40)



-Anormal Spermatogenez

-Anatomik Bozukluklar

-Endokrin Bozukluklar

-Cinsel Disfonksiyonlar

3. Aciklanamayan (%10-15)

Infertilitede ortak nedenler, eslere ait ortak nedenler arasinda asagidaki durumlar

sayilabilir;

e  Stres, lizlintl

e Beslenme bozukluklar

e  Immiinolojik reaksiyonlar

e Psikoseksiiel nedenler (sik ya da ¢ok seyrek cinsel iligki, uygun olmayan cinsel

teknik, libido azlig1, ¢iftler arasinda uyumsuzluk, korkular, utanma duygusu, vb.)

e Sistemik hastaliklar (bobrek-karaciger-tiroid fonksiyon bozukluklar1 )

e Gonadotoksinler (kemoterapi, radyoterapi)

e (Cevresel ve meslege ait toksinler (Kursun, arsenik hidrokarbonlar, kadminyum,

vb.)

e ilaclar; bazi antibiyotikler (Tetrasiklin, gentamisin, neomisin, vb.),

antihipertansifler (Ca kanal blokorleri), baz1 antienflamatuar ilaglar.

e  Alkol-sigara-madde kullanimi1



e Enfeksiyonlar (Kus, 2008).

Psikolojik stresin infertilite {izerinde onemli bir etkisi oldugunu gdsteren
aragtirmalar, her iki cinsiyette de psikolojik faktorlerin ciftlerin infertilite
durumlarinda birer belirleyici oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte stresin mi
infertiliteye yol actig1 yoksa infertilitenin mi strese yol agtigi net olarak ortaya

konmamuistir (Sheiner ve ark., 2003).

Infertiliteye dair bazi aciklanamayan kisimlar bulunmaktadir. Gerek bu
aciklanamayan kisimda, gerekse diger sebepler iizerinde stresin etkisi olmaktadir.
Bazi arastirmalar stresin immiin sistem iizerindeki olumsuz etkisinin kadin/erkek

infertilitesi lizerinde 6nemli bir etki yarattigin1 gostermistir (Conrad ve ark., 2002).

Infertilite tanisi, genellikle psikolojik bir stres ile karsilanir ve 6z saygi

tizerinde olumsuz etkiler yaratir (Miiller ve ark., 1999).

1.1.3. Erkekte infertilite Nedenleri

Infertilite vakalarmin %50’si erkeklerden kaynaklaniyor olmasina ragmen,
erkeklerin fiziksel ve psikolojik iyi olma durumlarina yonelik arastirmalar nispeten

azdir (Peronace ve ark., 2007).

Her ne kadar modern tan1 yontemleri her gecen giin infertiliteye ait daha fazla
organik sebepler tespit ediyor olsa da, psikolojik sebeplerle ilgili ve &zellikle de
stresle ilgili problemler tam olarak anlagilamamistir (Zorn ve ark., 2008). Psikolojik
stresin infertilite iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gosteren arastirmalar, her iki
cinsiyette de psikolojik faktorlerin c¢iftlerin infertilite durumlarinda birer belirleyici

oldugunu gostermektedir (Sheiner ve ark., 2003). Bu nedenle, psikolojik faktorlerin



erkek infertilitesi iizerine etkilerine yonelik arastirmalar son yillarda 6n plana

cikmistir (Conrad ve ark., 2002).

Bircok c¢alisma stresin infertilitede tek faktor olarak kabul edilmesine karsi
cikmakla beraber, yapilan ¢alismalar stresin infertiliteyi arttirict bir etki yarattigina
dair kanitlar1 ortaya koymaktadir. Ornegin bazi arastirmalar, deprem gibi bazi
afetlerden sonra sperm kalitesinde diisiik oldugunu gostermistir (Collodel ve ark.,

2008).

Liibnan sivil savaginda da, savas oncesi ve sonrasi sperm sayisinda ciddi
farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore, savas sirasinda sperm sayisi1 daha diisiikken,

savag sonrasinda da sperm anomalisinde fazlalik goriilmistiir (Said, 2008).

Erkeklerde infertilite dogumsal, edinilmis, enfeksiydoz veya hormonal
nedenli olabilir. Dogumsal sebepler en sik bobrek, vaz deferens ya da seminal
vezikiil agenezilerini ve vaz deferens, seminal vezikiil ya da iirogenital siniisiin
kistlerini igeren Wolf kanal bozukluklaridir. Miillerian kanal kistleri ve utrikul
kistleri ise Miillerian kanal bozukluklar1 olup daha ender izlenirler (Erdem ve ark.,

2007).

Seminal vezikiil agenezisi erkeklerde ender izlenen infertilite sebeplerinden
biridir. Seminal vezikiiliin tek tarafli yoklugu % 0.6-1 siklikla izlenir (Erdem ve ark..,

2007).

Erkek infertilitesinin hipogonadotropik hipogonadizm, genital sistem
anomalileri, genital enfeksiyonlar, gecirilmis skrotal ya da inguinal operasyonlar,
varikosel, kronik hastaliklar, kimyasallara maruz kalma gibi genetik ya da genetik
dis1 pek cok nedeni vardir. infertil erkeklerin yaklasik % 40-50’sinde azoospermi ve
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ciddi oligospermi vardir. Non obstriiktif azoospermili vakalarin yaklasik %15’inde
yapisal ve/veya sayisal kromozomal diizensizlik goriilmektedir. Olgularin %40°inda

ise herhangi bir neden bulunmamaktadir (Solak, 2008).

Her ne kadar repruktif teknolojisinde ilerlemeler olsa da, mevcut tedavi siireci
biraz karmasik ve rahatsiz bir siliregtir. Tedavi masraflar1 pahali olabilmekte ve
tedavinin basar1 sans1 beklenenden daha diisiik olmaktadir. Siire¢ rutin kontrolleri ve

yiiksek derece katilim ve isbirligini gerektirir (Lee, Sun ve Chao, 2000).

Erkek infertilitesinin  biiyiik  bir kismi  sperm  anomalisinden
kaynaklanmaktadir (Said, 2008). Infertilitede, erkege ait bir problem sz konusu ise
bu siklikla sperm parametrelerinde bozulma ile ortaya c¢ikar. Ancak sperm degerleri
normal olsa da, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ya da penil deformiteler gibi pek cok
sorun da infertilite nedeni olabilir. Asagida erkek infertilite nedenleri siralanmigtir

(Kus, 2008):

A-Sperm Bulgularina Gore:

1-Aspermi: Disar1 ya hi¢ ejakulat ¢ikmamasi ya da seminal sivinin hi¢ olmamasi
olarak tanimlanir. Nedenleri arasinda; orgazm olmamasi ile birlikte seyreden
psikolojik bozukluklar, retrograd ejakulasyon (mesane boynu operasyonlari, uretra
darliklari, pelvik operasyonlar), diabetus mellitus, antihipertansif-antidepresan
ilaclar, parsiyel ya da komplet ejekulatér kanal tikanikliklar1 vb. sayilabilir

(Kus,2008).

2-Hipospermi: Ejakulat volumiiniin 2ml’den az olmasidir. Nedenleri arasinda;
ejakulatdor kanal tikanikliklart  enfeksiyonu-travmalar1  -tlimorleri, retrograd

ejakulasyon sayilabilir (Kus, 2008)



3-Hiperspermi: Ejakulat volumiiniin 8 ml.’den fazla olmasidir. Prostat ve seminal
vezikiillerin enfeksiyonu, koit araliklarinda uzama nedenleri arasinda sayilabilir

(Kus, 2008).

4-Azospermi: Ejakulat i¢inde hi¢ germinal hiicre bulunmamasidir. Nedenleri;
genetik (hermafroditizm, klinifelter sendromu, erkek turner sendromu, vb.),
hormonal (kalman sendromu, hipogonadotropik hipogonadizm, panhipopituitarizm),
santral sinir sistemi lezyonlari, idiyopatik varikosel, inmemis testis, tiroid ve bobrek
hastaliklari, enfeksiyon- gecirilmis operasyonlar-travma vb.ye bagli vaz deferens

veya ejakulator kanallarda tikaniklik vb. olabilir (Kus, 2008).

5-Oligospermi: Sperm hiicre sayisinin 20milyon/ml.’den az olmasi durumunu ifade
eder. En yaygin etyolojisi varikosel olmakla birlikte, sistemik veya genital
enfeksiyonlar, sistemik kronik hastaliklar, inmemis testis, stres, beslenme bozuklugu

vb. faktorler de sayilabilir (Kusg, 2008).

6-Astenospermi: Sperm hareket bozuklugu motilitede ya da ileri harekette ya da her
ikisinde de azalmay: ifade eder. Nedenleri arasinda; genital enfeksiyonlar, genetik
nedenler, antisperm antikorlar, epididim-seminal vezikiil-prostat fonksiyon

bozukluklari, idiyopatik vb. faktorler sayilabilir (Kus, 2008).

7-Teratospermi: Morfolojisi bozuk sperm sayisinin WHO kriterlerine gore
%40°dan, Kruger kriterlerine gore %4’den fazla olmasidir. Siklikla oligospermi ve
astenospermi ile birlikte bulunur. Nedenleri arasinda; varikosel, genital
enfeksiyonlar, kromozomal nedenler, seminal kanallarda deformasyon vb. sayilabilir

(Kus, 2008).



8-Nekrozoospermi: Ejakulattaki spermlerin 6lii olmasidir. Nedenleri; idiyopatik,

koit sikliginda azalma, kromozomal, vb. olabilir (Kus, 2008).

B-Etyolojisine Gore:

Erkek infertilitesi, etyolojisine gore; pretestikiiler nedenler, testikiiler

nedenler ve posttestikiiler nedenler olmak iizere ii¢ grup i¢inde incelenir (Kus, 2008).

Pretestikiiler nedenler icerisinde; hipotalamk hipogonadizm, hipofizer
yetmezlik, adrenal bozukluklar, endokrin ve metabolik hastaliklar, disari’dan hormon

kullanimi sayilabilir.

Testikiiler nedenler; primer testikiiler yetmezlik, inmemis testis, varikosel,
hormonal bozukluklar (hiperprolaktinemi, hipotroidizm, androjen ve kortikosteroidin
asirt kullanimi), sistemik hastaliklar, genetik ve kromozomal hastaliklar (seks
kromozom defektleri, down sendromu) beyin ve spinal kord travmalari, kemoterapi,

radyasyon, sperm bulgularinda bozukluklar vb. olarak sayilabilir.

Post testikiiler nedenler ise; genital kanal obstriiksiyonlari, enfeksiyon,

immiinolojik nedenler, cinsel fonksiyon bozukluklar1 olarak sayilabilir.

Kriptorsidizm: Testislerin gelisimi intrauterin hayati n 6-7.haftasinda baslar ve
adolesan caga kadar devam eder. 24-30. haftalarda inguinal kanali gecerek skrotuma
iner. Testisin inig yolu lizerinde herhangi bir seviyede kalmasi olarak tanimlanan
kriptorsidizm, prematiire dogumlarda %9.2-30, matiir dogumda %3.5-5.8 ve ilk yas
icinde %0.8-1 oraninda rastlanir ve %0.7’lik bir oran da puberteye kadar degismeden
kalir. Kriptorsidizmin nedenleri multifaktoriyeldir (azalmis batin i¢i basinci,

endokrin anormallikler, testisin konjenital anormalligi) (Kus, 2008).
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Varikosel: Spermatik kord i¢indeki testikiiler venlerin anormal dilatasyonu ve
kivrimlar olusturmast durumudur. Erkek popiildsyonunda %13 siklikta goriiliir.
Erkek infertilitesinin en s1 k rastlanilan diizeltilebilir bir nedenidir. Infertil erkekler
arasinda siklig1 %20-40’dir. Yaklasik %90°1 sol tarafta bulunur. Bilateral olma siklig
ise %]1-3’diir. Varikoselin sol tarafta daha sik goriilmesi, sag ve sol testikiiler

venlerin drenaj yollarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (Kus, 2008).

Orsit: Puberteden sonra gegirilen kabakulak hastalarin yaklasik %30’unda orsitle
sonuclanir ve bunlarin da %10-30’u bilateraldir. Enfeksiyonu takiben aylar ya da
yillar icerisinde testislerde kalici atrofi gelisebilir. Patolojik olarak testislerde yogun

0dem ve infiltrasyon gozlenir. Bu da seminifer tiibiillerin atrofisiyle sonuglanabilir.

1.1.4. Erkekte infertilite Tam ve Tedavi Yontemleri

Erkek infertilitesinde kullanilan tan1 yontemleri (Kus, 2008):

Testis Biyopsisi : Spermatogenezin aktivitesini gostermenin en 1iyi yoludur.
Obstriiktif ya da nonobstriiktif azoospermik ya da oligoospermik infertil erkeklerde
tan1 ve tedavi amagh yapilabilir. Tan1 sal amagli testis biyopsisi, obstriiktif patoloji
ile testikiiler yetmezligin ayirt edilmesinde; tedavi amagl ise, yardimci iireme

tekniklerinde kullanilmak iizere sperm elde etmek i¢in kullanilir (Kus, 2008).

Vazografi: Tikaniklik diizeyinin belirlenmesinde kesin tan1 yontemidir. Radyografik
goriintiileme esliginde vazal liimene iyotlu kontrast madde verilmesi ile uygulanir.
Ancak invazivdir, vaz deferensin skarlanma ve tikanmasina neden olabilir. Invaziv
olmayan diger tani1 yontemlerinin tan1 da yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilir

(Kus, 2008).
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Transrektal Ultrasonografi (TRUS): Distal ejakiilator kanal obstriiksiyonu
diisiiniilen olgularda vazografiye en 6nemli alternatif baslangi¢ inceleme yontemidir.

Ince anatomik detay gériintiilenebilir. Ucuz, pratik bir yéntemdir (Kus, 2008).

Bilgisayarlh Tomografi: Derin pelvik yapilarin goriintiilenmesinde ¢ok duyarli bir

yontem degildir. Bu nedenle kullanimi sinirhidir (Kus, 2008).

Manyetik Rezonans (MR) Goriintiileme: Endorektal MR goriintiileme, milimetrik

boyutlarda prostat kistlerini gostermede TRU’a gore daha duyarlidir (Kus, 2008).

Son yillarda “in vitro fertilizasyon (IVF)” gibi iiremeye yardimci tekniklerin
gelismesi infertilite sorunu yasayan ¢iftlerde hamilelik sansimi ylikseltmeye
baslamistir. Fakat IVF’ ye bagvurmadan 6nce kisir olan giftler bircok degisik yontem

denemektedirler ve genellikle bu ¢iftlerin son duragi olmaktadir.

IVF( In Vitro Fertilizasyon) genel olarak 3 asamadan olusmaktadir; ilki
yogun ilag¢ tedavisini gerektiren yumurtaliklarin uyarilmasi siireci; ikincisi embriyo
transferi ve son olarak transferden sonra gebelik testine kadar gecen 12 giinliik
bekleme siireci. Bu {li¢ asamada kan testleri, bireye hormon asilanmasi, yumurtalarin
gelisimini incelemek i¢in ultrason taramasi, yumurta toplama islemi ve embriyo
transferi gibi islemler uygulanmaktadir (Lee, 2003). IVF (In Vitro Fertilizasyon)
tedavisini uygulayabilmek i¢in bazi durumlarda kisirlik sorunu yasayan kadinlara
laparoskopik veya histereskopik cerrahi miidahaleler yapilmakta; bazi durumlarda da
kisirlik sorunu yasayan erkeklere testikiiler sperm ektraksiyonu (TESE), testikiiler
sperm aspirasyonu (TESA) veya mikroskopik epididimal sperm aspirasyonu

(MESA) gibi operasyonla sperm elde edilme miidahaleleri yapilmaktadir.
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IVF(In Vitro Fertilizasyon) yontemi her ne kadar kisir olan ¢iftlere hamilelik
yoniinde bir umut doguruyor olsa da tedavinin pahali olmasi ve fiziksel olarak
yipranmaya sebep olmasi bireylerde strese ve psikososyal baskiya neden olmaktadir
(Lee, 2003). Konuya baska bir acidan bakilacak olursa, kisir olan bireyler icin ¢ifte
stres faktorii olusmaktadir. Oncelikle kisir tanis1 almak hem depresyon, kayip hissi,
sucluluk, yalitma veya ice c¢ekilme, hayatin anlaminin yitirilmesi gibi bireysel
psikolojik sorunlara; hem de cift olarak cinsellik ve evlilikle ilgili sorunlara yol
agmaktadir (Holter ve ark., 2006). Ikincil olarak, IVF(In Vitro Fertilizasyon)
tedavisinin finansal, fiziksel ve psikolojik ac¢idan zorlu gecen siireci ¢iftler iizerindeki
stresi artirmaktadir. Buna paralel olarak, son 50 yilda kisirlik ile psikopatoloji
arasindaki iliskinin incelenmesinde psikojenik kisirlik modelinden, yani
psikopatolojinin kisirliga neden oldugu varsayilan modelden psikolojik faktorlerin

kisirligin sonucu oldugu modele dogru bir kayis olmustur (Covington, 2004).

1.1.5. infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri

Infertilite ve tedavisi stresli bir siiretir (Lee ve ark., 2000). Infertilite tanisi,
genellikle psikolojik bir stres ile karsilanir. Infertilite sorunu yasayan ¢iftler icin tan1
ve tedavi siireci biiyiik bir yasam krizi ve psikolojik olarak kronik stres yaratan bir
durumdur (Miiller ve ark., 1999). Bu durum, yapilan ¢alismalarda, pek c¢ok cift i¢in
cocuk sahibi olmanin son derece dnemli kabul edilmesi olgusuna oldugu kadar,
sorunun ortaya ¢ikisinin genellikle beklenmedik ve sorunun ¢oziimiiniin siklikla zor,
zaman alici ve pahali olmasma da baglanmaktadir. Infertil ciftlerde, anlaml
psikopatolojiye rastlanmayan bir¢ok kontrollii ya da karsilagtirmali sistematik
calisma oldugu gibi, %25-%60 arasindaki oranlarda psikolojik soruna rastlandigini

bildiren calismalar da vardir. Bireylerin psikolojik durumlari, cinsiyet farkliligi,
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infertilitenin nedeni ve infertilite siiresi, tetkik ve tedavinin hangi asamasinda
olundugu, hastalarin sectigi tedavi yonteminin niteligi, saglanan ve algilanan sosyal
destek bi¢cimi ve diizeyi, fertilite sorunuyla bas etmede kullanilan mekanizmalar gibi
bircok faktor tarafindan etkilendigi i¢in infertil hastalardaki psikolojik problemler

oldukca karmagiktir (Eren, 2008).

Lee ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan arastirmada kadin ve erkeklerin
infertiliteye karsi tutumlarinin farkli oldugu belirlenmistir. Buna gore kadinlar
bebeklerle ilgili gdsteri ve partilere daha az katilma, infertilite problemleri hakkinda
konusmama ve kendilerini bagka bir seyle mesgul etme gibi yontemleri erkeklere
gore daha c¢ok kullanmaktadirlar. “mesafeyi arttirma” stratejisi olarak
adlandiracagimiz bu tutum ve davraniglarda, birey bazi sosyal etkilesimleri kendisine
cocuksuzlugu hatirlatacagi i¢in gormezden gelmesi veya bunlardan uzak durmasi s6z
konusudur. Mesafeyi arttirma stratejisinin daha ¢ok kullanimi bireyi probleme
odaklanmaktan uzaklastiracak fakat uzaklastirirken, diger yandan duydugu stresin

fazla oldugunun da bir gostergesi olacaktir.

Saglik calisanlar1 infertiliteye yonelik test ve tedaviden kaynaklanan stresi
azaltic1 tedbirler almali ve infertil ¢iftleri bu konuda yani stresle bas edebilme
konusunda profesyonel destek almaya tesvik etmeleri, bu konuda onlan

cesaretlendirmeleri gerekmektedir (Lee ve ark., 2000).

1.1.6. Infertilitenin Cinsiyetler Uzerindeki Etkileri

Literatiirdeki arastirmalarin ¢ogu kadinlarin kisirlik tedavisi siirecindeki
ruhsal durumunu incelemektedir (Gardner, 2010). Bunun yaninda erkegin kisirlik

tedavisindeki ruhsal durumunu inceleyen arastirmalarin sayis1 daha azdir. Domar’in
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1992 yilinda yaptig1r aragtirmada kisir olmayan kadinlarla karsilastirildiginda kisir
olan kadinlarin depresyon seviyesi anlamli Ol¢lide yliksek c¢ikmistir. Slade ve
arkadaglarinin 1997 yilinda yaptiklar1 arastirmada tedavinin birinci ve {igilincii
asamalariin yogun kaygi ile iligkisi bulunmustur (Akt. Holter, Anderheim, Bergh ve
Moller, 2006). 1994 yilinda yapilan bir diger arastirmada, Laffont ve Edelman, IVF
(In Vitro Fertilizasyon) tedavisinde olan erkeklerde ve kadinlarda {iziintii, kaygi ve
sinirlilik duygular1 bulmus ve bu bireyler i¢in tedavinin en stresli asamasinin gebelik
testini beklemek oldugunu belirlemistir (Hammarberg ve ark., 2001). Buna ek olarak,
list liste basarisiz denemelere ragmen kisirlik tedavisine devam eden kadinlarin
siddetli depresyon belirtileri gosterdikleri bulunmustur. Ayrica, her basarisiz kisirlik
tedavisi denemesinin depresyon riskini yiikselttigi sonucuna ulasilmistir (Holter ve

ark., 2006).

Literatiirdeki arastirmalarin baska bir kismi kisirlik tedavisi siirecindeki
kadinlarin ve erkeklerin ruhsal durumunu karsilastirmaktadir. Peterson, Newton ve
Rosen (2003) tarafindan yapilan arastirmada tedavi siirecindeki kadinlarin erkeklere
nazaran depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Slade ve
arkadaslarinin 1997 yilinda 144 kisir ¢ift {izerinde yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin
erkeklere oranla daha c¢ok kaygi ve depresyon iceren duygusal tepkiler verdikleri
bulunmustur. Buna ek olarak, kadin ve erkekler arasindaki bu farkliliga, ¢iftlerin
tedaviye baslamadan oOnceki ruhsal durumlarimi inceleyen arastirmalarda da
rastlanmistir (Hsu ve Kuo, 2002). Bagka bir arastirmada basarisizlikla sonuglanan
tedavilerde kadin katilimecilarin depresyon belirtilerinin 6 ay boyunca devam ettigi
goriiliirken, esleri i¢in bu durum s6z konusu degildir (Covington, 2004). Literatiirde

farkl1 bulgular igeren arastirmalar da yer almaktadir. Ornegin, Holter ve arkadaslar:
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(2006) tarafindan yapilan calismada tedavi sonucunda gebelige ulasilmadiginda

erkek katilimcilarin da esleri kadar yogun duygusal tepkiler verdikleri gériilmiistiir.

Daha 6nce belirtildigi gibi, yapilan arastirmalarin ¢ogunda kisirlik tedavisine
giren kadinlar {izerinde c¢alisma yapilmistir. Ancak, sayisi az da olsa kisirlik
tedavisine giren erkekler hakkinda da caligmalar vardir. Nachtigall ve arkadaglarinin
1992 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada kisirlik tanist almis erkekler ile bu taniy
almamis olan erkekler karsilastirildiginda kisirlik tanis1 almis olan erkeklerde diisiik
0z gliven, kayip ve sugluluk duygularinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica,
baska bir arastirmada kisirlik tanis1 almis kadinlar gibi kisirlik tanis1 almis erkeklerin
de diistik 6z gliven, kaygi, yalitma ve kendini suclama gibi belirtiler gosterdikleri

bulunmustur (Lee ve ark., 2001).

Bir¢ok kadin gibi erkekler de infertilite ile savastiklarinda diisiik 6z saygi,
anksiyete, kendini suclama, su¢luluk duygusu ve daha fazla cinsel yetersizlik gibi
durumlar1 yasamaktadirlar (Lee ve ark., 2001). Infertil erkek kendisini gevrenin,
toplumun beklentisine ters diismiis durumda algilar. Kendisini topluma kars1 gorevini
yerine getiremiyormus gibi diisiiniir. Gelenek, gorenek, orf, adet, din gibi temel
toplumsal kurumlarin ¢ocuga iliskin olarak toplumda olusturduklar1 olumlu deger
yargilariyla bu toplumsal gorevi yerine getirememenin caresizligi, ezikligi zihinlerde
catisir (Erbengi, 1991). Pek c¢ok erkek infertilite tamis1i ile erkekligini
kanitlayamadigini, gergek bir baba gibi davranamadigini belirtmektedir (Tiirkoglu ve

ark., 1997).
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1.1.7. infertilitenin Evlilik Uzerine Etkileri

Aile toplumla ilgili en kiigiik sosyal birimdir. Biitiin toplumlarda aile birey
icin hayat merkezi, bireyin i¢cinde bulundugu en 6nemli ve asli sosyal grup, iiyeleri
arasindaki iligkilerden ve iligkilerin yapilanmasindan dogan bir kurumdur (Bayram,
2009).

Aile kurumunun en temel fonksiyonlarindan biri olan neslin devamim
saglamada basarisiz olan giftler, evlilik iliskilerinde olumsuzluklar yasarlar (Ozgelik,
2007). Infertil bireylerin yasadigi tiim bu olumsuz duygular, aile dinamiginin
bozulmasina neden olmaktadir (Bayram, 2009). Esler kendilerini ya evliliklerini
siirdiirme, ya da c¢ocuk sahibi olma arasinda se¢cim yapmak zorunda kalmis gibi
hissederler. Saglikli olan es baska bir evlilik yapmayi1 diisiinmeye baslayabilir.
Kisacasi, evlilik iligkisi artik yikilma tehdidi altindadir ve bu tehdit kisileri ikinci bir
kayip olasiligiyla kars1 karstya birakir (Bayram, 2009).

Berg ve Wilson 104 infertil ¢iftin birinci, ikinci ve li¢lincii yilda psikolojik
fonksiyonlarini karsilagtiran bir calisma yapmuistir. Ciftler ilk bir yillik donemde daha
fazla iliski problemi ve depresif semptom gosterirken, evlilik iligkileri ve cinsel iliski
paternleri sabit kalmustir. lkinci yildaki ¢iftler psikolojik olarak normal
degerlendirilmis ve evlilik ve cinsel iliskileri sabit seyretmistir. Uciincii yilda,
depresif semptomlar, kisiler arasi iligkilerde problemler ve paranoid diislinceler
artmistir. Ek olarak obsesif kompulsif belirtilerde, diismanca duygularda ve
anksiyetede artma saptanmistir. Bu arastirma infertilite kroniklestikce duygusal
emosyonel yiikiin arttigin1 gosterir (Algan, 2008).

Bayram (2009) tarafindan yapilan bir diger arastirmada, infertil ciftlerde
evlilik uyumunun kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, cinsiyetler arasi farkliligin

olmadig1 belirlenmistir. Kalitatif veriler sonucunda ise; infertilite deneyimlemis

17



ciftlerde genel yasam kalitesinin bozuldugu ancak evlilik baglarinin ¢ocuk sahibi

olmadan oncekine kiyasla giliclendigi belirlenmistir.

1.1.8. infertilitenin Psikoseksiiel Etkileri

Infertilite evlilik iliskisini etkilediginde genellikle cinsel islev ve
memnuniyette bozulmalar da giindeme gelmektedir. Ozellikle siklusun fertil
zamanlar1 sirasinda cinsel iliskide bulunma gerekliligi, cinsel iliskinin dogalliginin
kaybolup ev 6devi gibi yasanmasina yol agar. Kisi infertilitesinden dolay1 cinsel
olarak kendini yetersiz hissedebilir, evlilik ve cinsel iliskiden duydugu haz ve ilginin

kaybolmasiyla sonunda depresif hale gelebilir (Tashbulatova, 2007).

Infertilitenin evlilik ve cinsellik tatmini iizerindeki etkisini degerlendirmeye
yonelik yapilan arastirmalar mevcuttur. Infertil ciftler yani koca ve esleri birbirleriyle
karsilastirildiklarinda, kadinlarin kocalarina gore daha az tatmin duygusuna sahip

olduklar tespit edilmistir (Lee ve Sun, 2000).

Infertil ciftler bazen cinsel iliskilerini belirli zamanlara gére ayarlamak
zorunda kalmaktadirlar, 6rnegin ovulasyon zamanina gore ayarlandiginda, bu durum

hem kadinlar hem de erkekler {izerinde stres yaratmaktadir (Lee ve ark., 2000).

Erkeklerde infertilitenin olumsuz etkisi kendini cinsel boyutta gostermektedir.
Bunda 6zellikle cinsel iliskiye odaklanmak yani istek (belirli zamanlarda yapilmasi
gereken cinsel iligki) iizerine cinsel iligkiye girilmesi 6nemli bir etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda karsilasilan bir sorun olarak, ereksiyon sorunu
goriilmektedir. Bu sorunlarda, yetersizlik duygusu ve viicut fonksiyonlarindaki
kontroliiniin kaybedilmesi etkili olmaktadir. Tan1 ve tedavi siireci de psikolojik stresi
arttirmakta ve cinsel tatminde daha da azalmaya yol agabilmektedir (Miiller ve ark.,
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1999). Infertiliteyle isteksiz bir sekilde basa ¢ikmaya calismak, ¢iftlerin iliskilerini

bozabilmekte ve cinsel memnuniyetsizlige yol agabilmektedir (Miiller ve ark., 1999).

Miiller ve arkadaslar1t (1999) tarafindan 68 erkek hasta iizerinde erkek
infertillerdeki cinsel istek/tatmin konusunda yapilan arastirmada, infertilite tan1 ve
tedavisinde olan erkeklerde, cinsel tatmin diizeyinde bir azalma olsa da, bunun ¢ok

fazla olmadigim belirtmektedir. Bu diisiis nispeten kiiclik bir diististiir.

Zorn ve arkadaslar1 (2008) tarafindan 1076 infertil erkek {izerinde yapilan bir
arastirmada, infertil ¢iftlerdeki erkeklerde spermiyogram testi esnasindaki psikolojik
faktorlerle, sperm kalitesi (yogunluk, hareket hizi ve yonii, morfolojisi) arasindaki
iliski tespit edilmeye calisilmistir. Elde edilen veriler {izerinde yapilan regresyon
analizi sonucunda, psikolojik olarak iyi olma seviyesi ile sperm yogunlugu arasinda

pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Erkek ve kadinlarin infertilite ile basa ¢ikma bi¢imlerinin de evlilik uyumu ve
infertilitenin evlilik iizerindeki sonuglarmi etkiledigi soylenmektedir. Ozellikle
erkeklerin konusmadigi, infertilite ve tedavisini gizledigi durumlarda infertilitenin
evlilik iizerine etkisini de daha olumsuz goérmektedirler. Yine cinsellik ve cinsel
iliskiden zevk alma bu etkide en 6nemli belirleyici olmaktadir. Aktif-yiizlestiren basa
c¢ikma yollar1 kullanan erkekler daha yiiksek evlilik yarari, aktif- kagingan yollari
tercih eden erkeklerin daha digiik evlilik yarar1 bildirdikleri sdylenmektedir.
Erkeklerin fertilite tedavisine ilgisi ve bu tedaviye katilimlari arttik¢a, eslerin
iletisimlerinde olumlu degisiklikler ve infertilitenin evlilik {izerinde daha olumlu

etkilerinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Eren, 2008).
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1.2.  Erkekte Infertilite ve Psikolojik Yonleri

Yasam stresi, otonom sistem, neroendorin ve immiin sisteminin dinamik

regiilasyonu iizerinde bozucu etki yapabilmektedir (Collodel ve ark., 2008).

Infertilite, en onemli yasam krizlerinden birisi olarak goriilmektedir. Infertilite
tedavisi goren kimselerin stres seviyesi yiiksek olarak ol¢iilmektedir (Rashidi ve ark.,

2008).

Erkek faktor infertilitesi biitiin infertilite vakalarinin %50’sinde izlenirken,
vakalarinin %35’inde tek basma bir neden olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bazi
caligmalarda infertil erkeklerin kadinlara oranla birgcok emosyonel fonksiyon indeksi
acisindan daha az bozukluk gosterdigi izlenmistir. Bu gozlemin, erkeklerin
emosyonel yanitlarini daha az ifade etmelerinden mi kaynaklandigi bilinmemektedir.
infertilite nedeni sadece erkek infertilitesi olan erkeklerde depresyon insidansi, fertil
olan ya da infertilite nedeninin esler arasinda paylasildig1 erkeklere oranla daha sik
olarak izlenmektedir. infertil olan bir erkegin kendini seksiiel olarak yetersiz gordiigii
ve gec¢ici impotans ve azalmis libido gibi bir takim yakinmalar yasadigi one
stiriilmiistiir. Problem ile iliskili duyulan siirekli endise, inhibitor sinirleri uyarip,
penisteki diiz kas gevsemesini Onleyerek kismi ya da tam ereksiyon bozukluguna

neden olabilmektedir (Saleh ve ark., 2003).

Saleh ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada infertilite aragtirmasi
yapilan 405 hastanin 46’sinda (%11) ilk semen analizinde anormallik saptanmasi
sonrasinda ereksiyon ve orgazm problemleri yaganmistir. Bu erkeklerin infertilite

arastirmasi Oncesinde normal seksiiel fonksiyonlara sahip olmalarindan dolayi, bu
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hastalardaki erektil disfonksiyonun psikojenik oldugu ve anormal semen analiz

sonuglar ile ortaya ¢iktig1 6ne siiriilebilir. (Saleh ve ark., 2003).

Psikolojik faktorlerin infertilite ile iligkisi uzun yillar aragtirmacilarin ilgi
alan1 olmus, ancak aradaki gercek iliskinin bigcimine dair ortak bir noktaya
varilamamistir. Bu nedensel iliskiye dair 3 farkli varsayim {izerinde yogunlasilmistir

(Wright, Allard, Lecours ve Sabourin, 1989; Akt. Eren, 2008):

1. Duygusal ve psikososyal sorunlar infertilite i¢in risk faktoriidiir.

2. Infertilite ile iliskili tam1 ve tedavi siireci psikososyal sorunlarin nedenidir.

3. Infertilite ve psikososyal sorunlar arasinda karsilikl1 bir iliski vardar.

1.2.1. Bir Travma Olarak infertilite

Infertilite ve tedavisi stresli bir siirectir (Lee ve ark., 2000). Stres, bir kisinin

fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii bozucu bir etki yaratir (Hafez ve Hafez, 2004).

Infertilite ¢iftte bircok fiziksel ve psikolojik degisim meydana
getirebilmektedir. Her ne kadar yapilan ¢ogu arastirmada kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla infertileden psikolojik olarak etkilendigi tespit edilmisse de, erkekler de

bu durumdan oldukga etkilenmektedirler (Zorn ve ark., 2008).

Diine kadar daha ¢ogunlukla kadinlara erkekler icin yeni tedavi yontemleri
kullanilmaya baslanmustir. intracytoplasmic sperm enjeksiyonu (ICSI) veya MESA
(microsurgical epididymal sperm aspiration) gibi bu yontemler daha ¢ok tanisal
yontemler ve tibbi randevular gerektirmektedir. Ozellikle intracytoplasmic sperm
enjeksiyonu (ICSI) infertil erkeklere daha fazla yiikk yiiklemekte ve bu yik

beraberinde erkeklere daha fazla stres yaratmaktadir (Lee ve ark., 2000).
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1.2.2. Erkekte Infertilite ve Depresyon

Son 25 yilda yapilan tartismalar sonucunda anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskinin dogasiyla ilgili 3 varsayim ileri siirtilmiistiir ( Samanc1 ve ark., 2000):

1. Anksiyete ve depresyon niceliksel olarak birbirinden farklidir, ayni
¢izgi lizerinde yer alir.

2. Anksiyete ve depresyon nitelik olarak birbirinden farklidir.

3. Anksiyete ve depresyon birlikte bulunabilir, bu durum saf depresyon
ve anksiyeteden niceliksel ya da niteliksel olarak farklidir.

Hamilton (1982) depresyonu yasamsal aktivite azalmasi olarak tanimlamuis,
biligsel, duygusal ve fizyolojik islevlerde degisikliklerle ortaya ¢ikmakta ve en sik
karsilagilan 3 belirti olarak depresif duygu durumu, ilgi azalmasi ve kaygi oldugunu
belirtmistir (Kutluk, 1994).

Beck modeline (1972) gore depresyon; kisinin kendine, diinyaya, olaylara ait
olumsuz algi1 ve deger yargilari ile belirlenir. Depresyonda ilk bozulan seyin bireyin
bilisi oldugunu ileri siiren Beck depresyon belirtilerini 1.Emosyonel belirtiler
(kederli duygu durum, kendinden hosnutsuzluk, doyumsuzluk, ilgi azalmasi, aglama
nobetleri, nesesizlik) 2. Bilissel ve giidiisel belirtiler (kendini asagr gérme, olumsuz
beklentiler, kendini suglama, kararsizlik, ¢arpitilmig beden imgesi, intihar istegi,
giidiilerin azalmasi) 3. Fiziksel ve vejetatif belirtiler ( istahsizlik, cinsel diirtii kayba,
uyku bozuklugu, yorgunluk) {i¢ baslikta toplamistir (Kutluk, 1994).

Infertil kadmlarla yapilan calisma sonuglarina gore; infertil kadinlarda
depresyon, anksiyete goriilme sikligi ve psikolojik semptomlart siddeti saglikli
kadilardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur ( Bayram, 2009). Ureme ile

ilgili sorunlarin kadinin ailesi ve esi tarafindan sug¢ olarak degerlendirildigi
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Nijerya’da ise infertil kadinlarda depresyon goriilme orani %37, anksiyete siklig1

%43 olarak bildirilmektedir (Bayram, 2009).

Psikolojik faktorlerin erkek infertilitesi {izerine etkilerine yonelik aragtirmalar
son yillarda 6n plana ¢ikmistir. Erkeklerde infertiliteden kaynakli olarak giderek
artan stresin bazi anatomik degisikliklere ve 6zelliklede sperm iiretiminde diisiikliige
yol agtig1 goriilmiistiir (Conrad ve ark.., 2002). Erkek infertiller gergeklerle daha net
bir sekilde yiizlesebilmekte ve depresyona kadinlarla kiyaslandiklarinda daha az

girmektedirler (Zorn ve ark., 2008).

Lee ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan arastirmada infertilite tedavisi
goren ciftlerde bu siirecin stresli bir siire¢ oldugu, her ne kadar kadinlarin kocalarina
gore daha cok stres igerisinde olduklar1 belirlenmisse de, infertil erkeklerin de yogun
bir stres altinda olduklar1 goriilmiistiir. Her iki cinste, tedavi oncesinden sonrasina
kadar, endise ve depresyon tanilar1 gosterir. Ayrica hem kadinlar hem erkekler, IVF

basamaklarinin stres seviyelerini ayni tanimlamiglardir (Gardner, 2010).

Infertil erkekler depresyon ve endise igerisinde olma durumunda ve
yatkmhgindadirlar. Infertil erkeklerin daha diisiik erkeksi egilimler, 6z saygi
igerisinde olduklar1 da yapilan arastirmalarda elde edilen bulgular arasindadir (Zorn

ve ark., 2008).

Depresyon ve endige gibi psikolojik faktorler, hamile kalma olasiligim

distirmektedir (Collodel ve ark., 2008).
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1.2.3. Erkekte Infertilite ve Kayg:

Anksiyete; korku, endise, telas, kuruntu, iiziintii, gerginlik gibi insanda baski
ve gerilime yol agan, subjektif olarak hissedilen, hos olmayan nitelige sahip bir
duygudur (Kutluk, 1994).

Zorn ve arkadaglar1 (2008) 1076 infertilite tan1 ve tedavisi goren ¢ift lizerinde
yaptig1 arastirmada, erkeklerin %19.9’unda endise Ozellikleri goriildiigiinii tespit
etmistir.  Gallinelli ve arkadasglarinin 40 IVF hastas1 ile yaptigi ¢alismasinda,
anksiyete ve bununla basa ¢ikmanin gebelik oranlarima etkisini incelemis. Her bir
katilimciya oosit toplanmasindan 6nceki aksam anksiyete anketi ve psikolojik
gerilimlerini arttirma {izere tasarlanan bir test uygulanmis, buna gore implantasyon
saglanan grubun anksiyete oranlar1 anksiyete skorlar1 basarisiz olunan gruba kiyasla
belirgin olarak diisiik bulunmustur. Ayrica implantasyon saglanan grupta sistolik kan
basinci ve kalp hiz1 okumalar1 implantasyon saglanamayan gruba kiyasla ¢ok daha

diisiiktii (Gardner, 2010).

Bir bagka c¢alismada 138 hasta degerlendirilmis ve katilimcilara tedaviye
baslamadan Once anksiyete ve depresyon diizeyi belirlemeleri yapilmistir. Buna gore
IVF dongiisii ile gebe kalmayan kadinlardaki tedavi 6ncesi anksiyete diizeylerinin

gebe kalanlara kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Gardner 2010).

IVF (In Vitro Fertilizasyon) uygulamasi igerisinde olan erkeklerin genel
olarak her zamanki (ayni1) kisilik 6zellikleri gosterdikleri, ayn1 zamanda daha ¢ok
dominant ve koruyucu bir tutum igerisine girme egiliminde olduklari tespit edilmistir
(Kentenich ve ark., 1992; Zorn ve ark., 2008). Diger taraftan ICSI (intracytoplasmic

sperm injection) uygulamasi igerisinde olan erkeklerin IVF (In Vitro Fertilizasyon)
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uygulamasi igerisinde olan erkeklere gore daha biiyiik bir (bir giin 6ncesinde) stres

igerisinde olduklar1 belirlenmistir (Boivin ve ark., 1998; Zorn ve ark., 2008).

Genel olarak infertil kadinlar infertil erkeklere gére daha fazla bir duygusal
stres duyarlar. Kadinlar, infertiliteyi hayatta oynadiklar1 roldeki ciddi bir basarisizlik
olarak goriirken, erkekle infertiliteyi, iistiinden gelinebilecek talihsiz bir olay olarak

gormektedirler (Lee ve Sun, 2000).

1.3.  Erkekte Infertilite ile Bas Etme

1.3.1. Stres ve Infertilite ile Bas Etme

Evlendikten sonra c¢ocuk sahibi olamamak bir¢ok ¢ift i¢in stres sebebidir.
Batil1 iilkelerde yapilan ¢ok sayida calisma infertilitenin ciftlerde bir stres kaynagi
oldugunu gdstermistir. Infertil ¢iftler bu durumla miicadele igin gesitli stratejiler
gelistirebilirler. Infertilite ile bas etme siireci bazi arastirmacilar tarafindan
incelenmis olup, Lazarus ve Fokman (1984) tarafindan yapilan aragtirmalar bunlar

arasinda en ¢ok dikkat ¢eken arastirmalar olmustur (Lee ve ark., 2000).

Demyttenaera ve arkadaslart (1998) yaptiklar1 arastirmada negatif
duygulanim diizeylerinin gebelik oranlarinda belirgin bir dists ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Negatif duygulanimlarin disa vurumuna dair bir analizde analiz skoru
ortalamadan diisiik olan kadinlarin gebelik olasiligi %31,3 iken analiz skoru

ortalamnin {izerinde olan kadinlarda bu oran %14,9 bulunmustur.

2001 yilinda yapilan iki biiyiik ¢aligmada (Smeenk ve ark.; Klonoff-Cohen ve
ark.) psikolojik stres ve IVF basar1 oranlar1 arasindaki iligki desteklenmistir. 291
kadin hastaya ilk stoplazma icine sperm enjeksiyonu (ICSI) dongiileri dncesinde

anksiyete ve depresyon degerlendirmeleri yapilmis ve baslangictaki psikolojik
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faktorler ile gebelik olasiligi arasinda belirgin bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Anksiyetenin gebelik orani agisinda depresyona kiyasla kismen daha iyi bir belirteg
oldugu sonucuna varilmistir. Ikinci ¢alismada ise tedaviye baslamadan &nce 151
kadina uygulanan psikolojik anket sonucunda, pozitif duygu durumu en yliiksek olan
kadinda canli bir dogumun olmama olasilig1 bu skorun en diisiik oldugu hastadakine

kiyasla %93 daha diisiik bulunmustur (Gardner, 2010).

Lee ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan arastirmada infertilitenin yol
actig1 stresle basa c¢ikmada “yiikii paylasma” stratejisinin kadinlar tarafindan
kocalarina oranla daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Yiikii paylagsma stratejisi
endise ve stresin esle ve diger infertil ciftlerle paylasilmasini icermektedir. Ayrica
diger arastirmalar da kadinlarin erkeklere oranla duygularini paylasmalarinin sosyal
olarak daha kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kadinlar diger

infertil ¢iftlerle sosyal iligki kurmada daha aktif bir rol oynamaktadir.

Lee ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin eslerine
gore “en 1yi olma” stratejisini daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir. En 1yi olma
stratejisi cinsel iliski stirecinde olumlu tutumu muhafaza etmeyi ve cinsel iliskide

yer, pozisyon ve zamani degistirmeyi igerir.

Erkegin kisiligi ve infertiliteyle bas etme tarzlar1 arasinda bir iligki olup
olmadigini arastiran ¢aligmalar disa doniik kisilige sahip erkeklerin infertilite ile bag
etmede daha basarili oldugunu gosterirken, bazi aragtirmalar kisilikle infertilitenin
yarattigl stresle bas etme arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin1 gostermistir

(Conrad ve ark., 2002).
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Hjelmstedt ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilan bir aragtirmada, infertilite
sorunu yasayan ciftlerin birbiriyle daha ¢ok yakinlastiklarini gostermistir. 192 erkek
ve kadin {iizerinde yapilan bu arastirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasi,
iliskilerinin bu siirecte herhangi bir zarar gormedigini ifade etmis, hatta iligkilerinin
daha da derinlestigini belirtmislerdir. Buna neden olarak, infertilitenin getirdigi
psikolojik sorunlarla beraber miicadele etmek, birbirlerine bu siiregte destek olmak
gosterilmistir. Diger taraftan, infertilite tedavi ve test siirecinde g¢iftlerde yasanan

uzaklagmanin ise, genellikle cinsel problemlerden kaynaklandigi ifade edilmistir.

Hjelmstedt ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilan bu arastirmada, kullanilan
Olcekteki sorular ve erkeklerin bu sorulara verdigi cevaplarin ortalamalar1 asagida
verilmistir. Degerlendirmede Likert tipi 7°1i 6lgek kullanilmistir. Buna gore, 1

(Higbir zaman) 7 ise (Daima) olacak sekilde bir 6l¢eklendirme yapilmistir.

e Ailemi ihmal ettim 1.97

e Partnerime cinsel olarak cevap verebildim 3.84

e Infertilite hakkinda diisiincelere kapildim 5.19

e Infertiliteyi hayatin diger kisimlarindan ayr1 tutabildim 3.81

e  (Cocuk sahibi olamamak benim i¢in bas edilmesi ¢ok gii¢ bir durum 2.07

e Cocuk sahibi olabilmek i¢in gereken her seyi yaparim 4.13

e Bussiirece baslandiginda bir basarisizlik duygusuna kapildim 2.90
e Bir ¢ocuk sahibi olmak, hayatimin temel odagi durumundadir 5.00
e Infertilite hayatimdaki en zor sorunlardan biri 4.28
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e Baskalarindan, ¢ocuk sahibi olmam yoniinde baski gérmekteyim. 3.07

e Tedaviyi birakmayi diisiindiigiimde sugluluk duymaktayim 2.97

e Infertilite hayatimin diger alanlarin1 da etkiledi 3.64

e Eger cocuk sahibi olamazsak, bir erkek olarak oynadigim rol tamamlanmamis

olacak 2.77
e Infertilite konusunda kendimi yardimsiz hissediyorum 4.04
e lyi bir es degilim 1.96

Psikolojik destegin infertilite tedavisine olumlu etkileri oldugu yoniinde
calismalar vardir. Tiirk kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, danigsmanlik vermenin
anksiyete ve depresyon oranini azaltarak gebelik oranin arttirdig1 ve gebelik olugsun
veya olugmasin danigmanliga tedavi sona erene kadar devam etmesi gerekildigi

vurgulanmistir (Terzioglu, 2001).

Psikolojik nedenlerin tedaviye devam etmeme kararinda etkili oldugu
konusunda gorlisler de vardir. Hastanin ruh sagliginin, infertilite tedavisinin
biitiinleyici bir bileseni olarak kabul edilmesi dnerilmektedir. Hastanin anksiyete ve
depresyon diizeyi degerlendirilerek bu sekilde hastanin sikintisi azalabilir bu da daha
yiiksek tedavi basarist ve daha diisiik tedaviyi birakma anlamina gelebilir (Boivin ve

ark., 1999).

Infertiliteyle isteksiz bir sekilde basa ¢ikmaya calismak, ciftlerin iliskilerini

bozabilmekte ve cinsel memnuniyetsizlige yol acabilmektedir (Miiller ve ark., 1999).
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Infertilite ile bas etmede hem problem odakli hem de duygu odakli bas etme
stratejileri kullanilabilir. Problem odakli basa ¢ikma stratejisinde, konu ile ilgili bilgi
toplama, tan1 ve tedavi ile ilgili bilgi alma, esle uygun iletisim kurma s6z konusudur.
Duygu odakli stresle basa ¢ikma stratejisinde ise, infertilite tan1 ve tedavisinde
duygular1 devamli olarak agiklanmasini, paylasilmasini ve duygularin 6n plana
ciktig1 bir iletisim kurulmasina odaklanma séz konusudur (McQueeney ve ark.,

1997).

1.3.2. infertiliteye Karsi Psikolojik Reaksiyonlar

Yardime1 Ureme Teknikleri, infertilitenin tedavisinde firsatlar1 genisletse de
ciftlere psikolojik zorluklar da yaratmistir. Genelde sonu¢ alinmasi uzun aylar ve
bazen yillar siiren basarisiz denemeler, yiiklii duygusal, fiziksel ve finansal yiikleri
getirir. Genel tavirlar1 depresif, kizgin, yorgun, bagimhi ve kaygilidir (Gardner,
2010). Infertil ciftlerin verdigi psikolojik yanitlar heterojenite sergilemekte ve
infertilite degerlendirmesinde hangi asamada olundugu, yas, gelir diizeyi, tedavi
masraflari, uygulanan tani koyucu test ve tedavi sayisi, ¢ocuk sahibi olmaya atfedilen
anlam ve sosyal destek algilar1 gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Infertilitenin
tan1 ve tedavi silirecinde pek c¢ok c¢ift sok, inkar, ofke, yas, sucluluk, engellenme,
depresyon, haset ve kiskanglik gibi bir dizi duygu yasamaktadir (Eren, 2008).

Infertilite ve Yardimci Ureme Tekniklerinin stresli sonuclarina ragmen,
infertilitenin psikolojik etkileri iizerine yapilan bir ¢alismada (Stanton ve Danoff-
Burg, 1996), cogu infertil erkek ve kadinin psikolojik olarak direncli ve psikosoyal
fonksiyonlarmin yeterli oldugunu bulmustur. Boivin’nin bulgularina gore infertil
hastalar grup olarak Ol¢iit olarak endise, psikiyatrik rahatsizlik, evlilik problemleri,

cinsel bozukluklar konularinda ¢ok az seviyede kayda deger, uzun siireli uyumsuzluk
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yasarlar. Toplamda bu grubun evlilik uyumu normal seviyededir ve infertilite krizi,

evlilikte iletisimi ve duygusal yakinligi arttirabilir (Gardner, 2010).

1.4. Cinsel islev Bozukluklar:

Cinsel yanitlarin fizyolojik bir dongiisii vardir. Bu dongii iginde istek, uyarilma,
orgazm ve ¢Oziilme (rezoliisyon) gibi evreler bulunur. Bagka bir deyisle, erkekte
tamamlanmis bir cinsel aktivite i¢in once bu yonde bir istek olmasi, bu istegi bir
uyarilmanin izlemesi ve nihayet uyarilmanin ulastig1 bir doruk noktasi yani orgazmin
gergeklesmesi gerekir. Orgazm ertesi, cinsel yonden yeniden uyarilabilme ve ayni
dongiiniin tekrarlanabilmesi i¢in gec¢irmesi gereken siire ise rezoliisyon olarak bilinir.
Bu dongiiniin saglikli isleyisi ¢esitli biyolojik (vaskiiler, hormonal, nérolojik) ve
psisik etkenlerin karsilikli ve uyumlu bir etkilesimini gerektirir. S6zii edilen biyolojik
ve psisik sistemleri veya aralarindaki karmasik etkilesimleri olumsuz yonde etkileyen
nedenler, cinsel yanitlarin fizyolojik dongiisiinii bozarak cinsel islev bozukluklarina

neden olur. Bu baglamda cinsel islev bozukluklar1 (Sungur, 1999):

1.4.1. Cinsel Ilgi ve Istek Bozukluklari

Erkeklerde bu tiir yakinma ile yapilan bagvurular olduk¢a nadirdir. Bunun en
onemli nedeni cinsel ilgi ve istek azalmasinin siklikla erektil islev bozuklugu (EiB)’e
(uyarilma bozukluguna) neden olmasi ve erkeklerin daha c¢ok erektil yetmezlik
yakinmasi ile bagvurmalaridir. Algi ve istek bozuklugu ile bagvurularin sikligini
azaltan bir baska etken ise “erkeklerin her zaman ve her kosulda cinsellige hazir
oldugu” bi¢imindeki cinsel mittir. Bu tiir yanlis/abartili bilgi ve beklentiler erkegin
yardim arama davramisi icine girmesine engel olmaktadir. Cinsel Ilgi ve Istek

bozuklugu erkeklerde hemen tamamen “azalmis cinsel istek” bi¢iminde kendini
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gosterir. Cinsel ilgi ve istek azalmasi primer bir sorun olarak ortaya g¢ikmissa

etiyolojide 6ncelikle endokrin (hormonal) bozukluk aragtirilmalidir (Sungur, 1999)

1.4.2. Cinsel uyarilma bozukluklar

EIB (Erektil Islev Bozuklugu), erektil yetmezlik, ereksiyon kusuru, sertlesme
bozuklugu ve empotans birbirleriyle sinonim olarak kullanilan ve erkekteki cinsel
uyarilma bozuklugunu ifade eden terimlerdir. Bunlardan empotans, iktidarsizlik
anlaminda kullanildigindan ve bir erkegin iktidar1 sertlesmenin niceligi ile
dlgiilemeyeceginden kullanilmamalidir. EiB cinsel birlesmeyi saglamak icin gerekli
sertlesmenin olusmasinda ya da siirdiiriilmesinde ortaya ¢ikan inat¢1 ve tekrarlayici
yetersizlik olarak tanimlanabilir. Siiflamada bir cinsel uyarilma bozuklugu olarak
tanimlanmasina karsin bir cinsel ilgi ya da istek azliginin sonucu olarak ortaya

cikabilecegi unutulmamalidir (Sungur, 1999).

1.4.3. Orgazm bozukluklar

1. Anorgazmi (inhibe erkek orgazmi): Normal bir cinsel uyarilma donemini izleyerek
inat¢1 ve tekrarlayicit bicimde orgazmin gecikmesi ya da olmamasi anlamina gelir.
Klinisyen, orgazm gecikmesini degerlendirirken danisanin yasini ve yeterli bir cinsel
uyarilmanin olup olmadigini géz oniine almalidir. Yine bu tan1 konulmadan once
diger I. eksen bozukluklarinin ve organik etkenlerin diglanmis olmasi gerekir.
Ayicicr tanida prostat ameliyatlarini takiben gelisen retrograd ejekiilasyonun da
dislanmas1 gerekir. Cogu kez cinsel birlesmeyle bosalmanin gecikmesi ya da
olmamasina karsin, oral ya da elle uyarmay1 takiben orgazm olusabilmektedir.
Erkekteki CiB (Cinsel Islev Bozuklugu) arasinda daha nadir goriilen bir bozukluktur

(Sungur, 1999).
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2. Erken bosalma (prematiir ejekiilasyon): Erken bosalmanin fikir birligine ulasilmis
bir tanim1 yoktur. “Erkegin, partneri orgazm olmadan 6nce bosalmasi” bigimindeki
bir tanim mevcut sorunun partnerinin orgazminin gecikmesi ile ilgili olup olmadigini
yeterince yansitmadigindan dogru degildir ve bu tanimlama giiniimiizde bir cinsel
mit olarak kabul edilmektedir. inat¢1 ve tekrarlayici bicimde, ¢ok az cinsel uyarilma
ile cinsel birlesme Oncesinde ya da birlesmeden hemen sonra ve kisinin ve
partnerinin arzu ettigi siireden daha once olusan bosalma daha iyi bir tanimlama
olmaktadir. Klinisyen bu taniy1 koymadan 6nce yas, cinsel birlesme siklig1, partner
Ozellikleri, 6n sevisme siiresi ve ortamin uyariciligl gibi etkenleri gbz Oniine

almalidir (Sungur, 1999).

3. Geg¢ bosalma (retarde ejekiilasyon): Kendisini, bosalmanin hi¢ olmamasi
(mastlirbasyon, uyku ve cinsel Dbirlesme sirasinda), kismen olusmasi
(mastlirbasyonda olusan ancak cinsel birlesme sirasinda olusmayan) ya da oldukg¢a
uzun siiren bir uyarilma sonunda olusan bosalma bi¢giminde gosterebilir. Genellikle
asir1 kontrollii ve kendini cinsellige birakmakta giicliik ¢ceken ve partnerine hostilite
duygular1 yasayan erkeklerde goriilen bir bozukluktur. Ancak bosalmanin hig

olmamasi ¢ogu kez organik bir patolojiye isaret eder (Sungur, 1999).

Cinsel islev bozukluklar1 erkek i¢in infertiliteye yol agan sebeplerdir. Asagida
siralanan sebeplerden bir tanesinin var olmasit durumunda infertil bir durumla
karsilasilacaktir. Erkekler i¢in cinsel islev bozuklugunun olmamasi i¢in

asagidakilerin saglanabilmesi gereklidir:

e En az bir testis bir ovumu dolleyebilecek kadar normal sperm iiretebilmelidir.
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e Duktal sistem (epididimis ve vas deferens), penise spermi tasimak i¢in en az bir

tarafta agik olmalidir.

e Ereksiyon olabilmelidir.

e Ejekiilasyon yapabilmelidir.

e Servikse ya da yakinina birakilan sperm uterus igine girebilmeli, tiiplere
ilerleyebilmeli ve oositi fertilize edebilecek kapasitede olmalidir. Uygun cinsel istek

ve davranis bi¢imi olmalidir (Kus, 2008).

Infertilitenin cinsel islev iizerine etkisini inceleyen calismalardan birinde,
kadinlarin cinsel iliski sikliginda artma ve cinsel istekte artma oldugu bildirilmistir.
Bu farklilik gebe kalma isteginin yapay bir yansimasi olarak yorumlanmistir. Yine
ayni1 calismada erkekler daha fazla cinsel tatminsizlik ve cinsel islev bozuklugu
bildirmislerdir. Erkeklerin cinsel doyumunun azalmasinin altinda psikolojik baskinin
oldugu diisiiniilmektedir (Monga ve ark., 2004). Infertilitenin cinsel islevi inceleyen

calismanin sonuglari ¢eliskilidir.

Cinsel istekle ilgili yapilan ¢alismalarda normal ciftler arasinda kadinlar % 35
oraninda cinsel isteksizlikten yakinmaktadirlar. Kolej 6grencilerinde seksiiel istekle
ilgili yapilan bir arastirmada erkeklerin % 72, kadinlarin ise % 30’unda sekstiel istek
veya fanteziler oldugu goriilmiistiir (Tashbulatova, 2007). Cinsel uyarilma
problemleri ise toplumda kadinlarda % 11- 48 oraninda goriilmektedir. Orgazm
olamama kadinlarin % 30’unda bildirilmistir. Cinsel iligki esnasinda agr1 da
kadinlarda ortalama % 8 civarinda bulunmaktadir. IVF(in vitro fertilizasyon)
tedavisine bagvuran c¢iftlerde yapilan bir calismada ciftlerin % 47’si infertilitenin

iliskilerinde yakinlagsma, giiglenme ve iletisimlerinde artmaya sebep oldugunu
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bildirirken, % 20’si olumsuz etkilerini dile getirmistir (Tashbulatova, 2007).
Kadinlarda yapilan bir ¢alismada % 58 oraninda cinsel ilgide azalma ve sebep olarak

da programlanmis cinsel iligki bildirilmistir (Oguz, 2004).

Infertil ciftlerin cinsel yasamini etkileyen bir ¢alismada azoospermi teshisi
konan erkeklerin yarisindan fazlasinin ereksiyonla ilgili islev bozuklugu yasadiklari
gosterilmistir (Lee ve ark., 2001). Pook ve arkadaslarinin androloji klinigine gelen
120 erkek hastada yaptiklar1 arastirmada, 6 ay sonra yapilan analizde stres diizeyinin

yiikselmesi ile sperm kalitesinin diistiigli gosterilmistir (Pook ve ark., 2004).

Cinsel islev bozukluklar1 ile bas etme diizenekleri arasinda da bir iliski
oldugu gosterilmistir. Cinsel islev bozukluklarinin adaptasyona yonelik bas etme
stratejilerini kullanan ¢iftlerde daha az goriiliirken, plan yapma ve geride durma
stratejilerini kullanan c¢iftlerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Bar-Hava ve ark.,

2001).

Yine vyapilan bir c¢alismada, c¢iftlerde goriilen psikolojik cinsel islev
bozukluklarinin oranlari; erkeklerde en sik rastlanan sorun erken bosalma olup %66,
ereksiyonla ilgili islev bozuklugu %15, orgazm olamama %8 oraninda
gorilmektedir. Kadinlarda ise en sik rastlanan sorun agrili cinsel iliskide bulunma
%58, cinsel istek azalmasi %28, orgazm olamama %14 oraninda goriilmektedir.
Ayrica erkeklerde ejekiilasyon olmamasi, retrograd ejekiilasyon ve kadinlarda ise

vajinismus bildirilmektedir (Jain ve ark., 2000).

1.5. Arastirmanin Amaci

Aile baglan gii¢lii olan toplumlarda ¢ocuga verilen énem yiiksektir (Oguz,
2004). Cocuk sahibi olmadaki basarisizlik ¢iftlerde ciddi psikolojik strese neden
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olabilir (Gardner, 2010). Bunu takiben cinsel islev ve memnuniyette azalmalar
gortlebilir. Psikolojik nedenler tedaviye devam etmeme kararinda Onemli rol
oynamaktadir. Infertilitenin yarattig1 bu duygusal sonuglardan dolay: hastalarin tibbi

tedavinin bir parcasi olarak psikolojik tedaviye ihtiya¢ duyduklar1 agiktir.

Tiirkiyede daha oOnce yapilan c¢alismalarda genellikle infertil c¢iftlerde
kadinlarin psikolojik durumlar1 incelenmis, erkeklerin emosyonel ve cinsel islev
durumlar1 hakkinda detayli arastirmalar yapilmamistir (Algan, 2008; Kus, 2008;

Oguz, 2004).

Bu bilgiler 1s183inda bu ¢alisma, birincil infertilite nedeni ile infertilite
kliniklerine basvuran ¢iftlerden, erkeklerden kaynaklanan infertilite tanisi alan
ciftlerde, erkeklerin infertilitenin psikolojik etkileri ve bunun evlilik iliskisi ve cinsel

islev tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu amacla su sorulara yanit aranacaktir:

e Erkeklerde, infertilite grubu ile karsilastirma grubu arasinda cinsel islev
yoniinden bir fark var midir?

o FErkeklerde, infertilite grubu ile karsilastirma grubu arasinda evlilik uyumu
acgisindan bir fark var midir?

e Erkeklerde, infertilite grubu ile karsilasgtirma grubu arasinda depresyon
diizeyleri yoniinden bir fark var midir?

e Erkeklerde, infertilite grubu ile karsilastirma grubu arasinda kaygi diizeyleri

agisindan bir fark var midir?
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1.6  Arastirmanin Onemi

Infertil g¢iftlerin yasadiklari olumsuz duygular, sahip olduklar1 sorunun
yiikiinii daha da agirlagtirmaktadir. Geligsmis iilkelerde infertil ¢iftlerin tibbi olmayan
sorunlarina giin gectikce daha ¢ok dnem verilmeye baslanmistir. Tiirkiyede ise tedavi
alan ciftlere profesyonel olarak psikolojik hizmet verilmesi heniiz yaygin degildir.
Bu arastirmada elde edilen veriler, tibbi yardim kadar psikolojik gereksinmelerin goz

Oniine alinmasi gerektigine katkida bulunabilir.
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2. BOLUM

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Istanbul Tiip bebek ve Kadin Sagligi Merkezine Subat 2009-Subat
2010 tarihleri arasinda Uremeye Yardimci Tedavi Unitesine bagvuran ve tedavi
gormekte olan spermiyogram, hormon profili, histerosalpingografi (HSG) rutin
tetkikleri yapildiktan sonra erkek kaynakli infertilite tanis1 almig, arastirmaya dahil
olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 24-45 yas arast 56
infertil ¢ift alinmistir. Sekonder infertil erkekler ¢alismaya alinmadi. Kadma bagh

infertilite caligma dis1 birakildi.

Karsilastirma Grubu ise Istanbul Tiip bebek ve Kadin Sagligi Merkezi, Kadm
Hastaliklar1 Poliklinigine, kadin dogum yakinmalar1 nedeniyle muayene igin gelen,
tireme problemi olmayan, aragtirmaya katilmay:1 kabul eden, en az ilkokul mezunu,
evli, yasayan bir ¢ocugu olan 24-45 yas arasinda 48 ¢ift olusturmustur. Caligmaya
katilan ciftlere ¢alismanin amaci ve yapilis bicimi anlatilmis ve bu ciftlerden

caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam formu alinmistir.
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Arastirma grubuna; c¢alismaya katilma konusunda goniillii, en az 1 yillik
infertilite tedavi Oykiisii olan, Tirk¢e konusuyor olan, en az ilkokul mezunu ve
infertilite tedavi siirecinde olan, bagka bir kronik rahatsizlig1 olmayan ve en az son 6

aydir aktif cinsel yasami alan ¢iftler alinmistir.

Karsilastirma grubu ise lireme problemi olmayan ve dogal yontemlerle gebe

kalip en az bir yasayan ¢ocugu olan goniillii ¢iftlerden olusturulmustur.

2.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmada infertil ve karsilagtirma gruplarin sosyodemografik 6zellikleri ve
cinsellige kars1 tutumlarini iceren demografik bilgi formu (EK-1, EK-2, EK-3, EK-
4), cinsel fonksiyonlar ile ilgili durumun sorgulandigi uluslar arasi cinsel fonksiyon
degerlendirme formlari; erkekler icin Ereksiyon Islevi Uluslar aras1 Degerlendirme
Formu (EK-8), kadmlar i¢in Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (EK-5), depresyon
durumunu belirlemede Beck Depresyon Olgegi (EK-7), kaygi diizeylerini
belirlemede Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK-9, EK-10), evlilik uyumunu
belirlemede Evlilik Uyum Olgegi (EK-6), Erkekler i¢in Cinsel Saglik Degerlendirme

Formu (EK-11) kullanilmistir.

Genel Bilgi Formu:

Arastirmay1 olusturan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
evlilik siiresi, infertilite nedeni, cocuk isteme siiresi, aile tipi, tanilarin1 saptamak

amactyla hazirlanmigtir (EK-1, EK-2, EK-3, EK-4).
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Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual Function Index- FSFI):

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi 2000 yilinda Rosen ve arkadaslari tarafindan
kadin cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. 19 maddelik
cok boyutlu bir dlgektir. Olgek, son 4 haftadaki cinsel sorunlari ya da islevi
degerlendirmektedir. Istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, genel tatmin, agr1 olmak
tizere 6 alt boyutu vardir. Cinsel istek siklig1 1 ve 2. sorularda (puan aralifi, 1-5);
uyarilma sikligi, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan araligi,
0-5); lubrikasyon siklig1, zorlugu, cinsel ilikside koruyabilme siklig1 ve zorlugu 7-10.
sorularda (puan araligi, 0-5); orgazm sikligi, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda
(puan araligi, 0-5); genel tatmin’ doyum 14-16. sorularda (puan aralig1 0-1 ile 5);
agri, vajinaya giris sirasinda agr1 varhigi, giriste ve takiben agri seviyesi 17-19.
sorularda (puan araligi 0-5) ele alinip degerlendirilmektedir. Buna goére Olgekten
alinabilecek en yiiksek ham puan 95.0 en diisiik ham puan 4.0’tur. Alt boyutlarin
faktor ytikleri ise istek icin 0.6, uyarilma ve lubrikasyon i¢in 0.3, orgazm, doyum ve
agr1 icin 0.4 olarak belirlenmistir. Alt boyut ortalamalar1 faktér yiikleri ile
carpildiktan sonra Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 36.0 en diisiik puan ise 2.0
olarak hesaplanmistir. Testin gilivenirligi iki sekilde degerlendirilmistir; i¢ tutarlilik
ve test tekrar test glivenirligi Cronbach’s Alfa ile 6 alt boyut i¢in ayr1 ayr1 belirlenmis

ve degerleri 0.82 ve daha yiiksek bulunmustur (Aygin ve Aslan, 2005).

Olgegin Tiirkiye icin giivenirlik ve gegerlik ¢aligmas1 2005 yilinda Aygin ve
Aslan tarafindan yapilmistir. Orneklem kapsamina 30-70 yaslari arasinda biiyiik
yiizdelik dilimi ortadgretim gormiis (%40) ev hanimlar1 olusturmustur. Meme
kanserli kadinlarda i¢ tutarlik katsayisi orani 0.70 ile 0.96 arasinda, ortalama

Cronbach Alfa degeri 0.98 ve 1 ay arayla test tekrar test giivenirlik olcumu r= 0.75
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bulunmustur. Sonug olarak elde edilen bulgular Kadin Cinsel Fonksiyon 6l¢eginin
Tiirk kadinlar1 i¢in cinsel islev 6l¢iimiinde gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir

(Aygin ve Aslan, 2005).

Olgegin kesme puani1 26.55°tir. 26.55 ve altinda puana sahip olanlarda Cinsel
disfonksiyon oldugu kabul edilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan istek puan1 < 3.6,
uyarilma puani < 3,9, lubrikasyon puani < 3,6, orgazm puani < 3,6, doyum puani <
3,6 ve agr1 puam1 < 4.4 ise bu alt boyutlarda cinsel disfonksiyon oldugu kabul

edilmektedir (Cayan ve ark., 2004; Rosen ve ark., 2000; Rosen ve ark., 1997).

Ereksiyon Islevi Uluslararas1 Degerlendirme Formu (International Index Of

Erectile Function — IIEF-15), (Sexual Inventory for Men: IIEF-5).

Rosen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, orijinal dili Ingilizce olan IIEF
formu ¢esitli dillere cevrilerek gecerlilik ¢alismasi yapilmistir (Rosen et al 1997).
Olgek, Tiirk Androloji Dernegi tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis (Y1ldiz ve Pinar 2004),
Tirkiye i¢in gecerlilik ¢alismasi sadece IIEF-15 formunun ilk 4 sorusundan alinti
IIEF-5 formu i¢in yapilmustir (Turung ve ark., 2006). IIEF-15 Indeksi cinsel islev,
orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel iliski memnuniyeti ve genel memnuniyet
olmak tiizere 5 ana konuyu igermektedir. Erektil islev 6, orgazm islevi 2, cinsel istek
2, cinsel iligki tatmini 3 ve genel tatmin 2 soru ile sorgulanir. Bu form son 4 haftalik
stire¢ igerisine erektil fonksiyonun kalitesini sorgulamaktadir (Y1ildiz ve Pinar 2004).
Sorulan sorulara verilen cevaplar bu formda 0 ile 5 arasinda puanlandirilmistir. Bu
calismada, IIEF-15 formunun 5 soruluk yeni versiyonu olan ‘erkekler icin cinsel
saglik degerlendirme’(Sexual Health Inventory for Men: IIEF-5) kullanilmstir.
Ayrica erkek cinselliginin diger alanlarini 6lgmek icin IIEF-15 formu da

kullanilmastir.
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IIEF-5 formu 5 sorudan olusmaktadir. Hastalarin verdikleri cevaplara gore 1
ile 5 puan arasinda skorlama yapilmistir. Verilen cevaplara gore 5 ile 7 arasinda
skorlanan hastalar siddetli derecede ED olan 1 numarali kategoriye, sirasiyla 8-11
arast skor alan hastalar orta derecede ED olan 2 numarali kategoriye, 12-16 arasi
skor alanlar hafif-orta derecede ED olan 3 numarali kategoriye, 17-21 arasi1 skor
alanlar hafif derecede ED olan 4 numarali kategoriye dahil edilir. 22-25 aras1 skor
alanlarda ED olmadig1 kabul edilir (Turung ve ark., 2006). IIEF-5 formunun ig
giivenirligi ve test-tekrar giivenilirligi sonucunda korelasyon katsayilar1 birinci soru
i¢in 0,896, ikinci soru i¢in 0,924, {iclincii soru i¢in 0,892, dordiincii soru i¢in 0,907
ve besinci soru i¢in 0,901 olarak hesaplanmis, tiim sorular i¢in korelasyon katsayisi

=0,96 dir (p<0,001) (Turung ve ark., 2006).

Evlilik Uyum Olgegi (EUO)

Locke ve Wallace'n gelistirdigi EUO, evliligin niteligini dlgen 15
maddelik bir dlgektir. EUO’ deki puanlar, uyumsuzluktan uyumluluga dogru
artmaktadir. Bu durumda en diisiik uyum puani 2, en yiiksek uyum puani ise
158 olarak belirlenmistir. Olgegin orijinalinin gecerlik ve giivenirlik
¢alismasinin yapildig1 6rneklem, birbiriyle evli olmayan 118 evli erkek ve 118
evli kadindan olusmustur. Gegerlik ¢alismasi i¢in, bosanmis, ayr1 yasayan ya
da evlilik terapisi goren 22 erkek ve 26 kadin ile yakinlar1 tarafindan uyumlu
olarak tanimlanan 48 kisinin uyum puanlar1 karsilastirilmistir. Olgegin uyumlu
ve uyumsuz grubu anlamli olarak birbirinden ayirt ettigi anlasilmistir. Olgegin
i¢ tutarlik katsayis1 ise .90 olarak bulunmustur. Ancak, test-tekrar test
glivenirligine bakilamamistir. Eslerin 6l¢ekten aldiklar1 puanlar ile evlilikteki

anlagmazliklarla ilgilenen klinisyenlerin kararlarinin birbiriyle iligkili oldugu
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da belirlenmistir (Locke ve Wallece, 1959; Tutarel-Kislak, 1999).

EUOMiin degerlendirilmesinde, Hunt'n puanlama sistemi dikkate
alinmig, daha sonra Freeston ve Plechaty'nin Onerileri dogrultusunda 10. ve
12. maddelerin puanlar1 degistirilerek, Olgek tekrar degerlendirilmistir.
Hunt'in basitlestirilmis puanlama sistemi asagida gosterilmistir (Tutarel-

Kislak, 1999).

l.madde =0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 puan
2 ile 9 aras1 maddeler =5, 4, 3, 2, 1, 0 puan
10. madde = 0, 1,2 puan
11. madde =3, 2, 1, 0 puan
12. madde = anlagsmazlik: 0 puan
disarida bir seyler yapmak : 1 puan evde oturmak: 2 puan
13. madde =0, 1, 2, 3 puan
14. madde = 2, 1,0 puan
15. madde =0, 1, 2, 2 puan
Freeston ve Plechaty, catisma ¢oziimii ile ilgili olan 10. maddede,
uyumsuzluklarin erkegin susmasi ile sonuc¢lanmasi durumunda daha disiik
puan alinmasini uygun bulmamaktadirlar. Bu nedenle, puanlamada, erkegin ve
kadinin susmasi durumunun 0 ile karsilikl1 anlasma durumunun ise 1 ile

(0,1-,2 yerine) degistirilmesini onermislerdir (Tutarel-Kislak, 999).

EUO (Ek 6), Kislak (1995) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Uyarlama
calismasi icin EUO Kislak (1995) tarafindan Tiirkge’ ye cevrilmistir. Daha sonra
ceviriler 5 uzman psikolog ve bir de yabanci dil uzmani tarafindan kontrol edilip

diizeltilmistir. Kislak (1995) giivenirlik ve gecerlik gostergelerinin elde edilmesi igin

42



yaptig1 calismada farkli egitim ve gelir diizeylerinden olan 31 evli kadin olmak iizere
toplam 62 goniillii denekle gergeklestirmistir. Calismada EUO" niin iki yarim
giivenirligi. 67 ve i¢ tutarlik katsayisi. 80 bulunmustur. EUO' niin 6l¢iit gecerliginin
saptanmasinda Aile Yapisin1t Degerlendirme Aracindan (AYDA) yararlanilmistir.
EUO'den elde edilen toplam puanlar ile AYDA’ dan elde edilen toplam puanlar arasi
korelasyon hesaplanmis ve bu deger. 66 olarak bulunmustur. EUO' niin gegerligine
bir kamt olarak, kadinlarin ve erkeklerin EUO ve AYDA'daki toplam puanlar1 arasi
korelasyona bakilmistir. Gegerlik katsayis1 kadinlar i¢in. 76, erkekler i¢in. 54 olarak
bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda, 6l¢ekten alinan puanlara bakilarak,
uyumlu ve uyumsuz evli kisilerin ayirt edilmesini saglayan puan degeri 43 olarak
hesaplanmistir. Bu durumda, evli kisiler 43 ve {lizeri puan almislarsa evliliklerinde
uyumlu; 43 altinda puan almislarsa evliliklerinde uyumsuz olarak belirlenmislerdir.

(Tutarel-Kislak, 1999)

Beck Depresyon Envanteri (BDE):

Denekte depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet degisimini Olgcmek amaciyla kullanilan o6l¢ek toplam 21 kendini
degerlendirme ciimlesi i¢ermektedir. Dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile
elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Olgegin Tiirkce icin gegerlik-giivenirlik

makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. (Beck, 1961)

Tiirkge formu Nesrin Hisli tarafindan uyarlanmistir. Tirkce Formunun
Giivenirligi Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Yariya bdlme
giivenirliginde, = 0.74 olarak belirlenmistir. Tiirkge formunun gegerliligi: Birlikte

gegcerlilik yonteminde, BDE ile birlikte MMPI depresyon alt dlgegi uygulanmistir ve
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aralarindaki korelasyon r=0.50 olarak elde edilmistir. Yap1 gecerliligi i¢in faktor
analizi uygulanmistir ve alti faktdr elde edilmistir. Bunlardan dort tanesinin

yorumlanabilir oldugu belirtilmistir.

Birinci faktérde umutsuzluk, ikinci faktorde kisinin kendine yonelik olumsuz
duygular, tgiincii faktérde bedensel kaygilar ve dordiincii faktorde sucgluluk

duygular1 yer almaktadir. (Hisli, 1989)

Durumluk- Siirekli Kaygi1 Envanteri (STAI):

Envanter Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkceye uyarlanmasini Oner ve Le Compte yapmustir (1985). Envanterin 20

maddelik iki ayr1 6lgegi vardir (Aydemir ve Koroglu, 2007).

1- Durumluk kaygi 6l¢egi: Bireyin belirli bir anda belirli kosullarda kendini nasil

hissettigini belirler.

2- Siirekli kaygi 6l¢egi: Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz

olarak, kendini nasil hissettigini belirler.

Olgeklerde ‘dogrudan(diiz) ve ‘tersine cevrilmis’ ifadeler vardir. Olumlu
duygular1 dile getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e donistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygmin yiiksekligini gosterir. Tersine
cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek
kaygiy1 gosterir. Durumluk kaygi 6l¢eginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. Maddeler ), Siirekli kaygi 6l¢eginde ise 7 tane ( 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
Maddeler) tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam

agirhikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya
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degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 50, Siirekli
kayg1 dlgegi i¢in 35°dir. Her iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. Bliylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi

seviyesini belirtir (Aydemir ve Koroglu, 2007).

2.3. lslem

Arastirmaya katilmay1 kabul eden erkek infertil tanis1 almis ¢ift ve kontrol
grubundaki ciftlerle degerlendirme goriismesi Istanbul Tiip bebek ve Kadin Saglig
Merkezinde, Uremeye Yardimci Tedavi Unitesi ve Kadi Hastaliklar1 Polikliniginde
yapildi. Arastirma ve Karsilastirma grubuna sorunlarini rahatca ifade edebilecekleri
uygun bir ortam saglanmis, goriismeler ayr1 bir odada yapilmistir. Arastirma ve
karsilagtirma grubundaki ¢iftlerle birlikte doldurulan Genel Bilgi Formu
uygulandiktan sonra, Beck Depresyon Envanteri, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi,
Ereksiyon Islevi Uluslar arast Degerlendirme Formu, Evlilik Uyum Olgegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Arastirma ve karsilastirma grubu tarafindan

doldurulmustur.

2.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(Frekans, Ylizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Calismada kullanilan
hipotez testleri bagimsiz drnek t — testi, eslesmis t-testi’dir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin

gruplar arast karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Normal dagilim
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gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact
Ki-Kare test kullanildi. Korelasyon analizlerinde Pearson testi kullanildi. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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3. BOLUM

3. BULGULAR YORUMLAR

Bu arastirma infertilite nedeni erkek faktér olan 56 infertil ¢ift ve iireme
problemi olmayan 52 ¢ift iizerinde yapilmustir. Olgeklerini tam olarak doldurmayan
karsilastirma grubundan 4 ¢ift ¢alismaya alinmamistir. Arastirma grubunda 56 ¢ift ,
karsilagtirma grubunda 48 cift istatiksel analize dahil edilmistir. Arastirmaya Katilan
arastirma grubundaki erkekler Tiip bebek tedavisi sirasinda 17’si (%30,4) TESE;

16°s1 (%28,6) VARIKOSEL; 2°s1 (%3,6) TESA ameliyatlarin1 gecirmistir.

Calismaya alman infertil grup ortalama (1,8 = 1,1) Tiipbebek tedavisini
denemislerdir (minimum 1 maksimum 6 kez). Infertil grubun ¢ocuk sahibi olmaya

calisma stireleri (5,7 £ 3,9) yildir.

Calismaya alinan arastirma grubunun tamami infertilite tedavisinde
stimulasyon agamasini bitirmistir. 47’s1 (%42) yumurta toplama asamasi, 19’u (%17)

embriyo transferi asamasindadir.

Tiim grupta erkek katilimcilarin yas ortalamalar1 (35.3 £+ 5.1), kadin

katilimcilarin yas ortalamalar1 (31.8 £ 5.5) olarak saptanmistir. Calismamiza alinan
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tim gruplarda erkek olgularin egitim yillar1 (10.8 = 3.4), Kadin olgularin egitim

yillart (9.3 £ 3.9) olarak saptanmustir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Erkeklerde Cinsel ve Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirma grubu  Karsilagtirma grubu
(n=56) (n=48)
ort Ss ort Ss t df p
Yas 33.9 5.1 35.6 3.7 1.91 101 0.059
Egitim diizeyi 9.3 33 12.3 2.5 498 102  .001%**
Evlilik siiresi 8.1 4.8 11.3 5.1 3.18 102 002*%*
Mastiirbasyon 14.9 2.4 14.7 1.1 0.65 92 0.523
yast
*p<.05 **p<.01 **%p<.001

Aragtirma Grubunda ve Karsilastirma Grubunda Erkek olgularin yas

ortalamalar1 ve masturbasyona baslama yaslar1 arasinda anlamli bir fark yoktu.

Ancak Karsilastirma grubundakiler daha wuzun

egitimliydiler (Tablo 3.1)
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Tablo 3.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarda Cinsel ve Sosyo-demograf Ozellikler

Arastirma grubu  Karsilastirma grubu
(n=56) (n=48)
ort ss ort Ss t df P
Yas 30.4 5.1 32.0 4.2 1.74 101 .085
Egitim diizeyi 7.1 34 11.6 2.6 7.41 101 001 *%*
Ik adet yasi 13.2 1.3 13.6 0.7 1.97 100 .052
Diigiik saytst 1.8 0.4 1.8 0.4 0.15 102 .874
Mastiirbasyon 14.5 1.6 14.7 1.2 0.52 92 .602
yast
*p<.05 **p<.01 **%p<.001

Infertil erkeklerin esleri ve Karsilastirma grubu eslerinin yas ortalamalari,

diisiik sayilari, ilk adet yas1 ve mastiirbasyon yaslar1 arasinda anlamli bir fark yoktu.

Karsilagtirma grubunda kadinlar daha egitimliydiler (Tablo 3.2)
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Tablo 3.3. Arastirmaya Katilan Tiim Olgularin Evlilik Uyumu, Depresyon ve
Kaygi Diizeyleri

Arastirma grubu Karsilastirma grubu

(n=112) (n=96)
ort Ss ort Ss t df p
Evlilik Upumu 45.7 7.8 50.1 5.2 4.72 206 0071 ***
Depresyon 8.4 6.6 0.9 22 10.50 204 001 %**
Durumluk Kaygi 56.9 4.5 56.9 4.5 0.10 205 918
Siirekli Kaygi 47.5 6.9 46.0 7.1 1.55 205 123
*p<.05 **p<.01 ***¥p<.001

Karsilastirma grubundaki c¢iftlerin Evlilik Uyumu diizeyleri, Arastirma
grubundaki ciftlerin Evlilik Uyumu diizeyine goére anlamli 6lgiide daha yiiksekti.
Aragtirma grubunun BDE puanlar1 depresyona isaret etmese de Karsilastirma
grubundan anlamli 6l¢iide daha yiiksekti. Arastirmaya alinan ¢iftlerde durumluluk ve

stirekli kaygi puanlar1 benzerdi (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Arastirmaya Katilan Erkeklerde Cinsel Islev Durumunun Gruplara
Gore Dagilimi

Arastirma grubu  Karsilastirma grubu

(n=56) (n=48)

ort Ss ort Ss t df p
Erektil 12.9 2.5 13.2 0.8 0.77 102 462
Fonksiyon
(IIEF-5’e gore)
Orgazmik 8.4 2.5 9.7 0.7 3.03 101 002%*
Fonksiyon
Cinsel Istek 7.4 1.8 8.6 1.4 3.55 101 001 ***
Iliski Tatmini 7.6 1.9 8.4 0.7 2.59 102 O11%
Genel Tatmin 8.3 2.0 9.2 1.3 295 99 .004*
1IEF Toplam 45.7 7.5 50.4 3.2 397 99 001 %**
*p<.05 **p<.01 **xp<.001

Arastirmaya katilan erkeklerin Cinsel Islev alt boyutlarindan Erektil
Fonksiyon puanlar1 Karsilastirma ile infertil grup arasinda anlamli bir fark yoktu ve
her iki grupta da erektil fonksiyon puanlar orta diizeyde erektil islev bozukluguna
isaret ediyordu. Arastirma grubunun 4’iinde (%35,7) hafif diizeyde; Arastirma
grubunun 45’inde (%84,9), Karsilastirma grubunun tamaminda (%100,0) hafif-orta
diizeyde; Arastirma grubunda 3 (%S5,7) kiside orta ve 2 (% 3,8) kiside agir diizeyde
Erektil Disfonksiyon vardi ve aralarindaki fark anlaml degildi (x’=7340, df=3,
p=0.060). Ilging olan bir diger sonugta her iki grupta da erektil disfonksiyonu
olmayan hi¢ denek olmamasiydi. Arastirmaya katilan erkeklerin Cinsel Islev alt

boyutlarindan Orgazmik Fonksiyon, Cinsel Istek, iliski Tatmini ve Genel Tatmin
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diizeyleri Infertil olan erkeklerde Infertil olmayan erkeklere gére anlamli dlgiide

diisiik bulunmustur (Tablo 3.4).

Tablo 3.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarda Cinsel Islev Durumunun Gruplara

Gore Dagilimi
Arastirma grubu  Karsilastirma grubu
(n=506) (n=48)
ort Ss ort Ss t df p
Istek 34 1.2 2.7 1.2 2.87 102 005*
Uyarilma 2.7 1.4 24 1.2 1.32 102 199
Lubrikasyon 3.6 1.4 4.0 0.2 2.10 102 .039*
Orgazm 3.1 1.20 33 0.5 1.11 102 295
Doyum 2.2 1.1 23 1.0 0.36 102 721
Agr 4.1 1.9 54 0.8 4.48 101 001%%*
FSFI Toplam 19.1 5.5 20.0 3.4 1.06 101 .293
*p<.05 **p<.01 *%*xp<.001

Esleri Infertil olan kadimlarin istek puanlari, esleri Infertil olmayan kadinlarin

istek puanlarindan, yine lubrikasyon ve agri alt 6l¢ek puanlar1 da esleri infertil

olmayan kadinlarda esleri Infertil olan kadinlarin puanlarindan anlamli dlgiide

yiiksek bulunmustur. Burada ilging olan sonug ise Karsilastirma grubunun eslerinde

agr1 ve lubrikasyon alt Olcek puanlari ve Arastirma grubunun eslerinde ise

lubrikasyon alt 6l¢ek puanlar1 disinda tiim alt 6lgek puanlari kesme puanlarindan

disiiktii. Yani bagka bir deyisle hem karsilastirma, hem de arastirma grubu
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kadinlarinda istek, uyarilma, doyum islevlerinde ve Arastirma grubunda ise ek olarak

lubrikasyon ve agr1 islevlerinde de cinsel islev bozuklugu mevcuttu (Tablo 3.5).

Tablo 3.6. Arastirmaya Katilan Kadinlarda Kesme Puanlarina Gore Cinsel Islev

Bozuklugu Dagilimi

Arastirma grubu  Karsilastirma grubu

n % n % X2 df p
Istek 23 40.4 34 59.6 10.11 1 005*
Uyarilma 41 51.3 39 48.8 0.94 1 199
Lubrikasyon 15 26.8 0 0 fisher’s 001%**

exact test

Orgazm 33 49.3 34 50.7 1.60 1 206
Doyum 48 53.9 41 46.1 0.00 1 .996
Agn 30 78.9 8 21.1 1580 1 001%%*
CiB 52 %94.5 48 100 0.03 1 .863
*p<.05 **p<.01 **%p<.001

Karsilagtirma grubunda kadinlarda daha fazla istek ekseninde bozukluk vardi.
Arastirma grubu anlamli 6l¢iide daha fazla lubrikasyon ve agri ekseninde problem
yastyorlardi. Kadinlarda toplamda Arastirma grubunun %94,5° inde, Karsilagtirma
grubunun tamaminda Cinsel Islev Bozuklugu vard: ve istatiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (Tablo 3.6).
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Tablo 3.7. Arastirmaya Katilan Erkeklerde Evlilik Uyumu, Depresyon ve Kayginin

Dagilimi
Arastirma grubu  Karsilagtirma grubu
(n=56) (n=48)

ort Ss ort Ss t df p
Evlilik Uyumu 45.1 7.8 50.4 5.8 3.62 102 .003*
Depresyon 7.3 5.7 0.5 1.3 7.92 100 00 ***
Durumluk 56.7 4.7 56.5 4.5 0.19 101 .848
Kaygi
Siirekli Kaygi 44.2 5.5 46.1 7.1 0.88 101 930
*p<.05 **p<.01 **%p<.001

Yine kadmlara benzer sekilde Infertil erkekler de evlilik uyumlarin

Kargilagtirma grubuna gore daha diisiik buluyorlardi, daha depresif hissediyorlardi

(Tablo 3.7)
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Tablo 3.8. Arastirmaya Katilan Kadinlarda Evlilik Uyumu, Depresyon ve Kayginin

Dagilimi
Arastirma grubu  Karsilagtirma grubu
(n=56) (n=48)

ort Ss ort Ss t df p
Evlilik Uyumu 45.9 7.9 49.8 4.7 3.02 102 .003*
Depresyon 9.7 7.3 1.4 2.8 7.38 102 001 ***
Durumluk 57.2 4.3 57.2 4.5 0.06 102 954
Kaygi
Siirekli Kaygi 48.7 7.9 45.8 7.3 1.95 102 .054
*p<.05 **p<.01 **xp<.001

Esleri infertil olan kadinlarin evlilik uyumlari esleri infertil olmayan kadinlara

gore (her iki grupta kesme puaninin {izerinde olmasina ragmen) anlamh 6l¢iide daha

disiiktii. BDE’ye gore kesme puanmnin altinda kalmasina ragmen daha depresif

hissediyorlard1 ve siirekli kaygi puanlarinda istatiksel olarak anlamliya yakin bir

yiikseklik vardi (Tablo 3.8).
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Tablo 3.9. Arastirmaya Katilan Erkeklerde Evlilik Uyum Olgeginin Gruplara Gore

Dagilimi
Arastirma grubu  Karsilastirma grubu
(n=506) (n=48)
ort Ss ort Ss t df p

Mutluluk diizeyi 3.8 1.5 4.5 1.1 2.55 84 012*
Alile biitgesini 4.0 1.3 3.5 1.1 2.00 99 .049*
idare etme
Bos zaman 3.4 1.1 3.9 1.0 2.61 97 .010*
etkinlikleri
Duygularin 3.5 1.0 4.0 0.9 241 96 018*
ifadesi
Arkadagslar

3.7 1.2 4.2 0.7 0.29 97 .020*
Cinsel iliskiler

3.8 1.1 4.3 0.7 273 99 006*
Toplumsal
kurallara uyma 3.9 1.1 4.6 0.7 342 98 001%*%*
Yasam felsefesi

3.9 1.1 4.6 0.6 420 99 001 ***
Es akrabalariyla
iliski bicimi 3.7 1.2 4.2 0.7 2.27 95 016*
Ortaya ¢tkan
uyumsuzluklar 0.9 0.3 1.0 0.2 1.59 99 106
Ev disi
etkinlikleri esle 1.9 0.8 2.1 0.7 1.53 99 126
birlikte yapma
Hic¢ evlenmemis
olmayn 2.4 0.8 2.9 0.5 3.80 99 001 ***
istediginiz olur
mu?
Aynu kisi ile mi 2.0 0.2 2.0 0.0 1.30 99 159
evlenirdiniz?
Esinize giivenir 1.9 0.3 2.0 0.2 0.92 99 341
swrlarinizt acar
misiniz?
*p<.05 **p<.01 **+*xp<.001
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Karsilagtirma grubunda erkekler kendilerini daha mutlu hissediyorlardi.
Infertil erkekler aile biitesini idare etme konusunda esleri ile daha yiiksek oranda
anlasiyorlardi.  Bos zaman etkinlikleri, duygularin ifadesi, arkadaslar, cinsel
iligkiler, toplumsal kurallara uyma, yasam felsefesi ve esin akrabalariyla iligkiler
konusunda karsilastirma grubundaki erkekler istatiksel olarak anlamli diizeyde
esleriyle daha fazla anlastiklarini bildirdiler. Her iki grup erkek de ortaya c¢ikan
uyumsuzluklarin karsilikli anlagsma ile ¢oziildiigiinii belirtmislerdi. Her iki grup erkek
de ev dis1 etkinliklerin bir kismini esleriyle birlikte yapiyorlardi. Infertil olan
erkekler hi¢ evlenmemis olmayi karsilastirma grubu erkeklerden daha siklikla
diistiniiyorlardi. Ancak yeniden evlenseler her iki grup erkek de ayni kisiyle
evleneceklerini belirtiyorlardi ve eslerine yiiksek oranda giivenip, sirlarin1 agiyorlardi

(Tablo 3.9).
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Tablo 3.10. Arastirmaya Katilan Kadinlarda Evlilik Uyum Olgeginin Gruplara

Gore Dagilimi
Arastirma grubu  Karsilastirma grubu
(n=56) (n=48)
ort Ss ort Ss t df p
Mutluluk diizeyi 3.8 1.5 4.1 1.2 1.07 91 283
Alile biitgesini 4.0 1.2 34 0.8 2.86 102 004*
idare etme
1.2 3.8
Bos zaman 35 1.0 1.25 100 207
etkinlikleri
1.1 3.9
Duygularin 3.6 0.9 1.33 101 183
ifadesi
Arkadaslar 1.1 43
4.0 0.7 1.58 101 106
Cinsel iliskiler 4.2 0.8
4.0 1.1 0.90 102 .369
Toplumsal 1.0 4.7 1.5
kurallara uyma 4.0 432 102 001 ***
Yasam felsefesi 1.0 4.7 0.5
3.8 5.60 100 001 ***
Es akrabalariyla 1.4 43
iliski bicimi 3.8 0.7 2.30 101 019*
Ortaya ¢ikan 0.5 0.9 0.3
uyumsuzluklar 0.7 2.55 98 011*
Ev disi
etkinlikleri esle 1.9 0.8 2.1 0.6 0.93 102 345
birlikte yapma
Hic¢ evlenmemis
olmayn 2.3 0.9 2.8 0.6 3.11 102 002%*
istediginiz olur
mu?
Aynu kisi ile mi 1.9 0.2 2.0 0.0 2.15 102 .024*
evlenirdiniz?
Esinize giivenir 1.8 0.5 1.9 0.3 0.72 102 075
swrlarinizi acar
misiniz?
*p<.05 **p<.01 **%p<.001
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Her iki grupta kadinlarin mutluluk diizeyleri benzerdi. Esleri infertil olan
kadinlar aile biit¢esini idare etme konusunda esleri ile daha yiiksek oranda
anlasiyorlardi. Her iki gruptaki kadinlar bos zaman etkinlikleri, duygularin ifadesi,
arkadaslar, cinsel iliskiler konusunda esleriyle benzer diizeyde anlasiyorlardi.
Toplumsal kurallara uyma, yasam felsefesi, es akrabalariyla iliski bi¢imi konusunda
da karsilagtirma grubundaki kadinlar istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
esleriyle anlastiklarini bildirmislerdir. Ortaya ¢ikan uyumsuzlari infertil ¢ift daha
fazla birinin susmasi ile karsilagtirma grubu ise daha fazla karsilikli anlasarak
¢oziiyorlardi. Her iki grup kadin da ev dis1 etkinliklerin bir kismin1 esleriyle birlikte
yapiyorlardi. Esleri infertil olan kadinlar daha sik olarak evlenmemis olmay1
diistiniiyorlard1 ve esleri infertil olan kadinlar daha diisiik puanlasalar da her iki grup
kadin yine aymi kisiyle evleneceklerini bildirmislerdi. Her iki gruptaki kadinlar

eslerine yliksek oranda giivenip sirlarin1 paylastyorlardi (Tablo 3.10).
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4. BOLUM

4. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada infertilite kliniklerine bagvuran ¢iftlerden erkeklerden
kaynaklanan infertilite tanis1 alan ciftlerle, saglikli cocugu olan ¢iftlerin infertilitenin

evlilik iligkisi ve cinsel islev iizerindeki etkilerinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Literatiirde infertilitenin cinsel yasam iizerine etkisinin arastirildigi
caligmalarda ciftlerin birbirleriyle yakinlastiklar1 ancak iligkilerinin bozulabildigi ve
cinsel memnuniyetsizlik yasayabildikleri belirtilmistir (Miller ve ark., 1999).
Infertilite tanis1 konulana kadar cinsel islev bozuklugu olmayan erkeklerde, infertilite
tanisindan sonra degisik cinsel islev bozukluklar1 gelistigi ve infertilite tedavisi
siirecinde semen analizi veren erkekler {lizerinde yapilan caligmada, 405 erkegin
%11’inin sonrasinda esleri ile cinsel iligki ve mastiirbasyon sirasinda ereksiyon
problemi ve orgazm giicliigii yasadiklar1 tespit edilmistir (Saleh ve ark., 2003).
Ayrica infertilite tedavi uygulamalar1 sirasinda gelisen depresyon ve anksiyeteye
bagli olarak cinsel islev bozuklugu ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir Grnegin
calismaya alman 200 infertil ¢iftin %50’si kadar1 erkek infertilite tanisi aldiktan
sonra cinsel istek ve memnuniyette azalma oldugunu bildirmislerdir (Ramezanzadeh

ve ark., 2006). Takvime baglh cinsel iliski, cinselligin spontanligini ortadan
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kaldirarak cinsel islev bozukluguna neden olur (Monga ve ark., 2004). Yine ayni
calismada karsilastirma grubu ve infertil ¢ift karsilastirilmis, cinsel Istek ve iliski
tatmin diizeyleri karsilastirma grubundan diisiik bulunmustur. Bu calismada ise
benzer sekilde orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini ve genel tatmin
diizeyleri karsilastirma grubu erkeklere gore anlamh 6l¢iide diisiik bulunmustur. Jain
ve arkadaslarinin (2000) 175 infertil cift ile yaptiklar1 calismada, erkeklerde %66
erken bosalma, %15 erektil disfonksiyon, %11 libidoda azalma, %8 orgazm giicliigii
bulunmustur. Tiirkiyede infertil erkeklerle yapilan kisitlh sayida ¢alismalar
mevcuttur. Erkek sekstiel disfonksiyon epidemiyolojisi Tiirkiyede 17 sehirde, 40 yas
istii 1982 erkek tizerinde gerceklestirilmistir. Bu arastirmada ED prevelans1 %64,7
olarak bulunmustur. Erkeklerin %35,7 sinde hafif, %23’linde orta diizeyde, %6’sinda
ise ileri diizeyde oldugu saptanmistir. Bu arastirmada ED prevelansini arttiran
faktorlerin ileri yas, diisiik egitim diizeyi, diyabet, hipertansiyon, psikolojik stres,
prostat hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (Akin, 2003). Bu calismada ise erektil
fonksiyon puanlari, karsilastirma ile arastirma grubu arasinda karsilastirildiginda,
anlaml bir fark bulunamamistir ve her iki grupta da erektil fonksiyon puanlar1 orta
diizeyde erektil islev bozukluguna isaret etmektedir. Infertilite tanis1 almis olsun ya
da olmasin bulgularimiz, Tirkiyede yapilan c¢alismada ED prevelansini arttiran
faktorlerle iliskili olabilir. ED erkeklerde sik karsilasilan bir problemdir ve yas ile
artis gostermektedir (Karatas ve ark., 2008). Yas, egitim durumu, medeni durum ve
gelir diizeyi gibi sosyodemografik faktorler, hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi,
depresyon gibi hastaliklar, kullanilan medikal tedaviler, erektil fonksiyonu
etkileyebilecek cerrahiler ve alkol, sigara ve madde kullanim1 gibi yasam stili ile

ilgili faktorler ED olusumu ile ilgili bulunmustur (Karatas ve ark., 2008). Literatiirde
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bugiine kadar yapilmis olan ¢alismalar genellikle ED’nin daha ¢ok goriildiigii 40 yas

tizeri hasta grubunu kapsamaktadir (Karatas ve ark., 2008).

Bu caligmada amag 20-45 yas arasindaki geng ve orta yash infertil erkeklerde
ED prevelansini saptamaktir. Braun ve arkadaglarinin Almanya’da yapmis olduklari
calismada 30-39 yas grubunda ED prevelansi %2.3, 40-49 yas arasinda %9 olarak
saptanmistir. Ponholzer ve arkadaslart Avusturya’da yapmis olduklar ¢alismada 20-
30 yas grubunda tam ED oram1 %0.4 olarak saptanmistir (Karatas ve ark., 2008).
Literatiirdeki ¢caligmalarin bazilarinda farkli soru formlar1 kullanilmistir. Bu da farkh
sonuclar elde edilmesinde ©Onemli bir faktor olabilir. Tirkiyede Karatas ve
arkadaglarinin (2008) 20-40 yas aras1 558 geng erkek popiilasyonda ED prevelansina
IIEF formu kullanilarak baktiklar1 arastirmada, ED genel prevelanst %35.5 olarak
bulunmustur. ED prevelansi, ciddi 1.6% (n=9), orta 3.6% (n=20), orta-hafif 10.2%
(n=57), hafif 20.1% (n=112)’d1r. Cinselligin tabu olarak goriildiigii ve konusulmadigi
Tiirk toplumunda baska nedenlerle kliniklere basvuran erkekler erektil disfonksiyon
(ED) agisindan sorgulanmalidir. Yine Tung ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 erkek
infertilitesi tanis1 konulan 538 hasta ile yapilan bir diger ¢aligmada, 538 hastanin
116’sinda  (%21,5) seksiiel fonksiyon bozuklugunun eslik ettigi izlenmistir.
%22’sinde erektil disfonksiyon, %357’sinde prematiir ejekiilasyon, %3 linde
anejekiilasyon, %4’linde retrograd ejekiilasyon, %3’linde gecikmis ejekiilasyon,
%8’inde libido kaybinin infertiliteye eslik ettigi goriilmiistiir.

Kadinlarin %32,5 nin eslerine kars1 hislerinin kardes gibi olmasindan dolay1
cinsel istek duymayan kadinlarda cinsel istekte ve orgazm sikliginda azalma tespit
edilmistir (Tashbulatova, 2007). Tiirkiyede Arslan ve ark.’nin (2008) 38 infertilite
sorunu yasayan c¢iftlerle yaptig1 bir diger ¢alismada, kadinlarin cinsel aktivite ve

yasam Kkaliteleri (infertil kadinlarin ortalama IFSF puam1 29.47 + 8.89 iken,
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erkeklerin ortalama IIEF puani 61.32 + 14.80) erkeklere oranla daha diisiik
bulunmustur. Infertilitede ciftlerin, cinsel iliskide deneme siirecinde olmalarinin,
cinsel iligkinin dogalligin1 olumsuz olarak etkiledigi ve bu durumun kadinlarda cinsel
istek diizeyini disiirdiigiinii belirten aragtirmalardan (Monga ve ark., 2004; Oguz,
2004) farkli olarak bu calismada esleri infertil olan kadinlarin arastirma sonuglar
incelendiginde, istek puanlari, esleri infertil olmayan kadinlarin istek puanlarindan
anlaml Olgiide yiiksek bulunmustur. Bu durum, Monga ve arkadaslarinin (2004)
aragtirmasina gore gebe kalma isteginin yapay bir yansimast olarak
degerlendirilmistir. Bunun yani sira lubrikasyon ve agr alt 6l¢ek puanlar1 da esleri
infertil olmayan kadinlarda esleri infertil olan kadinlarin puanlarindan anlamli 6l¢iide
yiiksek bulunmustur. Karsilastirma grubunun eslerinde agr1 ve lubrikasyon alt 6lgek
puanlar1 ve arastirma grubunun eslerinde ise lubrikasyon alt 6l¢ek puanlar1 diginda
tim alt Olgek puanlar1 kesme puanlarindan diisiiktiir yani bagka bir deyisle hem
karsilastirma hem de arastirma grubu kadinlarinda istek, uyarilma, doyum
islevlerinde ve arastirma grubunda ise ek olarak lubrikasyon ve agri islevlerinde de
cinsel islev bozuklugu mevcuttur. Sonug olarak, cinsel islev bozuklugu sayisinda her
iki grupta farklar olmasina ragmen kadinlarda benzer diizeydedir. Cinsel fonksiyon
bozuklugu ile ilgili oranlar iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde Laumann ve arkadaslar1 (1999) tarafindan 18-59 yaslar
arasinda degisen 1749 kadinla yapilan caligmada, erkeklerde cinsel sorun % 31
oraninda goriliirken kadinlarda bu oran % 43’lerdedir. Calismaya dahil edilen
kadinlarda azalmis cinsel istek prevelanst %22, orgazm sorunlart prevelansi %14,
cinsel iliski sirasinda agri prevelans: ise %7 bulunmustur. Ingiltere’de % 33,
Izlanda’da % 22 oranlar1 bulunmustur (Tashbulatova, 2007). Tiirkiyede yapilan

kadin cinsel disfonksiyonu ile ilgili calismalar siirli olmakla birlikte giderek
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artmaktadir. Cayan ve arkadaslarinin (2001) 179 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada ileri
yas, diisiik egitim diizeyi, kronik hastalik Oykiisii, ¢cok sayida dogum varligi ve
menopozun cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Elde edilen
sonuglara gore; istek, uyarlima, lubrikasyon ve memnuniyet ileri yaslarda azalirken,
agr1 yas ile birlikte artmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin %60,3’linde istek
problemleri, %43’linde uyarilma problemleri, %38’inde lubrikasyon problemleri,
%45,8’inde orgazm problemi, %38’inde memnuniyetsizlik, %36,8’inde disparoni
oldugu saptanmistir. Demirezen ve arkadaslar1 (2006) birinci basamak saglik
merkezine gelen 40 yas alti gen¢ kadinda cinsel disfonksiyon prevelansini %67,5
olarak belirlemis ve yas, egitim diizeyi, ekonomik durum ile cinsel fonksiyon
bozuklugu arasinda iliski bulmuslardir. Ege ve arkadaslarinin (2010) 15-49 yas arasi
saglikli 188 evli kadinla yaptiklar1 calismada kadinlarin %45,1 nin disparoniden
sikayet edildigi goriilmiistiir. Diger calismalarda bu arastirmanin bulgular1 gibi
kadinlarda cinsel disfonksiyon prevelansinin yiiksek oldugunu destekler niteliktedir.
Kadinlarda cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ¢ok sayida psikososyal ve kiiltiirel rol
oynamaktadir. Ornegin Tiirkiyede formal bir cinsel egitimin olmamasi, cinselligin
tabu olarak algilanmasi, bekaretin 6nemsenmesi ve cinsel deneyimin yetersiz olmasi
gibi etkenler kadinlarda vajinismusun ve cinsel isteksizligin yiiksek oranda
rastlanmasina yol agmaktadir (Incesu, 2004). Bu ¢alisma bulgulari, kadinda cinsel
fonksiyon bozuklugunun yaygin bir sorun oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu
calismanin sadece Kadin Dogum Poliklinigine gelen ciftlerde uygulanmis olmasi da
kisitlilik agisindan géz oniinde bulundurulmalidir.

Evlilik uyumu, eslerin birbirleriyle ve evlilikleriyle, memnuniyet ve
mutluluklarmin oldugu bir durum olarak tamimlanmustir. Infertilite aile iginde hayal

kirikligina, sugluluk duygusunun yerlesmesine, eslerin haksiz yere birbirini
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suclamasina neden olmakta ve bunun sonucunda evlilik baglar1 psikolojik bir baski
altina girmektedir (Tas¢1 ve ark., 2008). Infertilitenin evlilik uyumu iizerindeki
etkilerinin incelendigi arastirmalarda, erkek ve kadinlarin infertilite ile basa ¢ikma
bicimlerinin evlilik uyumu ve infertilitenin evlilik {izerindeki sonuglarinin etkilendigi
belirtilmektedir (Eren, 2008). Bu calismada da literatiirii destekleyici sonuglar elde
edilmis, karsilastirma grubundaki ¢iftlerin evlilik uyumu diizeyleri, arastirma
grubundaki ciftlerin evlilik uyum diizeyine gére anlamh 6l¢iide daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Arastirma cinsiyet ve Evlilik Uyum Olgegi gruplarma indirgendiginde
de benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ornegin karsilastirma grubu erkekleri kendilerini
daha mutlu hissederken, arastirma grubundaki erkekler aile biit¢esini idare etme
konusunda esleri ile daha yiiksek oranda anlagsmaktadir. Sosyal ve ¢evresel faktorler
de hesaba katildiginda, karsilastirma grubu erkeklerinin esleriyle daha iyi anlastig
gorilmektedir. Arastirma grubu kadinlar1 ve karsilastirma grubu kadinlarinin
mutluluk seviyesi benzerdir. Arastirma grubundaki kadinlar egleriyle olan
problemlerini bir tarafin susmasi1 seklinde c¢ozerken, karsilastirma grubundaki
kadinlar karsilikli konusma yontemiyle ¢dziim saglamaktadirlar. Infertilite ile
miicadele eden ¢ift sucluluk yasayabilir (Bayram, 2009). Esler digerinin anne-babalik
rollinii yerine getirmesine engel oldugunu diisiinlip kendisini suglu hissedebilir
(Bayram, 2009) Bireylerde esi tarafindan terk edilme endisesi ortaya ¢ikabilir.
Infertil olan es diger esin karsisinda ‘yetersiz ve eksik’ olmaktan ya da onun
sevgisini kaybetmekten korkabilir. Kisirlik tanis1 benlik saygisinda azalma, utanma
duygular1 ya da ‘erkek olma, gii¢lii ve kudretli’ olma duygusunun abartili yasanmasi
gibi duygular1 ortaya cikartabilir (Ozgelik ve ark., 2007). Bu tiir duygular i¢inde olan
infertil ¢iftin, problemleri ile basa ¢ikma yontemi karsilikli konusmak yerine, bir

tarafin susmasi olmaktadir. Infertilitenin Evlilik Uyumu iizerindeki bu olumsuz
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etkilerinin azaltilmasi yoniindeki arastirmalar gostermistir ki, erkeklerin tedaviye
ilgisi ve tedaviye katilimlarmin artmasi, eslerin iletisiminin artmasii ve evlilik

tizerindeki olumlu etkilerin artmasini saglamaktadir (Eren, 2008).

Cocuk sahibi olmak, hatta torun sahibi olmak hayatin 6nemli bir evresidir. Bu
nedenle, infertilite yalnizca infertil ¢ifti degil, tiim aileyi etkileyen bir aile krizi
olarak yasanmaktadir. Aile baglari ve geleneklerini, arkadashk iliskilerini
degistirebilen bir siiregtir. Bir¢ok kiiltiirde ¢ocuk sahibi olmak 6nemli bir olaydir.
Bunun da etkisiyle, cocuk sahibi olmada yasanan sorunlar, ciftlerde mutsuzluk ve

strese yol acabilmektedir (Collodel ve ark., 2008).

Infertilite bir hastalik olmasa da, saglik kurumlarinda tespit ve tedavi
edilmesinden ve test ve tedavi silireci aylar hatta yillar almasindan dolayi, ciftler ve
toplum tarafindan bir hastalik gibi algilanilmasina neden olabilmektedir (Benyamini
ve ark., 2009). Lee ve Sun (2000) tarafindan yapilan bir arastirmada, infertil
kadinlarin erkeklere gore, esinin ailesi tarafindan kabul gérmeme endisesi yasadigini
gostermektedir. Erkekler de, infertilitenin psikolojik yan etkilerini yasarlar. Ancak
klinik aragtirmalar erkeklerin deneyimlerinden daha az bahseder. Toplumda annelik
kadin olmanin en iist ifadesi olarak kabul edilirken, babalik erke§in yasaminin
sadece bir yoOniidiir. Babalik, erkekler tarafindan 6zellikle de ¢ocuksuz erkekler
tarafindan erkekliginin ifadesi olarak yorumlanir. Erkeklik vasfi geleneksel olarak
baba roliinii, bir kadin1 gebe birakma olarak yorumlamaktadir. Boylece infertilite,
erkek cinselligi ve erkek vasiflarina bir tehdit olarak yorumlanir ve infertilite ve
impotans kavramlar1 birlestirilir. Yapilan arastirmalarda infertil erkeklerin bunu

giiclerini kaybetmis olarak yorumladiklar1 ve erkekligin kaybi ile baglantili
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kendilerini damgalanmis ve aynilastirilmis hissettiklerini bildirmislerdir. Ayrica

medyanin da erkek egemen dilinin bu inaniglara katkida bulundugu saptanmaistir.

Arastirmalar infertilite sorunu yasayan erkeklerin daha cok, is ve diger
aktivitelerinde gecirdikleri zamani arttirma egiliminde olduklarini, daha optimistik ve
sorun c¢ozmeye odaklanarak bag ettiklerini, sosyal destegi daha az kullanma
egiliminde olduklarmi gostermektedir. Cocuksuz bir yasam bigimine gegisi eslerine
gore daha kolayca tartisabilir gibi gériinmektedirler. Infertilite sorunu yasamayan
erkeklerle karsilastirmali ¢alismalarda infertil erkeklerin kendine giivenlerinin daha
diisiik ve anksiyete skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cousineau ve

Domar, 2007; Eren, 2008).

Infertilitenin ¢iftler {izerindeki bir diger etkisi de depresyondur (Oguz, 2004).
Yapilan ¢ogu arastirmalar kadinlarin erkeklere oranla infertiliteden psikolojik olarak
daha fazla etkilendigi gosteriyor olsa da (Lee ve ark., 2000), Nachtigall ve
arkadaslarinin 36 infertilite sorunu olan c¢iftle yaptiklar1 arastirmada, erkekten
kaynaklanan infertilite tanis1 almis grupta olumsuz duygusal tepkilerin diger gruptaki
erkeklerden daha fazla goriildiigiinii saptamislardir. Bagka bir ¢alismada erkekten
kaynaklanan infertilite durumunda diger nedenlerden kaynaklanan strese gore stres
diizeyinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Hjelmstedt ve ark., 1999). Bir diger
calismada, infertil erkekler fertil grupla karsilastirildiginda, 6zgilivenlerinin daha
diisiik, anksiyete diizeylerinin daha yiliksek ve somatizasyon semptomlarmin daha
fazla oldugu goriilmiistir (Kedem ve ark., 1990). infertilitenin sebebi olma,
umutsuzluk duygularint ve seksiiel yetersizlik fikirlerini beraberinde getirir.
Depresyonun infertilitenin getirdigi strese bagli oldugu goriilmektedir (Oguz, 2004).

Literatiiri destekleyen bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gore arastirma grubundaki
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ciftlerin BDE puanlar1 depresyona isaret etmese de karsilastirma grubundan anlamlhi

Olcilide daha yiiksek bulunmustur.

Durumluk kaygi diizeyi tiim gruplarda kadin ve erkeklerde benzer, stirekli
kaygi diizeyi ise esleri infertil tanis1 almis kadinlarda istatiksel olarak anlamliya
yakin bulunmustur. Bunun yaninda her iki kaygi diizeyinin gruplar arasi
karsilagtirmasinda farkliik  gostermedigi  anlasilmistir. Bir bagka deyisle,
infertilitenin bu c¢alismada anksiyeteyi arttirmadigi sonucuna varilmistir. Bunun
nedeni, erkeklerin psikolojik belirtileri agiga vurma konusunda kiiltiirel ve sosyal
bakimdan daha isteksiz olmalar1 ve infertilite nedeni erkekteki etken olsa bile
karmasik ve girisimsel tedavi siirecine maruz kalan genellikle kadinin olmasi olabilir.
Toplumun yiikledigi annelik seklindeki sosyal rol kadmin infertiliteyi bir tehdit
olarak algilamasina ve daha kaygili olmasina neden olabilecegi gibi, kadinlar
olumsuz tepki verirken erkekler inkar etmeyi ve unutmayi segebilirler (Ozgelik ve
ark., 2007). Erkegin duygularimi kadinlara daha az gosterdigi, bu duygular1 disariya
daha az yansittiklar1 diisiiniiliirse, boyle bir sonuca ulasmanin, yani kadinlarla
kiyaslandiginda diisiik bir stres diizeyi igerisinde olmalarinin beklenen bir durum
oldugu dahi sdylenebilir. Diger taraftan, anne olma igglidiisiiyle baba olma i¢giidiisii
de ayni oranda ve etkide olmayabilir. Anne olma giidiisiiniin, baba olma giidiisiine
gore cok daha yiiksek bir seviyede olacagi sdylenebilir. Bu durumda erkek ve
kadinin beklentileri ve bu beklentiye ulasamama durumunda hissedecekleri stres de
farkli derecelerde olabilecektir ya da bu nedenlerin aksine, katilimcilarin baglamisg
olduklar1 kisirlik tedavisi nedeniyle gelecege daha umutlu bakmalar1 veya yasamla

ve kendileri ile ilgili beklentilerinin artmis olabilecegidir.
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Tiim bu sonuglar, infertilite tedavisine baslayan ciftlerin psikolojik

durumlarinin degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin sinirhhiklari;

Daha once agiklandigi gibi arastirmada, 56 erkek infertil tanis1 almis cift ve
48 karsilastirma grubu cift yer almistir. Olgekleri tam doldurmayan 4 ¢ift ¢alismaya
dahil edilmemistir. Daha fazla kisiden olusan bir 6rneklem grubu ortaya daha farkl
bir sonug cikartabilir. Ayrica bu arastirmada veriler sadece bir Tiip bebek ve Kadin
Sagligi merkezinden toplanmistir bu da, verilerde g¢esitliligi Onleyici bir sebep
olabilir. Tedavi siirecinde olan infertil ¢iftlerin, emosyonel durumlari, evlilik
iligkileri ve cinsel islev bozukluklarini degerlendiren daha kapsamli caligsmalar
yapilmasi onerilir. Calismaya alinan giftlerin infertilite tanisi ncesi cinsel islevlerini,
evlilik uyumlarinin ve depresyon durumlarini bilmiyor olmamiz kesitsel olarak
infertilitenin cinsellik iizerine etkisinin ortaya koymamiza, ancak uzunlamasina
degerlendirme yapamamamiza neden olmaktadir. Ayrica Tiirk Androloji Dernegi
tarafindan Tirkceye g¢evrilen IIEF-15 formunun gecerlilik gilivenirlik ¢aligmasinin
yapilmamis olmasi, 6lgegin ve alt 6l¢eklerin kesme puanlarinin saptanmamis olmasi
erkek hastalarda olas1 bozukluk yayginligini tam olarak ortaya koyamamamiza neden

olmustur.
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6. EKLER

EK-1: GENEL BiLGI FORMU (ERKEK)
. Kac¢ Yasindasiniz?
a)24 ve alt1 b)25-29  ¢)30-34  d)35-39 e)40-45

« Yasadiginiz sehir:

« Egitim durumunuz: O Ilkokul mezunu O Universite mezunu
O Ortaokul mezunu O Yiiksek lisans mezunu

O Lise mezunu
Egitim Yili:

« Calisiyor musunuz? O Evet O Hayir

« Calistyorsaniz, mesleginiz:

« Evinizde aylik geliriniz ne kadardir?
0 0-750 TL O 751-1500 TL 0O 1500 TL’den fazla

« Ne kadar zamandir evlisiniz?

« Kag yildir ¢ocuk sahibi olmaya ¢alistyorsunuz?

« Daha 6nce ¢ocuk sahibi olmak i¢in baska tedavi gordiiniiz mii?
O Evet O Hayir

« Tiip bebek tedavisi sirasinda gecirdiginiz ameliyatlari isaretleyiniz:
O TESE

O MESA

O VARIKOSEL

O TESA

O PESA

O Diger

« Bu kaginci tiip bebek denemeniz?

« Su anki tiip bebek tedavinizin hangi agamalarini bitirdiniz?
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O Stimulasyon (ilagla yumurtalarin uyarilmasi)
O Yumurta toplama (OPU)

O Embriyo transferi

Esinizle cinsel iliskiniz var mi1? 1. Evet 2.Hayir
Cevabiniz “Evet” ise cinsel iligki siklig1 Say1......... /hafta
Cinsel iliskiyi kim (Esinizle) baslatir? 1. Genellikle ben

2. Genellikle Esim
3. Degisiyor

Evlilik 6ncesi cinsel deneyiminiz oldu mu? 1. Evet 2. Hayir
Kendinizi genel olarak giizel buluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
Kendinizi cinsel yonden ¢ekici buluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
Cinsel agidan basarisizlik duygusuna kapiliyor musunuz?1. Evet 2. Hayir

Cinsel sorunlarinizi yada (varsa) cinsel yasaminizdan memnun degilseniz bunu
esinizle konusur musunuz? 1. Evet 2. Hayr

Cinsel iligki disinda evliliginizden memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayr

Esinizle birbirinize yeterince bagli oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
Mastiirbasyon yapiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

Kag yasinda mastiirbasyona basladiniz?
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EK-2: GENEL BIiLGI FORMU (KADIN)

. Kac¢ Yasindasiniz?
a)24 ve alti b)25-29 c)30-34 d)35-39 €)40-45

« Yasadiginiz sehir:

« Egitim durumunuz: O Ilkokul mezunu O Universite mezunu
O Ortaokul mezunu O Yiiksek lisans mezunu

O Lise mezunu

« Egitim yili:

o Calistyor musunuz? O Evet O Hayir

« Calisiyorsaniz, mesleginiz:

« Evinizde aylik geliriniz ne kadardir?
0O 0-750 TL 0O 751-1500 TL O 1500 TL’den fazla

Kag yasinda adet oldunuz?

« Ne kadar zamandir evlisiniz?

« Kag yildir ¢ocuk sahibi olmaya ¢alistyorsunuz?

« Daha 6nce ¢ocuk sahibi olmak i¢in baska tedavi gordiiniiz mii?
O Evet O Hayir

« Tiip bebek tedavisi sirasinda gecirdiginiz ameliyatlar isaretleyiniz:

Laparoskopik cerrahi
Histeroskopik cerrahi
Laparatomi

Diger

O0Oa0oano

« Bu kaginci tiip bebek denemeniz?

« Dabha once diislik yaptiniz m1? 0O Evet O Hayir

. Evet ise kag kez diistik yaptiniz?

« Dabha once kiirtaj yaptirdimiz mi1? O Evet O Hayir
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« Su anki tiip bebek tedavinizin hangi agamalarini bitirdiniz?
O Stimulasyon (ilagla yumurtalarin uyarilmast)
O Yumurta toplama (OPU)

O Embriyo transferi

Esinizle cinsel iliskiniz var mi1? 1. Evet 2.Hayir
Cevabiniz “Evet” ise cinsel iligki siklig1 Say1......... /hafta
Cinsel iliskiyi kim (Esinizle) baslatir? 1. Genellikle ben

2. Genellikle Esim
3. Degisiyor

Evlilik 6ncesi cinsel deneyiminiz oldu mu? 1. Evet 2. Hayir
Kendinizi genel olarak giizel buluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Kendinizi cinsel yonden ¢ekici buluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
Cinsel agidan basarisizlik duygusuna kapiliyor musunuz?1. Evet 2. Hayir

Cinsel sorunlarinizi ya da (varsa) cinsel yasaminizdan memnun degilseniz bunu
esinizle konusur musunuz? 1. Evet 2. Hayr

Cinsel iligki disinda evliliginizden memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayr
Esinizle birbirinize yeterince bagli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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EK-3: GENEL BIiLGI FORMU (KARSILASTIRMA GRUBU-ERKEK)

« Kac¢ Yasindasiniz?
a)24 ve alt1 b)25-29 ¢)30-34 d)35-39 e)40-45

« Yasadiginiz sehir:

« Egitim durumunuz: O ilkokul mezunu O Universite mezunu
O Ortaokul mezunu O Yiiksek lisans mezunu

O Lise mezunu

« Calisiyor musunuz? O Evet O Hayir

« Calistyorsaniz, mesleginiz:

o Evinizde aylik geliriniz ne kadardir?

O 0-750 TL O 751-1500 TL O 1500 TL’den
fazla

« Ne kadar zamandir evlisiniz?

« Kag ¢ocugunuz var?

. Esinizle cinsel iliskiniz var mi1? 1. Evet 2.Hayir
« Cevabiniz “Evet” ise cinsel iligki siklig1 Sayi......... /hafta
. Cinsel iliskiyi kim (Esinizle) baslatir? 1. Genellikle ben

2. Genellikle Esim
3. Degisiyor

« Evlilik 6ncesi cinsel deneyiminiz oldu mu? 1. Evet 2.
Hayir

« Kendinizi genel olarak giizel buluyor musunuz? 1. Evet 2.
Hayir

« Kendinizi cinsel yonden ¢ekici buluyor musunuz? 1. Evet 2.
Hayir

« Cinsel agidan basarisizlik duygusuna kapiliyor musunuz? 1. Evet 2.
Hayir
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Cinsel sorunlarinizi yada (varsa) cinsel yasaminizdan memnun degilseniz
bunu esinizle konusur musunuz? 1. Evet
2. Hayir

Cinsel iligki disinda evliliginizden memnun musunuz? 1. Evet
Hayir

Esinizle birbirinize yeterince bagli oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

1.Evet
2.Hayir
Mastiirbasyon yapiyor musunuz? 1.Evet
2.Hayir

Kag yasinda mastiirbasyona basladiniz?
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EK-4: GENEL BIiLGI FORMU (KARSILASTIRMA GRUBU-KADIN)

« Kac¢ Yasindasiniz?

a24vealtt  b)25-29  ¢)30-34  d)35-39

« Yasadiginiz sehir:

€)40-45

« Egitim durumunuz: O ilkokul mezunu
O Ortaokul mezunu

O Lise mezunu

. Egitim yili:

« Calisiyor musunuz? O Evet O Hayir

« Calistyorsaniz, mesleginiz:

0O Universite mezunu

O Yiiksek lisans mezunu

o Evinizde aylik geliriniz ne kadardir?

O 0-750 TL O 751-1500 TL
fazla

. Kag yasinda adet oldunuz?

O 1500 TL’den

« Ne kadar zamandir evlisiniz?

. Kag ¢ocugunuz var?

« Daha once diisiik yaptiniz m1? 0O Evet O Hayir

« Evet ise kag kez diistik yaptiniz?

« Daha once kiirtaj yaptirdiniz mi? O Evet
« Esinizle cinsel iligskiniz var m1?
« Cevabmiz “Evet” ise cinsel iligki siklig1

« Cinsel iliskiyi kim (Esinizle) baglatir?

« Evlilik 6ncesi cinsel deneyiminiz oldu mu?
Hayir
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O Hayir
1. Evet 2.Hayir
Say1......... /hafta

1. Genellikle ben
2. Genellikle Esim
3. Degisiyor

1. Evet 2.



Kendinizi genel olarak giizel buluyor musunuz? 1. Evet
Hayir

Kendinizi cinsel yonden ¢ekici buluyor musunuz? 1. Evet
Hayir

Cinsel acidan basarisizlik duygusuna kapiliyor musunuz? 1. Evet
Hayir

Cinsel sorunlarinizi yada (varsa) cinsel yasaminizdan memnun degilseniz
bunu esinizle konusur musunuz? 1. Evet

2. Hayrr

Cinsel iliski disinda evliliginizden memnun musunuz? 1. Evet
Hayir

Esinizle birbirinize yeterince bagli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1.Evet
2.Hayir
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K-5: KADIN CINSEL FONKSiIYON OLCEGI (FSFI)
Son 4 hafta i¢inde ne siklikta cinsel istek veya ilgi duydunuz?

Hemen her zaman veya her zaman

E
1.
O
O Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda)
O Bazen (gegen siirenin yarisinda)

O Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)

a

Hemen hemen hig¢ veya higbirzaman

Son 4 hafta i¢inde cinsel istek veya ilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

O Ooogogao

(98]

Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda ne siklikta
uyarildiginizi hissettiniz?

Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veye her zaman

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

Birkac kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

O 0o o0o0oago

Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

o

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

Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

o 0o o o0oagao

e

Son 4 hafta i¢cinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda uyarilacaginizdan ne
kadar emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim
Emindim

Olduk¢a emindim

Oooooaag

Az emindim
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Cok az veya hi¢ emin degildim
Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda uyarilma sizin i¢in ne
kadar tatminkardi1?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman veya her zaman

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

Birkag kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

Son 4 hafta i¢cinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vaginaniz ne siklikta
1sland1 kayganlasti) ?

Hic¢ cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman veya her zaman

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

Birkac kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vaginanizin
1slanmasinda (kayganlasmasi) ne kadar zorlandiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok zor veya imkansizdi

Cok zor

Zor

Biraz zor

Hi¢ zorluk ¢ekmedim

Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iligkiniz bitene kadar cinsel
organinizin 1slakligini (kayganligini) ne siklikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

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

Birkag kez (gecen slirenin yarisindan azinda)
Hemen hemen hig¢ veya higbir zaman

. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar vaginanizin

1islakligini (kayganligini) korumada ne kadar zorlandiniz?
Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim
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Cok zor veya imkansizdi
Cok zor

Zor

Biraz zor

Hig zorluk ¢ekmedim

. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligkide ne siklikta orgazm

oldunuz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

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

Birkac kez (gecen siirenin yarisindan azinda)

Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma ulagmak

sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Cok zor

Zor

Biraz zor

Hi¢ zorluk ¢ekmedim

. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma ulagsma ne

kadar tatminkardi1?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

. Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda siz veya esiniz

arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?
Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkard yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi
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Hig tatminkar degildi

. Son 4 hafta i¢inde esinizle (partnerinizle) cinsel iliskiniz ne kadar tatminkardi?

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

. Son 4 hafta i¢inde genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkard yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

. Son 4 hafta i¢inde vaginal giris (duhul) sirasinda ne siklikta agr1 veya rahatsizlik

duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

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

Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)
Hemen hemen hig¢ veya higbir zaman

. Son 4 hafta i¢inde vaginal girisi (duhulu) takiben ne siklikta agr1 veya rahatsizlik

duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen her zaman veya her zaman

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

Hemen hemen hig¢ veya higbir zaman

. Son 4 hafta i¢inde vaginal girisi (duhul) sirasinda veya sonrasinda duydugunuz

agr1 veya rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik
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O Cok diistik veya hig

EK-6: EVLILIK UYUM OLCEGI

1.Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk
diizeyini en iyi temsil ettigine inandiginiz noktay1 daire i¢ine aliniz. Ortadaki 'mutlu’
sOzcligli lizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini
temsil eder ve 6l¢ek kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢ok mutsuz olan kiiciik bir

azinligi, sag ucunda ise evliligi ¢ok mutlu kiiciik bir azinlig1 temsil etmektedir.

0 1 2 3 4 5 6
Cok Cok
mutsuz Mutlu mutlu

Asagidaki _maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki

anlasma ya da anlasmazhik derecesini yaklagik olarak belirtiniz. Liitfen her
maddeyi degerlendiriniz.

Herzaman Hemen her Arasira anlasa- Siklikla Hemen Herzaman

anlasiriz Zaman madigimiz olur anlasamaylz her zaman anlasa-
anlasiriz anlasamayiz mayiz
2. Aile
biitgesini 0) 0) 0) 0) 0) )
idare etme

3.Bos zaman

etkinlik- O O O O O 0)

leri

4 Duygu-
larm O @) O @) O O

1fadesi

5.Arkadas- 0) O 0) O 0) 0)

lar
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6.Cinsel
iligkiler

0

0

0

0

0

7.Toplumsal
kurallara
uyma
(dogru,iyi
veya uygun
davranig)

0)

O

0)

O

0)

8.Yasam
felsefesi

0)

0

0

0

0

9.Esin akra-
balariyla
anlasma

O

O

O

O

O

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin altini ¢iziniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
erkegin susmasi ile
kadinin susmasi ile

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih

edersiniz?

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?
disarida bir seyler yapmay1

karsilikli anlagmaya varilarak sonuglanir

hepsini
bazilarini
¢ok azini
hicbirini

disarida bir seyler yapmay1

evde oturmayi

evde oturmay1
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13. Hig¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
sik sik
arada sirada
cok seyrek
hi¢bir zaman

14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz,
ayni kisiyle evlenirdiniz
farkli bir kisiyle evlenirdiniz
hi¢ evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona agar misiniz?
hemen hemen hi¢bir zaman
nadiren
cogu konularda
her konuda

EK-7: BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA : Asagida, kisilerin ruh halleriyle ilgili baz1 ifadeleri iceren bazi
ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh halini anlatmaktadir. Her maddede o
ruh halinin derecesini belirleyen 4 secenek vardir. liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢cindeki ( su an dahil ) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz.
1. (a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.

(c) Her zaman i¢in {izgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecek konusunda umutsuzum.

(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.
3. (a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(b) Cevremdeki herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.

(d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.
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4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey cok sikici.
5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6. (a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
(b) Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
(c) Cezalandirilacakmigim gibi duygular i¢cindeyim.
(d) Baz1 seyler icin cezalandiriliyorum.
7. (a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
(b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
8. (a) Kendimi diger insanlardan daha k&tii durumda gérmiiyorum
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.
(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.
9. (a) Kendimi dldiirmek gibi diislincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapmam.
(c) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
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(d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirdiim.
10. (a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore simdilerde daha fazla agliyorum.
(c) Simdilerde her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.
11. (a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
(b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
(c) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

(d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

12. (a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.
13. (a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
(b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
(c) Eskisine gore karar vermekte oldukea gii¢liik cekiyorum.
(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. (a) Eskisinden daha kotii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.
(b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiinliyor ve liziiliiyorum.
(c) D1s goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢ok cirkinlestigimi hissediyorum.
(d) Cok ¢irkin oldugumu diisiintiyorum.
15. (a) Eskisi kadar iy1 ¢calisabiliyorum.

(b) Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
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(c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Hig calisamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
(b) Simdilerde eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giigliik
cekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. (a) Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
(c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.

(d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18. (a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) su siralarda istahim epey kotii.
(d) Artik hig istahim yok.
19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.
20. (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, baska bir sey
diisiinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
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(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum
(c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik, cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadh.
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EK-8: EREKSiYON iSLEViI ULUSLARARASI DEGERLENDIRME FORMU

1.

Son 4 hafta i¢cindeki cinsel faaliyetleriniz sirasinda peniste sertlesme ne siklikla
oldu?

0 Cinsel faaliyet olmad1

1 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

2 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

5 Hig ya da hemen hemen hig

Son 4 hafta i¢indeki cinsel uyarilma ile olusan sertlesmelerin ne kadarlik bir
kismu cinsel iliskiyi saglayacak diizeyde idi?

0 Cinsel uyarilma olmadi

1 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

2 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

5 Hig ya da hemen hemen hig

Son 4 hafta i¢gindeki cinsel iliski girisimlerinde hazneye giris (duhul) ne siklikla
miimkiindii?

0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim

1 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

2 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

5 Hig ya da hemen hemen hig

Son 4 hafta i¢gindeki cinsel iliskiler sirasindaki sertligi ne siklikla devam
ettirebildiniz?

0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim

1 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

2 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

5 Hig ya da hemen hemen hig

Son 4 hafta i¢indeki cinsel iliskileri tamamlamak i¢in sertlesmeyi siirdiirmekte ne
kadar zorlandiniz?

0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim
1 Asir1 zorlandim

2 Cok zorlandim

3 Zorlandim

4 Biraz zorlandim
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10.

11.

5 Hig zorlanmadim
Son 4 hafta i¢inde kag kez cinsel iligki girisiminde bulundunuz?

0 Hig girisimde bulunmadim
1 1-2

2 34

3 5-6

4 7-10

5 10 dan fazla

Son 4 hafta i¢indeki cinsel iliski girisimlerinizde ne siklikla memnun oldunuz?

0 Cinsel iliski girisiminde bulunmadim

1 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

2 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

5 Hig ya da hemen hemen hig

Son 4 hafta i¢indeki cinsel iliskilerden ne kadar zevk aldiniz?

0 Cinsel iliski olmadi

1 Hig zevk almadim

2 Pek zevk almadim

3 Az derecede zevk aldim
4 Cok zevk aldim

5 Son derece zevk aldim

Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda ne siklikta
bosaldiniz?

0 Cinsel uyarilma veya cinsel iligki olmadi

1 Hig ya da hemen hemen hig

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda ne siklikta orgazm
(doyum) hissi yasadiniz?

0 Cinsel uyarilma veya cinsel iligski olmadi

1 Hig ya da hemen hemen hig

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

Son 4 hafta i¢inde ne siklikla cinsel istek duydunuz?
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12.

13.

14.

15.

1 Hig¢ ya da hemen hemen hig

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
5 Her zaman

Son 4 hafta i¢inde cinsel isteginizin diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
1 Cok az veya hi¢ yok

2 Az

3 Orta

4 Fazla

5 Cok fazla

Son 4 hafta i¢gindeki cinsel hayatiniz genel olarak ne kadar tatminkardi?
1 Hig tatminkar degildi

2 Pek tatminkar degildi

3 Ne tatminkardi, ne de degildi

4 Orta derecede tatminkardi

5 Cok tatminkardi

Son 4 hafta i¢inde esinizle cinsel iliskiniz ne kadar tatminkardi?

1 Hig tatminkar degildi

2 Pek tatminkar degildi

3 Ne tatminkardi, ne de degildi
4 Orta derecede tatminkard1

5 Cok tatminkardi

Son 4 hafta i¢ginde sertlesmeyi saglamak ve devam ettirme konusunda kendinize
giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1 Cokaz

2 Az

3 Orta derecede

4 Tama yakin

5 Tam
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EK-9: STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1 Su anda sakinim. (1) (2) 3) (4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
3 Suanda sinirlerim gergin. (1) (2) 3) 4)
4  Pismanlik duygusu i¢indeyim. (1) (2) 3) (4)
5 Suanda huzur i¢indeyim. (1) (2) 3) 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2) 3) (4)
7 Basima geleceklerden endige ediyorum. (1) (2) 3) 4)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
9 Su anda kaygiliyim. (1) (2) 3) (4)
10 Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
11 Kendime giivenim var. (1) (2) 3) (4)
12 Su anda asabim bozuk. (1) (2) 3) (4)
13 Cok sinirliyim. (1) (2) 3) 4)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) 3) (4)
hissediyorum.
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
16 Su anda halimden memnunum. (1) (2) 3) (4)
17 Su anda endiseliyim. (1) (2) 3) (4)
18 Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) (2) 3) (4)
hissediyorum.
19 Su anda sevingliyim. (1) (2) 3) (4)
20 Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
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EK-10: STAI FORM TX —-1I

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

Hemen
Higbir Cok Her
zaman Bazen Zaman Zaman
21 Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) 3) 4)
22 Genellikle ¢abuk yorulurum. (1) (2) 3) 4)
23 Genellikle kolay aglarim. (1) (2) 3) 4)
24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterdim. (1) (2) 3) 4)
25 Cabuk karar veremedigim i¢in (1) (2) 3) 4)
firsatlar1 kagiririm.
26 Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) 3) 4)
27 Genellikle sakin, kendime hakim ve (1) (2) 3) 4)
sogukkanliyim.
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) 3) 4)
biriktigini hissediyorum.
29 Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) 3) 4)
endiseleniyorum.
30 Genellikle mutluyum. (1) (2) 3) 4)
31 Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) (2) 3) 4)
32 Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) (2) 3) 4)
33 Genellikle kendimi emniyette (1) (2) 3) 4)
hissederim.
34 Sikintili ve giic durumlarla (1) (2) 3) 4)
karsilagmaktan kaginirim.
35 Genellikle kendimi hiiziinli (1) (2) 3) 4)
hissederim.
36 Genellikle hayatimdan memnunum. (1) (2) 3) 4)
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz (1) 2) 3) 4)
eder.
38 Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye (1) (2) 3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam
39 Akl basinda, kararli bir insanim. (1) (2) 3) 4)
40 Son zamanlarda kafama takilan beni (1) (2) 3) 4)

tedrigin eder.
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EK.11

ERKEKLER iCiN CINSEL SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU (IIEF-5)

Ad Soyad: Tarih:
Son 6 ay igerisinde Sizin
puaniniz

1.Sertlesme saglama | Cok Diisiik Orta Yiiksek | Cok yiliksek
ve siirdiirme diistik
konusunda kendinize
olan gliveniniz hangi
diizeyde?

1 2 3 4 5

Hi¢ ya da |Girisimlerin |Girisimlerin | Girisimlerin | Her zaman

2.Cinsel uyart ile neredeyse | yarisindan yaklasik yarisindan
sertlesme hig cok daha yarisinda ¢ok daha
sagladiginizda bu azinda fazlasinda
sertlesme ne siklikta
iceriye girmek
icin(vajene/hazneye) 1 2 3 4 5
yeterliydi?
3.Cinsel birlesme Hig¢ ya da |Girisimlerin |Girisimlerin | Girisimlerin | Her zaman
Oncesinde neredeyse | yarisindan yaklagik yarisindan
sagladiginiz hig cok daha yarisinda cok daha
sertlesmeyi igeriye azinda fazlasinda
(vajene/hazneye)
girdikten sonra ne
siklikta 1 2 3 4 5
stirdiirebildiniz?
4.Cinsel birlesme Asin Cok Zorlandim Biraz Hig
sirasinda, sertligi zorlandim | zorlandim zorlandim |zorlanmadim
iligkinin sonuna
kadar stirdiirmekte
ne derece 1 2 3 4 5
zorlandiniz?
5.Cinsel birlesme Hig¢ ya da | Girisimlerin |Girigimlerin | Girisimlerin | Her zaman
girisimleriniz sizce  |neredeyse | yarisindan yaklasik yarisindan
ne siklikta tatmin hig¢ cok daha yarisinda cok daha
ediciydi? azinda fazlasinda

1 2 3 4 5
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EK-12:
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Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii Miidiirliigiine,

Merkezimiz biinyesinde Psikolog olarak calisan El¢in Orhan’in ‘Erkek
Kaynakl infertilite Tamis1 almis Ciftlerde Emosyonel Belirtiler, Evlilik Iliskileri ve
Cinsel Yasamin Degerlendirilmesi’ baslikli calismasinda Uremeye Yardimer Tedavi
Unitesi ve Kadin Saghg Poliklinigine kayith hastalarimizin  bilgilerini
kullanmasinda bir sakinca bulunmadigini bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla.

Op.Dr. Aret Kamar
UYETE Direktorii
Mesul Midir
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EK-13:

Istanbul Tiip bebek ve Kadin Sagligi Merkezi’nde, Elgin Orhan tarafindan
yapilan bu arastirma ile ilgili gerekli tiim bilgiler sahsima yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 06zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirma konusunda bana yapilan agiklamalari, detaylar1 ile anlamis

bulunmaktayim.

Bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin;
Adi Soyadi

Imza
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