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OZET

Bu ¢alisma, infertilite nedeniyle tedavi alan kadinlarin cinsel yasam kaliteleri,
iligkilerindeki mutluluk diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici

nitelikte yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini, 2014-2015 yillar1 arasinda belirlenen aylarda Anadolu
Saglik Merkezi hastanesine tiip bebek tedavisi i¢in bagvuran 639 hasta olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem belirlemesinde, evrenin belli oldugu durumlarda o6rneklem

hesaplama formiilii kullanilmis ve 187 hasta 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmanin Orneklemini, Aralik 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda,
Kocaeli ilinde hizmet veren Anadolu Saglik Merkezi hastanesi tiip bebek klinigine
basvuran, ¢alismaya katilmay: kabul eden, evli olan, tiip bebek tedavisi i¢in bagvuran,
okuma yazma bilen, herhangi bir zihinsel engeli olmayan, Tiirkce konusup yazan 187
kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini igeren
anket formu, Tiirk¢e gegerliligi Turgut ve Golbasi tarafindan 2010 yilinda yapilmis
olan Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) ve Kislak (2002) tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan Iliskilerde Mutluluk Olgegi (IMO) kullanilmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi- yiizdelik hesaplamalari, t testi ve tek yonlii varyans

analizi, Scheffe testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin %48,1’inin 2-5 yildir evli oldugu,
%13,4’linlin ¢ocugu oldugu ve %34,8’inin daha Once gebe kaldig1 belirlenmistir.
Kadimlarin %65,8’1 1 yildir infertilite tedavisi gordiiglini, %46,5’1 li¢ kez ve iizeri
sayida yardimer iireme teknigi tedavisi uygulandigini ve %41,7’si infertilite nedeninin
belli olmadigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin “cinsel yasam kalitesi”
diizeyi (89,736+9,898); “iliskilerde mutluluk” diizeyi (37,604+2,752) olarak
saptanmistir. Kadinlarin, yas grubu, meslegi, esinin 6grenim durumu, esinin meslegi,
evlilik siiresi, ¢ocugu olma durumu, daha once gebe kalma durumu, infertilite tedavi
stiresi, uygulanan yardimci iireme teknigi sayisi ve infertilite sorunun kime ait oldugu
fle Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin, yas grubu, meslegi, evlenme

sekli, evlilik yasi, evlilik siiresi, ¢cocugu olma durumu, infertilite tedavi siiresi ve



infertilite sorunun kime ait oldugu Ile Iliskilerde Mutluluk Olcegi (IMO) puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi ile Iliskilerde Mutluluk 6lgegi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05)

Sonug¢ olarak, infertil bireylerle calisan hemsirelerin cinsel yasam kalitesini
etkileyen etmenleri yakindan takip etmesi ve esleri gereksinim duyduklar1 alanlarda

diger saglik disiplinlerine yonlendirmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Mutluluk, Cinsellik, Cinsel Yasam.



ABSTRACT

THE SEXUAL QUALITY OF LIFE AMONG WOMEN TREATED FOR
INFERTILITY, THEIR RELATIONSHIP HAPPINESS LEVELS AND
INFLUENCING FACTORS

This study was performed as a descriptive study to determine the sexual quality
of life, the relationship happiness levels and influencing factors among women being
treated for infertility.

The universe of the research is comprised of 639 patients that applied to the
Anadolu Health Center Hospital for in vitro fertilization treatment between 2014-2015.
To determine the sample of the research, in conditions where the universe was certain
the sample calculation formula was used, and 187 patients were included in the sample.

The sample of the study included 187 women that applied to the in vitro
fertilization clinic of the Anadolu Health Center Hospital that operates in the city
Kocaeli between December 2014 and June 2015 that agreed to participate in the study,
were married, applied for in vitro fertilization treatment, knew how to read and write,
had no mental disabilities and were literate in Turkish. To gather data, a survey form
that included the descriptive characteristics of the women, the Sexual Quality of Life -
Female (SQOL-F) questionnaire of which the Turkish validity study was performed by
Turgut and Golbasi in 2010, and the Relationship Happiness Questionnaire (RHQ) of
which the validity and reliability study was performed by Kislak (2002) were used.
Numbers and percentage calculations, the t-test and one-way variance analysis, the
Scheffe test, and the Pearson's correlation analysis were used to evaluate the data.

It was identified that 48.1% of the women included in the study were married for
2-5 years, 13.4% had children, and 34.8% had been pregnant before. Among the
women, 65.8% expressed that they were being treated for infertility for one year, 46.5%
reported that three or more assisted reproductive techniques were applied, and 41.7%
stated that the cause of their infertility was not established. The "sexual quality of life"
among the women that participated in the research was determined as 89.736 + 9.898
and the "relationship happiness levels" as 37.604 + 2.752.There was a statistically
significant difference between the age group, profession, spouse's education level,
spouse's profession, duration of the marriage, having a child, having been pregnant
before, the duration of infertility treatment, the number of assisted reproductive



techniques applied, and who the infertility score belonged to and the average Sexual
Quality of Life Questionnaire (SQOL - F) score (p < 0.05). A statistically significant
difference was detected between the age group, profession, marriage type, age at
marriage, duration of the marriage, having a child, duration of infertility treatment, and
who the infertility problem belonged to and the average relationship happiness
questionnaire (RHQ) score (p < 0.05). No statistically significant relationship was
identified between the Sexual Quality of Life Questionnaire and the Relationship
Happiness Questionnaire (RHQ) (p > 0.05).

As a results of the study, it is recommended that nurses who work with infertile
individuals closely monitor factors that influence the quality of sexual life and refer

spouses to other health disciplines in accordance with their needs.

Keywords: Infertility, Happiness, Sexuality, Sexual Life.



ONSOZ

Bu calisma, infertilite tedavisi goren kadinlarin iligkilerindeki mutluluk diizeyi

ve cinsel yasam kalitesini incelemek amaciyla yapilmistir.
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Miizeyyen Yasar, babam Avni Yasar ve ablam Yesim Tiryaki’ye ve bu siire zarfinda
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1. GIRIS

Infertilite en az bir yil korunmasiz cinsel iliskide bunulmasina ragmen,
gebeligin olugsmamasi olarak tanimlanir. Ciftlerin % 8-16’s1 yasamlarinin herhangi

doneminde ¢ocuk sahibi olmakla alakali zorluklar yasamaktadirlar (1).

Cocuk sahibi olmak, bir bireyin hayatinin 6nemli asamalarindan biridir.
Saglikli ve basarili cocuklara sahip olmak, her evli ¢iftin arzu ettigi bir olgudur (2).
Infertilite, esleri psikolojik olarak etkileyen, duygusal olarak stresli yapan, ekonomik
olarak da pahali olan bir yasam krizidir. Infertilite sadece jinekolojik bir rahatsizlik

degil, psikolojik, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 olan bir saglik sorunudur.

Genel olarak infertilitenin psikososyal etkileri, insan yasaminin kalitesinin
bilesenlerini olumsuz olarak etkiler. En ¢ok etkilenen alanlar; emosyonel davranislar,
mental saglik, psikoloji, ¢evre, fiziksel ve sosyal fonksiyonlardir. Ayrica infertil
kadinlar, infertil erkekler ile karsilagtirildiginda, infertil kadinlarin yasam

kalitelerinin daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir.

Aile olmanin en temel islevlerinden biri olan neslin devamini getirmede
basarisiz olan ciftler, aralarindaki iliskilerde olumsuzluklar yasarlar. Infertilite,
ciftlerin yasantilarinda daha once ne tiirlii basa ¢ikacaklarini bilmedikleri bir kriz

oldugu igin, ciftler hem bireysel hem de evlilik iligkileri acisindan ¢ok etkilenirler

(3).

Ureme i¢giidiisii, insanlarin temel i¢giidiilerinden biridir. Evli olan bireylerin
cogunlunlugu ¢ocuk sahibi olmay: planlamaktadir (2). infertilite tedavisinde ¢iftler
iireme fonksiyonlar1 iizerinde ¢ok da kontrollerinin olmadiginin farkina varirlar.
infertil ¢iftler icin gebelik benlik saygisinin, beden ve cinsel islevlerdeki

mahremiyetin, yasam ve amaglari tizerindeki kontrollerinin kayb1 s6z konusudur.

Genellikle Dogulu toplumlarda cinsel beraberlikten beklenen sonu¢ c¢ocuk
sahibi olmaktir. Soyun devam etmesi konusundaki ailevi ve sosyal baskilar,
infertilite tedavisinin beraberinde getirdigi fiziksel, ruhsal ve mali sorunlar infertil
ciftler lizerinde biiyiik yiik olusturmaktadir. Cocuk sahibi olmak, ekonomik bir gii¢

ve aile biiyliklerine bakilacaginin bir garantisi olarak algilandigi toplumlarda,



insanlar ¢ocuksuz oluslarim1 kusurluluk, statii disiikligi ve yetersizlik olarak
gorebilmektedir (4). Diger bir yandan infertilite, bireylerin hayatlarindaki

kontrollerinin kayb1 duygusuna sebep olmaktadir.

Infertilitenin kadin ve erkek bireylerin diinyasinda olusturdugu etkilerini inceleyen
aragtirmalarda; infertilite siireci boyunca hangi esin iireme bozuklugunun olduguna
bakilmaksizin, girisimsel miidahalelerin yiikiiniin altna giren, menstruel sikluslarimm
izleminden sorumlu olan ve tedavi rejimlerini uygulamak i¢in hayatlarindaki diger
programlarini aksatanlarin ¢ogunlukla kadmlar oldugu goriilmiistiir. Kisacas1 iireme

bozuklugu erkekte olsa dahi, infertilitenin psikolojik yiikiiniin kadinlarin tasidig1 bildirilmistir

(5).

Yapilan aragtrmalara gore infertilite kadinlar tarafindan cogunlukla annelik
kimligine yapilan bir saldir1 olarak diisiinmekte ve bunun neticesinde kendilerine
giivenlerinde azalma olusmaktadir. Ayrica kadinlar infertiliteyi gecmigde yasadiklari cinsel
deneyimleri, distikleri, oral kontraseptif kullanimlar1 igin bir cezalandirma gibi gorerek
yogun sugluluk duygusu yasamaktadir. Erkeklerde; infertilite kaynagi kendileri oldugu
zaman stres seviyeleri artmakta, cinsel performans endisesi olusmakta, kendilerine olan
gilivenleri azalmakta ve sosyal rollerinde yetersizlik yasamaktadirlar. Ayrica kadin ve
erkeklerin infertilite ile bag etme yontemlerini arastiran bir uygulamada; erkek bireylerin
kadmlara gore daha iyimser yaklastiklari, problem ¢ézmede de daha basarili olduklar:
saptanmistir. Ancak erkeklerin kadinlara kiyasla sosyal destek kullanimlarinin kadimlara
nazaran daha az oldugu bildirilmektedir. Infertilite sahsa ait bir sorun olmaktan ¢ok ¢iftin bir

sorunudur. Bu yiizden ciftlerin hem evlilik hayatlar1 hem de cinsel hayatlar1 etkilenmektedir

(4).

Ozetleyecek olursak infertilite, eslerin sosyal hayatlarini, evlilik iliskilerini,
duygusal durumlarmi, gelecekle ilgili planlarini, cinsel yasamlarini, beden imgesini
ve benlik saygilarmi olumsuz etkileyen bir yasam krizidir. Infertilite tedavisi
duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali, fiziksel olarak agrili, uyum
mekanizmalarin1 zorlayan bir siiregtir. Bu sebeple infertil ¢iftlerde degersizlik,

sugluluk hissi ve depresyon gelisebilmektedir.

Bu kapsamda hazirlanan arastirmanin problem ciimlesi, infertilite tedavisi
goren kadinlarin iliskilerindeki mutluluk diizeyleri ile cinsel yasam kaliteleri arasinda

anlaml bir iliskinin olup olmadigidir.



Bu arastirma, infertilite nedeniyle tedavi alan kadinlarin iliskilerindeki
mutluluk  diizeyi ve cinsel yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla

gergeklestirilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Infertiliteye Genel Bakis
2.1.1. Infertilitenin Tanim

Ciftlerin en az bir yil siresince higbir dogum kontrol yontemini
kullanmaksizin, diizenli olarak cinsel iliskide bulunmalarina ragmen ¢ocuk sahibi

olamamalari olarak tanimlanmaktadir (6).

Infertilite de bir yillik siire, 35 yasmi gegmis kadinlar icin alt1 ay kabul edilir. Bu
anlatima gore gebe kalamayan ya da gebelik olussa da perinatal donemde (yirminci
haftasindan dogum gergeklesene kadar gegen fetiis hayatina ait donem) gebeligi sonlanan
kadinlar infertil kabul edilir. Hi¢ ¢ocuk sahibi olamayanlara konan tani birincil infertilite,
daha onceden cocuk sahibi olmus olanlara konan tani ikincil infertilitedir. Infertilite {ireme
¢agmda olanlarm %10-15’ini etkiler. Gebelik olasiliginin hi¢ olmamasi durumunda konulan

tan ise sterilitedir ve ¢iftlerin %5’ini etkilemektedir (7).
2.1.2. Infertilite Insidansi

Infertilite iireme cagma gelen kadmlarin yaklasik olarak %8-10’unu
ilgilendiren, kisisel ve aile i¢i sorunlara sebep olan, bolgeden bolgeye nedenleri ve
siklig1 degisen bir sorundur. Infertilite iireme saglig1 sorunu olarak son yirmi yilda
daha fazla ilgi gormektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) diinyada 60-80 milyon
arasinda infertil ¢ift oldugunu tahmin etmektedir (8).

Infertilitenin nedenleri birgok iilkede benzerlik gosterdigi halde infertilitenin
sikligi pek ¢ok iilkede ve hatta ayni iilkenin beldeleri arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Mesela; toplumlarin sosyal ve kiiltiirel yap1 farkliliklarina gére
infertilite insidans: da farklilik gosterebilmektedir. Cocuk sahibi olabilmek igin
tedavi merkezlerine basvuran eslerde infertilitenin tanimlanmasi, infertiliteye neden
olan etkenlerin belirlenmesi ve buna yonelik tedavinin diizenlenmesi bir biitiindiir (8,
9).

Infertilitenin goériilme sikligi, bolgeden bolgeye hatta iilkeden iilkeye
degismekle birlikte, gelismis olan olarak {ilkelerde ¢iftlerin yaklasik %8-10"unda
goriilmekte, gelismekte olan iilkelerde %15- 20’sinde goriilmektedir. Bu farklilik,
gelismekte olan iilkelerde 6zellikle klamidya ve gonore gibi cinsel yolla bulasan
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genital enfeksiyonlarmin siklikla goriilmesi ve etkili olarak tedavi edilememesi

sonucu infertiliteyle sonuglanan harabiyetler olusturmasindan kaynaklanmaktadir (8,
9).

Infertilite bolgeden bodlgeye nedenleri ve sikligi degisen bir sorundur. Diinya
dogurganlik ¢alismasina gore 4049 yas araligindaki ¢ocuksuz kadinlarin orani, en
diisiik Giiney Kore (%1.3) da sonra Urdiin (%2.2), ve Suriye (%2.9)’dur. Afrika’da
da bazi kabile ve topluluklarda yiiksek oranda infertilite izlenmektedir. Ornegin
Zaire’de Mbelo’da 45-49 yas araligindaki kadinlarin  %65°1 ¢ocuksuzdur.
Amerika’da saglik bakimi uygulayicilari, infertilitenin her 6 ¢iftten birini ya da 4.8
milyon kadm etkiledigini bildirmektedirler. Ulkemizde infertilite siklif1 agisindan
net bilgiler bulunmamaktadir. Ancak %10-15 civarinda oldugu diisiiniilmektedir (10,
11).

2.1.3. infertilitenin Nedenleri

Infertiliteye neden olan durumlar her zaman icin cok acik degildir. Gegmiste
kadindan kaynaklanan bir durum gibi degerlendirilen infertilitenin, tip alaninda teknolojik
geligsmeler ile birlikte yaklagik olarak %40’ inin kadin ile iligkili etkenlere, %40’ mnn erkek ile
iliskili etkenlere, %20’sinin de hem kadin hem de erkek kaynakli etkenlere bagli oldugu
ortaya konmustur (12).

Gecmiste acgiklik getirilemeyen infertilitenin psikolojik kaynakli oldugu
diistinilmiistir. Kadinlarin anne olma ve gebelikle ilgili ¢eliskili tutumlarina
baglanmistir. 1970’li yillardan sonra tip alanindaki gelismeler sayesinde
aciklanamayan infertilitenin nedeni psikolojik sorunlar olmadigi ele alinmaya

baslanmistir (13).
2.1.4. linfertilitenin Etkileri
2.1.4.1. Infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri

Infertilite, ¢iftlerin sosyal yasamlarini, evlilik iligkilerini, duygusal
durumlarini, gelecekle ilgili planlarini, cinsel yasamlarini, benlik saygilarini ve
beden imgelerini olumsuz etkileyen bir yasam krizidir (1, 14). Infertilitenin bedensel
sagliktan cok psikolojik ve toplumsal iyilik haline olumsuz etkileri vardir. Infertil

kisiler bu durumu 6ziir olarak kabul etmektedir. Yasadiklar yetersizlik duygusundan

6



dolay1, zaman igersinde cevrelerinden izole olmaktadirlar (14). Infertil ciftlerin
verilecek saglik hizmetinde, psikososyal ve psikocinsel durumlarinin tanilanmasi ve
gerekli uygulamalarin yapilmasi biitiinciil saglik hizmeti verilmesinde oldukca 6nem

tasimaktadir (15).
2.1.4.2. Infertilitenin Sosyo-Kiiltiirel Etkileri

Toplumda c¢ocuk psikolojik, ekonomik ve sosyal degerleri igeren bir
unsurdur. Cocuk insanlar i¢in yasliligin ve bakimin giivencesi olarak diisiiniiliirken,
ekonomisi tarima dayali olan toplumlar i¢in de bir is giicii olarak goriilmektedir. Bazi
toplumlarda da g¢ocuk sahibi olabilmek insanlara itibar ve ayricalik kazandiran
onemli bir faktordiir. Biitiin bu durumlar ¢cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin, yasadiklari
toplumun etkisiyle psikolojik baski altinda kalmalarina yol agmustir (3). Ureme
konusundaki yasanilan yetersizlik utang verici olarak algilanir ve sosyal bir

damgalanma yaratir (14, 15).

Infertilite ayn1 zamanda aile fertlerinin hepsi igin de bir kriz siirecidir.
Ailelerin infertiliteye verdigi yanitlar, destekleyici olabildigi kadar yaralayic1 da
olabilmektedir. Nijerya gibi bir¢ok Afrika {ilkelerinde infertiliteden ¢cogunlukla kadin
sorumlu tutuldugu i¢in, ¢ocuklar1 olmayan evliliklerde aileleri tarafindan erkeklere
baska bir evlilik yapmalar1 yoniinde baskida bulunduklar: bildirilmistir (16). Cin’de
192 infertil ¢iftle yapilan bir arastirma bulgusuna gore; kadinlarin %37’si, erkeklerin
%20’si “‘kadin i¢in infertilitenin utang¢ verici” oldugunu diistinmektedir. Ciftlerin
%350’sinden fazlas1 “cinsel iligki esnasinda baski altinda olduklarini” , %60’ 1indan

fazlas1 da kendilerini “baski altinda hissettiklerini bildirmektedir (16, 17).

Infertilite kadinin aile i¢i siddete maruz kalmasina da sebep olabilmektedir.
Uzun siireli arkadasliklarin bozulmasina yol agabilmektedir. Infertil bireyler, arkadas
gevreleriyle onlarin dogurgan olabilmelerine olan 6fkelerinden sebep iligkilerini uzak

tutma egiliminde olabilirler (1).



2.1.5. infertilite Krizi

Infertilite tanis1 konulan ¢iftlerin evlilik yasantilarinda, daha énce ne tiirlii
basa ¢ikacaklarini bilmedikleri bir kriz olusturabilir. Bu kriz ¢iftlerin hem bireysel

hem de evlilik iligkileri ag¢isindan basa ¢ikmalari gereken bir durumdur (3, 18).
Infertilite Krizinin Evreleri;

e Sok, inanmama ve inkar evreleri

e Anksiyete ve kontrol kayb1

e Yalnmzlik ve yabancilasma

e Sucluluk ve 6tke

e Depresyon ve yas

e Gergekleri kabul etme ve uyum

e (Coziimlenme

Sok, inanmama evresi infertilite krizinde ilk evredir. Cift infertilite durumuna
hazirliksizdir, ¢iftlerin hep gebelik @imidi vardir ve adet donemlerinde gerginlik, iimitsizlik
yasarlar. Sok evresinden sonra inkar evresi gelir. Bu evrede ¢iftler, durumu yasadiklar1 yogun
strese, gegirilen gribe, yorgunluga ya da yeterli siklikta cinsel iliskide bulunmadiklarina
baglayarak gecistirmeye calisirlar. inkar evresinden sonra olan anksiyete evresinde infertilite
tedavisi gorecek kadin, bedenin “saldiriya ugruyor” veya “isgal ediliyor” gibi hissedip yogun bir

korku yasayabilir. Kisilerde esi tarafindan terk edilme kaygis1 ortaya ¢ikar (18).

Infertilite tedavisi esnasinda ¢iftler kontrol kaybi yasayabilirler. Yapilan
tetkikler pahali, karmagik gelebilir ve girisimsel islemler oldugundan, ciftler 6zel
yasamlar1 ihlal ediliyormus duygusuna kapilabilir. Ciinkii bu durumu yasayan
bireylerin cinsel yasamlar1 ve bedenleri mercek altina yatirilir. Zaman ilerledikge
IVF (in-vitro fertilizasyon) siirecinin yarattigi harabiyet gittikce artar ve giftlerin
miicadele kapasitesi de gittikge azalir. Kadinda her ay menstruasyon doéneminin

baslangict kayip hissini tetikler. IVF siireci basarisiz olursa, c¢ift yavas yavas



biyolojik yolla ¢ocuk sahibi edinemeyecekleri gergegini algilamaya baslar ve acil

stire¢ yogunlagir (1, 18).

Infertilite ile miicadele eden ciftlerin yasayabilecegi diger bir evre sucluluk
evresidir. Bu durumu yasayan birey, esinin anne-babalik roliinii yerine getirmesinde
kendisinin engel oldugunu disiiniip suclu hisseder. Eger infertilitenin sebebi cinsel
yolla bulasan bir rahatsizlik ise, birey daha 6nceki yasantilar1 ve cinsel davranislari
icin kendini suclayabilir. Bazen infertilitenin sebebi dnceki bir kiirtaj olabilir. Boyle
bir durum ile karsilastiginda kadin Tann tarafindan cezalandirildigini diistinebilir

(16, 18).

Infertil ciftleri bekleyen bir sonraki evre dfkedir. Eslerin infertiliteye yonelik anlaml
bir agiklama arayisma girmeleri, ge¢miste cezalandirilmayr gerektiren hatali tutumlari,
yasanan kotii olaylar1 hatirlamaya yoneltir. Birey diismanlik ve kin duygulari ile kendisini ya
da esini suglamaya baslayabilir. Eglerden biri ¢ocuk sahibi olmayi ge¢ karar vermis

olmasindan dolay1 ya da fertilite sorununa sebep oldugu i¢in diger ese Sfkelenebilir (16).

Sugluluk ve 6fke duygular ile basa ¢ikamayan cift, bir noktada bitkin diiser
ve umutsuzluga kapilmaya baglar. Yasamdan zevk almamaya baslarlar ve her seye
kars1 ilgisizlik, belirsiz bir gelecekle alakali kayip yasarlar. Bu kayip hissi savasta
yakinindan haber alamayan bir kisinin kaybina benzer. Bu duruma gelen kisinin sonu
belirsizdir, durumla alakali bir agiklama getirilemez ve cenaze tdreni de
diizenlenemez, ancak o kisinin aslina donemeyecegi de bilinir. Depresyon ve yas

evresi bu kayip duygusuyla iligkilidir (16, 18).

Daha sonra kabul etme ve uyum evresi gelir. Bu evrede esler durumlarimi gergege
uygun algilamali ve durumlari ile ilgili yasadiklar1 duygular1 tanimali ve kabullenmelidirler.
Infertilite ile saghikli bir sekilde basa ¢ikabilen ciftler ¢oziilme (resolution) evresine dogru
ilerlerler. Yadsima yerine gergekler kabullenilir. Yasanan olumsuz yogun duygularla bas
etme yollar1 bulunur. Céziilme her zaman ¢iftlerin sonsuza kadar mutlu yasamalar1 anlamina
gelmez. Bazen esler bu durum sonunda bosanip, baska evlilikler kurma karar1 verebilirler
(18).

Infertilitenin yarattig1 etkiler, IVF tedavisinin sonunda gebelik olusmus olsa
da hemen ortadan kalkmayabilir. Ayrica, ¢ifti duygusal yeni siirprizler bekleyebilir.
Ornegin ¢ogul gebelik, prematiirite gibi(18).



Infertilitede yasanan krizinin baska bir bicimde evrelendirilmesi de Blenner
tarafindan yapilmistir. 25 adet infertil ¢ift iizerinde uygulanan calisma sonucunda

Blenner infertiliteye ait 8 evre belirlemistir (19). Bu evreler sunlardir:
Blenner’n infertilite krizi evreleri (16):
e Olayin farkina varma: Sorunun farkina varilir.
o  Gegekle ylizlesme: Birey ‘“Neden ben? *” sorusunu kendine sorar.
e  Umut ve azim: Tedavi siireci bagladig1 evredir.
e Tedavinin yogunlagmasi: Tedavi yasamin odagi haline gelir.
e  Kisir dongii: Basarisiz tedavi sonuglarit mutsuzluk yaratir.
e Tedaviye devam: Hayatin adaletsiz oldugu diisiiniiliir ve tedavi siirdiiriiliir.

e Tedavinin birakilmast: Ugrasilardan netice alinamadigindan ¢ift pes edebilir.

Odak degistirme: Boyun egme, yas tutma, ¢ocuksuz yasam ve evlat edinme gibi

¢Oziimlerden birine karar verilir.
2.1.6. Infertilitenin Tamlanmasi

infertil ciftlere yapilacak olan yardimin ilk asamasi nedenlerinin
belirlenmesidir. Infertilite nedeninin dogru belirlenebilmesi 6ncelikle hikayenin

iyibalinmasi yer gerekir.

Erkekte; yasam bicimi (fazla calisma, issizlik, stres), endokrin hastaliklari, beslenme
bozuklugu, genito driner problemler, ¢ocukluk hastahiklari, koitus hikayesi, asir1 alkol ve
sigara aliskanhgina iligkin bilgiler alinir. Kadinda ise; beslenme aliskanliklari, yasam bigimi,
pelvik hastaliklar, endokrin hastaliklari, asir1 alkol ve sigara aligkanligi, menstural hikaye ve

kullanilan kontraseptif yontemlere iliskin bilgiler alinir (10).

Erkegin doktor muayenesine 3-4 giinlik bir cinsel perhiz ile gitmesi
uygundur. Erkekte sperm analizi ve fiziksel muayene yapilmalidir. Genetik inceleme
ve iirolojik degerlendirme infertilite tanilamada kullanilan yontemlerindendir (20,
21).
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Kadinda uygulanan tetkik ve islemler oldukga fazladir. Bunlardan baslicalari:
Ultrasonografik inceleme, jinekolojik muayene, hormon tetkikleri, smear testi,
laparoskopi, histerosalpingografi, ovulasyonun degerlendirmesi, histereskopi, post

koital test ve tubal tikanikligin saptanmasidir (10, 20).
2.1.7. Infertilitenin Tedavisi

Infertilite sebepleri ¢ok karmasik oldugundan tedavisi de karmasiktir. Tedavi
baglamadan 6nce sebebi anlamak uzun siirebilir. Sadece bir sebep olmayip birden
cok sebep olabilir. Sorunun sebebi birden ¢ok oldugunda tedavi daha ¢ok zorlasir. Ilk
once sorun giderilerek (hormon tedavisinin verilmesi, tiiplerin tikali ise agilmasi vb.)
dogal yolla gebe kalmas: planlanir. Ugrasilara ragmen gebe kalamayacagi sonucuna

varilan kadinlara infertilite tedavisi baglanir (10, 22).

Infertilite tedavisinde nedenlere gore oncelikler planlanir. Neden oldugu
diisiiniilen fizyolojik veya anatomik sorun var ise ortadan kaldirlir. Infertilite
ovulasyon sorununa bagli gelismis ise tedavide ovulasyonun saglanabilmesi iizerinde
durulur. Bu sebeple ilag (hormon) tedavisi yapilir (10, 22). Tiip ve uterus
anomalileri, 6zel cerrahi yontemlerle tedavi edilir. Pelvisin enflamatuvar
rahatsizliklarina bagl olusan pelvik yapisikliklar mikrocerrahi yontemi kullanilarak
diizeltilebilir. Ancak tiiplerin silialart ve mukozasi bozulduktan sonra bir daha
yapilmast mimkiin olmadigindan, tubal sorunlarda basari oranimin diisiik oldugu
bilinmektedir (9, 10).

T1ibbi ve cerrahi tedavi ile infertiliteye sebep olan sorun ortadan kaldirilarak
infertil ¢iftlerin %85-90’1in ¢ocuk sahibi olma yolu agilmaktadir. Ciftlerin %10-15’1

de degisik yardimci ireme yontemlerinden yararlanabilmektedir (10, 23).
2.1.8. Yardimci Ureme Teknikleri (YUT)

Spontan olarak gebelik olusmayan c¢iftlerin, gebelik elde edebilmeleri adina
yapilan tim islemleri igine alan ileri teknikler yardimci tireme teknikleridir. Diinyada
ilk kez 1978 yilinda YUT uygulamas: sonras: bebek diinyaya gelmistir. Bu tarihten
sonra yardimc iireme teknikleri hizla gelisim goéstermistir. Zamanla yeni yontemler

gelistirilirken baz1 yontemlerde terkedilmistir.
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YUT bashg altinda yer alan teknikler asagida gdsterilmistir(20):
e Ovulasyon Indiiksiyonu (ilag tedavisi)
e Artifisiyel Inseminasyon (Al)
e  Cerrahi Tedavi
e Gamet intrafallopian Transfer (GIFT)
e In Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transfer (IVF-ET)
e Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)
e  Mikromaniplasyon

e Subzonal Sperm insersiyonu (SUZI)

2.1.8.1.  Ovulasyon Indiiksiyonu (ila¢ tedavisi)

Hormon ve diger ilaglar kadin ve erkek her ikisine de verilebilir. ilag tedavisi
semen Kkalitesini  yiikseltmek, uterin endometriumu hazirlamak, ovulasyonu

indiiklemek veya olusmus gebeligi desteklemek igin verilir (24).
2.1.8.2. Cerrahi Tedavi

Erkeklere ve kadinlara uygulanabilmektedir. Erkekte varikosel tedavisi
islemi, minimal invaziv yollarla obstriiksiyonlarin dizeltilmesi, ©onceki cerrahi
islemin skar dokusunun ¢ikartilmas: igin uygulanir. Kadinda minimal invaziv
yollarla obstriiksiyonlarin  diizeltilmesi, laparatomi ya da laparaskopi ile
endometriozis, obstriiksiyon, daha onceki cerrahi skar dokusunun c¢ikarilmas: igin

uygulanir. Adhezyonlar: azaltmak ve 6nlemek icin lazer tedavisi uygulanir (20, 24).
2.1.8.3. Artifisiyel Inseminasyon (AI)

Cinsel beraberlik (koitus) olmadan ince bir kateterle spermatozoalarin genital
traktusa yerlestirilmesidir. Servikse yerlestirilirse servikal artifisyel inseminasyon,

uterus kavitesine yerlestirilirse intrauterin artifisiyel inseminasyon denir (20).
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2.1.8.4.  In Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transfer (IVF-ET)

Olgun ovumun anne viicudu disinda laboratuvarda spermle karsilasmasini
saglayarak fertilize edilmesine in vitro fertilizasyon denir. Genellikle bir test tiiplinde
gergeklestirildigi  igin bu bicimde olusan gebeliklere “tiip bebek” deyimi
kullanilmaktadir. IVF-ET (Embriyo Transfer) islemi, yumurtalarin overden toplanip
spermler ile laboratuvar ortaminda ddllenmesi ve normal embriyonun gelisiminden
sonra annenin uterus bdlgesine transfer edilmesidir. Islem basarili olur ise embriyo,

uterus i¢cinde normal gebeligin olusumu gibi gelisimini stirdiiriir (10, 25).
2.1.8.5. Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

Gamet Intrafallopian Transfer yiintemi 1984°de gelistirilmistir. Laparaskopi yontemi
kullanilarak overlerden follikiil aspirasyonuyla elde edilen oositler ve spermler direkt fallop
tiip i¢ine transfer edilir. Oositler degerlendirilir ve transfer igin bir katetere yiiklenir. Aym
katetere 100.000 sperm de hazirlanmustir. Fertilizasyon normalde oldugu gibi tiiplerde olusur.
Gamet Intrafallopian Transfer icin islevsel bir fallop tiipiiniin olmas1 gerekir. Gamet
Intrafallopian Transfer’in In Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transfere goére avantaji,
fertilizasyon isleminin laboratuvar ortam yerine dogal ortamda gergeklesmesi ve embriyo

transferi i¢in kadina ikinci bir iglem uygulanmamasidir (25).

2.1.8.6.  Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

Ultrason altinda bakilarak vajinal yoldan oositler toplanip laparoskopi

islemiyle tuba ampullanin igine zigotun yerlestirilmesidir (25).
2.1.8.7.  Subzonal Sperm Insersiyonu (SUZI)

Hazirlanan mikro pipetle spermin, ovumun zona tabakasinin altina
(perivetelline alana) yerlestirilmesi ve enjekte edilmesidir. Daha sonra embriyolar

uterusa veya fallop tiiplerine transfer edilir (25).
2.1.8.8. Mikromaniplasyon

Spermin direkt olarak yumurta hiicresi igine verilmesi islemine
Mikromaniplasyon denir. IVF isleminde basarili olunamayan seminal sorunlarda
tercih edilen bir yontemdir. Seminal mayideki spermler degerlendirildikten sonra
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sekil, ol¢ii ve hareket yoniinden en sagliklisi segilir ve 6zel bir enjektor ile oosit igine
enjekte edilir. Embriyo olusmasindan iki giin sonra ise uterusa veya fallop tiplerine
transfer edilir (10, 25).

2.1.9. Infertilite fle Bas Etme Yontemleri

Kadinlarda ve erkeklerde infertilite ile bag etme mekanizmalar1 arasinda
farkliliklar mevcuttur. Kadinlar cogunlukla problemlerini paylasabilecekleri gruplara
dahil olup, konuyu arastirmaya yonelirken, erkekler bu tiir aktivitelere pek de ilgi

gostermemektedirler (1, 16).

Yapilan arastirmalarda, infertil kadinlarin eslerine gore daha ¢cok emosyonel
rahatsizlik yasamalar1 halde; infertilite ve tedavisiyle bas etmede erkeklerden daha
fazla basar1 gosterdiklerini ortaya koymustur (16). Kadinlarin infertiliteyle alakali
yasam memnuniyet seviyeleri, benlik saygisi, arkadaglardan kaginma davraniglari ve
cinselligin erkeklerle kiyas edildiginde daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bir bagka
arastirmada kadinlarin daha fazla sorumluluk alma, sosyal destek arama, kagma ve
yiizlesme gibi bas etme metotlarini; erkeklerinse mesafe koyma, planli problem

¢6zme, kontrol etme yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (26).

2.1.10. infertilitenin Ciftler Uzerine Etkileri

Istedigi halde toplumun beklentisini yerine gerceklestiremeyen evli ciftler
“aile olma” rollinli tam manasiyla gerceklestirememis olurlar. Ciftlerin tlireme
islevini  gergeklestirememeleri, yetersizlik, basarisizlik duygularina neden
olmaktadir. Infertilite, eslerin sosyal hayatlarini, psikolojik durumlarini, cinsel
yasamlarini, evlilik iligkilerini, gelecek planlarini, beden imajlarini, benlik
saygilarini, yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilediginden karmagik bir yagam

krizine doniismektedir (27, 28).

Infertiliteyle kars1 karsiya kalan bireyler beklemedikleri zorlu bir yolculuga
baglamaktadirlar. Bu zorlu yolculuk bazi evrelere ayrilmaktadir. Blenner tarafindan tanimlanmis
olan spesifik infertilite evreleri aslinda Kubler-Ross tarafindan 6len bireylerin aileleri ile yapilan

uygulamalarda ortaya ¢ikarilan yas tutma siireciyle aymdir. Bu evreler (20):
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e  Sok, sagskinlik, inanamama evresi
e  Yadsima (inkar) evresi

e Kizginlik ve anksiyete evresi

e  Ofke evresi

e Kontrol kayb1 evresi

e  Sucluluk evresi

e  (Cozllme evresidir.

Infertilite, ¢iftlerin yasam kalitesine ve ruhsal saghgina yaptigi olumsuz
etkilerle saghkli yasama tehdit olusturmaktadir ve bazi uzmanlar tarafindan yasam

krizi olarak tanimlanmaktadir.
2.1.11. infertilitenin Cinsiyetler Uzerindeki Etkileri

Infertilitenin yaratmis oldugu psikolojik stresten kadin bireylerin erkeklere
gore daha cok etkilendigi bildirilmektedir. Kadinlar daha ¢ok anksiyete ve depresyon
yasamaktadirlar (14, 26). Eski zamanlardan beri kadinin ailedeki ve toplumdaki rolii
dogurganlik ve c¢ocuk bakimi ile ele alimmistir. Kadinin ekonomik ve egitim
Ozgiirliigiiniin smirlt oldugu ama gelismekte olan toplumlarda kadin, toplumda
konumunu yiikseltmek adma dogurganligimi kullanmaktadir. Ozellikle de kadinin
pek caligmadigi, geleneksel aile yapisina sahip toplumlarda ¢ocuk sahibi olabilmek,
kadmn i¢in kabul ve saygiy1 ifade etmektedir. Cocugu kadin diinyaya getirdigi i¢in,
infertilite durumunda genellikle kadin su¢lanmaktadir. Hatta daha da ileri gidilerek,
cocuk sahibi olmayan kadin dislanmakta, ugursuz kabul edilmekte, “yesermeyen

aga¢” ve “kuruyan nehir” gibi benzetmelere maruz kalmaktadir (3, 14).

Infertiliteye verilen tepkiler agisindan da erkek ve kadn arasinda onemli farklar
mevcuttur. Stresin diga yansitilmasinda cinsiyet farklar: da dnemlidir. Erkekler s6zde daha az
sorun yastyorlarmig gibi goriiniirlerken, kadinlar sikintilarini ve rahatsizliklarini daha ¢ok
dile getirir. Kadinlar durumu daha kigisellestirirken, etiketlenmis olduklarma inanmakta,
kadmlik rollerinin degersizlestigini diisiinmekte, 6zgiivenlerinde azalma meydana gelmekte,

kayip duygusu yasamaktadir. Ayrica infertilitenin nedeni kimden kaynaklanirsa
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kaynaklansm, kadmlar daha ¢ok sorumluluk almakta ve daha ¢ok sugluluk duygusu
hissetmektedirler (16).

Infertilitenin nedeni erkek olsa bile kadinlar hala fertiliteleri hakkinda siiphe
tagimay1 silirdiirmektedirler. Erkeklerin infertil olduklar1 ortaya ¢iktiginda her ne
kadar hayal kirnkligi yasasalar da, iziilselerde, degersizlik duygusuna
kapilmamaktadirlar. Kadinlar gebelik deneyimlerini yasayamadiklar1 ve ¢ocuk sahibi
olamadiklart i¢in yas tutarken, erkekler potansiyel kayip yasadiklar1 ve biyolojik
olarak baba olmadiklari i¢in yas tutmaktadirlar. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma, isteme
on plandayken, erkeklerde ise erkek roliinii istlenme ve sosyal baskiya ait yaptirimin

zorlayiciligi daha agir bastigi diisiiniilmektedir (1, 29).

Yapilan birgok arastirmalara goére infertil kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla
izolasyon duygusu yasadiklar1 belirtilmistir. Kavlak ve Saruhan (2002), infertil kadmlar
iizerinde uyguladiklar1 c¢alismada, yalnizlik seviyelerinin yiikksek oldugunu, kadinlarin
calisma ve egitim durumlarmin yam sira infertilite siiresi, evlilik sayisi ve sosyal destek

ihtiyacinin bu durumu etkileyen faktorler oldugunu bildirmektedir (30).

2.2.  Infertilite ve Cinsel Yasam
2.2.1. Cinsellik Kavramlar:

Cinsiyet ve Cinsel Kimlik: Cinsel kimlik ve cinsiyet birbirinden farkli iki
kavramdir. Cinsiyet, kisinin erkek ya da kadin olarak gosterdigi biyolojik, genetik ve
fizyolojik Ozellikleridir. Cinsiyet, kisinin kromozomlar, dis ve i¢ cinsel organlar,
cinsel hormonlar, gonadlar ve ikincil cinsiyet niteliklerini igerir (32). Cinsel kimlik,
kimligin 6nemli bir bilesenidir ve bireyin kendini kadin ya da erkek olarak

hissetmesidir (33).

Cinsel Rol ve Toplumsal Cinsiyet: Cinsel rol, cinsel kimlikle alakali ve
kismen de cinsel rolden tiiremis olan bir tutumdur ve toplumda disa yansitilan
tutumlarin goriiniimiinii olusturur (34). Cinsiyete dayali olan cinsel roller dogdugu
anda belirlenir ve bireyin erkek ya da kadin olarak diinyaya gelmesi bu duruma
uygun roliin ve davraniglarin beklentilerini olusturmaktadir. Bu beklentileri iceren
cinsiyet rolleri, sosyallesme siireciyle g¢evre, aile, medya gibi yerlerden gelen

mesajlar ile bigimlenir ve igsellestirilir.
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Aileler bebek dogdugu andan itibaren isim se¢mek, kizlarin saglarimni
uzatmak, cok siislii giysiler giydirmek, erkeklerin saclarini kisa kesmek, farkli rollere
iliskin beklentileri ifade etmek, farkli oyuncaklar almak ve bu beklentilere uygun
tutumlar pekistirmek, tersi davranislart da gérmezden gelmek, kinamak, ayiplamak
hatta cezalandirmak cinsel kimligin meydana gelmesine yardime1 olurlar. Saglikli ve

standart sonug cinsel kimlikle cinsel roliin birbirlerine uygun olmasidir (32, 33).

Toplumsal cinsiyet, erkek ve kadinlig1 sosyal olarak yapilandiran nitelikler
olarak tamimlanir ve bir bireyin kendini erkek ya da kadin olarak nasil algiladigini
ifade eder. Erkeklik ya da kadinliga iligkin davranisin psikolojik tarafini olusturur.
Bireyin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirii; bir erkek ve kadinin nasil davranacagi,

nasil hareket edecegi ve nasil diisiinecegine dair beklentileri ortaya koymaktadir.

Insanlar erkek ya da disi olarak dogarlar fakat erkek veya kadin olma ile
sonuglanacak, oglan ya da kiz cocuk olmay1 yetisirken 6grenirler. Bu sebeple
toplumsal cinsiyet zamanla degisen ve gelisen bir kavramdir. Degisimin neticesi

olarak da zaman i¢inde kiiltlirden kiiltiire farklilik gosterir (31).

Cinsel Davranmslar ve Cinsel Yakinliklar: Cinsel deneyimler ve davranislar
bireylerin kendi istekleriyle ve karsilarindaki kisilerden onay alarak gergeklestirmis olduklari
cinsel eylemlerdir. Cinsel yakimliklar; sarilmak, sohbet etmek, asik olmak, birlikte olmaktan
mutlu olma ve karsilikli begenme ile yasandigi gibi sadece bakisma ile de yasanabilir.
Insanlarm cinselligi ifade etme sekilleri birbirlerinden farkhdir. Bireyin toplumdaki yasam
kosullar, iliskileri, icinde bulundugu kiiltiir ortami, erkek veya kadmn olusu, cinsel

deneyimleri, yas1 bu farkliliklarin belirleyicileridir (31).

Beden Imaji ve Cinsellik: Beden imaji psikolojik agidan bireyin kendi bedeninden ne
6lgiide memnun oldugunu ifade etmektedir. Beden imaj1 dinamik bir siirectir. Bebeklikten
baslayarak zamanla g¢esitli fizyolojik degisikliklere paralel olarak kiiltiirel ve sosyal
olaylardan etkilenerek bi¢imlenir ve benlik ile biitiinlesip benligin 6nemli bir parcasi haline
doniisiir. Her birey, cinsel bir es olarak istenmeyi, arzulanmay1 bekler. Kadinlar i¢in cinsellik
cocuk dogurma yetenegi, arzu edilebilir olma ve beden imajimnmn yani sira, psikolojik,
entelektiiel, kiiltiirel ve sosyal bilesenleri de i¢ine alan kapsamli bir kavramdir. Beden imaj1
ve cinsellik, i¢sel olarak kim ve ne oldugumuz hakkindaki tanimimizla baglantili olup, yasam
kalitemizde belirgin bir etkiye sahiptir. Kadinlarda olusan jinekolojik eksiklikler kadinliga
yonelik ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bu tehdit kendini degersiz gérme hissine sebep olur

ve Ozgliven kaybiyla sonuglanir (35).
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Cinselligi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen sagliksal sorunlar cinsel
fonksiyonlar1 bozmakta ve bireylerde fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir. Norolojik hastaliklarda beden imaji bozulabildigi gibi, viicut
organlarinin ampiitasyonuyla da degisiklige ugrayabilir (36).

2.2.2. Cinsel Yamtta Etkin Ureme Organlar

Mons Pubis: Gevsek bag dokusundan meydana gelmistir. Cinsel birlesme esnasinda

pelvis kemigini korur. Yuvarlak dis hatlarin da olugsmasina yardimei1 olur (35).

Labia Major: Sinir ve damar yoniinden zengin olan labia major, mons pubisten
asagiya dogru uzanan bag be yag dokusundan olusan bir kivrimidir. Biiylik dudaklar
kiictik dudaklara, klitorise, tiretral agikliga ve vajinaya koruma saglar. Labia major
cinsel yanit esnasinda istek fazinda yassilasir ve ayrilir. Uyarilma fazinda da multipar
kadinlarda siserken nullipar kadinlarda incelir. Coziilme asamasinda ise eski

boyutuna geri doner (32, 35).

Labia Minor: Labia majorlerin altinda yer alir. Labia mindrler sinir ve damar

yoniinden zengindir (35).

Klitoris: Kadinin en hassas erotik bdlgesidir. Labia mindrlerin {istte birlestigi
boliimde yer alir. Klitoris bag ve govdeden olusmaktadir. Sinir ve damar yoniinden
zengin ve silindirik, erektil bir organdir. Ozellikle de bas kismi yiiksek oranda

duyarl ve hassastir (31).

Overler: Cinsel iliskide dogrudan etkileri yoktur fakat kadinlik hormonlari olan
progesteron ve Ostrojenin salgilanmasindan sorumludur. Salgiladiklar1 hormonlar ile
genital organlarin elastikiyetine katkida bulunur ve kayganlagsmasini saglar. Orgazm

esnasinda fallop tiipleriyle beraber yumurtaliklarda da kasilmalar olusur (31).

Uterus: Pelvisin iginde, rektumla mesanenin arasinda, i¢i bosluklu, kalin duvarli
miiskiiler bir organdir. Cinsel uyarilma sirasinda servikal gland sekresyonlar1 ve
uterin ile vajinal kayganlagsmaya etkisi vardir. Fallop tiipleri ve uterus farkh

fonksiyonlara sahip olsalar da orgazm sirasinda kasilirlar (32, 35).
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Vajina: Vajinal aciklikdan servikse kadar uzanan bir kanaldir. Genisleme
kapasitesine sahip ve ince duvarlidir. Vajinanin sadece 1/3 dis boliimii cinsel yonden
uyarilabilir, geri kalan kismi sadece basinci hisseder. Rahimdeyse giris boliimii
titresimi ve (serviks) basinci hisseder. Vajinanin her iki tarafinda yer alan ve
vulvadaki en biiyiik gland olan bartolin bezleri de cinsel uyarilarda mayi salgilayarak

vajinanin kayganligini saglar (31, 32).
2.2.3. Cinsel islevler

Normal cinsel iglevler, cinsel yanitin sorunsuz bir bi¢imde tamamlanmasi
olarak goriilebilir. Masters ve Johnson’ a gore normal cinsel yanit dongiisii dort
evreden olusur (37). Bu evrelere daha sonra Kaplan bir evre daha eklemistir. Erkek
ve kadinlarda hemen hemen benzer oldugu goriilmiistiir. Bu evreler asagidaki gibi

tanimlanmustir.
2.2.3.1. Istek

Kaplan tarafindan cinsel yanit evrelerine eklenen bu evre genellikle cinselligi

uyaran fanteziler ile alakali olarak ortaya cikan cinsel ilgi ve istegi isaret eder (38).

2.2.3.2. Heyecan

Heyecan asamasinda psikolojik ve fizyolojik olarak degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Psikolojik olarak erotik diislincelerde artma olur ve erojen bolgelerde zevk anlaminda
etkilesimler artar. Fizyolojik olarak da kalp atimi hizlanir, nefes alip verme siklasir, genital
bolgedeki damarlar genigler ve o bolgelerde ki kan akigi hizlanir. Bu durum kadimnlar da
meme uclarmin sertlesmesini, vajinanin islanmasini, erkeklerde ise penisin sertlesmesini
saglar. Bu islevlerin baslamasindaki gegen siire kisiden kisiye farklilik gosterir. Hatta

bireylerin deneyiminden deneyimine de degisiklik gosterebilmektedir (37).
2.2.3.3. Plato

Bu evrede fizyolojik olarak heyecan en iist seviyeye ¢ikar. Genital organlarda
en fazla kan bu evrede toplanmistir. Erkeklerde en sert ereksiyon, kadinlarda da

genital bolgesinin en siskin oldugu, kayganligin en fazla oldugu bu evrededir (38).
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2.2.3.4. Orgazm

Bu evrede cinsel zevk zirveye ulagir. Genital bolgedeki ve etrafinda bulunan
kaslarin ritmik olarak kasilmasina fiziksel orgazm denir. Karsilikli iki cinste de
istemsiz pelvis hareketleri ve kas gerilimi goriiliir. Bu evrede ¢ogunlukla erkeklerde
bosalma meydana gelir. Yogun olarak hissedilen zevk duygusu cinsel organlarda

olusur fakat pek ¢ok bireye gore viicudun tiimiinde hissedilen bir olgudur.

2.2.3.5. Coziilme

Bu son evrede kendini iyi hissetme ve rahatlama hali ortaya ¢ikar. Kaslar gevser,
rahatlar ve kan akimi normale doner. Vajina kayganligini yitirir ve penis normal seklini alir.
Erkekler orgazm yasadiktan sonra, belli bir zaman cinsel anlamda uyarilmazlar ve sertlesme
gerceklesmez. Bu zaman kisiden kisiye hatta aymi kiside deneyimden deneyime farklilik
gosterebilir. Kadmlar ise kisa siire iginde tekrar yeniden uyarilabilirler ve orgazma
yasayabilirler. Eger cinsel deneyimi bireyi tatmin etmis ise bireyde derin bir memnuniyet
hissi olusur. Fakat yeterince doyum yasanmadiysa kizginlk, utang, sugluluk gibi duygulara
neden olur (39).

2.2.4. Kadin Hormonlarmin Cinsel Yasamdaki Etkileri

Ostrojen; kadimn iyilik hali ve duygu durum gibi psikolojik 6zelliklerini ve es
zamanda psikolojik yapisini etkileyen fiziksel durumunu dengeler. Bunlarin basinda kas, deri
ve viicut yapis1 gelmektedir. ikincil seks karakterlerinin de normal olarak seyir etmesi
ostrojenin etkileri arasindadir. Kadinlik kimligini bu 6zellikler olusturur ve dolayh da olsa
seksiiel davranisi etkiler. Ayni zamanda ostrojen, uyku diizenini saglamada etkilidir ve uyku

bozukluklarina baglh olan seksiiel hayata dair bozukluklar1 da dolaylh yoldan diizeltir (40).

Santral sinir sisteminde psikolojik ve sinirsel yapiy1 giiglendiren etkenleri
diizenledigi gibi, en ¢ok ikincil seks karakterlerinin iyilestirmeyi saglar ve kadinlik
kimligini kazandirir. Pelvik tabanimi da etkilediginden dolay1 seksiiel yollarinda
saglamligini korur. Oysa erkeklik hormonlar: olarak bildigimiz androjenler, libidoyu
dogrudan etkileyip seksiiel motivasyonu arttirirlar.  Ostrojenin ve androjenin
azalmasina bagl biyolojik giigliikler yasanabildigi tizere, bu tablonun daha agir olan
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve kronik stres seklinde ilerler. Erotik fantezilerin,
mental distincelerin, riiyalarin sayisinda ve dokunma duyusuyla gelisen seksiiel

uyarilarda azalma meydana gelisir (40, 41).
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Ostrojenler, vajinal kayganhgin olusumu saglayan salgi  bezlerinin
uyarilmasinda gerekli olan durumlar1 aktive ederler. Bu sebeple 6strojenin
azalmasina bagl kayganlik kaybi ve vajinal kuruluk menopozdaki kadinlarin % 35-

50 sinin yakinma sebebidir (40).

Kadinlik sadece viicudun yapisiyla karakterize degildir. Ayni zamanda
nostalji, hatiralar, ask, fanteziler, riiyalar gibi duygusal olaylar cinsel duygu durum
yapisinin - karakteristigini belirler. Iste &strojen bu yapinin kadinhik ydniinde

gelisimini saglar (40).

Oksitosin  seviyesiyle orgazm memnuniyeti arasinda  bir iliski
bulunmamaktadir. Seks hormonlariyla sinerjistik bir etki yaratarak orgazm sirasinda

olusan kontraksiyonlardan sorumlu olabilir (42).

Prolaktin orgazm olduktan sonra artar ve 60 dakika siirer. Ozellikle meme
uclarina dokunularak uyarilmasiyla salinir. Orgazmdan sonra artan prolaktin

uyariimalar: ve iireme faaliyetleri akut olarak diizenlemede rol oynar (43).

2.2.5. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 psikolojik, biyolojik ve kisilerarasi
etkilesimleri olan ¢ok sebepli ve gok boyutlu bir sorundur. DSO, cinsel disfonksiyonu, “farklt
sebeplere bagh olarak, kisinin istegi oldugu halde cinsel iliskiye girememesi” olarak
aciklamistir. Cinsel Disfonksiyon, kadmlarm % 38- 63’Unii derinden etkileyen yiiksek
prevalansli bir sorundur. Kadinlarm % 20-50’sinde goriilen Kadm Cinsel Fonksiyon
Bozukluklar1 (KCFB) yasla birlikte artmakta, kigilerarasi iligkileri ve yasam kalitesini dnemli

derecede etkilemektedir (44).

KCFB ¢ogu kadin i¢cin emosyonel olarak iiziici, fiziksel olarak huzursuz edici
ve sosyal acgidan da yikicidir. Ancak erkek cinsel fonksiyon bozuklugunun
incelenmesi i¢in tedavi ve arastirma olanaklari bulunmasina ragmen kadin cinsel
fonksiyon bozukluklar1 kadar fazla dikkat ¢ekmemekte ve yeterli mali kaynak
ayrilmamaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) ise DSM — 1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - Fourth Edition) Mental Bozukluklarin Tamsal ve Sayisal El Kitabinda cinsel
fonksiyon bozukluklari (45);

21



e Cinsel istek bozukluklari,

e Cinsel agr bozukluklari,

e  Cinsel uyarilma bozukluklar,

e  Tibbi duruma bagl cinsel islev bozukluklari,

e Orgazmla ilgili bozukluklar,

e Madde kullaniminin sebep oldugu cinsel islev bozukluklari

e Adlandirilamayan cinsel islev bozukluklari olarak gruplandirilmaktadir.

Uluslararas: Kadin Cinsel Sagligi Calismalari Dernegi’nin (Amsterdam 2003)
yillik kongresinde bu simiflandirma diizenlenmis ve asagida gosterildigi sekilde
tekrar degistirilmistir.

Yeni kadin cinsel fonksiyon bozukluklari siniflandirma sistemi asagidaki

gibidir (44, 46):

1. Cinsel Istek Bozukluklar:
a- Hipoaktif Cinsel Istek Bozukluklar:
b- Cinsel Tiksinme Bozukluklar:

2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar

3. Orgazmik Bozukluklar

4. Cinsel Agr1 Bozukluklar
a- Disparoni
b- Vajinismus

c- Diger Cinsel Agr1 Bozukluklar
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2.25.1. Cinsel istek Bozukluklar:

En c¢ok rastlanan sorun cinsel istek bozuklugudur. Cinsel fonksiyon
bozuklugu olan kadinlarin % 32’sinde libido kaybi goriilmektedir. Cinsel istek
cogunlukla cinsel yanit dongiisiinde ilk evre olarak degerlendirilir. Istek sadece
psikolojik goriinse de hormonal dengesizlik ya da tedavi gibi durumlardan da

etkilenmektedir (41).
2.2.5.2. Cinsel Uyarilma Bozukluklari

Uyarilma bozuklugu yeterli 1slanma ve kabarma yaniti1 elde edememe, cinsel
aktivitenin bitimine kadar zevki siirdiirememe olarak tanimlanmistir. Bu rahatsizlik
kisiler arasi iliski zorluklarina ve belirgin bir sikintiya sebep olur (41, 44). Tim
cinsel yakinmalar ile basvuran kadinlarin arasinda % 20-35’i cinsel uyarilma
bozuklugu saptanmistir. Toplumda goriilme sikligi tam bilinmemektedir. 30 yasindan
sonra bireylerin daha sik rastlandigi ve en ¢ok 50-59 yaslar1 arasinda gorildiigi
soylenmektedir (47).

2.2.5.3.  Orgazmik Bozukluklar

Olagan bir cinsel uyarilma yasanmasindan sonra orgazmin siirekli olarak veya
yineleyici bir sekilde gecikmesi veya hi¢ olmamasidir. Bu bozukluk kisilerarasi
iliskilerde zorluklara ya da hayat da belirgin baska bir sikintiya neden olur. Kadinlar,
orgazmi tetikleyecek uyarinin tirii, yogunlugu acisindan biyik degisiklikler
gosterirler. Bu sebeple kadinlarda orgazm bozuklugu tanmist konarken klinisyen
tarafindan, kadinin yasi, aldigi cinsel uyarilarin yeterliligi ve cinsel deneyimi

acisindan sorgulanarak konmalidir (47, 44).

2.2.5.4. Cinsel Agr1 Bozukluklar:

a- Disparoni: Kadinda cinsel iliskide, siirekli ya da yineleyici bir sekilde eslik eden genital
agrinin olmasma disparoni denir (44). Richters'in yaptig1 bir caligmada cinsel islev bozuklugu
yasayan kadmlarin % 20’sinin cinsel iliskilerinde agr1 yasadiklar1 bildirilmistir. En sik 20-29

yaslar1 arasinda yasanmaktadir (47).

b-Vajinismus: Vajinanin 1/3 disim1 ¢evreleyen kaslarda cinsel birlesmeyi engelleyecek

sekilde, yineleyici ya da siirekli istem dist spazmin olmasidir. Bu cinsel bozukluk belirgin bir
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sikintiya ve bireyin kigileraras1 iliskilerinde zorluklara neden olur (44). Vajinismus
kadmlarda en sik goriilen cinsel islev bozukluklarindan biridir. Vajinismusa {ilkemizde ve
Uzak Dogu iilkelerinde, bat1 iilkelerine gore daha fazla rastlanmaktadir. Ulkemizde cinsel
tedavi initelerine basvuran hastalarin yaklasik olarak % 50’sinin vajinismus oldugu

sOylenebilir. Bati iilkelerinde ise bu oran % 10 civarindadir (47).
2.2.6. Kadinda Cinsel Yasam Kalitesi

Saglikta yasam kalitesi, kisilerin fonksiyonlarini, islevlerini yerine
getirmedeki yeteneklerini ve hayattan algiladiklar1 sosyal, fiziksel ve ruhsal alam
ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini: “Bireylerin i¢inde bulunduklari

kiltiir ve degerler sistemindeki kendi hayat algilaridir” seklinde tanimlamistir.

Kaliteli bir cinsel yasam; cinsel ve iireme fonksiyonlar1 etkileyen sakatliklarin
ya da hastaliklarin olmamasi, cinsel tepkileri baskilayan ve kisileraras: iliskileri
olumsuz yonde etkileyen utang, korku, sucluluk, yanlis inan¢larin olmamasi, kisisel
ve sosyal etikle uyumlu tireme, cinsel tutumlari kontrol edebilme ve bundan mutlu
olma durumu olarak tanimlanmaktadir (48). Cinsel saglikta olusan bozulmalar
oncelikle ruhsal sagligin, arkasindan da sosyal saghgin ve aile sagliginin
bozulmasina ve bireylerin yasam kalitesini diisiirerek mutsuzluguna sebep
olmaktadir (49). Bu nedenle sadece menopoz, gebelik, hastalik ve yaslilik durumu
gibi 6zel durumlarda ve donemlerde degil saglikli olan kadinlarda da cinsel yasam

kalitesi ele alinarak incelenmesi gerekir (50).

2.2.7. Infertilitenin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi

Ani, beklenilmeyen bir yasam krizi olan infertilite, agiklanamayan, asir1 stres yaratan,
tanis1 uzun zamana yayilan ve bireyin uyum mekanizmalarini zorlayan bir durumdur. Infertil
ciftlerde iireme konusunda yasadiklar1 yetersizlik bireylerde sosyal bir damga yaratir ve bu durum
utang verici bir yetersizlik olarak algilanir (1). Literatiire bakildiginda infertilite ve cinsellik

arasinda 4 gesit iliski 6n plana ¢ikmaktadir (43).

1) Cinsel fonksiyon bozuklugu ve sonrasinda olusan erkek veya kadm infertilitesi

2) Infertilite sebebiyle yapilan testlerin ve tedavilerin cinsel fonksiyonlara olan etkisi

3) [Infertilitenin cinsel odaklanmaya ve gesitli duygulara olan etkisi (sucluluk, saldirganlik,
asagihk, pasiflik) ve infertilite ile iliskili depresyon, stres, anksiyete

4) Cinsel ve psikolojik etkilesimler.
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Infertilitenin ciddi diizeyde psikolojik stres yarattig1 ve cinsel fonksiyon bozukluguyla
iliskili oldugu bilinmektedir. Bu durum gocuksuz gecen her yil artmaktadir. Infertil olan
erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklarmmn daha belirgin olmasina ragmen cinsel sorunlarin
kadinlarda da yiiksek seviyelerde gézlendigi bilinmektedir. Ulkemizde birgok evlilik icin ¢ocuk
sahibi olabilme; evliligin ve cinsel birlesmenin en mithim sonuglarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Cevresel ve ailevi baskilar infertil c¢iftlerin genelinde psikolojik sorunlarin
gelismesine zemin hazirlarken diger bir taraftan yardimci iireme teknikleriyle tedavi géren
hastalarda mali ve psikolojik sorunlar bu tablonun daha iyi pekismesine veya siirecin

hizlanmasina neden olur (43).

Infertilite tedavisi aylar, yillar gibi uzun zaman aldigindan ciftin iliskisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1). Seksin diizenli olarak yapilma
gereksiniminden dolayi bir¢ok gift seksi belirli sikliklarla yapilmas: gereken mekanik
bir olay gibi gormeye baslarlar. Boylece basari ve basarisizlik olgiimii cinsel
birlesmeden zevk almaktan ¢ok bir ¢ocuk iiretmekle degerlendirilmektedir. Sonug
olarak, kendiliginden olusacak seksin dogalligiyla oynanmasi firijidite, anorgazm,

empotans gibi seksiiel sorunlara sebep olabilir (2).

Oksiiz ve arkadaslar1 *nin (2006) kadinlar iizerinde yapmis oldugu ¢alismada
yas, sigara, menopoz, medeni durum ve diyet ile cinsel fonksiyon arasinda anlamli
bir iligski oldugu saptanmis (51), Cayan ve arkadaslari’nin (2004) 179 adet kadin
tizerinde yaptiklari bir ¢alismada; evlilik siliresinin, sigara kullaniminin,
kontrasepsiyon yontemlerin ve gegirilmis pelvik operasyonlarin cinsel fonksiyon
bozuklugu iizerinde anlamli bir etkisi saptanmazken; ileri yas, caligmama, diisiik
egitim diizeyi, kronik hastalik Gykiisii, menopoz ve ¢ok sayida dogum varliginin

kadinlar iizerinde cinsel fonksiyonu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (52).

Esler infertiliteye birbirlerinden farkli tepkiler gosterebilmektedir. Bu tepki
infertilite sebebinin eslerden hangisine ait olmasina gore de degisebilmektedir. Ozellikle
kadmin tretkenlik simgesi ve cinsel obje olarak algilanma egiliminin oldugu toplumlarda,
infertilite dini, ailesel ve etik boyutlar kazanarak toplumsal bir hale ddniisebilmektedir.
Ulkemizde sik karsilastigimiz “kuma getirme” gibi yerlesmis uygulamalar, infertilitenin

“ataerkil” bir tutumla, soruna getirmis oldugu ¢dziime giizel bir 6rnek olusturmaktadir (53).

Bir taraftan infertilite, diger taraftan lireme i¢in uygulanan tetkikler ve tedavi
yaklasimlari, kisinin ve ¢iftin basa ¢ikma yeteneklerini ve sosyal destek kaynaklarin

zorlamaktadir. Emosyonel ve fiziksel enerjisini tiiketerek depresyona, cinsel islev
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bozukluguna ve c¢iftin iliskisinde bozulmaya sebep olmaktadir (43). Cinsel istekle
alakal1 yapilan arastirmalarda normal olan ¢iftler arasinda bulunan kadinlarin % 35’1
cinsel isteksizlikten yakinmaktadirlar. Toplumda kadinlarda % 11-48 oraninda cinsel

uyarilma problemleri goriilmektedir. Kadinlarin % 30’unda da orgazm olamama

bildirilmistir (1).

Infertilitenin hem emosyonel durum hem de cinsel islev ile iliskisi iki yonli gibi
goriinmektedir. Cinsel islev bozukluklar infertil ¢iftlerin bir bolimiinde infertilitenin asil
sebebi olabilirken bityiik bir boliimiinde infertilite ve tedavi uygulamalar1 esnasinda gelisen
anksiyete ve depresyona bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kaygi ve depresif belirtileri igin
de benzer durumlar s6z konusu olup bu emosyonel problemler infertilitenin nedeni veya

sonucu olabilmektedir (43).

Infertil kadinlarin, fertil kadinlara kiyasla daha fazla “depresif sendrom”
ozellikleri tasidigi ve infertil kadinlarda kisilik bozukluklarinin daha sik oldugu ve
psikoz tanisina daha sik rastlandigi goriilmistiir. Ayrica, infertil kadinlarda fertil

olanlara oranla intihar vakalarinin iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (44).

Monga ve arkadaslarinin yapmig oldugu arastirmada, istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemesine ragmen infertil kadinlarin daha yiiksek cinsel
birlesme ve cinsel arzu skorlari ifade ettiklerini bildirmislerdir (54). Bu durumunda
saglikli bir cinsel beraberlikten ziyade, ¢ocuk sahibi olabilmek igin hissedilen

zorunlulugun bir etkisi olabilecegini isaret etmislerdir.

Bu sebeplerden dolayi, 6zellikle tedavi ig¢in basvuran infertil ciftler ile
karsilasildiginda ¢ocuksuz olmalarinin yasamlarina olan psikoseksiiel etkileri goz

ard1 edilmemelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, infertilite nedeniyle tedavi alan kadinlarin cinsel yasam
kaliteleri, iliskilerindeki mutluluk diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Aralik 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda, Kocaeli ilinde
hizmet veren Anadolu Saglik Merkezi hastanesi tiip bebek Klinigine bagvuran
hastalarla yiiriitilmistiir. Klinikte 4 Hemsire, 2 Kadin Sagligi Hekimi, 1 Embriyolog
2 Tekniker, 2 Hasta Danigsmani, 1 Temizlik Personeli ¢alismaktadir. Klinikte 2
Jinekolojik muayene odasi, 2 doktor odasi, 1 Hemsire odasi, 1 Cerrahi islem odasi, 6
yatak kapasiteli post-op bakim béliimii ve bir dinlenme alam yer almaktadir. Ozel
Hastane olmasi nedeni ile genel hasta profilini sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek

hastalar olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2014-2015 yillar1 arasinda belirlenen aylarda Anadolu
Saglik Merkezi hastanesine tiip bebek tedavisi i¢in bagvuran 639 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem belirlemesinde, evrenin belli oldugu
durumlarda 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmis ve 187 hasta 6rnekleme dahil

olmustur.

Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmustir:

n=N.t.t.p.q/d.d.(N-1) +t.tp.q
n=639.1,96.1,96.0,28.0,72/0,05.0,05.(639-1)+1,96.1,96.0,28.0,72=187

N: Evrendeki birey sayisi

t: 1.96 (Alpha = 0.05 ,de sonsuz serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan teorik deger.
p: 0,28 (Incelenen olayin goriiliis siklig)

q: 0,72 (Incelenen olayin goriilmeyis siklig1)

d: 10 (Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma)
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Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan tiim hastalardan goniillii olanlarin
onamlar alindiktan sonra veri toplama islemine baslanmistir. Evli olan, tiip bebek
tedavisi i¢in bagvuran, okuma yazma bilen, herhangi bir zihinsel engeli olmayan,

Tiirkce konusup yazan hastalar 6rnekleme dahil olmustur.
3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak anketin birinci boliimiinde, 6rneklem grubuna ait

sosyo-demografik veri elde edilmesine yonelik 13 soruluk kisim yer almaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde “Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)”
yer almaktadir. Symonds ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis CYKO-K
6l¢eginin Tiirkce gecerliligi Turgut ve Golbasi tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve
Ol¢eginin genel giivenirligi alpha=0,908 olarak bulunmustur. Altili likert tipinde olan
Olgek 18 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta i¢indeki cinsel
yasam diisiiniilerek yanitlanmas1 istenmektedir. Olgegin orijinalinde her bir
maddenin 1-6, veya 0-5 arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada 1-6
puan sistemi (I=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 6l¢iide katiliyorum, 3=Kismen
katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik o6l¢lide katilmiyorum, 6=Hig
katilmiyorum) kullanilmistir. Bu seklide dlgekten alinabilecek puan araligr 18-108
arasindadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numarali madde
puanlarin tersine c¢evrilmesi gerekmektedir. Hangi puanlama sistemi kullanilirsa
kullanilsin Glgekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriilmektedir. Toplam 06lgek
puaninin 100’e doniistiiriilmesi igin; [(6lgekten alinan ham puan-18) x100/90]
formiiliiniin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ornegin Slgekten alman ham
puan toplami 63 olan bir bireyin 100’e doniistiiriilmiis 6lgek puani; [(63-18) X
100/90=50] olmaktadir. Olgekten alinan puamin yiiksek olmasi cinsel yasam

kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir.

Anketin iiglincii  boliimiinde “Iliskilerde Mutluluk  Olgegi”  (IMO)
kullanilmistir. Yakin iliskilerin genel degerlendirmesini igeren Iliskilerde Mutluluk
Olgegi (Relationship Happiness Questionnaire) 6 maddelik bir &lgek olup, Fletcher
ve arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilmistir. Olgek maddeleri; sevgi, mutluluk,
genel doyum, iliskinin istikrari, sorunlarin ciddiyeti ve iliskiye baglilik/ytikiimliilik

diizeyi ile ilgili algilar1 6lgmektedir. Maddeler, 7 basamakli bir 6lgek ilizerinden
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puanlanmaktadir (6rnegin hi¢ sevmiyorum 1...2....3....4...5....6...7 ¢ok seviyorum
gibi). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 42°dir. Olgegin
standardizasyon calismasi Kislak (2002) tarafindan yapilmis ve Ol¢eginin genel

giivenirligi alpha=0,877 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin degiskenleri
Bagimh degisken: CYKO-K ve IMO puanlar

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel yOntemleri olarak sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma kullaniimustir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda t-
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmigtir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmistir. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve
regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %S5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmaya, Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Tiip Bebek Klinigine, Aralik
2014-Haziran 2015 tarihlerinde bagvuran, calismaya katilmaya istekli olan, okuma
yazma bilen, herhangi bir zihinsel engeli olmayan ve Tiirk¢e konusup yazan hastalar

dahil edilmistir.

Kadmlarin evlilik sayisi, ¢ok eslilik, cinsel yolla bulagsan veya mental bilissel
hastalik yasama durumu, beslenme, sigara ve alkol kullanimi, antibiyotik veya
antidepresan kullanimi, uzun ve yogun yasanan stres durumlari, psikolojik destek
alma durumu, kadinlarin ve eslerinin sosyo-kiiltiirel yapisi, kadinlarin ve cinsel

eslerinin herhangi bir cinsel saglik problemi olmasina yonelik bilgilerin alinmamasi,
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aile iligkilerine yonelik sorgulamalarin yapilmamasi ve eslerinin ¢aligmaya dahil

edilmemesi arastirmanin sinirhiliklarindandir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar, Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Tiip
Bebek Klinigine Aralik 2014 — Haziran 2015 tarihlerinde bagvurmus olan evli

kadinlara genellenebilir.
3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Aragtirma Oncesinde, Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Etik Kurulu'na
basvuru yapilarak 10/12/2014 tarihinde gerekli izin alinmistir (Ek 2). Arastirma
kapsamina aliman kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve kadinlarin yazili onamlari
almmistir. Caligmaya katilan tiim kadinlara anket uygulamasi sonrasinda ihtiyag

duyduklar1 konularda gerekli bilgilendirmeler yapilarak Sorular cevaplanmastir.

30



4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma probleminin ¢oziimii igin, arastirmaya katilan

kadmnlarin 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmaistir.

Tablo 1. infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri (n:187)

Yiizde
Degiskenler Gruplar Frekans(n) %)
20-25 yas 31 16,6
26-30 yas 48 25,7
Yas grubu 31-35 yas 52 27,8
36-40 yas 26 13,9
41 yas tstii 30 16,0
ko gretim 16 8,6
Ogrenim Durumu Lise 50 26,7
Universite 121 64,7
Memur 59 31,6
Is¢i 23 12,3
Meslek Serbest 22 11,8
Emekli 19 10,2
Ev Hanimi 64 34,2
ko gretim 7 3,7
Esin Ogrenim Durumu Lise 63 33,7
Universite 117 62,6
Memur 14 7,5
Esin Meslegi Isci 62 33,2
Serbest 111 59,4
Gorucl Usuli 37 19,8
Evlenme Sekli
Anlasarak 150 80,2
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18-25 Yas 86 46,0
Evlilik Yasi 26-30 Yas 63 33,7
31 Yas iistii 38 20,3
2-5 Y1l 90 481
Evlilik Siiresi 6-10 Y1l 72 38,5
11 Yil asti 25 13,4
Var 25 13,4
Baska ¢ocugu olma durumu
Yok 162 86,6
. Evet 65 34,8
Daha Once Gebe Kalma Durumu
Hayir 122 65,2
1 Yil 123 65,8
Infertite Tedavi Siiresi 2 Yil 34 18,2
3 Y1l ve uizeri 30 16,0
Ik Kez 55 29,4
Uygulanan Yardimel Ureme Teknigi iki Kez 45 24 1
Sayisi . .
Ug Kez ve Uzeri 87 46,5
Kadina 42 22,5
. Erkege 49 26,2
Infertilite Sorununun Kime Ait i
Her Iki Ese 18 9,6
Oldugu
Nedeni Belli
78 41,7
Degil
TOPLAM 187 100,0

Infertilite Tedavisi Géren Kadimlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de

gosterilmistir.

Kadinlar yas degiskenine gore 31'i (%16,6) 20-25, 48'i (%25,7) 26-30, 52'si
(%27,8) 31-35, 26's1 (%13,9) 36-40, 30'u (%16,0) 41 yas tstii olarak bulunmustur.

Kadinlarin, 16'sinin (%8,6) ilkogretim, 50'sinin (%26,7) lise, 121'inin

(%64,7) tniversite mezunu oldugu; 59'unun (%31,6) memur, 23'iniin (%12,3) isci,
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22'sinin (%11,8) serbest meslek, 19'unun (%10,2) emekli, 64'liniin (%34,2) ev

hanimi oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin, 7'sinin esi (%3,7) ilkogretim mezunu iken, 63'iniin (%33,7) lise,
117'sinin (%62,6) tiniversite mezunu; 14'i (%7,5) memur olarak gorev yapmakta,
62'si (%33,2) isci olarak, 111'i (%59,4) serbest olarak ¢aligmaktadir.

Kadimlarin, 37'si (%19,8) goriici usulii ile evlenirken, 150'sinin (%80,2)
anlasarak evlendigi; 86'sinin (%46,0) 18-25 yasinda, 63"tiniin (%33,7) 26-30 yasinda,
38'inin (%20,3) 30 yas iistii evlenmis oldugu bulunmustur.

Kadinlarin, 901 (%48,1) 2-5 yil arasi, 72'si (%38,5) 6-10 yil arasi, 25'i
(%13,4) 11 yil st evlidir; 25 (%13,4) gocuk sahibi iken, 162'si (%86,6) ¢ocuk
sahibi degildir.

Aragtirma kapsaminda yer alan kadinlarin 65' (%34,8) daha Once gebe
kalmis iken, 122'si (%65,2) gebe kalmamis; 123G (%65,8) 1 yildir, 34'G (%18,2) 2

yildir, 30'u (%16,0) 3 y1l ve {izeri siiredir infertilite tedavisi gormektedir.

Kadinlarin 55' (%29,4) ilk kez tedavi goriirken, 45'i (%24,1) ikinci kez, 87'si
(%46,5) iigiincii kez ve iizeri infertilite tedavisi gordiigiinii belirtmis; Infertilite
nedeni olarak 42'si (%22,5) kadindan kaynakli oldugu, 49'u (%26,2) erkekten
kaynakli oldugu, 18' (%9,6) her iki esten kaynakli oldugu, 78'i (%41,7) nedeni belli

seklinde yanit vermistir.

Tablo 2. infertilite Tedavisi Goren Kadnlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve iliskilerde
Mutluluk Diizeyleri Puan Ortalamasi (n:187)

Olcekler n Ort Ss Min. Max.
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi 187 89,736 9,898 46,300 98,150
fliskilerde Mutluluk Olgegi 187 37,604 2,752 32,000 42,000
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Arastirmaya katilan kadinlarin “cinsel yasam kalitesi” diizeyi 89,736+9,898;
“iligkilerde mutluluk” diizeyi 37,604+2,752 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Yasa Gore Ortalamalari (n:187)

Olcekler Yas Grubu [n | Ort Ss F p |Fark
20-25 yas 31 193,041 | 4,302
26-30 yas 48 | 85,301 | 17,035 1>2
Cinsel Yasam Kalitesi
. 31-35 yas 52 190,972 | 4,412 (4,442 (0,002 |3>2
Olgegi
36-40 yas 26 | 88,426 | 5,266 5>2
40 Yas sttt |30 | 92,407 | 4,986
20-25 yas 31138,548 | 1,121
. 26-30 yas 48 | 36,667 | 3,110 1>2
lliskilerde Mutluluk
y 31-35 yas 52 138,192 | 2,124 |3,377 (0,011 |3>2
Olcegi
36-40 yas 26 | 37,000 | 3,359 1>4

40 Yas uisti |30 | 37,633 | 3,253

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi puanlarinin yas
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
icin uygulanan Anova testine gore anlamli farkliblk bulunmustur (F=4,442;
p=0,002<0.05) (Tablo 3). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
post-hoc analizi uygulanmigtir. Yas1 20-25 olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar
(93,041 + 4,302), yas1 26-30 olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (85,301 +
17,035) yiiksek bulunmustur. Yasi 31-35 olanlarin cinsel yasam Kalitesi puanlari
(90,972 + 4,412), yas1 26-30 olanlarin cinsel yasam Kalitesi puanlarindan (85,301 +
17,035) yiikksek bulunmustur. Yast 40 yas istii olanlarin cinsel yasam Kkalitesi
puanlart (92,407 + 4,986), yas1 26-30 olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan
(85,301 + 17,035) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin iliskilerde mutluluk puanlarinin = yas

degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
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icin uygulanan Anova testine gore anlamli farkliik bulunmustur (F=3,377;
p=0,011<0.05) (Tablo 3). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
post-hoc analizi uygulanmistir. Yasi 20-25 olanlarin iliskilerde mutluluk puanlar
(38,548 + 1,121), yas1 26-30 olanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan (36,667 +
3,110) yiiksek bulunmustur. Yast 31-35 olanlarin iligkilerde mutluluk puanlar
(38,192 + 2,124), yas1 26-30 olanlarin iligskilerde mutluluk puanlarindan (36,667 +
3,110) yiiksek bulunmustur. Yast 20-25 olanlarin iligskilerde mutluluk puanlari
(38,548 + 1,121), yas1 36-40 olanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan (37,000 +
3,359) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. infertilite Tedgvisi Goren Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve Iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Ogrenim Durumuna Goére Ortalamalar: (n:187)

. Ogrenim
Olgekler n Ort Ss F p
durumu
ko gretim 16 | 91,435 | 5,509
Cinsel Yasam Kalitesi .
r Lise 50 | 90,611 | 4,486 | 0,641 | 0,528
Olgegi 4
Universite 121 | 89,149 | 11,781
. [kogretim 16 | 39,000 | 1,265
lliskilerde Mutluluk -
. Lise 50 | 37,340 | 2,608 | 2,368 | 0,097
Olgegi

Universite 121 | 37,529 | 2,910

Arastirmaya katilan kadimnlarin cinsel yasam Kalitesi, iliskilerde mutluluk
puanlarinin dgrenim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup

olusturmadigin1 incelemek icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Infertilite Tedavisi Goren Kadmnlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve

Mliskilerde Mutluluk Diizeylerinin Meslege Gore Ortalamalari (n:187)

Olgekler Meslek | n | Ort Ss F p |Fark
Memur 59 190,113 | 5,460
Isci 23 188,969 | 0,879 4>1
Cinsel Yasam Kalitesi
. Serbest 22191,035 | 4,751 |2,982 {0,020 |4>2
Olgegi
Emekli 19 195,858 | 2,378 4>5
Ev Hanim: |64 | 87,399 | 15,317
Memur 59 | 37,288 | 2,773
. Isci 23 |37,652 | 2,461 5>1
Hliskilerde Mutluluk
. Serbest 22| 37,364 | 4,042 |3,683 [0,007 [2>4
Olgegi
Emekli 19 | 35,947 | 2,697 5>4

Ev Hanomi |64 | 38,453 | 1,991

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarmin meslek
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklillk bulunmustur(F=2,982;
p=0,020<0.05) (Tablo 5). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
post-hoc analizi uygulanmistir. Meslegi emekli olanlarin cinsel yasam Kalitesi
puanlar1 (95,858 + 2,378), meslek memur olanlarin cinsel yasam Kkalitesi
puanlarindan (90,113 + 5,460) yiiksek bulunmustur. Meslek emekli olanlarin cinsel
yagsam Kalitesi puanlar1 (95,858 + 2,378),meslek is¢i olanlarin cinsel yasam kalitesi
puanlarindan (88,969 + 0,879) yiiksek bulunmustur. Meslek emekli olanlarin cinsel
yasam Kkalitesi puanlar1 (95,858 + 2,378),meslek ev hanimi olanlarin cinsel yasam

kalitesi puanlarindan (87,399 + 15,317) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin iligkilerde mutluluk puanlarimin  meslek
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilk bulunmustur(F=3,683;
p=0,007<0.05) (Tablo 5). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
post-hoc analizi uygulanmistir. Meslek ev hanimi olanlarin iligskilerde mutluluk

puanlart (38,453 + 1,991), meslek memur olanlarin iligkilerde mutluluk puanlarindan
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(37,288 + 2,773) yiiksek bulunmustur. Meslek is¢i olanlarin iligkilerde mutluluk
puanlar1 (37,652 + 2,461), meslek emekli olanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan
(35,947 + 2,697) yiiksek bulunmustur. Meslek ev hanimi olanlarin iliskilerde
mutluluk puanlar1 (38,453 + 1,991), meslek emekli olanlarin iligkilerde mutluluk
puanlarindan (35,947 + 2,697) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskilerde

Mutluluk Diizeylerinin Esin Ogrenim Durumuna Gére Ortalamalari (n:187)

Esin
Olgekler ogrenim | n | Ort Ss F p |Fark
durumu
Cinsel Yasam Kalitesi Ilkégretim 7 194,974 | 0,495 59
. >
Olgegi Lise 63 | 86,288 | 15,104 | 6,600 | 0,002 352
>

Universite |117 | 91,279 | 4,963

fIkogretim 7 140,000 | 0,000
Lise 63 | 37,571 | 2,638 |2,834 |0,061
Universite |117 | 37,479 | 2,839

Mliskilerde Mutluluk

Olcegi

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi puanlarinin esin 6grenim
durumu degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farkliblk bulunmustur
(F=6,600; p=0,002<0.05) (Tablo 6). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek {izere post-hoc analizi uygulanmigtir. Egin 6grenim durumu ilkogretim
olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 (94,974 + 0,495), esin 6grenim durumu lise
olanlarin cinsel yagam Kalitesi puanlarindan (86,288 + 15,104) yiiksek bulunmustur.
Esin 6grenim durumu iiniversite olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlari (91,279 +
4,963), esin 6grenim durumu lise olanlarin cinsel yasam Kalitesi puanlarindan
(86,288 + 15,104) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin iligskilerde mutluluk puanlarinin esin 6grenim

durumu degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigin
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incelemek icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Esin Meslegine Gore Ortalamalar: (n:187)

.. Esin
Ol¢ekler n Ort Ss F p Fark
meslegi
Cinsel Yasam Kalitesi Memur | 14 183,796 | 1,441 .
. . >
Olgegi Isci 62 | 91,413 | 3,798 | 3,524 | 0,031 351
>

Serbest |111 | 89,548 | 12,301

Memur | 14 | 36,714 | 4,046
Isci 62 | 37,436 | 2,584 |1,163 | 0,315
Serbest | 111 | 37,811 | 2,648

Mliskilerde Mutluluk

Olcegi

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin esin meslegi
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilk bulunmustur (F=3,524;
p=0,031<0.05) (Tablo 7). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
post-hoc analizi uygulanmistir. Esin meslegi is¢i olanlarin cinsel yasam kalitesi
puanlar1 (91,413 + 3,798), esin meslegi memur olanlarin cinsel yasam Kalitesi
puanlarindan (83,796 + 1,441) yiiksek bulunmustur. Esin meslegi serbest olanlarin
cinsel yasam kalitesi puanlar1 (89,548 + 12,301), esin meslegi memur olanlarin cinsel

yasam kalitesi puanlarindan (83,796 + 1,441) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin iliskilerde mutluluk puanlarinin esin meslegi
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek

icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 7).
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Tablo 8. infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Evlenme Sekline Gore Ortalamalari (n:187)

Olcekler Evlenme sekli | n | Ort Ss t P
Cinsel Yasam Kalitesi |GOriicii Usulii 37 189,790 | 4,251
.. 0,037 |0,952
Olcegi Anlasarak 150 | 89,722 | 10,860
Tliskilerde Mutluluk |Goriicti Usulii 37 |36,405 | 3,253
-3,023 | 0,012

(")lg:egi Anlasarak 150 | 37,900 | 2,540

Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin evlenme
sekli degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigmi
incelemek i¢in uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlamli bulunmamstir (p>0,05)

(Tablo 8).

Aragtirmaya katilan kadinlarin iligkilerde mutluluk puanlarinin evlenme sekli
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
igin uygulanan t-testi sonucunda farklilk anlamli bulunmustur(t=-3.023;
p=0.012<0,05) (Tablo 8). Anlasarak evlenenlerin iliskilerde mutluluk puanlart
(x=37,900), goriicti usulii ile evlenenlerin iliskilerde mutluluk puanlarindan
(x=36,405) yiiksek bulunmustur.

Tablo 9. Infertilite Tedavisi Goren Kadnlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Evlilik Yasina Gore Ortalamalar: (n: 187)

Olgekler Evlilik Yapn | n | Ort Ss F p |Fark

Cinsel Yasam Kalitesi [18-25 Yas 86 | 89,180 | 13,623
Olcegi 26-30 Yas 63 | 90,153 | 4,105 | 0,252 | 0,778
31 Yas tistii 38| 90,302 | 6,046

18-25 Yas 86 | 38,174 | 2,093
26-30 Yas 63 | 37,016 | 3,240 |3,634 | 0,028 [1>2
31 Yas Ustii 38| 37,290 | 2,995

liskilerde  Mutluluk

Olcegi

Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam Kalitesi puanlarinin evlilik yasi
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek

i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 9).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin iliskilerde mutluluk puanlarinin evlilik yasi
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
igin uygulanan Anova testine gore anlamli farkliblk bulunmustur (F=3,634;
p=0,028<0.05) (Tablo 9). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
post-hoc analizi uygulanmistir. Evlilik yas1 18-25 yas olanlarin iliskilerde mutluluk
puanlart (38,174 + 2,093), evlilik yas1 26-31 yas olanlarin iligkilerde mutluluk
puanlarindan (37,016 + 3,240) yiiksek bulunmustur.

Tablo 10. infertilite Tedavisi Goren Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Evlilik Siiresine Gore Ortalamalar: (n:187)

. Evlilik

Olcekler n| Ort Ss F p Fark
Siiresi

Cinsel Yasam Kalitesi [2-5 Y1l 90 | 87,963 | 13,347

Olcegi 6-10 Yil 72 191,782 | 4,332 | 3,080 | 0,048 |2>1

11 Y1l stii 25 190,222 | 4,311

. 2-5 Y1l 90 | 37,089 | 2,638
liskilerde Mutluluk 3>1
. 6-10 Y1l 72| 37,694 | 3,015 |6,141 | 0,003
Olgegi 3>2
10 Yil Gsta |25 | 39,200 | 1,528

Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin evlilik siiresi
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
igin uygulanan Anova testine gore anlamli farkliblk bulunmustur (F=3,080;
p=0,048<0.05) (Tablo 10). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere post-hoc analizi uygulanmistir. Evlilik siiresi 6-10 yil olanlarin cinsel yasam
kalitesi puanlar1 (91,782 + 4,332), evlilik siiresi 2-5 yil olanlarin cinsel yasam kalitesi
puanlarindan (87,963 + 13,347) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin iliskilerde mutluluk puanlarinin evlilik siiresi
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek
icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilk bulunmustur (F=6,141;
p=0,003<0.05) (Tablo 10). Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
tizere post-hoc analizi uygulanmistir. Evlilik siiresi 10 yil {istii olanlarin iliskilerde

mutluluk puanlar1 (39,200 + 1,528), evlilik siiresi 2-5 yil olanlarin iliskilerde
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mutluluk puanlarindan (37,089 + 2,638) yiiksek bulunmustur. Evlilik siiresi 10 yil

tistli olanlarin iliskilerde mutluluk puanlar1 (39,200 + 1,528), evlilik siiresi 6-10 yil

olanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan (37,694 + 3,015) yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. infertilite Tedavisi Goren Kadimlarin Cinsel Yasam Kalitesi ve Iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Cocugu Olma Durumuna Gore Ortalamalar: (n:187)

Cocugu
Olcekler Olma n Ort Ss t p
durumu
. Var 25 | 87,704 2,934
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi -1,103 | 0,022
Yok 162 | 90,049 10,543
. . Evet 25 | 40,320 1,547
liskilerde Mutluluk Olcegi 5,738 0,000
Hayir 162 | 37,185 2,659

Aragtirmaya katilan

kadmlarin cinsel yasam Kalitesi puanlarinin g¢ocuk

sahipligi degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlamli bulunmustur (t=-1.103;
p=0.022<0,05) (Tablo 11). Cocuk sahibi olmayanlarin cinsel yasam kalitesi puanlari
(x=90,049), Cocuk sahibi olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (x=87,704)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin iliskilerde mutluluk puanlarinin  gocuk
sahipligi degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlamli bulunmustur (t=5.738;
p=0.000<0,05) (Tablo 11). Cocuk sahibi olanlarin iligkilerde mutluluk puanlart
(x=40,320), Cocuk sahibi olmayanlarin iligkilerde mutluluk puanlarindan (x=37,185)
yiiksek bulunmustur.
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Tablo 12. infertilite Tedavisi Goren Kadmlarm Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Daha Once Gebe Kalma Durumuna Goére Ortalamalari (n:187)

. Daha once gebe
Olgekler n Ort Ss t p
kalma durumu
Cinsel Yasam |Evet 65 | 84,388 | 14,396
. -5,856 | 0,000
Kalitesi Olgegi Hayir 122 | 92,585 | 4,176
Nliskilerde Mutluluk |Evet 65 | 38,031 | 2,979
. 1,553 | 0,122
Olcegi Hayir 122 | 37,377 2,607

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin daha 6nce

gebe kalma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup

olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlaml

bulunmustur (t=-5.856; p=0.000<0,05) (Tablo 12). Daha 6nce gebe kalmayanlarin

cinsel yasam kalitesi puanlar1 (x=92,585), daha once gebe kalanlarin cinsel yasam

kalitesi puanlarindan (x=84,388) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya Katilan kadinlarin iligkilerde mutluluk puanlarinin daha 6nce

gebe kalma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup

olusturmadigini incelemek igin uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlaml

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Infertilite Tedavisi Goren Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Infertite Tedavi Siiresine Gore Ortalamalari (n:187)

v infertilite
Olcekler n Ort Ss F p Fark
Tedavi Siiresi

Cinsel Yasam Kalitesi |l Yil 123 | 88,279 | 11,527

Olcegi 2 Yil 34 193,056 | 4,821 [4,125|0,018 [2>1
3 Y1l Ve lizeri 30 91,944 | 3,997

. 1Y 123 | 37,276 | 2,708

lliskilerde = Mutluluk 2>1

. 2 Y1 34 139,000 | 2,243 |5,624 | 0,004

Olgegi 2>3
3 Y1l Ve lizeri 30 | 37,367 | 3,034
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Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam Kalitesi puanlarinin infertite
tedavi siiresi degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farkliik bulunmustur
(F=4,125; p=0,018<0.05) (Tablo 13). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Infertite tedavi siiresi 2 y1l olanlarm
cinsel yagsam kalitesi puanlar (93,056 + 4,821), infertite tedavi siiresi 1 yil olanlarin

cinsel yasam kalitesi puanlarindan (88,279 + 11,527) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin iliskilerde mutluluk puanlariin infertite tedavi
stiresi degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farkliblk bulunmustur
(F=5,624; p=0,004<0.05) (Tablo 13). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Infertite tedavi siiresi 2 y1l olanlarmn
iligkilerde mutluluk puanlari (39,000 + 2,243), infertite tedavi siiresi 1 y1l olanlarin
iliskilerde mutluluk puanlarindan (37,276 + 2,708) yiiksek bulunmustur. infertite
tedavi stiresi 2 yil olanlarn iligkilerde mutluluk puanlar1 (39,000 + 2,243), infertite
tedavi stiresi 3 yil ve lizeri olanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan (37,367 +

3,034) yiiksek bulunmustur.

Tablo 14. infertilite Tedavisi Goren Kadimlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Uygulanan Yardimci Ureme Teknigi Sayisina Gore
Ortalamalanr (n:187)

. Uygulanan Yardimci
Olgekler . n| Ort Ss F p |Fark
Ureme Teknigi Sayis1
Ik Kez 55191,397| 4,827
Cinsel Yasam _ 1>2
. ki Kez 45 (83,025 |17,258 |15,921 {0,000
Kalitesi Ol¢egi _ 3>2
Ug Kez ve iizeri 87192,156 | 3,690
. Ik Kez 55|37,182| 2,887
Iliskilerde _
. ki Kez 45 (37,244 2,805 | 2,242 (0,109
Mutluluk Olgegi | _
Ug Kez ve iizeri 87138,058 | 2,594

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam Kalitesi puanlarinin uygulanan

yardimct tireme teknigi sayisi degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup
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olugturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik
bulunmustur (F=15,921; p=0,000<0.05) (Tablo 14). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1  belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmustir. Uygulanan
yardimer tireme teknigi sayisi ilk kez olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlari (91,397
+ 4,827), uygulanan yardimci tireme teknigi sayisi iki kez olanlarin cinsel yasam
kalitesi puanlarindan (83,025 + 17,258) yiiksek bulunmustur. Uygulanan yardimeci
tireme teknigi sayisi li¢ kez ve tizeri olanlarin cinsel yasam Kalitesi puanlar1 (92,156
+ 3,690), uygulanan yardimci iireme teknigi sayisi ikinci kez olanlarin cinsel yasam
kalitesi puanlarindan (83,025 + 17,258) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin iligkilerde mutluluk puanlarinin uygulanan
yardimci tireme teknigi sayisi degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadigimi incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. infertilite Ted‘avisi Goren Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Ve iliskilerde
Mutluluk Diizeylerinin Infertilite Sorununun Kime Ait Olduguna Goére Ortalamalari
(n:187)

. Infertilite Sorunun
Olcekler n| Ort Ss F p |Fark
Kime Ait Oldugu
Kadina 42 194,180 | 3,222 1592
Cinsel Yasam Kalitesi |Erkege 49 182,030 | 15,872 4>2
) , 21,243 {0,000
Olgegi Her Ikisine 18 (86,574 | 5,494 1>3
Nedeni Belli Degil |78 92,913 | 2,510 4>3
Kadina 42 37,762 | 1,985 1>3
Iliskilerde Mutluluk |Erkege 49 138,429 | 2,336 2>3
N . 4,852 0,003
Olgegi Her ikisine 18 [ 35,667 | 4,073 4>3
Nedeni Belli Degil |78 {37,449 | 2,790 2>4

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel yasam Kalitesi puanlarinin infertilite
sorununun Kime ait oldugu degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik

bulunmustur (F=21,243; p=0,000<0.05) (Tablo 15). Farkliligin hangi gruptan
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kaynaklandigimi belirlemek {izere post-hoc analizi uygulanmstir. Infertilite sorunu
kadina ait olanlarin cinsel yasam Kalitesi puanlar1 (94,180 + 3,222), sorunun erkege
ait olanlarin cinsel yasam Kkalitesi puanlarindan (82,030 + 15,872) yiiksek
bulunmustur. Infertilite sorunun nedeni belli degil olmayanlarin cinsel yasam kalitesi
puanlar1 (92,913 + 2,510), sorunun erkege ait olanlarin cinsel yasam Kkalitesi
puanlarindan (82,030 + 15,872) yiiksek bulunmustur. infertilite sorunu kadina ait
olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 (94,180 + 3,222), sorunun her ikisine ait
olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (86,574 + 5,494) yiiksek bulunmustur.
Infertilite sorununun nedeni belli degil olmayanlarin cinsel yasam Kalitesi puanlart
(92,913 + 2,510), her ikisine ait olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (86,574
+ 5,494) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin iligskilerde mutluluk puanlarinin infertilite
sorununun kime ait oldugu degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadigint incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik
bulunmustur (F=4,852; p=0,003<0.05) (Tablo 15). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc analizi uygulanmistir. Infertilite sorunu
kadina ait olanlarin iliskilerde mutluluk puanlar1 (37,762 + 1,985), her ikisine ait
olanlarin iligkilerde mutluluk puanlarindan (35,667 + 4,073) yiiksek bulunmustur.
Sorunun erkege ait olanlarin iliskilerde mutluluk puanlart (38,429 + 2,336), her
ikisine ait olanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan (35,667 + 4,073) yiiksek
bulunmustur. Sorunun kime ait oldugu belli degil olmayanlarin iligskilerde mutluluk
puanlar1 (37,449 + 2,790), her ikisine ait olanlarin iligskilerde mutluluk puanlarindan
(35,667 + 4,073) yiiksek bulunmustur. Infertilite sorunu erkege ait olanlarin
iligkilerde mutluluk puanlar1 (38,429 + 2,336), sorunun kime ait oldugu belli
olmayanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan (37,449 <+ 2,790) yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 16. infertilite Tedavisi Goren Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi ile iliskilerde
Mutluluk Diizeyleri Arasindaki Korelasyon iliskisi (n:187)

Olcekler Cinsel Yasam Kalitesi Mliskilerde Mutluluk
r 1,000
Cinsel Yasam Kalitesi
p 0,000
r -0,063 1,000
iliskilerde Mutluluk
p 0,395 0,000

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Iliskiler Mutluluk 6lcegi arasinda iliski

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 16).



5. TARTISMA

5.1. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)’ne Yénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadmlarm CYKO-K diizeyi 89,736+9,898 olarak
saptanmistir (Tablo 2).

Coban’in (2012) calismasinda, postpartum donemdeki kadinlarin Cinsel
yasam Kkalitesi toplam puan ortalamasi 69.69+1,872 olarak bulunmustur (55).
Dogan ve ark.’in (2013), 18-65 yaslar1 arasinda, evli ve kronik hastalig
olamayan kadinlarda yaptigi calismada cinsel yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamasi  85.51+18.21. olarak bulunmustur (56). Yarali’'min (2013)
caligmasinda, evli kadinlarin cinsel yasam kalitesi toplam puanlarma iligkin
aritmetik ortalama degeri 68.51£21.63 olarak bulunmustur (31). Yoriik’iin (2013)
dogum sonu donemdeki kadinlarda yaptig1 ¢aligmasinda, Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin Formu toplam o6lgek puan sira ortalamasinin 61,54 oldugu
goriilmiistiir (57). Kirikkaleli’nin (2015) ¢alismasinda, gebelerin gebelik 6ncesi
donem icin cinsel yasam kalitesi Ol¢eginden almis olduklari ortalama puan
86,28+14,55’tir (58). Kim ve Kang’in (2015) Kore’de orta yash yetiskinler
tizerinde yaptiklar1 bir calismada kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani
72.91 bulunmustur (59). Symonds ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada
gebelik siiresince CYKO puan ortalamas1 90,68+14,97, Maasoumi ve ark. (2013)
tarafindan yapilan calismada ise gebelik siiresince CYKO puan ortalamasi

86,40+1,78"dir (60,61).

Calisma bulgusu, Symonds ve ark. (2007) ¢alismasi, Dogan ve ark. (2013)
caligmasi, Maasoumi ve ark. (2013) ve Kirikkaleli’nin (2015) c¢alismasi ile
benzerlik gosterirken; Coban’in (2012), Yarali’nin (2013) ve Kim ve Kang’in
(2015) sonuglarindan daha yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO-K puanlan ile yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=4,442; p=0,002<0.05) (Tablo
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3). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan post-hoc
analizinde; yas1 20-25 olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 (93,041 + 4,302),
yas1 26-30 olanlarin cinsel yagam kalitesi puanlarindan (85,301 + 17,035) yiiksek
bulunmustur. Yasi1 31-35 olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlart (90,972 +
4,412), yas1 26-30 olanlarin cinsel yagam kalitesi puanlarindan (85,301 + 17,035)
yiiksek bulunmustur. Yas1 40 yas {istii olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlari
(92,407 + 4,986), yas1 26-30 olanlarin cinsel yagam kalitesi puanlarindan (85,301
+ 17,035) yiiksek bulunmustur.

Caligma bulgularinda, 26-30 yas grubundaki kadinlarin puanlarinin diger tiim
yas gruplarina gore daha diisiik ¢ikmasi, 6zellikle bu yas grubunun kadinlarin
dogurganliklarinin en fazla olarak kabul edilen yas araligina denk geliyor olmasi
ve bu donemde daha fazla ¢ocuk sahibi olmalar1 nedeniyle ugras sarf ettiklerini
disiindiirmiistiir. Cocuk sahibi olmak i¢in, daha fazla ¢aba gdsteriyor olmak,
¢ogu zaman cinsel iliski zamanmin kadmin yumurtlama durumuna gore
planlaniyor olmasinin da cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi seklinde
yorumlanmigtir. Kadinlardan 20-25 yas grubunda cinsel yasam kalitesinin en
yiiksek olmasi, bu yas grubunun yeni evlenmis olmalar1 nedeniyle ¢ocuk sahibi
olmaya ¢ok fazla odaklanmadiklari, ¢ocuk sahibi olmak i¢in daha 6nlerinde uzun
bir zaman oldugunu diistlindiikleri seklinde yorumlanmistir. Benzer sekilde, 40
yas ve lizeri olanlarin ise, daha 6nce ¢ocugu olabilecekleri ya da ¢ocuk sahibi
olmak adina uzun siire ugrasmis olmalart nedeniyle bu siiregte cinsel
yasamlarinin ¢ok fazla etkilenmedigi diistinlilmiistiir. Calisma bulgusu ile benzer
sekilde, Coban’in (2012) postpartum kadinlarla yapmis oldugu ¢alismasinda, yas
grubu ile CYKO puan ortalamas1 arasinda anlamh farklilik bulunmus, 30 yas ve
tizeri kadmlarin puanlar1 digerlerinden diisiik bulunmustur (55). Yarali’nin
(2013) c¢alismasinda, kadinlarin yaglar1 ilerledikge, cinsel yasam kalitesi
puanlarinda diistis oldugu, istatistiksel olarak da gruplar arasindaki farkin 6nemli

oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (31).

Arastirmaya katilan kadinlarn CYKO-K puanlan ile édgrenim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Bu sonug, cinselligin, temel fizyolojik bir gereksinim oldugu ve sadece bireylerin
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O0grenim durumunun cinsel iliskinin kalitesini belirlemede tek basina bir etken
olmadig1 seklinde yorumlanmistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Kirgo’nun
(2009) calismasinda, infertil giftlerin egitim diizeyi ile cinsel yasami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamustir (43). Degerli Kodaz’in
(2013) gebelerle yaptigi calismasinda, O6grenim durumunun cinsel yasam

kalitesini etkilemedigi bulunmustur (62).

Calisma bulgusunun aksine, Coban’in (2012) postpartum kadinlarla yapmis
oldugu ¢alismasinda, egitim durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda anlamli
farklililk bulunmus, ilkokulu mezunlarinin puani en diisiikken, iiniversite
mezunlarimin  puanlart en yiksek bulunmustur (55). Yarali'nin (2013)
calismasinda, cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 egitim durumuna gore
incelendiginde; egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmis, yapilan istatistiksel analizlerde de
gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (31). Kim ve
Kang’in (2015) calismasinda, cinsel yasam kalitesi ortalama puanlarinin egitim
seviyesi yiikseldik¢e arttigr belirtilmistir (59). Bu sonuglarin ¢alisma bulgusu ile
farklillk  gOstermesinin, c¢aligmalarin infertil olmayan bireyler {izerinde

yapilmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO-K puanlari ile meslekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=2,982; p=0,020<0.05) (Tablo
5). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan post-hoc
analizinde; emekli olanlarin cinsel yasam Kkalitesi puanlart (95,858 + 2,378),
memur olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (90,113 + 5,460) yiiksek
bulunmustur. Emekli olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlari (95,858 + 2,378),
is¢i olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (88,969 + 0,879) yiiksek
bulunmugtur. Emekli olanlarin cinsel yagam kalitesi puanlar1 (95,858 + 2,378), ev
hanimi olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (87,399 + 15,317) yiiksek
bulunmustur. Calisma bulgusunda, en diisiik puanin ev hanimlarina, en yiiksek
puanin ise emekli olanlara ait oldugu gorilmistir. Bu farkliligin, calisma
stresinden uzak olan iki gruptan emekli olanlarinda sosyo kiiltiirel birikim ve

kazanilmis statiinlin daha fazla olmasindan kaynaklandig diisiintilmiistir.
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Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Yarali'min (2013) ¢alismasinda,
mesleklerine gore cinsel yasam kalitesi incelendiginde ev hanimlarinin puanlari
daha diisiik goriilmiis, cinsel yasam kalitesi puanlari agisindan gruplar arasindaki
fark anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (31). Degerli Kodaz’in (2013)
calismasinda, ¢alisan ve calismayan kadinlarn CYKO-K puan ortalamalari
arasinda fark bulunmus (p<0,05) ve ev hanimi olanlarin puan ortalamasinin

calisanlardan diisiik oldugu saptanmstir (62).

Caligma bulgusundan farkli olarak, Coban’in (2012) postpartum kadinlarla
yapmis oldugu calismasinda, ¢alisma durumu ile CYKO puan ortalamasi
arasinda  anlamhi  farklilikk  bulunmus, ¢alisan kadinlarin  puanlar,
calismayanlardan yiiksek bulunmustur (55). Tashbulatova’nin (2007) infertil
kadinlarin cinsel fonksiyonlarina etki eden faktorlere iliskin yaptig1 ¢alismasinda,
kadmlarin gelir diizeyi arttikga cinsel fonksiyonlarinda bir diizelme oldugu
bildirilmistir (41). Kim ve Kang’in (2015) calismasinda, calisanlarin cinsel
yasam Kalitesi c¢alismayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (59). Bu
sonuglarin, ¢alisma bulgusu ile farkli olmasinin 6rneklem gruplarinin farkl

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO-K puanlan ile esin égrenim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik  bulunmustur (F=6,600;
p=0,002<0.05) (Tablo 6). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
tizere yapilan post-hoc analizinde; ilkogretim mezunu olanlarin cinsel yasam
kalitesi puanlarnt (94,974 + 0,495), lise olanlarin cinsel yasam kalitesi
puanlarindan (86,288 + 15,104) vyiiksek bulunmustur. Universite mezunu
olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 (91,279 + 4,963), lise olanlarin cinsel
yasam kalitesi puanlarindan (86,288 + 15,104) yiiksek bulunmustur. Caligma
bulgusunda en yiiksek puanin esi ilkogretim mezunu olanlara ait oldugu
gorilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin, cinsel yasam kalitesi puanlarinin
ilkogretim mezunlarina gore disiik ¢ikmasi, egitim diizeyi arttikca bireylerin
beklentilerinin artti§i, mesleki statiilerinin daha st diizeyde olmasi nedeniyle
infertiliteyi bir basarisizlik olarak distinmeleri nedeniyle cinsel yasam

kalitelerinin olumsuz etkilendigi seklinde yorumlanmistir.
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Calisma bulgusunu aksine, Yarali'nin (2013) c¢alismasinda, kadinlarin
eslerinin egitim durumu arttikga cinsel yasam kalitesi puanlarinin arttig
saptanmis, eslerinin egitim durumuna gore cinsel yasam kalitesi puanlari
acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (31). Coban’in
(2012) postpartum kadinlarla yapmis oldugu calismasinda, esin egitim durumu
ile CYKO puan ortalamasi arasinda anlamli farkliik bulunmus, ilkokulu
mezunlarinin puant en diisiikken, iiniversite mezunlarinin puanlari en yiiksek
bulunmustur (55). Kirikkaleli’nin (2015), gebelerin eslerinin egitim durumlari ile
gebelik 6ncesi CYKO puan ortalamalar arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis (p<0,05); Esleri ilkdgretim mezunu olan gebelerin gebelik Oncesi
cinsel yasam kalitesi, esleri lise, lisans ve master/doktora mezunu olan gebelere
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (58). Degerli Kodaz’in (2013)
calismasinda, esin 6grenim durumu ile CYKO-K puan ortalamalar arasinda fark
bulunmus (p<0,05) ve 6grenim durumu yiiksekokul ve iizeri olanlarin, ilkokul ve
ortaokul olanlara gére CYKO-K puaninin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (62).
Golbast ve ark. (2014), Ege ve ark (2010), Ozerdogan ve ark. (2009)
calismalarinda eslerin egitim diizeyi arttik¢a cinsel yasam kalitelerinin de arttig1

belirtilmistir (63,64,65).

Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO-K puanlar ile esin meslegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,524; p=0,031<0.05) (Tablo 7).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan post-hoc
analizinde; is¢i olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlart (91,413 + 3,798), memur
olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (83,796 + 1,441) yiiksek
bulunmustur. Serbest meslek olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlari (89,548 +
12,301), memur olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (83,796 £ 1,441)
yiiksek bulunmustur. Esi memur olanlarin cinsel yagam kalitesi puan ortalamasi
digerlerinden daha diisiik ¢cikmistir. Bu sonucun, memur olan eslerin sayisinin
digerlerine oranla az olmasindan (n:14) kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ayrica, ¢iftlerin hizmet aldiklar1 hastanenin sosyal giivenlik kurumlari ile
antlagsmasi olmamasi1 nedeniyle iicretli tedavi olmalarini, memurlarin isi geregi
daha fazla biirokratik is ve evrakla ugragsmasinin da cinsel iligkilerini olumsuz

etkiledigi diistiniilmiistiir.
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Calisma bulgusunun aksine, Yarali’nin (2013) ¢calismasinda, kadinlarin cinsel
yasam kalitesi puanlari, eslerinin mesleklerine gore incelendiginde; gruplar
arasindaki farkin 6nemli olmadig1 goriilmistiir (31). Degerli Kodaz’in (2013)
calismasinda, esin meslegi ile CYKO-K puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (62). Bu farkliliklarin ¢alismalarin yapildigi 6rneklem

gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistintilmustiir.

Arastirmaya katilan kadmlarin CYKO-K puanlarn ile evlenme sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Degerli Kodaz’in (2013) gebelerle yaptig
caligmasinda, evlenme seklinin cinsel yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur

(62).

Calisma bulgusunun aksine, Yarali'nin (2013) calismasinda, cinsel yasam
kalitesi puanlar1 evlenme sekillerine gore degerlendirildiginde; anlasarak evlenen
kadinlarin cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (31). Coban’in (2012)
postpartum kadnlarla yapmis oldugu calismasinda, evlenme sekli ile CYKO
puan ortalamasi arasinda anlamli farklihk bulunmus, goriicii usulii ile
evlenenlerin puani, tanisip/anlasarak evlenenlerden diisiik bulunmustur (55). Bu
sonuglar ile, ¢alisma bulgusunun farkli olmasinin, érneklem gruplarinin benzer

ozellikleri tasimiyor olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin CYKO-K puanlar ile evlilik yagt arasida
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9). Her ne
kadar kadinin evlilik yasinin, cinselligi yasamaya hazir olusunu etkiledigi
diistiniilse de, cinsel yasam kalitesini tek basina belirlemede yeterli bir bulgu
olarak goziikkmemektedir. Calisma bulgusunun aksine, Yarali'nin (2013)
calismasinda, evlilik yas1 yiiksek olan kadinlarda cinsel yasam kalitesi puanlar
yiiksek bulunmus, kadinlarin ilk evlilik yasina gore cinsel yagam kalitesi puanlari
acisindan gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir (31). Bu sonucun,

orneklem gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO-K puanlan ile evlilik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (F=3,080; p=0,048<0.05)(Tablo
10). Evlilik siiresi 6-10 yil olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 (91,782 =+
4,332), evlilik siiresi 2-5 y1l olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (87,963
+ 13,347) yiiksek bulunmustur. Evlilik siiresi 2-5 yil olanlarin puanlar
digerlerine gore daha diisiik olarak bulunmustur. Caligmamizda evlilik siireci
daha uzun olan ¢iftlerin cinsel yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, evlilik siiresi daha fazla olan kadinlarin siireci daha iyi kabullendigi
seklinde yorumlanmigtir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde Coban’in (2012)
calismasinda, kadinlarin evlilik siireleri ile CYKO-K puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (55). Kisa ve ark. (2014)
bulgularima gore evlilik siiresi ile cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif iligki

vardir, evlilik siiresi arttikca cinsel yagam kalitesi de artmaktadir (67).

Calisma sonucundan farkli olarak Tashbulatova’nin (2007) ve Acar’in (2008)
calismalarinda evlilik siiresinin cinsel sorun yasama durumunu etkilemedigi
belirtilmistir (41,66). Kirikkaleli’nin (2015) c¢alismasinda, gebelerin evlilik
siireleri ile CYKO puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadigi saptanmistir (58). Giivel ve ark. (2002) ve Cayan ve ark. (2001)
calismalarinda evlilik siiresi arttik¢a cinsel islevler azalmaktadir (52,68). Kim ve
Kang’in (2015) c¢alismasinda, evlilik siiresi arttikca cinsel yasam kalitesinde
azalma oldugu bulunmustur (59). Orneklem gruplarinin ¢alismanin &rneklem

grubundan farkli olmasinin bu sonugta etkili oldugu diislintilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadmlarin CYKO-K puanlar ile ¢ocugu olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilk  bulunmustur (t=5.738;
p=0.000<0,05) (Tablo 11). Cocuk sahibi olmayanlarin cinsel yasam kalitesi
puanlart (x=90,049), ¢ocuk sahibi olanlarin cinsel yagam kalitesi puanlarindan
(x=87,704) yiiksek bulunmustur. Bu sonucu, ¢ocugu olan kadinlarin sayisinin az
olmasmin (n: 25) etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢ocugu olan
kadinlarin, ¢cocugun sorumlulugu, annelik ve es rolleri geregi cinsel yasami ¢ok
fazla Onemsemedikleri seklinde de yorumlanabilir. Yaral’'nin (2013)

caligmasinda, kadinlarin c¢ocuk sayilar1 arttikca cinsel yasam kalitesi puan
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ortalamalar1 diismis, yapilan istatistiksel analizlerde de gruplarin arasindaki
farkin 6nemli oldugu saptanmistir (31). Witting ve ark. (2008), ¢alismasinda

¢ocuk sayisinin cinsel fonksiyonlarla iligkili oldugu bulunmustur (69).

Caligma bulgusundan farkli olarak, Akyliz’in (2009) calismasinda,
kadinlarda yasayan c¢ocuk sayilarimin cinsel sorun yasama durumunda etkili

olmadig: belirtilmistir (70).

Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO-K puanlarn ile daha énce gebe kalma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=-5.856;
p=0.000<0,05) (Tablo 12). Kadinlardan daha once gebe kalmayanlarin cinsel
yasam kalitesi puanlar (x=92,585), daha once gebe kalanlarin cinsel yasam
kalitesi puanlarindan (x=84,388) yiliksek bulunmustur. Bu sonucu, daha 6nce
gebe kalmis olan kadinlarin sayisinin az olmasinin (n: 65) etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, daha once gebe kalmis olan kadinlarin gebelik ve
dogum sonu siirecte yasamis olduklari bazi olumsuz deneyimlerin cinsel

yasamlarini etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calisma bulgusunun aksine, Akyliz’in (2009) calismasinda, kadinlarin
dogum yapma durumlariin, cinsel sorun yasama durumunda etkili olmadigi

belirtilmistir (70).

Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO-K puanlan ile inferilite tedavi siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmustur (F=4,125;
p=0,018<0.05) (Tablo 13). infertilite tedavi siiresi 2 yil olanlarin cinsel yasam
kalitesi puanlar1 (93,056 + 4,821), infertliite tedavi siiresi 1 yil olanlarin cinsel
yasam kalitesi puanlarindan (88,279 + 11,527) yiiksek bulunmustur. Infertilite
tedavi siiresi 1 yil olanlarin cinsel yasam kalitesinin digerlerinden daha kotii
oldugu goriilmektedir. Bu sonucu, bu grupta yer alan kadinlarinin sayisinin
digerlerine oranla daha fazla (n:123) olmasinin etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, infertilite tedavisi goren ciftlerin ilk yillarinda daha
yogun sikintilar yasadiklari, iki yil ve tizeri siirede durumu kabullenme ile daha

kaliteli bir cinsel yasam stirdiikleri disiiniilmektedir. Tedavinin ilk yillarinda
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beklentinin fazla olmasi ve yogun gegen tedavi protokollerinin ¢iftin cinsel

yasami lizerinde olumsuz etkisi oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CYKO-K puanlan ile uygulanan yardimci
iireme teknigi sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(F=15,921; p=0,000<0.05) (Tablo 14). ilk kez uygulama yapilanlarin cinsel
yasam kalitesi puanlar1 (91,397 + 4,827), ikinci kez olanlarin cinsel yasam
kalitesi puanlarindan (83,025 + 17,258) yiiksek bulunmustur. U¢ kez ve iizeri
olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 (92,156 + 3,690), iki kez olanlarin cinsel
yasam kalitesi puanlarindan (83,025 + 17,258) yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar,
kadinlardan ikinci kez uygulama yapilanlarin cinsel yasam kalitelerinin diger
gruplara gore daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Bunun ilk kez tedavi alan
ciftlerin daha fazla umutlu olmasindan ve tedavi sayisi arttikca siirecin daha iyi

kabullenildiginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin CYKO-K puanlar1 ile inferilite nedeninin
kime ait oldugu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur
(F=21,243; p=0,000<0.05) (F=4,852; p=0,003<0.05) (Tablo 15). Kadma bagh
olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 (94,180 + 3,222), erkege bagl olanlarin
cinsel yasam Kkalitesi puanlarindan (82,030 £+ 15,872) yiiksek bulunmustur.
Nedeni belli olmayanlarin cinsel yasam kalitesi puanlari (92,913 + 2,510), erkege
bagli olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (82,030 + 15,872) yiiksek
bulunmustur. Kadma bagli olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 (94,180 +
3,222), her ikisine bagli olanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarindan (86,574 +
5,494) yiiksek bulunmustur. Sorunun kime ait oldugu belli olmayanlarin cinsel
yasam kalitesi puanlart (92,913+2,510), her ikisine bagli olanlarin cinsel yasam
kalitesi puanlarindan (86,574+5,494) yiiksek bulunmustur. Erkekten kaynakli
infertilite durumunda cinsel yasam kalitesi puan1 en diisiikkken, kadindan kaynakl
infertilitede cinsel yasam kalitesi yiiksek olarak bulunmustur. Tiirk toplumunda
infertilite genellikle kadina atfedilen bir durumdur ve erkekten kaynaklanan
durumlarda erkegin bu durumu kabul etmesin daha zor olmaktadir. Ataerkil
toplumlarda, erkekler gii¢ ile es deger tutuldugu i¢inde, erkegin infertil olmasi,

onun kendini gili¢sliz ve yetersiz olarak algilamasina, bu durum ile bas
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edememesine ve bunun sonucunda da cinsel yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Calisma bulgusunu destekler sekilde, Newton
ve ark. (1998), Danimarka’da 1153 kadin ve 1149 erkekle yaptiklari ¢alismada,
erkek kaynakli infertilitenin, kadin kaynakl infertiliteye gore cinsel iligkide daha
fazla yikici oldugunu bildirmistir (71).

5.2. lliskilerde Mutluluk Ol¢egi (IMO)’ne Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadinlarin iMO diizeyi 37,60442,752 olarak
saptanmistir (Tablo 2). inand1 ve ark. (2016) Hatay ilinde yaptig1 ¢alismada,
Mliskilerde mutluluk 6lgegi ortalamalar1 akraba evliligi yapanlarda 36.76+5.41,
yapmayanlarda 36.61+6.04 olarak bulunmustur (72). Tosyali’nin ¢alismasinda
(2010), arastirma kapsamina alinan evli bireylerin iligkilerde mutluluk puan
ortalamasi 33.47 + 7.23 olarak bulunmustur (73). Bu sonuglar, g¢alisma

sonuglart ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin /MO puanlar ile yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=3,377; p=0,011<0.05)
(Tablo 3). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan
post-hoc analizinde; yas1 20-25 olanlarin iligskilerde mutluluk puanlar1 (38,548
+ 1,121), yast 26-30 olanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan (36,667 +
3,110) yiiksek bulunmustur. Yas1 31-35 olanlarn iligkilerde mutluluk puanlari
(38,192 £+ 2,124), yas1 26-30 olanlarin iligkilerde mutluluk puanlarindan
(36,667 + 3,110) yiiksek bulunmustur. Yast 20-25 olanlarin iligkilerde
mutluluk puanlar1 (38,548 £+ 1,121), yas1 36-40 olanlarin iligskilerde mutluluk
puanlarindan (37,000 + 3,359) yiiksek bulunmustur. Calisma sonucuna gore,
26-30 yas grubundaki kadinlarin puanlar en diisiik iken; 20-25 yas grubundaki
kadinlarin puanlart en yiiksek olarak bulunmustur. Geng¢ yas grubundaki
kadinlarin hentiz evliliklerinin ilk yillar1 olmasi nedeniyle yasadiklar
sikintilarin tstesinden geleceklerine daha fazla inandiklari, 26-30 yas grubu
kadinlarda ise, yasinin gec¢iyor olmasi, anne olmaya geg¢ kaldigini diisiinme, en
iiretken olmasi gereken yaslarda anne olmay1 basaramama kaygist ve kendini

sorgulama durumundan kaynaklandigi disiintilmektedir.
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Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Tosyali’nin (2010) c¢alismasinda,
Iliskilerde mutluluk puanlar1 ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (73). Keskin Giirbiiz’iin (2007)
calismasinda, infertilite tedavisi goren kadinlarda yas arttikca, evlilik
uyumunun azaldigr saptanmistir (74). Greil (1997) c¢alismasinda, yas
degiskeninin mutluluk i¢in 6nemli bir etmen oldugunu ve geng insanlarin yash
insanlardan daha mutlu olduklarini, olumlu duygunun gen¢ ve orta
yetiskinlerde istikrarli oldugunu, yashh grupta ise azalma gosterdigini
belirtmislerdir (75).

Arastirmaya katilan kadmlarm IMO puanlari ile égrenim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ilkdgretim mezunu olanlarin
mutluluk diizeyleri daha yiiksek c¢ikmistir. Bu sonug, bu gruptaki kadin
sayisinin az olmasindan (n:16) kaynaklanmis olabilir. Ayrica, kadinlarin egitim
diizeyi arttikca evlilikten beklentilerinin artmasi nedeniyle daha mutsuz
olduklar1 seklinde yorumlanmistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Keskin
Giirbiiz’lin (2007) calismasinda, egitim durumu ile ¢iftler arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmustir (74).

Calisma bulgusunun aksine, Tosyali’nin (2010) calismasinda, Iliskilerde
mutluluk puanlart ile kadimin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar oldugu saptanmis, egitim diizeyleri yiikseldikge iligkilerde
mutluluk algilarinin buna paralel olarak arttigi gézlenmistir (73). Diener, Suh
ve Lucas’a (1999) gore, egitim bireylere amaglar1 dogrultusunda ilerleme
olanag sagladigi ve onlarin c¢evrelerindeki degisikliklere uyum yapmalarina
olanak verdigi i¢in, mutlulugu arttirict bir rol oynamaktadir (76). Dékmen’in
(2003) caligmasi da, egitim diizeyindeki yiikselise, evlilik doyumu ve
uyumundaki artisin eslik ettigini gostermektedir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge
eslerin daha kolay ve saglikli iletisim kurabilmeleri, dolayisiyla birbirlerini
daha iyi anlayabilmeleri ve evlilik ile ilgili sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik daha
cok sayida alternatif iireterek ortak ¢oziime ulasabilmeleri ya da uzlasma

saglayabilmelerinin daha kolay oldugu diistiniilmektedir (77). Egitim, isteklerin
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ve beklentilerin artmasina neden olabilmekte ve insanlar1 yeni, farkli degerlere
yoneltebilmektedir.  Insanlarn  artan bu istekleri ve beklentileri
karsilanmadiginda ve yeni degerleri i¢inde yasadiklar1 toplum tarafindan kabul
gormediginde, mutsuz olabilmektedirler (78). Bu sonuglar ile ¢alisma
bulgusunun farkli olmasinin, 6rneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklandig

disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin /MO puanlan ile meslekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=3,683; p=0,007<0.05)
(Tablo 5). IMO puanlarmin karsilastirmasinda ise; ev hammi olanlarin
iligkilerde mutluluk puanlart (38,453+1,991), memur olanlarin iligkilerde
mutluluk puanlarindan (37,288+2,773) yiiksek bulunmustur. Is¢i olanlarin
iligkilerde mutluluk puanlant (37,652+2,461), emekli olanlarin iligkilerde
mutluluk puanlarindan (35,9474+2,697) yiiksek bulunmustur. Ev hanimi
olanlarin iligkilerde mutluluk puanlar1 (38,453+1,991), Emekli olanlarin
iliskilerde mutluluk puanlarindan (35,947+2,697) yiiksek bulunmustur. Emekli
olanlarin puanlar1 en diisiikken, en hanimi olanlarin puanlar1 en yiliksek olarak
bulunmustur. Bu sonucun, ev hanimi olana kadinlarin sayica digerlerinde fazla
olmasi (n:64), kadinlarin ¢alisma stresinden uzak olmasi ve yas gruplarinin
emeklilere goére daha gen¢ olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmiistir.

Calisma bulgusunun aksine, Tosyali’nin (2010) calismasinda, g¢alisan
bireylerin iligkilerde mutluluk algilarinin, ¢alismayan bireylerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir (73). Yapilan arastirmalarda yiiksek egitime dayali bir
meslek sahibi olmak kisinin kendine giivenini arttirma, kendilik tanimlamasin
zenginlestirme gibi sonuglar yaratabilecegini ve bireyin is ve yagam doyumu
arasinda dogrudan bir iliski oldugu belirtilmistir (77,79). Calisma bulgusu ile
sonuglarin farkli olmasinin, 6rneklem gruplarindaki farkliliktan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin MO puanlar ile esin égrenim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6).
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Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, esi ilkdgretim mezunu olan
kadinlarin mutluluk diizeyleri daha yiiksek ¢cikmistir. Bu sonug, kisilerin egitim
diizeyleri arttikca evlilikten beklentilerinin arttig1 ve yasanilan olumsuzluklari

daha fazla sorun yaptiklar1 seklinde yorumlanmastir.

Calisma bulgusunun aksine, Tosyali’nin (2010) ¢alismasinda, Iliskilerde
mutluluk puanlart ile eslerinin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar oldugu saptanmustir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge eslerin
daha kolay ve saglikli iletisim kurabildikleri, dolayisiyla birbirlerini daha iyi
anlayabildikleri ve evlilik ile ilgili sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik daha ¢ok
sayida alternatif treterek ortak ¢oziime ulasabilmelerinin ya da uzlasma
saglayabilmelerinin daha kolay oldugu belirtilmistir (73). Ancak, infertil
bireylerle yapilan bu c¢alismada, sonuglar Tosyali’nin (2010) sonuglar ile

farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin /MO puanlarn ile esin meslegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).
Orneklem gruplarmin homojen dagilim gdstermemis olmamasimin bu sonugta
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, esi memur olana kadinlarin mutluluk diizeyleri biraz daha
diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeni, memur olanlarin gelir diizeylerinin digerlerine

gore daha sabit olmasi, ek gelirlerinin olmamasi gibi nedenlere baglanabilir.

Sener ve Terzioglu’nun (2008) yaptiklar1 ¢alismada, evli olan kadin ve
erkeklerin toplam aylik geliri arttikga evlilik uyum puanlarinin da orantili
olarak arttig1 saptanmustir. Gelir artig1 ile evlilik uyumu arasinda pozitif iliski
oldugu, evli kadinlarin gelir diizeylerindeki artis ile evlilikten sagladiklari
mutluluk ve evlilik uyumlari arasinda olumlu iligski oldugu bulunmustur (80).
Ekonomik durum, bireylerin temel gereksinimlerini karsilayabilmelerinden,
kendilerini gelistirebilecek etkinliklere katilabilmeye kadar pek ¢ok hedef i¢in
bir gereklilik durumundadir. Bireylerin mutlu olmasi igin gerekli olan asgari

temel gereksinimlerin karsilanmamasi doyumsuzlugu 6nemli oranda arttiracagi
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ve dolayisiyla bireyin  yasamindan hosnut olmasin1  engelleyecegi

diisiinilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin JMO puanlan ile evlenme sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmustur(t=-3.023; p=0.012<0,05)
(Tablo 8). Anlasarak evlenenlerin iligkilerde mutluluk puanlar1 (x=37,900),
goriicli usulii ile evlenenlerin iliskilerde mutluluk puanlarindan (x=36,405)

yiiksek bulunmustur.

Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Tosyali’'nin (2010) calismasinda,
iligkilerde mutluluk puanlar1 ile evlenme sekli arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar oldugu saptanmistir. Anlagarak evlendigini belirten
bireylerin iliskilerde mutluluk algilarinin, gériicii usulii ile evlendigini sdyleyen
kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (73). Keskin Giirbiiz’{in (2007)
calismasinda, evlilik seklinin ¢iftler arasinda uyum arasinda ileri diizeyde
anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore birbirini taniyip anlasarak
evlenenlerin iligkilerini daha saglam temellere lizerine kurmus olduklar bu
nedenle iliskilerinde daha mutlu olduklari diisiiniilmektedir (74). Kendi se¢imi
yerine bagkalarinin yonlendirmesi yolu ile ayarlanmis evlilik yapmanin,
evlilikte uyumu olumsuz yonde etkiledigi, anlasarak evlenen ciftlerin goriicii
usulii evlenenlere oranla daha olumlu iletisim igine girdikleri, kendi kararlar
ile evlenmis eslere oranla daha fazla catisma yasadiklar1 belirtilmektedir (81,
82). Goriicli usulii ile gergeklesen evliliklerde eslerin evlilik 6ncesinde bir¢ok
alanda birbirlerini yeterince tanimamalari, bu tiir evliliklerde evlilik 6ncesi ve
sonrasinda aile biiyiiklerinin ve geleneksel diizenlemelerin ¢ogu zaman eslerin
duygu ve diislincelerinden Oncelikli olarak goriilmesi ciftin evlilik iliskisi
iizerinde olumsuz etkilere yol acabilecegi; bireylerin kendi karar ile eslerini
secmesi kendilerine giiven duyan ve yliksek benlik saygisina sahip kisiler
olduklarimi, bunun da evlilik iligkilerine olumlu yonde yansiyacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin IMO puanlar ile evlenme yasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur (F=3,634; p=0,028<0.05)
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(Tablo 9). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere post-hoc
analizi uygulanmigtir. Evlilik yas1 18-25 yag olanlarin iliskilerde mutluluk
puanlar1 (38,174 + 2,093), evlilik yas1 26-31 yas olanlarin iligskilerde mutluluk
puanlarindan (37,016 £+ 3,240) yiiksek bulunmustur. Bu sonug, gen¢ grubun
evliliklerinin ilk yillarinda olmalar1 nedeniyle yasadiklar1 sorunlar1 ¢ok fazla
bliylitmedikleri ve bu durumu iliskilerine yansitmadiklari seklinde
yorumlanmistir. Yasin artmasi ile birlikte, kadinin dogurganlik yeteneginin
azaldigim diisiinmeye baglamasi ve ¢ocuk sahibi olma konusunda daha aceleci
davranmasinin iliskilerindeki mutlulugu etkiledigi diistiniilmektedir. Caligma
bulgusu ile benzer sekilde, Demiray’in (2006) calismasinda, en yiiksek evlilik
uyumunun 20-30 yas aras1 yas grubunda oldugu belirtilmistir (82).

Arastirmaya katilan kadimlarin MO puanlar ile evlilik siireleri arasida
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (F=6,141; p=0,003<0.05)
(Tablo 10). Evlilik siiresi 10 yil iistii olanlarin iligkilerde mutluluk puanlar
(39,200+1,528), evlilik siiresi 2-5 yil olanlarin iliskilerde mutluluk
puanlarindan (37,089+2,638) yiiksek bulunmustur. Evlilik stiresi 10 yil {stii
olanlarmn iligkilerde mutluluk puanlar1 (39,200+1,528), evlilik siiresi 6-10 y1l
olanlarin  iliskilerde mutluluk puanlarindan (37,694+3,015)  yiiksek
bulunmustur. Calisma sonucunda, evlilik siiresi 10 yil ve {izeri olanlarda

mutluluk diizeyi en yiiksek olarak bulunmustur.

Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Gilivendi’nin (2016), ¢alismasinda
evliliginin ilk yillarinda olan kadinlarin, evliliklerinde daha mutsuz olduklari
tespit edilmistir (83). Evliligi ilk yillarinda beklentilerin fazla olmasi ve
karsilanmayan beklentiler nedeniyle kadinlarin mutsuzluk yasadiklar
diistintilebilir. Bu durum, evlilikte yillarin ge¢mesiyle birlikte, kadinlarin
evlilige aligmasi, bazi olumsuz durumlart daha kolay tolere edebildikleri ve
infertilite siireci icerisinde yasadiklari sorunlar1 ¢ok fazla evlilik yasantisina

tasimadiklart seklinde yorumlanabilir.

Calisma bulgusunun aksine, Tosyali’nin (2010) ¢alismasinda, bireylerin

evlilik yili arttik¢a, iliskilerde mutluluk puanlarimin distiigi belirlenmistir (73).
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Dokmen’in (2003) ve Kislak ve Cabukga’nin (2002) calismalarinda, evlilik
stiresi ile evlilik uyumu ya da doyumu arasinda iligki bulunamadig
belirtilmektedir (77,84). Keskin Giirbiiz’iin (2007) calismasinda, infertilite
tedavisi goren kadinlarda evlilik siiresi arttikg¢a, evlilik uyumunun azaldigi
saptanmigtir (74). Eren’in (2008) calismasinda, kadinlarda evlilik siiresi
uzadikc¢a infertilite ile iligkili algiladiklar1 global stres, infertilite ile iligkili

sosyal ve cinsel stresin arttig1 ifade edilmistir (85).

Arastirmaya katilan kadimlarin /MO puanlari ile ¢cocugu olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmustur (t=-1.103;
p=0.022<0,05) (Tablo 11). Cocuk sahibi olanlarin iliskilerde mutluluk puanlar
(x=40,320), cocuk sahibi olmayanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan
(x=37,185) yiiksek bulunmustur. Bu sonugta, ¢ocuk sahibi olan (n:25) ve
olmayanlarin (n:162) esit dagilim gostermemis olmasinin etkili olmus
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum, ¢ocuk sahibi olan ve tekrar ¢ocuk
sahibi olmay1 isteyen infertil kadinlarin, yeniden c¢ocuk sahibi olmay1
evliliklerindeki mutlulugun odak noktast yapmadiklar;; hi¢ cocugu
olmayanlarin ise bu durumu daha fazla evlilik yasantisina yansitarak mutsuz
olduklar1 seklinde yorumlanmaktadir. Infertilite siirecindeki tedavi siirecleri
eslerde fiziksel ve psikolojik tiikenmelere neden oldugu icin de, ¢ocugu
olmayanlarin daha fazla mutsuz olduklar diisiiniilebilir. Tam tersi durumda ise,
cocuk sahibi olmanin aile bagini giiclendirdigi ve iliskide mutlulugu arttirdig:

diisiinilmektedir.

Calisma bulgusunu aksine, Tosyali’nin (2010) ¢calismasinda, ¢gocuk sahibi
olmayanlarin iliskilerde mutluluk puanlarinin, bir veya iki cocugu olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (73). Demiray’in (2006) ¢alismasinda, ¢ocuk

sahibi olma ile mutluluk arasinda iliski olmadig: belirtilmistir (82).

Arastirmaya katilan kadinlarin /MO puanlari ile daha once gebe kalma
durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
12). Bu sonugta, daha once gebe kalan (n:65) ve gebe kalmayan (n:122)

kadinlarin ~ sayica homojen olmasindan  kaynaklanmis  olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, daha 6nce
gebe kalmis olan kadmlarin mutluluk diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.
Daha once gebe kalmis olan kadinlarin, yeniden gebe kalmaya ydnelik
iimitlerinin olmasi, bu timidin de evlilik iligkilerini olumlu sekilde etkiledigi

disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 7MO puanlari ile inferilite tedavi siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihlk bulunmustur (F=5,624;
p=0,004<0.05) (Tablo 13). Infertite tedavi siiresi 2 yil olanlarin iliskilerde
mutluluk puanlart (39,000+£2,243), infertite tedavi siiresi 1 yil olanlarin
iligkilerde mutluluk puanlarindan (37,276+2,708) yiiksek bulunmustur.
Infertite tedavi siiresi 2 yil olanlarin iliskilerde mutluluk puanlar
(39,000£2,243), infertite tedavi siiresi 3 yil ve {lizeri olanlarin iligkilerde
mutluluk puanlarindan (37,367+3,034) yiikksek bulunmustur. Tedavi siiresi iki
yil olanlarin mutluluk diizeyleri digerinden yiliksek bulunmustur. Bu sonucun,
ciftlerin tedavinin ilk yilinda ve iigiincii yi1linda ¢ocuk sahibi olmaya ¢ok fazla
odaklanmalar1 nedeniyle daha fazla stres yasamalarinin evliliklerindeki
mutluluklarim etkiledigi diisiiniilmektedir. Iki yildir tedavi olanlarin ise, farkli
uygulama ve tedaviler ile gocuk sahibi olmaya yonelik beklenti ve olumlu
duygularin artmasiin bu sonuca neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer sekilde, Keskin Giirbiiz’tin (2007) calismasinda, infertilite tedavisi
goren kadinlarda infertilite siiresi arttikca, evlilik uyumunun azaldig:
saptanmigtir (74). Eren’in (2008) c¢alismasinda, kadinlarda infertilite siiresi
uzadikca infertilite ile iliskili algiladiklar1 global stres, infertilite ile iliskili

sosyal ve cinsel stres artmaktadir (85).

Arastirmaya katilan kadinlarin /MO puanlan ile uygulanan yardimci
iireme teknigi sayisi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 14). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte ii¢ ve {izeri
kez tedavi uygulananlarin mutluluk diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum,
tedavi siireci arttikga, eslerin infertilite sorununu kabul ettikleri, tedavinin ilk
yillarinda yasamis olduklar1 yogun stres ve anksiyetenin azalmasinin evlilik

ilislerine olumlu sekilde yansidigi seklinde yorumlanmistir. Benzer sekilde,
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Keskin Giirbiiz’iin (2007) ¢alismasinda, IVF tedavi sayisinin artmasinin evlilik

uyumunu etkilemedigini saptanmistir (74).

Arastirmaya katilan kadinlarin /MO puanlar ile inferilite nedenini kime
ait oldugu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=4,852;
p=0,003<0.05) (Tablo 15). infertilite nedeni kadin olanlarin iligkilerde
mutluluk puanlant (37,762+1,985), her ikisine bagli olanlarin iligkilerde
mutluluk puanlarindan (35,667+4,073) yiiksek bulunmustur. Infertilite nedeni
erkek olanlarin iligkilerde mutluluk puanlari (38,42942,336), her ikisine bagli
olanlarin  iligkilerde mutluluk puanlarindan  (35,667+4,073)  yiiksek
bulunmustur. Nedeni belli olmayanlarin iliskilerde mutluluk puanlari
(37,449+2,790), her ikisine bagli olanlarin iliskilerde mutluluk puanlarindan
(35,667+4,073) yiiksek bulunmustur. Infertilite nedeni erkek olanlarm
iliskilerde mutluluk puanlar1 (38,429+2,336), nedeni belli olmayanlarin
iligkilerde mutluluk puanlarindan (37,449 + 2,790) yiiksek bulunmustur.
Infertilite sonunu her iki ese ait olanlarin mutluluk puanlari en diisiik, erkek
olanlarin mutluluk puanlar1 en yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum, her iki
ese ait sorun olmasinin ¢iftin ¢ocuk sahibi olma olasiligin1 azaltmasi, bu
durumun esler lizerinde daha fazla stres ve baski yaratmasiin evliliklerindeki
mutluluklarimi olumsuz etkiledigi seklinde yorumlanmaktadir. Calisma bulgusu
ile benzer sekilde, Lee ve ark. (2001), Tayvan’da infertilite nedeninin evlilik
uyumu ve cinsel yasama etkisini aragtirdigi ¢calismada; infertilitenin hem kadin
hem erkekten kaynaklandig1 ¢iftlerde, kadinlardaki evlilik uyumunun,
erkeklere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (86).

Caligma bulgusunun aksine, Newton ve ark. (1998), Danimarka’da 1153
kadin ve 1149 erkekle yaptiklari ¢alismada, erkek kaynakli infertilitenin, kadin
kaynakli infertiliteye gore her iki este, evlilik uyumu, cinsel iligki ve sosyal
yasamda daha fazla yikict oldugunu bildirmistir (71). Eren’in (2008)
calismasinda, infertil kadinlarda evlilik uyumu, sorunun her iki esten
kaynaklandig1 durumlarda en yiiksek iken, kadin faktorii, erkek faktorii ve

aciklanamayan infertilite sirasiyla azalmaktadir (85).
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5.3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO-K) ile iliskiler Mutluluk Olcegi

(IMO)’nin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢cegi (CYKO-K) ile Iliskiler Mutluluk Ol¢egi (IMO)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 16).
Biiyiiksahin (2007) ¢alismasinda, mutlu ciftlerin iligkilerini ve eslerini gercekei
olmayan bir bi¢imde olumlu degerlendirdiklerini belirtmistir. Tiirkiye gibi
toplulukgu egilimlerin agirlikta oldugu {ilkelerde evli bireylerin mevcut
iligkilerini kaybettiklerinde bir baskasi ile iligki kuramayacaklari korkusunun
olusabilecegini, bu korkuyla bireylerin iliskilerine daha fazla baglanip,
iliskilerini oldugundan daha olumlu algilayip, doyum alabileceklerini ifade
etmislerdir (87). Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Huston ve Vangelisti
(1991), evlilikte mutluluk faktorlerini arastirdiklar1 ¢alismada, cinsel yasamin

evlilik mutluluklarini etkileyip etkilemedigi noktasinda iliski bulamamislardir
(88).

Literatiirde, ¢alisma bulgusunun aksine infertilitenin evlilikteki uyumu,
ozellikle de cinsel iliskinin duygusal boyutunu ve ciftler arasindaki iletisimi
olumsuz etkiledigi yoniinde arastirmalar da bulunmaktadir. Dogan ve ark. (2013)
calismasinda, 18-63 yaslar1 arasindaki kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlari
ile mutluluk ve hayattan memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu bulunmustur (56). Davison ve ark.(2009), cinsel mutluluk ile genel iyi
olus durumunu karsilastirdiklart ¢alismada, cinsel memnuniyetsizligin kadinin
iyi olusunu biiyiikk oranda olumsuz etkiledigi goriilmistiir (89). Taleporos ve
McCabe’nin (2002) ¢alismasinda da, fiziksel uygunsuzlugu olan bireylerin ve
saglikli bireylerin olusturdugu bir 6rneklemde cinsel doyum ile psikolojik iyilik
hali arasindaki iligkiyi analiz etmistir. Cinsel doyumun psikolojik refahin giiclii
bir gdstergesi oldugu ve cinsel sayginligin ve beden sayginliginin birlikte oldugu
sonucuna varmislardir (90). Ozkan ve ark. (2006), 50 infertil 40 saglikli kadinla
yaptiklar1 ¢alismada, evlilik uyumu ve cinsel iliskide bozulmanin infertil
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugunu belirtmistir
(91). Morokoff ve Gilliland’in (1993) g¢alismasinda, evlilikte uyum ve cinsel

islevle ilgili etmenler incelenmis , cinsel doyum, ciftlerin bunu algilayis bigimi
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ve cinsel iligki sikligi gibi etmenlerin, evlilikte mutluluk ile dogru orantili
oldugu ortaya ¢ikmistir (92).

66



6. SONUC VE ONERILER

Infertilite nedeniyle tedavi alan kadmlarin ve cinsel yasam Kalitesi,

iliskilerindeki mutluluk diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

gergeklestirilen bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

>

Kadinlarin %48,1’inin 2-5 yildir evli oldugu, %13,4’linlin cocugu oldugu ve
%34,8’inin daha dnce gebe kaldigi belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin %65,8°1 1 yildir infertilite tedavisi gordiigiinii, %46,5°1 ii¢c kez ve
iizeri sayida yardimci lireme teknigi tedavisi uygulandigimi ve %41,7’s1
infertilite nedeninin belli olmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan kadmnlarin “cinsel yasam kalitesi” diizeyi yiiksek
(89,736+9,898); “iliskilerde mutluluk” diizeyi yiiksek (37,604+2,752) olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Kadinlarin yag grubu ile cinsel yasam kalitesi dl¢egi ve iliskilerde mutluluk
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlhi iligki
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Kadinlarin égrenim durumu ile cinsel yasam Kkalitesi 6l¢egi ve iliskilerde
mutluluk olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin meslekleri ile cinsel yasam kalitesi 6l¢egi ve iligskilerde mutluluk
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Kadinlarin eglerinin 6grenim durumu ile cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmusken (p<0.05);
iliskilerde mutluluk 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin eglerinin meslekleri ile cinsel yasam Kkalitesi 6l¢egi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmusken (p<0.05);
iliskilerde mutluluk &lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).
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Kadinlarin evlenme gekli ile cinsel yasam Kalitesi 6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken (p>0.05); iliskilerde
mutluluk 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Kadinlarin evlilik yasi ile cinsel yasam Kalitesi 6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken (p>0.05); iliskilerde
mutluluk olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Kadinlarin evlilik siiresi ile cinsel yasam Kkalitesi olgegi ve iliskilerde
mutluluk &lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile cinsel yasam kalitesi 6lgegi ve
iliskilerde mutluluk o6lcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11).

Kadinlarin daha énce gebe kalma durumu ile cinsel yasam Kalitesi 6lgegi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmusken
(p<0.05); iliskilerde mutluluk 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 12).

Kadinlarin infertite tedavi siiresi ile cinsel yasam Kkalitesi olgegi ve
iliskilerde mutluluk 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).

Kadinlara wuygulanan yardimci iireme teknigi sayist ile cinsel yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmusken (p<0.05); iliskilerde mutluluk 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 14).
Kadinlarin infertilite sorunun kime ait oldugu ile cinsel yasam kalitesi
Olgegi ve iliskilerde mutluluk 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15).

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ile Iliskilerde Mutluluk Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 16).

68



Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Inferilite hemsirelerin tedavi siireci igerisinde ilag tedavisi uygulama
siirecinde, ciftlerin tedavi siireci igerisindeki iliskilerini gdzlemlemesi,
degerlendirmesi ve bu siiregte es terapisi gerektigini diisiinen ¢iftlere uygun
yonlendirmede bulunmasi,

Ciftlerin cinsel yasam ile ilgili yasadiklari/ yasayabilecekleri sorunlarin
detayli tanimlanmasi ve bu konuda danigmanlik gereksinimi olan ¢iftlere
oldugunda uygun kosullarda bilgilendirme/ yonlendirmenin saglanmasi,
Infertilite tedavi siireci igerisinde her iki esi birlikte ele aliarak cinsel yasam
kalitesi ve iligkilerinde mutluluk diizeylerinin incelenmesi

Benzer c¢aligmalarin primiper infertil olan cinsel yasama ve aile iliskilerine

yonelik daha farkli degiskenler acisindan ele alinmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu
Sayin Katilimci,

Bu calisma, Infertilite tedavisi goren kadinlarin cinsel yasam kalitesi,
iliskilerindeki mutluluk diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tez
calismas1 olarak yapumaktadir. Sorulari yamitlamak ortalama 10-15 dakikanizi
alacaktir. Sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeniz ¢alismanin
sonuglarinin dogrulugu agisindan onemlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma
icin kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir.

Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir. Katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Yeliz ATAY
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemsirelik Program Yiiksek Lisans 6grencisi

BIRINCI BOLUM- Sosyo-Demografik Sorular
1. Yasmiz.................ooo.l.

2. Ogrenim durumunuz nedir?

1.0kur-Yazar () 2.0lkdgretim () 3.Lise () 4.Universite ()

3. Mesleginiz nedir?
1.Memur () 2. 1s¢i () 3.Serbest() 4.Emekli () 5. Ev Hanimi ()

4. Esinizin 6grenim durumu nedir?
1.0kur-Yazar () 2. ko gretim () 3.Lise () 4. Universite ()

5. Esinizin meslegi nedir?
1. Memur () 2. 1s¢i () 3. Serbest () 4. Emekli () 5.1Issiz ()

6. Evlenme sekliniz nedir?

1. Goriicii usulii () 2. Anlasarak( )

7. Evlilik yasiniz nedir?.................
78



8. Ne kadar stredir evliSiniz ?.........coovveunnn....

9. Cocugunuz var m1?
1. Evet 2. Hayir
10. Daha once hi¢ gebe kaldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir

11. Ne kadar siiredir infertite tedavisi gOTtiiyorsSunuz?..........ccceeeeveeeeveeeiveeninenenns

12. Daha once size kag kez yardimei tireme teknigi uygulandi?

1. Ik kez 2. Ikinci kez 3. Ugiincii kez ve iizeri

13. Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun kime ait?

1. Bana 2.Esime 3. Her ikimize 4 Nedeni belli degil
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IKiINCi BOLUM- CINSEL YASAM KALITESi OLCEGIi-KADIN

Tamamen Katilryorum

Biiyiik Olgiide Katiliyorum

Kismen Katiliyorum

Kismen Katilmiyorum

Biiyiik Olgiide Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

1.Cinsel yasamimi diisiindliglimde, hayatimin
eglenceli  /zevkli  bir parcast  oldugunu
diigiiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, hayal
kiriklig1 hissediyorum.

3.Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, kendimi
iizgiin (depresif) hissediyorum.

4. Cinsel yagamimi diislindiiglimde, kendimi bir
kadm olarak eksik hissediyorum.

5. Cinsel yagamimmi diistindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi
yitirdim.

7. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sikinti
hissediyorum.

8. Cinsel yasammu diisiindligiimde, kizginlik
hissediyorum.

9. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yasammmin gelecegi hakkinda
endigeleniyorum.

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum.

12.Cinsel yasamim diisiindiigiimde, utantyorum.

13.Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diigiinmiiyorum.

14. Cinsel iligkiden kaginiyorum.

15. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sug¢luluk
hissediyorum.

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

17. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum.

18. Cinsel yagamimi disiindiigiimde, cinsel iligki
sikligindan memnunum.
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UCUNCU BOLUM- iLiSKILERDE MUTLULUK OLCEGI

Asagida esinizle olan iliskinizle ilgili alt1 soru yer almaktadir. Liitfen her bir

soruyu okuduktan sonra 7-dereceli 6lgek tizerinde cevap veriniz.

1.Esinizi ne kadar seviyorsunuz?

Hi¢ sevmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Cok Seviyorum

2. lliskinizde ne kadar mutlusunuz?

Hi¢ mutlu degilim 1 2 3 4 5 6 7 Cok mutluyum

3. Genelde, ne siklikta esinizle aranizdaki iliskinin iyi gittigini diisiiniirsiiniiz?
Hig diisinmem 1 2 3 4 5 6 7 Cok diistiniirim

4. iliskinizdeki sorunlar ne kadar ciddidir?

Cok ciddi 1 2 3 4 5 6 7 Hig ciddi degil

5. Tiim yonleriyle diisiindiigiiniizde, iliskinizden ne kadar doyum aliyorsunuz?
Hi¢ doyum almiyorum 1 2 3 4 5 6 7Cok doyum altyorum
6. Genelde, iliskinize ne kadar baghsimz?

Hig bagli degilim1 2 3 4 5 6 7 Cok bagliyim
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