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III. KISALTMALAR

ACYO (ASEX)= Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Arizona Sexual Experiences
Scale)

AFUD= Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu

BDO (BDI)= Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory)
BMI= Beden Kitle indeksi

CIBDTU= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
CS= Cinsel Saglik

DETAM-= Deneysel Tip Arastirma Merkezi

DSM= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSO= Diinya Saglik Orgiitii

FSFI= Female Sexual Function Index

ICD= International Classification of Diseases

KCFB= Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklar1

KSGM= Kadin Statiisii Genel Midurligi

SPSS= Statistical Package for Social Slience

TNSA= Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TURDEP= Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
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1. OZET

Infertilitenin Cinsel Yasam Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bu arastirma; infertilite nedeni ile bagvuran ¢iftlerde infertilitenin cinsel yasam
tizerine etkilerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Arastirma; 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dal1 Tiip Bebek Unitesi’nde 29 Ocak-07 Nisan
2009 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemini; uzmanlar tarafindan
yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda infertilite tanist almis, en az 6 aylik
infertilite tedavi oykiileri olan, evli, en az ilkokul mezunu, anamnezlerinde hayati tehdit
edecek kronik bir hastalik oykiisii olmayan, infertilite tedavisinden once psikiyatrik bir
tan1 almamis, calismaya katilma konusunda goniillii, toplam 150 ¢ift olusturmustur.

Arastirmanin verileri; farkli literatiirlerden yararlanilarak hazirlanan goriisme
formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile

toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmastir.

Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 30,8545,02, erkeklerin yas
ortalamasi ise 33,824+5,49 olarak saptanmis, ortalama evlilik siireleri 6,64+4,33 yil

olarak bulunmustur.

Kadinlarin ortalama ACYO puant 13,20+3,96, erkeklerin puam1 9,28+2.97,
kadinlarin ortalama BDO puanmi 9,93+6,45, erkeklerin puam 6,97+6,54 olarak
saptanmistir. Kadinlarin % 77’sinin, erkeklerin % 23’lniin cinsel islev bozuklugu
sorunu yasadiklar1 saptanmis ve infertil ¢iftler arasinda cinsel islev bozuklugu varlig
acisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Depresyon durumu bakimindan da kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresyona

girdikleri saptanmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak; calismamizda infertilitenin cinsel yasami olumsuz etkiledigi

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, cinsellik, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi.



2. SUMMARY

Studying the Effects of Infertility on Sexual Life

This study was carried out illustratively in order to examine the effects of
infertility on sexual life of couples presenting with infertility.

The study was carried out in Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty,
Department of Obstetrics and Gynecology, Reproductive Endocrinology division, Unit
of IVF; between the dates of 29 January and 7 April 2009. The sample constituted total
150 voluntary couples who were diagnosed with infertility as a result of specialists’
gynecologic evaluation, had an infertility history at least for 6 months, were married,
were at least primary school graduates, did not have a life-threatening chronic disease
history in their medical records and did not have a psychiatric diagnosis before
infertility treatment.

Data of the study was collected with an interview form prepared by benefiting
from different literatures, Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) and Beck
Depression Inventory (BDI). Evaluation of the data is made with SPSS 15.0 packaged
software.

Mean ages of the women and men in the study were determined as 30,85+5,02
and 33,82+5,49, respectively and mean marriage duration was 6,64+4,33 years.

It was detected that mean ASEX points of the women and men were 13,20+3,96
and 9,284+2,97, respectively; mean BDI points of the women and men were 9,93+6,45
and 6,97+6,54, respectively. It was found that 77% of the women and 23% of the men
had sexual dysfunctions and there was a statistically highly significant difference
(p<0,001) in terms of sexual dysfunction between infertile couples. In terms of
depression state, it was detected that women get into depression more in comparison
with men, and a statistically significant difference (p<0,05) was found between them.

In conclusion, in our study it was found that infertility negatively effects sexual

life.

Key words: Infertility, Sexuality, Arizona Sexual Experiences Scale, Beck

Depression Inventory.



3. GIRIS VE AMAC

Infertilite, eslerin her ikisi i¢in de psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak
stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle de fiziksel olarak act veren karmasik bir
yasam krizi olarak tanimlanabilir (23). Diinya’da infertilite oran1 % 8-12 arasinda olup,

Tiirkiye’de bu oran % 10-20 arasinda degigsmektedir (28).

Insanlarm temel icgiidiilerinden biri {ireme i¢ giidiisiidiir (38). Evli olan ¢iftlerin
hemen hepsi ¢ocuk sahibi olmay1 planlamaktadir (37). Infertilite tedavisi siirecinde
ciftler {ireme islevleri iizerinde kontrollerinin olmadiginin farkina varirlar. Infertil ¢iftler
icin gebelik ve biyolojik bir ¢ocuga sahip olma iimidinin, benlik saygisinin, yasam ve
amaclan iizerindeki kontroliin, beden ve cinsel islevlerdeki mahremiyetin kayb1 sz

konusudur (23).

Anamnez alirken seksiiel yeterlilik lizerine odaklanan sorular, tan1 yontemleri,
yapilan tetkiklerin sonuglarinin hastaya agiklanma sekli, koitusun diizenli bir sekilde
yapilma gereksinimi gibi sebeplerden dolay:1 ciftler birbirini suglayabilir ve tibbi
tedaviye karsi cikabilirler. Eslerden biri digerinden daha fazla cinsel iliskiyi isteyebilir
veya cinsel iligkiyi reddederek digerini cezalandirabilir. Bazen orgazma ulagamama ve
vajinismus geligebilir ve sorunlari daha komplike hale getirebilir (15, 49). Pek cok
infertil ¢iftin yasadig1 stres ve depresyon gelecekle ilgili belirsizlige, tedavi siireci ve
teknikleriyle 1ilgili yasanan kaygiya ve fertilite kapasiteleriyle ilgili korkulara
baglanmaktadir (95).

Fertilite problemi olan ¢iftlerin, tedavi siireci boyunca tani asamasindan
baslayarak, karar verme, sikintilardan mutluluga ge¢me asamalarinin tiimiinde onlara
yardimci olabilmek ¢ok sayida degisik hemsirelik girisimlerini gerektirir (16, 24, 63, 71,
87). Bu alanda hemsirenin tibbi bakimdaki rolii yaninda, yardime1 lireme teknikleriyle
tedavi goren ciftlerin egitim ve emosyonel ihtiyaclarini karsilayacak psikolojik destek
ve danisman, koordinator ve hasta haklar1 savunuculugu rolleri de 6n plana ¢ikmaktadir

(62).



Bu nedenlerden dolayi, hemsirelerin 6zellikle tedavi amaciyla basvuran infertil
ciftlerle karsilastiklarinda ¢ocuksuz olmanin psikososyal ve psikoseksiiel etkilerini
gbzard1 etmemeleri, ¢iftin gereksinimlerinin degerlendirilmesinden sonra c¢ifte 6zel bir

bakim plan1 hazirlamak icin gerekli hemsirelik girisimlerini saptamalari gerekir (62).

Bu arastirma, infertilite nedeniyle bagvuran ciftlerde cinsel yasam iizerine etkisi
oldugu diisiiniilen sosyo-demografik degiskenler, infertiliteye iliskin degiskenler ve

depresyonun etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER

Cinsellik yasamin dogal, saglikli ve ayrilmaz bir parcasidir. Her insan kendi
biyolojik, psikolojik, toplumsal, kisisel Ozelliklerine gore, cinsel gelisim siirecinde
bulundugu asamaya uygun ve i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel, ahlaksal ve dinsel
etkilerine gore cinsel yasamini siirdiiriir. Cinsel yasamla ilgili konular toplumumuzda

onemsenmekle birlikte konusulmayan konular olma 6zelligini korumaktadir (44).

Insan neslinin devammin saglanmasinda kisiligin olusmas1 ve gelismesinde,
toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetismesinde birinci derecede rolii olan aile,
toplumun deger yargilarindan oldukca etkilenir. Aile diizeni ile cinsel yasam, ¢ocuk
egitimi ile aile yapisi, ekonomik gelir ve aile iiyelerinin ¢aligma durumu, kadinin
calismasit sosyal gorevler istlenmesi ve ekonomik bagimsizligi cinsel yasamdan

soyutlanamaz (17, 44).

Disilik ve erkeklik geregi olan canli varliklarin gdsterdigi 6zelliklerin tiimii olarak
tanimlanan cinsellik, sadece insanin temel ihtiyac1 ve fizyolojik bir siire¢ olmayip
kisiligin 6nemli bir yanini olusturmaktadir. Cinsellik bilimi (seksoloji), sosyologlarin,
kadin dogum wuzmanlarinin, iirologlarin ve ruh saghgi ile ilgili disiplinler gibi

multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektiren modern bir bilim alanidir (17).

Diinya Saglk Orgiitii’ne (DSO) gore iireme saghg kavraminin iginde yer alan
cinsel saghk (CS); bedensel, duygusal ve toplumsal yonden tam bir iyilik hali olup

cinselligin biitiinlesmesi seklinde tanimlanmistir (1, 5).

Bu boliimde kadin ve erkek cinsel anatomisi, cinsel fonksiyon fizyolojisi, cinsel

fonsiyon bozukluklari, infertilitenin cinsel yasam iizerine etkisi incelenecektir.



4.1. Kadin Cinselligi

4.1.1. Kadin Cinsel Anatomisi

Kadin genital organlar1 dis ve i¢ genital organlart olarak ikiye ayrilir. Dig genital

organlar1 vulva, i¢ genital organlar1 vajina, uterus, tubalar ve ovariumlardan olusur (11).

Kadin Dis Genital Organlart

Bu organlar i¢eren bolgeye “vulva” ya da “pudentum” denir. Vulva; mons pubis,
labium major ve mindr, klitoris, vestibulum, iiretral meatus, hymen, skene kanallar1 ve

bartholin bezlerini igerir.

Mons Pubis: Gevsek bag dokusu ve derialti yag dokusundan olusmustur. Puberte
ile birlikte killanmaya baslar. Killar altta labia majore dogru yayilir ve iist sinirinda
yatay bir ¢izgiyle sonlanirlar. Bu bolgede bulunan killarin cinsel islevinden de soz
edilmektedir. Bu killarin, kadinlara has bir kokunun ¢abuk dagilmasini 6nledigi ve bu
cinsel kokuyu muhafaza edici 6zelligi oldugu belirtilmektedir. Deri altinda gevsek yag

ve bag dokusu vardir (97, 99).

Labia Major: Mons pubisten asagi dogru uzanan yag ve bag dokusu kivrimidir.
Erkekteki skrotuma karsiliktir. Uzerini drten deri, puberte ile beraber killarla ortiiliir.
Ter ve yag bezleri agisindan zengindir. I¢ yiizii ise diiz olup, bol miktarda yag bezleri
icerir. Labia majorler labia mindérleri, liretral ve vajinal a¢ikligi korurlar. Damar ve sinir

yoniinden zengindir (97, 99).

Labia Minor: Labia majorlere paralel olarak uzanan labia minorler deri
kivrimlarindan olusurlar. Sekil, uzunluk ve genislikleri irka ve kisiden kisiye degisir.
Dis yiizeyleri epidermis ile ortiilidiir. Yumusak, nemli ve pembe renktedir. Labia
majorlar gibi yag bezleri, damar ve sinir yoniinden zengindir. Cinsel uyarilma sirasinda

kabarir ve renk degistirir (17, 18, 97).



Klitoris: Labia mindrlerin dstte birlestigi kisimda yer alir. Kisa, silindirik,
erkeklerdeki penis karsilig1 erektil yapida bir organdir. Uzunlugu kisisel 6zellik gosterse
de genellikle 0,5-1 cm kadardir. Damar ve sinir yoniinden zengindir. Klitoris bir govde
ve bir bas (glans)’dan olugmaktadir. Bas kismi yiiksek oranda duyarlidir. Cinsel
uyarilma esnasinda klitoris genisler, kabarir. Ustii “klitoris basligi” denen yapiyla
ortiiliidiir, ozellikle orgazmin gelismesinde klitoris baslhiginin klitorise siirtlinmesinin
biiylik rolii vardir. Heyecanlanma evresinde en ufak uyari, fantezi kurulmasi bile
klitorisin ¢apinda artmaya neden olur. Bu evrede kadinlar pelvis iginde bir dolgunluk

hissi, irritasyon ve bosalma ihtiyaci duyarlar (17, 97).

Grafenberg Noktas1 (G Noktasi): G noktasi kadinlarin az bilinen cinsel sirlarindan
biridir. Grafenberg noktasi ilk kez Seksolog Dr. Ernst Grafenberg adli jinekolog
tarafindan 1944’te tanimlanmigtir. Cesitli makalelerde G noktasindan bahsedilmesine
karsin varligt 1980°’li yillara kadar tartisilmistir. Bunun nedeni cinsel yodnden
uyarilmamis kadinlarda bu noktanin kendini belli etmemesi ve ilk uyarilarin asir1 bir
tuvalete gitme istegine neden olmasidir. Dolayisiyla jinekolojik muayenede G
noktasinin saptanmasi olduk¢a zordur. Cinsel iligki dncesi G noktasinin uyarilmasi
hormonal metabolizmay1 hareketlendirir, beyinde yogun bir cinsellik yasanmasina
neden olur, kalp hizinda artma, sicaklik duygusu ve solunumun hizlanmasi goézlenir.
Cinsel iligki sirasinda G noktasit plato evresinin sonuna dogru fark edilebilir, bu
bolgedeki embriyolojik prostat ana dokusu kanla dolar ve uyarilir; basing ve titresim G

noktasini uyararak orgazma neden olur (17, 47).

Vestibiil: Labia mindrler acildiginda ortaya cikan iiggen sahadir. Uggenin iist
kosesini klitoris, tabanini1 da labium minorlerin birlestigi frenulum (bag) olusturur. Bu
bolgeye iiretra (meatus), vajina, bartholin bezleri ve skene kanallar1 agilir. Vestibiil

ylizeyi ince, mukozal bir yapiya sahiptir (18, 97).

Hymen (Kizlik zar1): Vajinal acikligi kismen orten elastik bir mukoz membrandir.
Uzerinde menstrual kanin disar1 akmasmi saglayacak delikler bulunur. Sekli ¢ok
degisiktir. Sekline gore isim alir. Ender olarak tam kapali olur (Imperfore Hymen).

Genellikle ilk koitusta yirtilir ( 25, 97).



Bartholin Bezleri: Erkekteki cowper bezinin karsiligidir. Labia mindrlerin
arkasinda yer alan bartholin bezlerinin kanallar1 1-2 cm uzunlugunda olup hymenin
altina ve labia mindrlerin birlesme yerinin hemen iistiinde yan taraftan vestibula agilir.

Seksiiel uyarilarda bir siv1 salgilayarak vajinanin kayganligini saglarlar (18, 97).

Skene kanallari: Meatusun her iki yanina acilan kiiglik, kor kanallardir. Erkekte
prostat bezinin karsiligidir. Ancak salgi iiretmez. Mikroorganizmalarin (6zellikle

gonokoklarin) yerlesmesi ve ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam olusturur (18).

Kadin I¢ Genital Organlar

I¢ genital organlari overler, uterus, tuba uterinalar ve vajinadan olusur. Fakat

seksiiel anatomi i¢inde vajina ve uterus incelenmektedir (95).

Vajina: Serviksten, vajinal aciklifa kadar uzanan 7-10 cm’lik silindirik
organdir. Ekseni uterus ekseni ile 90 derece ag1 yapar. Arka duvari daha uzundur. Vajen
cok sayida rugae denen mukozal katlantilar igerir ve yapilar fazlaca genislemeye imkan

saglarken seksiiel iligskide de siirtiinmeye bagli uyarilmayi artirirlar (39, 97, 106).

Cinsel heyecanin baglamasiyla birlikte 10-30 saniyede vajinal 1slanma meydana
gelir. Bu 1slanmay1 yapan 6zel bir salgi bezi yoktur. Vajinay1 ¢evreleyen damarlardaki
kan gollenmesinden siiziilen transiida (proteinden fakir hiicrelerarasi sivi) niteligindeki
stvi vajinanin 1slanmasini ve cinsel iligkinin gelismesini saglar. Dogum yapmamis
kadinlarda uyarilmamis vajinanin uzunlugu 7-8 cm, ¢ap1 2 cm’dir, uyarilinca boyu 9,5 -
10,5 cm olur. Dogum yapmis kadinlarda uyarilmamis vajinanin uzunlugu 8-10 cm, ¢ap1
3-4 cm’dir. Uyarilinca boyu 11-12 cm olur. Goriildiigii gibi vajinal kanal uyariyla
genislemektedir. Vajinanin sadece 1/3’lik dig kismi cinsel yonden uyarilabilir, geri

kalan boliim sadece basinci hisseder. Uterus ise serviks basinci ve titresimini hisseder

(17).



Uterus: Uterus, alt boliimiinii serviksin olusturdugu, armut bi¢iminde, mesane
ve rektum arasina yerlesmis miiskiiler bir organdir. Uterus boslugu iicgen seklindedir.
Ustte fallop tiipleri ile periton boslugu, altta ise vajinal kanal yoluyla dis ortamla
baglantilidir. Uterus boyutlar1 degiskenlik gosterir: Dogum yapmamis kadinlarda
ortalama 7-8 cm uzunlugunda ve 4 cm genisliginde iken dogum yapmis kadinlarda bu
boyutlar sirasiyla ortalama 9 ve 6 cm’dir. Duvar kalinligt 1-2 cm arasinda degisir.

Uterin kavitenin uzunlugu ortalama 7 cm’dir (95, 106).

Uterus; fundus, korpus, istmus ve serviks olmak lizere dort kisimda incelenir
(97).
1. Fundus; uterusun en iist kismidir, tuba uterinalar buraya agilir (97, 106).
2. Korpus; fundus ile istmus arasindaki orta bolgededir. Uterusun 2/3’iinii
kapsamaktadir (106).
3. Istmus; uterusun asag dogru daraldigs, yaklasik 1 cm’lik kismudir (106).
4. Serviks; istmus ile beraber uterusun alt segmenti olarak bilinir.
Uzunlugu 2,5-3 cm’dir. Ortasinda uterus kavitesi ile vajinay1 birlestiren
servikal kanal bulunur. Kanalin uterusa agilan kismina internal os,

vajinaya ac¢ilan kismina eksternal os ad1 verilir (97).

Uterus distan seroza tabakasini olusturan periton ile kaplidir. Seroza tabakasinin
altinda diiz kaslardan olugsan miiskiiler tabaka (myometrium) yer almaktadir.
Myometriumun altinda ise stroma adi verilen, gevsek bag dokusu ve hiicrelerle ¢evrili
tiibiiler salg1 bezlerinden olusan endometrium tabakasi vardir. Endometrium, bazal ve
fonksiyonel tabaka olmak {iizere iki katmandan olusur. Fonksiyonel tabaka, over
hormonlarinin (0strojen ve progesteron) etkisiyle degisime ugrar. Bu degisim,
puberteden menopoza kadar siirer. Normalde yaklasik 28 giinde bir goriilen
menstriiasyon, endometriyal degisikligin en belirgin 6zelligidir. Cinsel uyarilmada

uterin ve servikal glandlar sekresyonlari ile vajinal kayganlagsmaya katkida bulunur (95).

Perine: Anatomik olarak mons pubisten aniise kadar uzanan kisma denir. Biitiin
dis genital organlari, bunlara ait kas, fasia, damar ve sinirleri i¢ine alir. Pelvis tabaninin

ylizlinli olusturur ve pelvis organlarina destek gorevi yapar (97).



Pelvik Taban Kaslar

Pelvik taban kaslar1 kemik pelvisin tabanini olusturur. Bu yapilar seksiiel iligki
ve doguma miisaade ederken pelvik ve abdominal organlara destek olur, idrar ve gaita
kontinansina yardimci olur. Levator ani kasi, {irogenital diyafragma ve perineal
membrandan olusur ve pelvik destek icin 6nemlidir. Urogenital diyafram, pubik yay
boyunca uzanan fibromuskiiler bir Ortiidiir. Perineal membran iskiyokaverndz,
bulbokaverndz ve ylizeyel transvers perineal kaslardan olusur. Vestibiiler bulbus ve
klitoris ile yakindan iligkilidir ve seksiiel aktivitede rol oynar. Bu kaslar istemli olarak
kasildiginda kadin ve erkekte orgazmin belirtisidir. Levator aninin pubokoksigeal ve
iliokoksigeal olmak iizere iki kismi1 vardir. Kaslarin gérevi rektumu, vajinay1 ve iiretra
anteriorunu pubik kemige dogru ¢ekerek liimeni kapatmaktir. Istemsiz kontraksiyonlar
vajinismus olarak adlandirilir. Yaslanma, menopoz ve ¢ok sayida vajinal doguma baglh
olarak pelvik taban kaslarmin gevsemesi veya hipotoni olmasi durumunda vajinal

anestezi, anorgazmi ve cinsel birlesme veya orgazm sirasinda inkontinans gelisebilir

(12, 95).
4.1.2. Kadin Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Insan cinselligi ile ilgili ilk kapsaml1 arastirma Kinsey ve arkadaslari tarafindan
yayinlanmistir. Bu arastirma 1938 ile 1952 yillar1 arasindaki, insanin cinsel davranis
bicimleri ile ilgili istatistiklerin derlenmesinden olusmaktadir (41). Kinsey ve
arkadaslarinin c¢alismalarin1 takiben William Masters ve Virginia Johnson 1966’da
“Insanda Cinsel Davrams” ve 1970’te “Insanda Cinsel Sorunlari yaymlamslardir.
Projelerinde 10 yillik bir donemde 382 kadin ve 312 erkekten olusan denek grubunda
14000°den fazla cinsel birlesmeyi gozlemleyip degerlendirmislerdir. Cinsel yanit
dongiisiinde dort evre modelini ele almiglardir. Bunlar;

1. Uyarilma evresi
2. Plato evresi

3. Orgazm evresi
4

Coziilme evresi’dir (50).
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Sekil 1. Kadinda Cinsel Yanit Dongiisii (95)

Seks terapisinin kurucularindan biri olan Helen Singer Kaplan 1979 yilinda bu
fazlar1 degistirmistir ve “arzu” kelimesini ekleyerek

a) Arzu

b) Uyarilma

¢) Orgazm olmak lizere 3 faza ayirmistir. Bu siniflama DSM-IV’ de yer alan
cinsel fonksiyon bozuklugu tanimina temel olusturmustur. Ancak 2000°de Amerikan
Urolojik Hastaliklar Kurulusu (AFUD) tarafindan

a) Cinsel istek (istek evresi) ( sexual desire)

b) Uyarilma (sexual arousal)

¢) Orgazm (orgasm)

d) Coziilme (resolution) olarak yeniden siniflandirilmistir (50, 95).

Cinselligin ve sorunlarinin (hele kadinlar i¢in), dolasim veya solunum sistemi
gibi tibbilestirilemiyecegi, basit kategorilere indirgenemeyecegini pek ¢ok seks
terapisti, arastirmaci ileri slirmiistiir. Konunun 6nde gelen savunucularindan biri olan
feminist seksolog Leonora Tiefer'in basini ¢ektigi bir grup tarafindan hazirlanan
(Women's Sexual Problems: A New Classification) “Kadin Cinsel Sorunlarinin Yeni
Smiflamas1” giderek daha genis bir ¢evre tarafindan benimsenmektedir ve Amerikan
Psikiyatri Siiflamalarinin gilincellestirilmesi ¢alismalarinda da yer almasi onerilmistir

(by the Working Group on a New View of Women's Sexual Problems 2001) (17).

Istek Evresi: Cinsel aktivite igin cinsel fantezi ve cinsel arzunun olmasi

durumudur. Istek ve arzuya gore bireyde cinselligi olusturacak iletisim, ortam, fantezi,
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partner iliskileri vb. karmasik davranislar1 gerceklestirmesini saglayacak motivasyonu
olusturur. Bu evre cinselligin psikojen yoniinii ve 6znel uyarilmayi igermektedir. Cinsel

dongiiniin en 6nemli evresidir (17, 95).

Uyarilma Evresi: insanda cinsel yanit siirecinin Masters ve Johnson’a gére ilk
evresi olan uyarilma evresi herhangi bir somatojenik ve psikojenik uyarilma sonucu
ortaya ¢ikabilir. Uyari, bireysel gereksinimi karsilayacak diizeyde ise yanitin yogunlugu
genellikle kisa siirede artis gosterir. Uyarilma siiresini bu sartlar belirler. Uyari
yaklasimi fiziksel ya da psikolojik olarak uygunsuz ise ya da ara verilmisse, uyarilma
evresi uzayabilir hatta kaybolabilir (50). Temel olarak erotik duygu ve diislincelerin
belirmesi, erkekte ereksiyon ve kadinda islanmanin (lubrikasyon) ortaya ¢ikmasi ve

bedende yaygin olarak vazokonjesyon ve kaslarin kasilmasi ile karakterizedir (95).

Plato Evresi: Uyarilma evresinin giderek arttigt ve hazzin orgazma
yaklagmasina kadar ki kismidir (17). Plato evresinin siiresi bliylikk oranda uyarinin

etkinligine ve cinsel gerilim artiginin bireysel diirtii ile desteklenmesine baglidir (50).

Orgazm Evresi: Siire agisindan en kisa, haz agisindan en yogun dénemdir. Bu
evre erkekte ejakulasyon, kadinda ise perine ve vajina etrafindaki kaslar ile
vazokonjesyon sonucu biiyliyen dokularin, refleks olarak ritmik kasilmalar ile
karakterizedir (50, 95). Orgazm ile birlikte, kan akimi, solunum sayisi, serum prolaktin,
vazopresin, oksitosin, adrenalin seviyeleri artmaktadir. Ozelikle prolaktin orgazm ile

birlikte artar ve 60 dk. yiiksek kalabilir (95).

Kadinlarda orgazmu tetikleyen faktorler sunlardir:
* Genital ve genital olmayan c¢esitli bolgelerin erotik stimiilasyonu
— Klitoris ve vajina
— Peritiretral glans, meme ve meme ucu ya da mons pubis
— Imgelerle canlandirma veya hayal kurma
— Hipnoz
* Uyku esnasinda da orgazm olabilir (58, 65).

12



Coziilme Evresi: Cinsel dongiliniin son evresidir. Yasanan cinsellik sonrasinda
orgazmi takiben, orgazm yasanmamis ise plato evresini takiben viicut ve cinsel
organlardaki uyarilmanin azalmasi ve ortadan kalkmasidir. Bu evrenin siiresi cinsiyete,
orgazmin yasanip yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve cinsel uyarinin
stiriip stirmedigine gore degisir. Coziilme evresinde kadinlarin erkeklere gore fizyolojik
tstiinliigii vardir. Kadinlar orgazm sonrasi uyarilma, mevcut cinsel uyaranin devam
etmesi ile tekrar orgazm olabilirler. Erkeklerde orgazm sonrasi refrakter donem diye
tanimlanan fizyolojik ¢ozililme gergeklesir. Refrakter donemde cinsel istek azalir,
beyinde cinsel bolgelerde aktivite azalir, penis cinsel agidan bir siire uyarilmaya tepki
vermez. Bu silire degisken olup yasla birlikte uzar. Kadinlarda ise orgazm sonrasi
beyindeki cinsel bolgelerde aktivite devam eder. Bu nedenle kadinlar ¢oziilme evresinde
cinsel acidan aktifken erkekler inaktiftir. Kadinlarin fizyolojik olarak bir orgazmin

ardindan ard1 ardina ¢ogul orgazm yasayabilme kapasitesi vardir (17).

Tablo 1: Kadinda cinsel yanit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Kadin Uyarilma Plato Orgazm Coziilme
Vajina Lubrikasyon, Kabarma Kasilmalar Kabarmanin ve
genisleme, uzama (dis 1/3’linde) | genislemenin
kaybolmasi
Klitoris Bagsinda biiytime, Biiziilme Degisiklik yok | Hizla eski
gbvdede uzama pozisyona donme
Labium Ayrilma, Yassilasma Degisiklik yok | Normale donme
major capinda artma
Labium Hafifge kalinlasma | Renk degisikligi Degisiklik yok | Normal renk ve
minér ve genisleme (koyu kirmizi) boyuta donme
Uterus Govdesinde Govde ve serviks Fundustan Govde normale
yikselme, serviks | en yiiksekte servikse dogru | doner, serviks
vajinadan ayrilir. kasilmalar vajinaya dogru
iner, servikal
aciklik kapanir.

Kaynak (17); Cinsel Saghk ve Ureme Sagligi Alaninda Ulusal ve Medya Yoluyla Savunuculuk Projesi,

Cinsel Yasam ve Sorunlari, Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi, Istanbul, 2007.
4.1.3. Kadin Hormonlarinin Cinsel Yasamdaki Etkileri
Ostrojen; kadinin duygu durum ve iyilik hali gibi psikolojik &zelliklerini ve ayni

zamanda psikolojik yapiy1 etkileyen fiziksel durumu dengeler. Bunlarin basinda deri,

kas ve viicut yapisi gelmektedir. ikincil seks karakterlerinin normal olarak devam
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etmesi de 0strojenin sorumlu oldugu etkiler arasindadir. Bu 6zellikler kadinlik kimligini
olusturur ve dolayli olarak seksiiel davranisi etkiler. Aynm1 zamanda Ostrojen, uyku
diizenini temin ederek, uyku bozukluklarina bagli seksiiel yasama ait bozukluklari

dolayli yoldan diizeltir (17).

Ostrojen libidoyu dolayli etkiler. Santral sinir sisteminde sinirsel ve psikolojik
yapiyr gliglendiren faktorleri diizenledigi gibi, daha cok ikincil seks karakterlerini
tyilestirir ve kadinlik kimligini kazandirir. Ayni zamanda pelvik tabani etkiler ve
dolayistyla sekstiel yollarin saglamligini korur. Oysa erkeklik hormonlari olarak bilinen
androjenler, libidoyu dogrudan etkileyip o6zellikle seksiiel motivasyonu arttirirlar.
Ostrojen ve androjen azalmasina bagl olarak biyolojik giicliikler yasanabildigi gibi, bu
tablonun daha agir olan1 depresyon, anksiyete, kronik stres ve uykusuzluk seklinde
ilerler. Erotik riiyalarin, fantezilerin, mental diisiincelerin sayisinda ve dokunma duyusu

ile gelisen seksiiel uyarilarda azalma ortaya ¢ikar (17, 95).

Ostrojenler, vajinal kayganlig1 olusturan salgi bezlerinin uyarilmasinda gerekli
olan olaylar1 aktive ederler. Bu nedenle Gstrojen azalmasina bagli vajinal kuruluk ve

kayganlik kaybi, menopozdaki kadinlarin % 35-50 kadarinda yakinma sebebidir (17).

Kadinlik sadece viicudun yapisi ile karakterize degildir. Ayn1 zamanda hatiralar,
nostalji, riiyalar, agk, fanteziler gibi duygusal olaylar cinsel duygu durum (mood)
yapisinin karakteristigini belirler. Iste dstrojen bu yapmin kadinlik yéniinde gelisimini

saglar (17).

Oksitosin diizeyi ile ilgili orgazm memnuniyeti arasinda iliski bulunmamaktadir.
Seks hormonlari ile sinerjistik etki gostererek orgazm sirasindaki kontraksiyonlardan

sorumlu olabilir (4).

Prolaktin orgazmdan sonra artar ve 60 dak. siirer. Ozellikle meme uglarinin
dokunularak uyarilmasiyla salinir. Refrakter periyoda inhibisyonu saglar (52). Orgazm
sonrasi artan prolaktin iireme fonksiyonu ve uyarilmalar1 akut olarak diizenlemede rol

oynar (57, 65).
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4.1.4. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 (KCFB) biyolojik, psikolojik ve Kkisilerarasi
etkilesimleri olan ¢ok nedenli ve cok boyutlu bir problemdir (74). Diinya Saglik Orgiitii,
cinsel disfonksiyonu, ‘farkli nedenlere bagli olarak, kisinin istedigi halde cinsel iligkiye
girememesi’ olarak tanimlamistir (95). Kadin Cinsel Disfonksiyonu, kadinlarin % 38-
63’linii etkileyen yiiksek prevalansli bir problemdir (32). Kadinlarin % 20-50’sinde
goriilen KCFB yagsla birlikte artmakta, yasam kalitesini ve kisilerarast iligkileri dnemli
Olciide etkilemektedir (74). ABD’de yapilan bir ¢aligmada yaklasik her ii¢ kadindan
birinde cinsel ilgi kayb1 oldugu ve yaklasik dort kadindan birinin orgazmi yasamadigi
tespit edilmistir (54). Ulkemizde Cayan ve arkadaslari tarafindan yapilan prevalans
calismasinda kadin cinsel islev bozuklugu goriilme siklig1 18-27 yas aras1 % 21,7, 28-37
yas arast % 25,5, 38-47 yas aras1 % 53,5, 48-57 yas aras1 % 65,9 ve 58-67 yas aras1 %
92,9 olarak saptanmistir (50).

KCFB bir¢ok kadin i¢in fiziksel olarak huzursuz edici, emosyonel olarak iiziicii ve
sosyal agidan yikicidir. Ancak erkek cinsel fonksiyon bozuklugu icin biiyiik arastirma
ve tedavi olanaklar1 bulunmasina ragmen KCFB daha az dikkat ¢cekmekte ve yeterli
mali kaynak ayrilmamaktadir. Konuyla ilgili az sayida calisma vardir ve tedavi
olanaklar1 sinirlidir. Klinik aragtirmalar ve tedavi i¢in en biiyiik engel, KCFB i¢in iyi

tanimlanmis ve kabul gérmiis tanisal ¢at1 ve siniflandirmanin olmayisidir (54).

Cinsel fonksiyon bozukluklar1 siniflandirma sistemleri Master ve Johnson (1970)
tarafindan tanimlanan ve Kaplan (1974) tarafindan gelistirilen, cinsel yanit siklus
modelleri lizerine yapilandirilmistir. Bu modeller cinsel yanitin istek, uyarilma ve
orgazmi igeren fazlarmmin koordinasyonu ve birbirini izledigi iizerinde durur. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 1992°de yapilan uluslararasi siniflandirmada (ICD-10:
International Classification of Diseases - 10) cinsel fonksiyon bozukluklari;

Cinsel istek azlig1 ya da kaybu,
Cinsel tiksinti bozukluklari,
Genital yanit eksikligi (yetmezligi),

Orgazmik disfonksiyon,
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Organik olmayan vajinismus,
Organik olmayan disparoni ve

Asir cinsel diirtii olarak yer almaktadir (2, 103).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) ise DSM - IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition) Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabinda cinsel fonksiyon bozukluklari;

Cinsel istek bozukluklari,

Cinsel uyarilma bozukluklari,

Orgazmla ilgili bozukluklar,

Cinsel agr1 bozukluklari,

Genel bir tibbi duruma bagli cinsel islev bozuklugu,

Madde kullaniminin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu ve

Baska tiirlii adlandirilamayan cinsel islev  bozukluklar1  olarak

gruplandirilmaktadir (2).

Her bir grup i¢in de gecerli alt tipler tanimlanmustir: Yasam boyu tip, edinsel tip,
yaygin tip, durumsal tip, psikolojik etkenlere bagli, bilesik etkenlere bagli gibi (2).
DSM-IV’de yer alan cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili siniflandirma sistemi en sik
kullanilan siniflandirmadir ve daha sonra yapilan degisiklikler bu siniflamanin iistiine

temellendirilmistir (74).

1998 Boston’da, kadin cinsel disfonksiyonunu smiflandirma, tanimlari
degerlendirme ve yeniden diizenleme amaciyla multidisipliner 19 uzmanin katildig1 bir
konferans yapilmistir ve 2000 yilinda uluslararasi konsensus raporu yayinlanmistir (50).
Raporda belirtilen siniflandirma DSM-IV ile benzer gruplardadir (8, 56, 91). Bu
siniflandirma temel alinarak Uluslararast Kadin Cinsel Saglhigi Caligmalari Dernegi
(Amsterdam 2003) yillik kongresinde bu siniflandirma yeniden diizenlenmis ve
asagidaki sekilde tekrar degistirilmistir.

Yeni KCFB Simiflandirma Sistemi asagidaki gibidir:

1. Cinsel Istek Bozukluklari
a- Hipoaktif Cinsel Istek Bozukluklar
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b- Cinsel Tiksinme Bozukluklar1
2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar1
3. Orgazmik Bozukluklar
4. Cinsel Agr1 Bozukluklari

a- Disparoni

b- Vajinismus

c- Diger Cinsel Agr1 Bozukluklari (74, 75, 95)

1. Cinsel istek Bozukluklar:

En sik rastlanan sorun cinsel istek bozuklugu yani libido kayb1 olup yaklasik cinsel
fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin % 32’sinde goriilmektedir. Cinsel istek genellikle
cinsel yanit ddngiisiiniin ilk evresi olarak degerlendirilir. Istek sadece psikolojik bir
durum gibi goriinse de siklikla hormonal dengesizlik ya da tedavi gibi fiziksel
durumlardan etkilenmektedir (95).

a- Hipoaktif Cinsel istek Bozukluklari: Siirekli olarak ya da tekrarlayan
bir bigimde, cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin az
olmas1 ya da hi¢ olmamasidir (74). Bati toplumlarinda hastaneye basvuran
tim kadinlarin % 30-49’unda cinsel isteksizlik oldugu, iilkemizde ise bu
oranin % 8-15 arasinda degistigi saptanmistir (17).

b- Cinsel Tiksinme Bozukluklari: Siirekli olarak ya da tekrarlayici bigimde
es ile genital cinsel iliski kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle
ya da kismen kacinma olarak tanimlanir. Fiziksel/cinsel taciz, ¢ocuklukta
gecirilen travma nedeniyle goriilebilir (17, 74, 95). Bu bozukluk belirgin bir
sikintiya ya da kisileraras1 zorluklara neden olur (74). Diger bozukluklara

oranla daha az goriiliir (17).
2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar
Uyarilma bozuklugu inat¢1 veya tekrarlayan bir sekilde, yeterli islanma veya

kabarma yaniti elde edememe veya cinsel aktivite bitene kadar siirdiirememe olarak

tanimlanmistir. Bu rahatsizlik belirgin sikintiya ve kisiler arasi iligki zorluklarina neden
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olur (74, 95). Cinsel uyarilma bozuklugu tiim cinsel yakinmalarla bagvuran kadinlar
arasinda % 20-35 oraninda saptanmustir. Toplumda goriilme siklig1 bilinmemektedir. 30
yasindan sonra daha sik rastlandigi sdylenmektedir. En ¢ok 50-59 yaslar1 arasinda

goriilmektedir (17).

3. Orgazmik Bozukluklar

Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da
yineleyici bir bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasidir. Bu bozukluk belirgin bir
sikinttya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden olur. Kadinlar, orgazmi
tetikleyen uyarimin tiirii ya da yogunlugu agisindan biiyiik degisiklik gosterirler. Bu
nedenle kadinlardaki orgazm bozuklugu tanis1 klinisyen tarafindan, kadinin yasi, cinsel
deneyimi ve aldig1 cinsel uyarilarin yeterliligi agisindan sorgulanarak konmalidir (17,
74). Genel toplum calismalarinda % 5-20 oraninda goriildiigii sdylenebilir. Cinsel islev
bozuklugu yakinmasi ile bagvuran kadinlarda yapilan bir ¢alismada % 40-60 oraninda

orgazm bozuklugu saptanmistir (17).

4. Cinsel Agr1 Bozukluklari:

a- Disparoni: Kadinda cinsel iligkiye, yineleyici bir bicimde ya da siirekli olarak
eslik eden genital agrinin olmasidir. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da
kisileraras1 iligkilerde zorluklara neden olur (74). Richters'in yaptig1 caligmada
cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin % 20’sinin agrili cinsel iliski yasadigi

bildirilmistir. Agrili cinsel iligki en sik 20-29 yaslar1 arasinda yaganir (17).

b-Vajinismus: Vajinanin 1/3 disin1 ¢evreleyen kaslarda koitusu engelleyecek
bicimde, yineleyici bir bicimde ya da siirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi
durumudur. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde
zorluklara neden olur (74). Vajinismusun kadinlarda en sik goriilen cinsel islev
bozuklugu oldugu sdylenebilir. Ulkemizde ve Uzak Dogu iilkelerinde vajinismusa,

bati iilkelerinden ¢ok daha fazla rastlanmaktadir. Ulkemizde cinsel tedavi
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birimlerine basvuran hastalarin yaklasik % 50’sinin vajinismus oldugu sdylenebilir.

Bati iilkelerinde bu oran % 10 civarindadir (17).

4.2. Erkek Cinselligi

4.2.1. Erkek Cinsel Anatomisi

Erkek cinsel organlari, kadin cinsel organlar1 gibi i¢ ve dis genital organlar olarak
iki baslikta incelenir. Dis genital organlar, penis, skrotum ve testisler; i¢ genital organlar

ise prostat ve sperm kanallaridir (17).
Erkek Dis Genital Organlar

Dis genital organlar penis, skrotum ve testislerden olusur.

Penis: Bas, govde ve kok boliimlerinden olusan cinsel birlesme ve idrar bosaltma
orgamdir. Sinir hiicrelerinden zengin olan basi (glans penis), oldukga duyarhidir. Ozel
yapist nedeniyle ¢esitli uyarilarla sertlesip diklesme (ereksiyon) 6zelligi gosterir. Disi,
deri ve fasya ile sarilmig ii¢ erektil dokudan olugsmustur. Bu dokular, siingerimsi bir
yapiya sahiptir ve cinsel uyarilar sonucu igleri kanla dolarak ereksiyonu gergeklestirir.
Penisin icinde yer alan iiretra, ejakiilatin (sperma sivisi) ve idrarin atildigi ortak bir

yoldur (19, 97, 106).

Skrotum: Skrotum kesesi, penis ve simfizis pubisin altindadir. I¢inde testisleri ve
epididimisleri barindiran iki yan bdlmeye ayrilir (100). Erkegin cinsel uyarilmasi
sirasinda rol oynar (17). Yapisal dzelligi nedeniyle 34-35° C gibi diisiik bir 1siya

sahiptir. Bu 6zelligi, testislerin tiretim islevi i¢inde gegerlidir (19, 106).

Testisler: Testisler, skrotum i¢inde bulunan, ¢ift tarafli erkek lireme organlardir.
Yaklagik 4 cm uzunlugunda, 3,5 cm genisliginde ve 3 cm kalinligindadir; hacimleri 30
ml’ dir (100). Iki 6nemli gorevi vardir. Biri spermiumlar1 gelistirmek, digeri ise erkek

seks hormonlar1 olan androjenleri (testesteron vb.) salgilamaktir (17, 19, 97, 106).
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Erkek I¢ Genital Organlar

I¢ genital organlar ise prostat ve sperm kanallaridir.

Prostat: Mesanenin hemen altinda yer alan kas ve bez dokularindan olusan bir
organdir. Agirhig1 ortalama 20 gramdir ve yaklasik 2,5 cm uzunlugundaki prostatik
tiretray icerir (100). Meni sivisinin spermler disinda kalan kismindan, sivinin kendine
has kokusundan ve spermin beslenecegi maddelerin salgilanmasindan sorumludur.
Ergenlik donemine kadar pek islevi olmayan prostat, ergenlikle birlikte biiyiir ve
salgilama islevi yapar. Onemli gérevlerinden biri, vajina asiditesini nétralize ederek
spermlerin barinmasini saglamak, digeri ise cinsel aktivite sirasinda kasilarak sperma

stvisini iiretraya dogru itmektir (17, 106).

Sperm kanallari: Epididimis, duktus deferens (sperm kanali), seminal vezikiil

(meni kesesi) ve tiretradir (17).

4.2.2. Erkek Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Istek Evresi: Cinselligin birey tarafindan istenmesi ve arzulanmasimi igerir.
Istek ve arzuya gore bireyin cinselligi olusturacak iletisim, ortam, fantezi, partner
iligkileri vb. karmasik davraniglart gerceklestirmesini saglayacak motivasyonu
olusturur. Bu evre cinselligin psikolojik yoniinii ve 6znel uyarilmay1 i¢ermektedir.

Cinsel dongiiniin en énemli evresidir (17, 46, 83).

Uyarilma evresi: Erkekte asil olarak dis genital organlar cinsel uyariya belirgin
duyarliliga sahiptir. Peniste sertlesme saglandiktan sonra, uyarilma siirerse sertlesme
uzun siire devam edebilir. Ancak uyarilma ve plato evreleri boyunca, cinsel uyari
stirliyor olsa bile, dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir degisiklik ya da psikolojik gerginlik
sertlesmeyi kismen ya da tamamen kaldirabilir. Cinsel uyar1 devam ederse sertlesme
tekrar saglanabilir. Cogu erkekte sertlesme halindeki penisin uzunlugu 12,5 -17,5 cm

arasindadir (17, 46, 83).
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Plato evresi: Cinsel uyarinin ¢ok arttigit orgazm oncesi donemde sperm
icermeyen renksiz bir sivi gelir. Kadinlarda oldugu gibi, erkeklerde de cinsel
organlardaki kanlanma artisinin yaninda viicudun genelinde de kan akim hizinda artis
olur. Bu evrenin siiresi kisiler arasinda hatta ayni kiside degisik zamanlarda oldukca

degiskendir. Erken bosalmasi olan erkeklerde asir1 kisadir (17, 46, 83).

Orgazm evresi: Bu evrede bosalma gergeklesir. Orgazm evresi boyunca testis
derisi ve testislerde plato evresinde olusan degisikliklere ek baska bir sey gozlenmez

(17, 46, 83).

Coziilme evresi: Kadinlarda oldugu gibi bu evrede, genital organlarda olusmus
fizyolojik degisikliklerin ayni siray1 takip ederek onceki duruma donmesi gerceklesir,

gevseme yasanir (17, 46, 83).

Yamtsiz evre: Bu evre sadece erkeklerde vardir. Orgazmdan sonra erkekler
yeniden cinsel olarak uyarilmalari i¢in kisisel farkliliklar gosterebilen ve yasla paralel
olarak artan bir siireye gereksinim duyarlar. Bu evrede erkeklerde cinsel istekte azalma
da olabilir. 1970’1 yillardan bu yana cinsel islevlerin istek, uyarilma ve orgazm
asamalarindan olustugu ve cinsel islev bozukluklarinin da bu evrelerin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan ve her evreye denk diisen farkli hastaliklar toplulugu oldugu kabul
gormektedir. Bunun tek istisnasi, vajinismus ve disparoni gibi cinsel birlesmede agr1 ile

giden cinsel islev bozukluklaridir (17).
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Tablo 2: Erkekte cinsel yanit dongiistinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Erkek Uyarilma Plato Orgazm Coziilme
Penis Hizla sertlesme Sertlesme Uretraya dogru Gevseme
stirdiriliir. ekspulsif Eski duruma
Koronal bolgede kasilmalar donme
renk degisikligi
Skrotum Skrotal deride
Testisler kalinlagma , Biiylime, testislerde | Tepki yok Normale
Skrotum ve testislerde | yiikselme dénme
yiikselme
i¢ genitaller
(prostat, vas Degisiklik yok Degisiklik yok Kontraksiyonlara Degisiklik yok
deferens ‘vd’) katilirlar
Memeler Uclarda sertlesme (baz1 | Uglarda sertlesme Degisiklik yok Normale
erkeklerde) (baz1 erkeklerde) donme

Kaynak (17); Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Alaninda Ulusal ve Medya Yoluyla Savunuculuk Projesi,

Cinsel Yasam ve Sorunlari, Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi, Istanbul, 2007.

4.2.3. Erkek Hormonlarimin Cinsel Yasamdaki Etkileri

Steroidal bir hormon olan testosteron viicudun en Onemli androjenidir.
Testosteronun % 95’1 testisten, % 5’lik boliimii ise bobrek {istli bezlerinden, beyinden
ve diger bazi yerel hiicrelerden salgilanir. Testosteronun salgilanmasi giin i¢inde ve
mevsimlere gore farklihlk gostermekte ve giinde 6-7 mg kadar iretilmektedir.
Testosteronun serumda % 98’1 proteine bagl olarak taniirken, % 2'si serbest olarak
dolasir. Albiimine bagli ve serbest olan boliimii testosteronun viicut tarafindan
kullanilabilen kismini olusturur ve biyolojik olarak kullanilabilir testosteron olarak

adlandirilir (17).

Seks hormonlarinin biyolojik etkileri:

Androjenler erkek genital sisteminin ve ikincil seks karakterlerinin gelisimi i¢in

sarttir. Bunlara ek olarak cinsel davraniglarimizi ve libidomuzu androjenler belirler.

Testosteronun cinsel islev ile ilgili etkileri dort grupta toplanabilir:
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Cinsel ilgiyi ve istegi artirir.
Cinsel iligkilerin sikligini artirir.
Gece sertlesmelerinin sikligini artirir.

Fantezi veya goriintii ile uyarilan sertlesmeleri etkilemez (17).

Testosteronun etkileri sadece cinsel islev ile sinirli degildir. Hiicreler tarafindan
alinan testosteron bir yandan aktif metabolitleri olan estradiol ve dihidrotestosterona,
diger yandan da inaktif molekiillerine doniistiriiliir. Testosteronun normal degerlerde
olmas1 bir¢ok organ sisteminin biyolojik aktivitesi i¢in gereklidir. Testosteronun cinsel

islev dis1 etkileri ise soyle siralanabilir:

Viicutta kan yapimini saglar.

Normal kas metabolizmasini ve kiitlesini saglamaya destek olur.

Kemik mineralizasyonunu uyarir.

Otoimmiin romatizmal hastaliklarda enflamatuar cevabi engeller.

Karaciger protein formasyonunu uyarir.

Kendine giiveni ve kisinin kendini iyi hissetmesini saglar. Anti-depresif etki
saglayarak duygu durumun korunmasina yardimeci olur.

Bilissel islevleri olumlu yonde destekler (17).

4.2.4. Erkek Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

DSM 1V’e gore cinsel islev bozukluklari; kisinin cinsel istek, beklentiler ve
performansina yonelik tutumlarini etkileyebilecek etnik, kiiltiirel, dini ve sosyal yapisi
gdz Oniinde bulundurulmak kaydiyla, cinsel yanit dongiisiinii belirleyen siirecin
bozulmasi ya da cinsel iliskide agr ile karakterize durumlar olarak tanimlanir. Cinsel
islev bozukluklar siirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢imde cinsel fantezilerin ve
cinsel etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasi ile belirlidir. Cinsel
islev bozukluklar1 belirgin bir sikintiya ve c¢iftler arasindaki iliskide zorluga neden

olurlar (47). DSM IV’de erkek cinsel islev bozukluklari agagidaki gibidir:
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1. Cinsel Istek Bozukluklari
A- Cinsel Isteksizlik
B- Cinsel Tiksinti Bozuklugu
2. Cinsel Uyarilma/Sertlesme Bozukluklari
3. Cinsel Orgazm Bozukluklar1
A- Anorgazmi (Inhibe Erkek Orgazmi)
B- Erken Bosalma (Prematiir Ejakiilasyon)
C- Geg Bosalma (Retarde Ejakiilasyon)
D- Fizyolojik (Anhedonik Orgazm)
E- Doyumsuzluk
4. Cinsel Agr1 Bozukluklar
A- Disparoni
B- Agrili Ejakiilasyon
5. Genel Tibbi Duruma Bagli Cinsel Istek Bozuklugu
6. Madde Kullanimmin Yol Ag¢tig1 Cinsel islev Bozuklugu
7. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Cinsel istek Bozuklugu (47).

1. Cinsel Istek Bozukluklar:

Yapilan arastirmalar, erkeklerin yaklasik % 40’mnin yasamlar1 boyunca en az bir
cinsel islev bozuklugu yasadigini1 gostermektedir. Erken bosalma, en sik goriilen cinsel

islev bozuklugudur. Yaklasik 3-4 erkekten birinde goriiliir (17).

A- Cinsel Isteksizlik: Cinsel istek bozuklugu, siiregen ve tekrarlayan bir bicimde
cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin azalmis olmasi ya da hig
olmamast durumudur. Cinsel istek azlhigi erkeklerin % 20’sinde goriiliir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali biinyesinde Cinsel Islev
Bozukluklar1 Degerlendirme ve Tedavi Unitesi (CIBDTU)’ne 1998-1999 yillari
arasinda basvuran 243 erkegin % 9’unda cinsel ilgi ve istek bozukluklar1 saptanmistir

(17, 107).
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B- Cinsel Tiksinti Bozuklugu: Siirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢imde, bir es
ile cinsel iliski kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle ka¢inmadir. Burada
birey bir partnerle cinsel iligki s6z konusu oldugunda endise ve korku duyar. Cinsel
eylem s6z konusu oldugunda kiside bulanti, ¢arpinti, bayilma hissi gibi belirtiler

goriiliir. Erkeklerde kadinlara oranla daha az goriiliir (17, 107).

2. Cinsel Uyarilma/Sertlesme Bozukluklar:

Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, yeterli bir ereksiyon saglayamama ya da
cinsel etkinlik bitene kadar bunu siirdirememedir (17). Tim eriskin erkek
popiilasyonunun % 10-20’sinde goriilebilmekle beraber, bu oran 60 yasin iizerindeki

erkeklerin % 50’sinde hafif, orta ve agir derecelerde mevcuttur (17, 107).

3. Cinsel Orgazm Bozukluklar

A- Anorgazmi (Inhibe Erkek Orgazmi): Cinsel etkinlik sirasinda, olagan bir
cinsel uyarilma evresi sonrasi, siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, orgazmin
gecikmesi ya da olmamasidir. Erkeklerdeki cinsel islev bozuklugu arasinda daha nadir

goriilen bir bozukluktur (17, 107).

B- Erken Bosalma (Prematiir Ejakiilasyon): Siirekli olarak ya da yineleyici bir
bicimde, ¢ok az bir cinsel uyarilma ile ve kisinin istemesinden Once, vajinaya girme
Oncesi, girer girmez ya da hemen sonra ejakiilasyonun olmasidir (17). Erken bosalmada
onemli olan siire degil, bosalma refleksi iizerinde istemli denetimin olmamasidir. ilk kez
cinsel iliskiye giren geng¢ erkeklerde sik goriiliir. Diinya lizerinde goriilme sikligi

yaklasik olarak % 40-50 arasinda degismektedir (17, 107).

C- Ge¢ Bosalma (Retarde Ejakiilasyon): Erkek doruk noktasina ya hi¢ ulasamaz
ya da orgazm olabilmesi i¢in uzun ya da yogun bir uyarilma siirecine gereksinim duyar.
Bosalmanin hi¢ olmamasi (mastiirbasyon, uyku ve cinsel iliski sirasinda), kismen
olugmasi (mastiirbasyonda olusan ancak cinsel birlesme sirasinda olusmayan) ya da

olduk¢a uzun siiren bir uyarilma sonunda olusan bosalma bigiminde goriilebilir. Geg
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bosalma en az goriilen cinsel islev bozuklugudur. Genel toplumda goriilme siklig1 % 5
ve altindadir. Masters ve Johnson 447 kisilik bir cinsel disfonksiyon serisinde % 3,8

oraninda rastladiklarini bildirmislerdir (17, 107).

D- Fizyolojik (Anhedonik) Orgazm: Son derece nadir sayida erkekte higbir
orgazmik keyif duyulmadan ejakiilasyon olur. Ge¢ ve kismi ge¢ bosalmadan farkl
olarak fizyolojik orgazmda hem emisyon hem de fiskirma vardir, dolayisiyla kasilmalar

da olmaktadir, ancak zevk duygusu yaganmaz (17).

E- Doyumsuzluk: Bazi erkekler orgazm olmalarina karsin, orgazm duygusundan
yeterli doyum saglayamazlar. Bircok erkekte yasanan orgazm duygusu her birlesmede
ayn1 olmamaktadir. Kinsey ve arkadaslarina gore tiim erkeklerin 1/5'1 diigiik yogunlukta

orgazm yasarlar (17).

4. Cinsel Agr1 Bozukluklar

A- Disparoni: Erkekte ya da kadinda cinsel iligkiye, yineleyici bir bicimde ya da
stirekli olarak eslik eden genital agrinin olmas1 anlamina gelir. Agr1 birlesme sirasinda
olmakla birlikte, hemen 6ncesinde ya da sonrasinda da olabilir. Cinsel islev Bozuklugu

merkezlerinde nadiren goriilen bozukluklardandir (17, 107).

B- Agril Ejakiilasyon: Nadir goriilen bozukluklardandir. Genellikle {iretra, prostat
ve mesane enfeksiyonu gibi durumlara bagli olusur. Bu tiir sorunu olan erkekler
bosalma sonrasi peniste yanma hissinden yakinirlar. Bazen tamamen saglikli erkeklerde

de bosalma sonrasi penis basinda asir1 duyarlilik ve agri olabilir (17, 107).

26



4.3. Infertiliteye Genel Bakis

4.3.1. infertilitenin Tanim

Infertilite; herhangi bir korunma yontemi kullanmaksizin en az bir yillik siire
icerisinde ciftin diizenli cinsel iliskisine ragmen kadinin gebe kalamamasi olarak ifade

edilmektedir (10, 48, 69, 89, 97, 98, 100).

Primer Infertilite; ciftin, en az 12 ay boyunca diizenli olarak (haftada 2-3 kez)
korunmasiz iligkide bulunmasina karsin gebelik olusmamasi olarak tanimlanir (45, 93,

98, 100).

Sekonder Infertilite; ciftin canli dogumla sonuglanmis gebelik dykiisii olmasi,
ancak daha sonra 12 ay boyunca korunmasiz iliskide bulunmasina karsin gebelik

olusmamasi olarak tanimlanmustir (45, 93, 98, 100).

Fekondabilite; belli bir zaman periyodunda bir popiilasyondaki gebelik oram
olarak tanimlanir (45, 93, 100).

4.3.2. Infertilitenin Siklig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore Diinya’da infertilite oran1 % 8 -12 arasinda
olup, Tiirkiye’ de bu oran % 10-20 arasinda degismektedir (28). Ulkemizde 2003
yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2003) verilerine gore; gebe
kalmayip gebe kalmasi miimkiin olmayan kadinlarin oran1 % 9,4 olarak saptanmistir
(36). Genital enfeksiyonlarin yaygin oldugu gelismekte olan iilkelerde ise primer

infertilite oranlar1 diisiikken, sekonder infertilite daha fazladir (100).
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4.3.3. infertilitenin Nedenleri

Infertilite nedenleri % 40 kadindan, % 40 erkekten, % 20 her ikisinden

kaynaklanir. Infertil ciftlerin yaklasik % 10-20’si nedeni agiklanamayan infertiliteye

sahiptir. Etyolojisi belirlenememis tipte ¢iftlerin 3-5 yil i¢inde fertilite sans1 % 56’dir. 5

yildan sonra bu oran % 30’a diiser. Infertilite nedenleri arasinda primer infertilite

sebeplerinin % 55-75, sekonder infertilite sebeplerinin % 25-40 oldugu bildirilmistir.

Infertilite kliniklerine bagvuran ciftlerin % 70’inde organik bir koken saptanir (70).

Tablo 3: Erkek ve kadinda infertilitenin nedenleri ve siklig1

Goriilme Sikhg

Tanm (Her 100 infertil olguda)
Erkeklerde

Belirli neden yok 50
Varikosel (skrotuma giden damarda genisleme) 20
Duktal enfeksiyon (epididimit) 15
Testikiiler yetmezlik (genellikle konjenital) 10
Oligospermi (az sayida ve/veya diisiik kaliteli sperm {iretimi) 5
Kadinlarda

Belirli bir neden yok 20
Bilateral tubal blokaj 30
Ovulatuvar sorunlar 25
Servikal faktorler 15
Endokrin sorunlar 10

(hipofiz tiimorleri ya da konjenital bozukluklar)

Kaynak (100); Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi: Infertilite: Hizmetlerinin Diizenlemesi. T.C.

Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Ankara: Damla Matbaacilik,

Reklamcilik ve Yaymcilik Tic. Ltd. Sti. (2000)

4.3.4. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Fertilite {izerinde etkisi olabilecek faktorlerin bir kismi Tablo 4 de verilmistir

(100).
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Tablo 4: Fertiliteyi etkileyen faktorler

Faktor Etkisi

Kadinin yas1 [leri yastaki (401 {izeri) kadinlarda gebe
kalabilme siiresi uzar.

Erkegin yasi [lerleyen yasla birlikte iliski siklig1 azalir.

Tliski siklig [liski siklig1 ve gebelik oranlari arasinda

pozitif bir korelasyon vardir.

Mliskinin zamanlamasi

Ovumun yalnizca 24-48 saat kadar yagadigi
kabul edildiginden, ovulasyon doneminde ya
da hemen sonraki cinsel iligkide gebe kalma
olasilig1 ytiksektir.

Kayganlastirict maddeler

Bazi lubrikanlar spermisit 6zelligi tagir ve
kayganlastirma amaciyla kullanildiklarinda
gebeligi engelleyebilir.

Sigara/alkol Bunlar sperm kalitesinde diisiikliige neden
olabilir. Uyusturucu kullaniminin ise sperm
canliligimi ve sayisini diistirdiigii
bildirilmektedir.

Ameliyat Kadin ve erkeklerde iireme organlar ile ilgili

ve diger pelvik ameliyatlar, anatomik
degisiklikler ve sinirlerin zarar gérmesi
nedenleriyle fertilite sorunlari olusabilir.

Cinsel yolla bulasan genital yol
enfeksiyonlari

Gonore ve klamidya, pelvik enfeksiyona ve
fertilitede sorunlara neden olan baslica GYE.
lerdir.

Diger enfeksiyon hastaliklari

Genital tiiberkiiloz, kabakulak, orsit,
postpartum ve postabortal enfeksiyonlar
fertiliteyi azaltabilir.

Ilaclar ve toksinler

Bazi ilaglar (6rn. antihipertansifler ve
trankilizanlar) erkeklerde iktidarsizliga neden
olabilir. Digerleri (kanser ilaglari, amibisitler)
ise spermatogenezi ve over fonksiyonlarini
engelleyebilir.

Radyasyon

Radyasyon sonucu gonadal yetersizlik ortaya
c¢ikabilir.

Kaynak (100); Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi: infertilite: Hizmetlerinin Diizenlemesi. T.C.

Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Ankara: Damla Matbaacilik,

Reklamcilik ve Yayincilik Tic. Ltd. Sti. (2000)

29




Fertilite ¢esitli faktorlere bagli olarak etkilenir. Yas faktorii bunlar arasinda en
onemlilerinden birisidir ve yas ilerledik¢e fertilitede belirgin azalma meydana
gelmektedir. Yagla birlikte overlerde folikiil kalitesinde azalma olmakta, fertilize olan
ovumun implantasyon sansi azalmaktadir. 15-24 yas arasindaki kadinlarin % 4’iinde
azalmis fekondabiliteye rastlanirken, bu oran 25-34 yas arasinda % 13’diir. 40 yasindaki
kadinlarin % 33’1, 45 yasindakilerin ise % 87’si infertildir (70). Yasla birlikte

kromozomal anomalilerin insidansi ve spontan abortus orani artar.

Klinik olarak taninabilen abortus orani1 30 yasina kadar % 10 iken 30’lu yaslarin
sonunda % 18’e, 40’l1 yaslarin basinda ise % 34’e¢ ¢ikar. Ayrica 30’lu yaslara
girildiginde endometriyozis, pelvik infeksiyon gibi fertiliteyi etkileyebilecek bir takim

hastaliklarin goriilme ihtimali de artar.

Ciftlerin dogurma yasini bilerek geciktirmeleri, ilerleyen yasla birlikte seksiiel
aktivitenin azalmasi da dolayl olarak yas faktorii icine dahil edilebilir. Yas ilerledikce
cevresel olumsuz faktorlere maruz kalma ihtimali de artar. Bunlar fertilizasyon ve

implantasyon ihtimalini de etkileyebilir (70).

Bazi bulgular son yillarda infertilite oranlarinda artma oldugunu gostermektedir.
ABD’de 20-24 yas grubundaki kadinlarda 1965°den beri infertilite oraninda yaklasik 3
kat artis bildirilmistir. Bu durum tani yontemlerindeki gelismelerle, infertilite tanisinin
ve nedenlerinin saptanmasinin artmasi, potansiyel tedavi rejimlerinin ¢ogalmasi ve
sigorta kampanyalarinin bu miidahalelerin bazilarina artan 6demelerinin ¢ogalmasina

baglanmstir (70).
Ayrica evlilik yasinin ilerlemesi, dolayisiyla ¢cocuk dogurma yasinin gecikmesi,

intrauterin diyafram ve kontraseptiflerin kullanilmasi, cinsel yolla gecen hastaliklarin

artmasinin da etkileri oldugu diisiiniilmiistiir (70).
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4.3.5. infertilitenin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi

Ani ve beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gosteren infertilite,
beklenilmeyen, belki de aciklanamayan, tanist uzun bir zamana yayilan, asir1 stres
yaratan ve uyum mekanizmalarmni zorlayan bir durumdur (30). infertil ¢iftlerde iireme
konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga yaratir ve utang verici bir yetersizlik
olarak algilanir (70). Literatiire bakildiginda cinsellik ve infertilite arasinda 4 ¢esit iliski
gbze carpmaktadir (81).

1. Cinsel fonksiyon bozuklugu ve sonrasindaki kadin veya erkek infertilitesi
2. Infertilite nedeniyle yapilan test ve tedavilerin cinsel fonksiyonlara etkisi

3. Infertilitenin cinsel odaklanma ve gesitli duygulara olan etkisi (sugluluk, asagilik,

saldirganlik, pasiflik) ve infertilite ile iligkili stres, depresyon, anksiyete

4. Psikolojik ve cinsel etkilesimler.

Infertilitenin ciddi bir psikolojik stres kaynagi oldugu ve cinsel fonksiyon
bozuklugu ile iliskili oldugu bilinmektedir. Infertilite bozulmus cinsel fonksiyonlar ile
iliskilidir ve bu durum ¢ocuksuz gecen her yil i¢in artmaktadir. Infertil erkeklerde cinsel
fonksiyon bozukluklar1 daha belirgin olmasina ragmen cinsel problemlerin bayanlarda
da yiiksek oranlarda gozlendigi bilinmektedir. Ozellikle toplumumuzda bircok evlilik
icin ¢ocuk sahibi olma; evliligin ve cinsel birlesmenin en 6nemli sonuglarindan biri
olarak kabul gormektedir. Ailevi ve c¢evresel baskilar infertil ciftlerin ¢ogunda
psikolojik problemlerin gelismesine zemin hazirlarken diger taraftan yardimer iireme
teknikleri ile tedavi edilen hastalarda psikolojik ve mali sikintilar bu tablonun
pekismesine veya hizlanmasina neden olur (67). Infertilite hem erkek hem de kadin
partnerde artmis anksiyete ve stres ile iligkilidir. Calismalar infertilite ile iligkili stresin
evlilik sorunlarimi artirdigini, cinsel 0zgiiveni ve cinsel birlesme sikligin1 azalttigini

gdstermistir.

Infertilite tedavisi aylar, hatta yillar siirebildiginden ciftin iliskisini olumsuz
etkileyebilmekte, en azindan alisilmis bi¢ciminin disina ¢ikmaktadir (70). Seksin diizenli

bir sekilde yapilma gereksinimi sonucu bir¢ok ¢ift seksi belirli zamanlarda yapilmasi
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gereken mekanik bir olay olarak gormeye baslarlar. Boylece basar1 ve basarisizlik
seksten zevk almaktan c¢ok bir cocuk iiretmekle Ol¢iilmektedir. Sonug¢ olarak,
kendiliginden olusan seksin dogallig1 ile oynanmasi firijidite, empotans, anorgazm gibi
seksiiel sorunlara neden olabilir (23). Bu konuyla ilgili olarak Drosdzol A, Skrzypulec
V. (2008) tarafindan Polonyali infertil ¢iftlerde yasam kalitesi ve seksiiel fonksiyonlar
adli arastirmada 206 infertil ¢ift, 190 fertil ¢ift baz alinmis, bu kisilerde klinik seksiiel
disfonksiyon goriilme orani infertil kadinlarda % 17,5, fertil kadinlarda ise % 12,1
cikmistir. Erkeklerde klinik erektil disfonksiyon goriilme orani infertil erkeklerde %
23,9, fertil erkeklerde ise % 13,7°dir (26).

Oksiiz ve arkadaslari (2006) tarafindan kadinlar {izerinde yapilan ¢alismada yas,
sigara, medeni durum, menopoz ve diyet ile cinsel fonksiyon arasinda anlamli bir iligki
saptanmis (29), Cayan ve arkadaslar’nin (2004) 179 kadmn iizerinde yaptiklari
caligmada; sigara kullanimi, evlilik siiresi, gecirilmis pelvik operasyonlar ve
kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel fonksiyon bozuklugu iizerine anlamli etkisi
saptanmazken; ileri yas, diisiik egitim diizeyi, calismama, kronik hastalik Gykiisii, cok
sayida dogum varlig1i ve menopozun kadinlarda cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (21). Tashbulatova (2007) nin infertil kadinlar iizerinde yaptig1 ¢caligmada
cinsel partner ve partnerin seksiiel sorunlari, calisma hayati, stres ve giinliik yasam
sorunlar1 gibi pek ¢ok faktér kadin cinsel fonksiyonlarini dolayli olarak etkiledigi
bulunmustur. Calismada kadinlarin  ¢alismasinin, esinin  saglik  probleminin
olmamasinin, uyumlu bir evliliginin olmasinin cinsel fonksiyona olumlu etki gosterdigi
ve gelir diizeyinin azalmas1 gibi etkenlerin ise cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi

gosterilmistir (95).

Esler infertiliteye farkli tepkiler gosterebilmekte ve bu tepki infertilite nedeninin
eslerden hangisine ait olduguna bagl olarak da degisebilmektedir (33, 60). Ozellikle
kadimin birinci planda cinsel obje ve iiretkenlik simgesi olarak algilanma egiliminin
yaygin oldugu toplumlarda, infertilite ailesel, etik ve dini boyutlar kazanarak toplumsal
bir olgu haline gelebilmektedir. Ulkemizde sik gordiigiimiiz bir gorenek olan “kuma

getirme” gibi yerlesmis uygulamalar, infertilitenin psikososyal agidan ¢ok
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boyutluluguna ve toplumun kendi normlar1 dahilinde, “ataerkil” bir tutumla, soruna

getirdigi ¢ozlime giizel bir 6rnek olusturmaktadir (7).

Bir taraftan infertilitenin kendisi, diger taraftan lireme yardimi i¢in uygulanan
tetkik ve tedavi yaklagimlari, bireyin ve ¢iftin basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek
kaynaklarini zorlayip, fiziksel ve emosyonel enerjisini tiiketerek cinsel islev bozuklugu,
depresyon, kaygi ve ciftin iligkisinde bozulmaya neden olmaktadir (14, 37, 81, 105).
Cinsel istekle ilgili yapilan ¢aligmalarda normal ¢iftler arasinda kadinlar % 35 oraninda
cinsel isteksizlikten yakinmaktadirlar. Cinsel uyarilma problemleri ise toplumda
kadinlarda % 11-48 oraninda goriilmektedir. Orgazm olamama kadinlarin % 30’unda
bildirilmistir (70). William Keye’ nin 500 kisi lizerinde yaptig1 arastirma sonuglarina
gore infertil erkekler ve kadinlar, infertilite nedenlerinden dolayr bazi seksiiel

tatminsizlikler yagamaktadirlar (23).

Infertilitenin hem cinsel islev hem de emosyonel durum ile iliskisi iki yonlii gibi
goriinmektedir. Cinsel islev bozukluklari bir taraftan infertil ¢iftlerin kii¢iik bir
boliimiinde kadin ve erkek infertilitesinin asil sebepleri olabilirken diger taraftan ve
bliyiilk oranda infertilite ve tedavi uygulamalari sirasinda gelisen depresyon ve
anksiyeteye bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (13, 81). Kaygi ve depresif semptomlar
icin de benzer durum s6z konusu olup bu emosyonel sorunlar infertilitenin sebebi ya da
sonucu olabilmektedir (33, 84). Infertil kadinlarimn, fertil kadinlara gére daha “depresif
sendrom” 6zellikleri tasidigi, infertil kadinlarda psikoz tanisina daha sik rastlandigi ve
kisilik bozukluklarinin daha sik oldugu ayrica, infertil kadinlarda fertil olanlara gore
intihar olgularmin iki kat daha fazla goriildiigi bildirilmistir (7). Infertil ciftlerin
emosyonel cevap olarak gosterdikleri depresyon, seksiiel isteklerde inhibisyona neden
olabilir. Sugluluk, ikilem, gereksizlik hissi seksiiel fonksiyonlar1 durdurmakta veya
sekstliel basarisizliga neden olmaktadir (23). Monga ve ark. yaptiklar1 g¢alismada,
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen infertil bayan partnerlerin daha
yiiksek cinsel arzu ve cinsel birlesme skorlar1 ifade ettikleri sonucuna varmislardir (67).
Bu durumun, saglikli bir cinsel birlesmeden ziyade, ¢ocuk sahibi olmak i¢in hissedilen
mecburiyetin bir yansimasi olabilecegine isaret etmislerdir. Shindel ve ark. yaptiklar
caligmalarinda, depresyon, erektil disfonksiyon ve cinsel iligki problemlerinin infertil

erkek partnerde daha baskin oldugunu rapor etmislerdir (90). Bunun nedenlerinden
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birisinin erkeklerdeki anksiyetenin cinsel performansla daha yakin iligkili olmasidir.
Ikincisi, infertilite nedeniyle hem kadinin hem de erkegin kimlik tehdidi yasamasia
ragmen, erkek kimligi ve erkeklik hissinin cinsel performansla daha yakin iliskili
olmasidir. Diger taraftan gevresel beklentiler ve baskilarda cinsel performansi azaltir ve
artmig cinsel stres ile sonuglanir (77). Cinselligin kadin ve erkek arasinda
gerceklestirilen bir eylem oldugu diisiiniildiigiinde erkekteki cinsel memnuniyetsizligin

bayan partnerini de etkileyecegi bir gergektir.

Bu nedenlerden dolayi, o6zellikle tedavi amaciyla bagvuran infertil ¢iftlerle

karsilagildiginda ¢ocuksuz olmanin psikosekstiel etkileri gézardi edilmemelidir (23).

4.3.6. infertil Cifte Yaklasimda Hemsirelik Bakiminin Onemi

Infertilite, aile iginde hayal kirikligina, sucluluk duygusunun yerlesmesine,
eslerin haksiz yere birbirlerini suglamalarina neden olmakta ve bunun sonucunda da
evlilik baglar1 psikolojik bir baski altma girmektedir. Infertilite aile {iyeleri icin bir stres
faktoriidiir. Stres aninda aileye danigmanlik ya da rehberlik yapabilecek kisiler ailenin
destek kaynaklarini olusturur. Aile, kendi destek sistemlerini gelistirinceye kadar
gerekli destegin saglanmasi ve uygun ¢oziim yollar1 bulmalarina yardim edilmesi,

hemsirenin en 6nemli rollerinden biridir (45, 79).

Fertilite problemi olan c¢iftlerin, tedavi siireci boyunca tani asamasindan
baslayarak, karar verme, sikintilardan mutluluga ge¢me asamalarinin tiimiinde onlara
yardimci olabilmek ¢ok sayida degisik hemsirelik girisimleri gerektirir. Tedavi ile ilgili
karar vermede hastaya yardim etmek, tedavinin sonuglarina ragmen yasamin ve
kendinin basarili yonleri {lizerine odaklanmasii saglamak, kisilerarasi iligkilerini
gelistirmesi, siirdiirmesini tesvik etmek gibi stratejilerin yliriitiilmesinde, devaminda
hemsgireler anahtar rollere sahiptir (10). Ayrica, hemsirelerin tibbi bakimdaki rolii
yaninda, yardimci tireme teknikleriyle tedavi goren ciftlerin egitim ve emosyonel
ihtiyaclari karsilayacak psikolojik destek ve danigsman, koordinatdr ve hasta haklari

savunuculugu rolleri de 6n plana ¢ikmaktadir (73).
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Hemsirenin aile danismanlhigindaki rolleri; sagliklr aile i¢i iligkilerin kurulmasi
ve slirdiirilmesinde rehberlik, aile saghgim etkileyen c¢evresel faktorlerin

diizenlenmesine yardimci olmak, ailenin kriz durumlariyla bas etmelerini

desteklemektir (20).

Hemsire, ciftlerin infertilite sebebini, hangi yasam evresinde olduklarini ve
emosyonel durumlarinin kisisel degerlendirmesini yaptiktan sonra infertilite tedavi
sirasinda uygun bakimi saglayacak girisimlerde bulunmalidir. Hemsire ¢iftlerin
karsilastig1 emosyonel sorunlar ve karar verme agamasindaki zorluklar nedeniyle bakim
planinda danigsman ve destek¢i olarak yerini almak zorundadir. Hemsireler fertilite

tedavi hizmeti saglayan multidisipliner ekiplerin anahtar liyeleridir (10, 73).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli:

Arastirma, infertilite nedeniyle basvuran ciftlerde, cinsel yasam iizerine etkisi
oldugu diisiiniilen sosyo-demografik degiskenleri, infertiliteye iliskin degiskenleri ve

depresyonun etkilerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Calisma, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali Tiip Bebek Unitesi’nde 29 Ocak— 07 Nisan
2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Uygulama 6ncesinde 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Dekanligi’'ndan Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek-7).

Ayrica 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Baskanligi ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali Bagkanliklari’ndan da sozlii izin

alimmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini; 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali1 Tiip Bebek Unitesi’ne

basvuran infertil ¢iftler olusturmustur. Orneklem kapsamini ise;

1. Uzmanlar tarafindan yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda
infertilite tanis1 almus,

2. Enaz 6 aylik infertilite tedavi dykiileri olan,

3. Evl,

4. En az ilkokul mezunu,
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5. Anamnezlerinde hayati tehdit edecek kronik bir hastalik Oykiisi
olmayan,

6. Infertilite tedavisinden dnce psikiyatrik bir tan1 almamus,

7. Caligmaya katilma konusunda goniilli, toplam 150 ¢ift olmak iizere 300

birey olusturmustur.

5.4. Verilerin Toplanmasi:

Arastirmanin yapilacagi kurumdan calisma i¢in gerekli Etik Kurul izni (Ek-7)
alindiktan sonra, 29 Ocak-07 Nisan 2009 tarihleri arasinda hafta i¢i mesai saatleri
arasinda anket formuyla, ayr1 bir odada, yiiz ylize goriisme yontemi ile veriler

toplanmustir.

Calisma kapsamindaki bireylere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmig ve katilimlari i¢in yazili onamlart alinmistir (Ek-1). Verilerin dogru olarak elde
edilebilmesi i¢in, onam formunda isim belirtmenin zorunlu olmadigi, her tiirlii bilginin

gizli kalacag agiklanmistir.

Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla kaynak¢ada yer alan farkh

literatiirlerden yararlanarak hazirlanan asagida belirtilen formlar kullanilmstir.

5.4.1. Goriisme Formu:

Goriisme formu, infertil ¢iftlerin sosyo-demografik o6zelliklerini, anamnez ve
infertilite nedenlerine iliskin verilerini elde etmek amaciyla aragtirmaci tarafindan
gelistirilen bir formdur (Ek-2, 3), (38). Bu form hasta ile ilk tanigma sonrasi arastirmaci

tarafindan Tiip Bebek Unitesi’nde ayr1 bir odada uygulanmustir.

37



5.4.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Arizona Sexual

Experiences Scale-ASEX)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi 2000 yilinda McGahuey, Gelenberg, Laukes,
Moreno ve Delgoda adli arastirmacilarin psikotrop ila¢ kullanan hastalarda cinsel
islevlerde ortaya c¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun bigimde, kisiyi en az
rahatsiz edecek sekilde degerlendirmek amaciyla tasarladiklari bir Olgektir (61, 64).
Kisa ve anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulanmasi kolaydir ve denekler kendi baglarina
doldururlar. 5 maddelik altil1 likert tipinde degerlendirme yapmaya olanak saglayan bir
Olgektir. Kadin ve erkek i¢in ayr1 formlar1 bulunmaktadir. Yonergede, yapilan giin de
dahil son bir haftanin degerlendirilmesi istenmektedir (64). Cinsel islevleri, cinsel
yonelim ve esle olan iliskiyi hari¢ tutarak degerlendirmeyi amaglar. Calismada
kullanilan formunda sirasiyla cinsel diirtl, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma
(vajinal lubrikasyon /penis sertlesmesi), orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu
doyum duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur. Bu sorular giinlimiizde gecerli olan
DSM-IV ve ICD-10 cinsel islev bozukluklar1 tani kriterlerini karsilamaktadir. Her
sorunun 1’den 6’ya kadar degisen puanlamasiyla total skor 5’ten 30’a kadar degisir.
Diisiik skorlar cinsel yanitin gii¢lii, kolay ve tatmin edici oldugunu gosterirken; yiliksek
skorlar cinsel islev bozuklugunun varligini gésterir. Daha yiiksek skor, daha ¢ok cinsel

islev bozukluguna isaret eder (16, 50).

Olgek 2000 yilinda ¢ikmus (64), 2004 yilinda A. Soykan tarafindan iilkemize
uyarlanmistir (92). Tirkge formunun giivenilirligi; Cronbach alfa i¢ tutarlilik
hesaplanmasinda 0.89 ve 0.90 olarak bulunmus ve test-yeniden test giivenirliligi 0.88
olarak elde edilmistir. Tiirkge formunun gecerliligi; oOrtiistiiriicli gecerlilikte korelasyon
katsay1s1 0.53 olarak bulunmus ve ROC analizinde 11 kesme puaninin iyi diizeyde ayirt
edici Ozellige sahip oldugu ve olgiit gecerliligini sagladigi bulunmustur (6), (Ek-4, 5).
Bizim ¢alismamizin giivenilirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik hesaplanmasinda 0.80

(n=300) olarak bulunmustur.
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5.4.3. Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory-BDI)

Infertil ¢iftlerin depresyon yoniinden risklerini belirlemek, depresif belirtilerinin
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢cmek i¢in kullanilan bir 6lgektir (Ek-6). 21 maddelik
likert tipi kendi degerlendirmeli bir 6lgektir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir (6, 9,
22). Her madde 0-3 arasinda puan alir (6). Olgek igin verilen kesim puanlari arastirmalar
aras1 farklilik gostermekle birlikte 17 kesim puaninin klinik depresyonu belirlemede
yeterli olabilecegi belirtilmektedir (95). Olgek 1961 yilinda gelistirilmis, 1978°de
gbzden gecirilmistir. Depresyon ¢alismalarinda en ¢ok kullanilan 6l¢ek olma 6zelligine
sahiptir (9). Ulkemizde N. Hisli tarafindan 1988’de gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Kesme puani 17 olarak ele alimmistir (40). Calismamizin giivenilirligi

Cronbach alfa i¢ tutarlilik hesaplanmasinda 0.84 (n=300) olarak bulunmustur.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social
Slience) 15.0 for Windows istatistik paket programinda: Yizdelik, ortalama (X),
standart sapma (SS), x> Chi-Square (Ki-Kare), Student-T, Fisher Exact Test

uygulanmistir.

Arastirma bulgularinin analizinde olgularin tanitic1 6zellikleri ile kadin ve erkek
infertil olgular arasindaki farkin belirlenmesinde y° Chi-Square (Ki-Kare) ve Mann-
Whitney Test kullanilmustir. Olgiilebilir verilerimizde ortalama (X), standart sapma (SS)
ile birlikte verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmis, normal
dagilima uyan, iki gruplu verilerin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi (t) kullanilmistir.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii:

1. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulundan arastirmanin

uygulanmasi i¢in gerekli yazili yasal izin alind1 (Ek-7).
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2. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Baskanlig1 ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali Baskanlig1 tarafindan
s0zlii izin alind1.

3. Arastirmaya katilan goniillii kisilerin sadece bilgilendirilmis onam formuna
adi soyadr almmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ad ve soyadlar
gecmemektedir.

4. Arastirmanin yapildigi kurumun talebi dogrultusunda arastirmanin
sonuclarinin ve Onerilerinin degerlendirebilmesi amaciyla geri bildirimde

bulunmasina karar verildi.

5.7. Tezin Yiiriitiilmesinde is Birligi Yapilan Yerler ve Kisiler

Yerler: 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dal1 Tiip Bebek Unitesi.

Kisiler: Arastirma yapilan Tip Fakiiltesi’nin Tiip Bebek Unitesi’ndeki

hemgireler, asistanlar, profesorler ve diger saglik personeli.
5.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma, verilerin toplanacagi [.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali Tiip Bebek

Unitesi ile smirhdur.
5.9. Arastirmanin Varsayimlari

1. Infertilite nedeni ile bagvuran ciftlerde sosyo-demografik degiskenler cinsel
yasam lizerine olumsuz etki yapabilir.

2. Infertilite cinsel yasam olumsuz etkileyebilir.

3. Infertil ciftlerde depresyon gelisebilir ve bu durum cinsel yasami olumsuz

etkileyebilir.
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5.10. Arastirmanin Yapilmasi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar;

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Sezai Sahmay’in anketlerin
uygulanmasi i¢in kullanilmayan bos bir oday1 kullanima agmasi ve burada calisan saglik
ekibi liyelerinin verilerin toplanmasinda isbirlik¢i bir yaklasim i¢inde olmasi ¢alismanin

yiiriitiilmesine yardimci olmustur.
Olumsuz Durumlar;

* 1.U. Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali Tiip Bebek Unitesi’ne gelen kadimlarin ¢ogu tek
gelmekte, esleri sadece sperm Ornegi verecegi zaman gelmektedir. Caligmamizda
infertil ciftlere yapildigindan ciftleri bir arada bulup anketin uygulanmasi zaman

kaybettirdi.

* Infertil ciftlerin cinsel yasamlarini mahrem kabul etmelerinden dolay1 bu

konular1 konugmak istememeleri anketleri doldurmay1 giiglestirdi.
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6. BULGULAR

Infertilitenin cinsel yasam {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan
calismamz, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1
Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dal1 Tiip Bebek Unitesi’ne basvuran, en az 6 aylik
infertilite tedavi Oykiileri olan, katilmaya istekli 150 infertil c¢ift {izerinde

gerceklestirilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgular {i¢ boliim halinde ele alinmustir:

++ Birinci boliimde; infertil ¢iftlerin tanitic1 6zelliklerini i¢eren veriler,

% Ikinci béliimde; infertil ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’ne verdikleri
yanitlar ile ¢iftlerin tanitic1 6zelliklerinin cinsel yasam tizerine etkilerine iligkin
veriler,

< Ugiincii boliimde; infertil ciftlerin Beck Depresyon Olgegi’ne gére depresyon

diizeyleri ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile karsilastirilmasini igeren

veriler sunulmustur.

6.1. Infertil Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde ¢alismaya katilan infertil ¢iftlerin demografik 6zelliklerine iliskin
bulgular, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimlar1 ve infertilite dykiisiine

iliskin bulgular tablolar halinde sunulmustur.
6.1.1. infertil Ciftlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde ¢iftlerin yas gruplari, egitim durumlari, beden kitle indeksleri

(BMI), yasadig1 yer, aile bigimleri, meslekleri, calisma durumlari, sosyo-ekonomik

diizeyleri, tedavi masrafin1 karsilama sekilleri, evlilik ile ilgili 6zellikleri (evlilik say1si
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ve siiresi, diger evliliklerinden ¢ocuk varligi, evlat edinme diisiinceleri, esiyle ilgili

diisiinceleri), sigara, alkol ve ila¢ kullanim durumlar1 tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1: infertil Ciftlerin Yas Gruplarina Gére Dagihmlan

Kadin Erkek Toplam
Yas

n % n % n %
25 yas ve alt1 23 15,3 5 3,3 28 9,3
26-35 yas 97 64,7 97 64,7 194 64,7
36-45 yas 30 20,0 42 28,0 72 24,0
46 yas ve listli 0 0,0 6 4,0 6 2,0
Toplam 150 100,0 | 150 100,0 | 300 100,0

v*=19,571
p= 0,000

x’= Chi-Square (Ki-Kare)

Infertil ciftlerin yas gruplarma gére dagilimlari incelendiginde (Tablo 1);

kadinlarin % 15,3 {iniin 25 yas ve alt1, % 64,7 sinin 26-35 yas arasi, % 20’sinin ise 36-

45 yag arast oldugu bulunmustur. Erkeklerin % 3,3’{inilin 25 yas alt1, % 64,7 sinin 26-

35 yas arasi, % 28’inin 36-45 yas arasi, % 4’liniin ise 46 yas iizeri oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,85+5,02, erkeklerin yas

ortalamasi ise 33,82+5,49 olarak saptanmistir.

Infertil ¢iftler yaslar1 bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 2: infertil Ciftlerin Egitim Durumlarina Gére Dagihimlar

Kadin Erkek Toplam
Egitim Durumu

n % n % n %
[lkokul 74 493 |40 26,7 |114 38,0 |%’=16,358
Ortadgretim 46 30,7 67 44,6 113 37,7 p= 0,000
Yiiksekogretim 30 20,0 43 28,7 |73 24,3
Toplam 150 100,0 | 150 100,0 [ 300 100,0

1= Chi-Square (Ki-Kare)

Calismaya katilan kadinlarin egitim durumlari incelendiginde; % 49,3’ ilkokul,
% 30,7°si ortadgretim, % 20’si ise yliksekdgretim mezunu oldugu bulunmustur.
Erkeklerin ise; % 26,7’si ilkokul, % 4,6’s1 ortadgretim, % 28,7’si yiliksekogretim

mezunu idi (Tablo 2).

Infertil ¢iftler egitim diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

ileri derecede anlaml1 fark oldugu saptanmstir (p<<0,001).

Tablo 3: Infertil Ciftlerin Beden Kitle indeksine (BMI) Gore Dagilhimlar

Kadin Erkek Toplam
BMI

n % n % n %
Zayif 4 2,7 0 0,0 4 1,3
Normal kilolu 74 49,3 49 32,7 | 123 41,0

2_
Hafif sisman 56 373 |79 527 135 45,0 | X 13.957
Orta derecede sisman 14 9,3 19 126 |33 11,0 [P 0,007
(1.derecede)
Agir derecede sisman o) 1,4 3 2,0 5 1,7
(2.derecede)
Toplam 150 100,0 | 150 100,0 | 300 100,0

¥’ = Chi-Square (Ki-Kare)

Infertil ciftlerin beden kitle indeksine (BMI) gore dagilimlari incelendiginde
(Tablo 3); kadinlarin % 2,7’si zayif, % 49,3’ normal kilolu, % 37,31 hafif sisman, %

9,3’1i orta derecede sisman, % 1,4’1 agir derecede sisman oldugu saptanmustir.
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Erkeklerin ise % 32,7’si normal kilolu, % 52,7’s1 hafif sisman, % 12,6’s1 orta

derecede sisman, % 2’si agir derecede sisman oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin kilo ortalamasit 66,17+£10,56, erkeklerin kilo

ortalamasi 81,20+11,95 olarak saptanmistir.

Infertil ciftler kilolar1 bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4: infertil Ciftlerin Yasadig1 Yere ve Aile Bicimine Gore Dagilimlar

Kadin(N=150)
Yasadig1 Yer

n %
Sehir merkezi 134 89,3
Kirsal bolge 16 10,7
Aile Bi¢cimi
Cekirdek aile 119 79,3
Genis aile 31 20,7

Calismaya katilan ¢iftlerin; % 89,3’ii sehir merkezinde, % 10,7’si kirsal bolgede
yasamakta idi (Tablo 4). Ciftlerin % 79,3 niin ¢ekirdek aileye, % 20,7’sinin genis aileye
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4).

45



Tablo 5: Infertil Ciftlerin Meslek ve Calisma Durumlarina Gore Dagilimlan

Kadin Erkek Toplam
Meslek

n % n % n %
Serbest Meslek 17 11,3 59 39,3 |76 25,3 5

¥ =152,639

Ev hanimi 101 67,3 - - 101 33,7
i p= 0,000
Isci 22 14,7 66 44,0 | 88 29,3
Memur 10 6,7 25 16,7 | 35 11,7
Toplam 150 100,0 | 150 100,0 | 300 100,0

Kadin Erkek Toplam
Calisma Durumu

n % n % n %
Calistyor 42 28,0 126 84,0 | 168 56,0 | Fisher
Calismiyor 108 72,0 24 16,0 | 132 44,0 | p=0,000
Toplam 150 100,0 | 150 100,0 | 300 100,0

1= Chi-Square (Ki-Kare)

Infertil ciftlerin meslek ve ¢alisma durumlarina gére dagilimlari incelendiginde

(Tablo 5); kadinlarin % 11,371 serbest meslek, % 67,3’ ev hanimi, % 14,7’si is¢i, %

6,7’si memur, erkeklerin ise % 39,3’ serbest meslek, % 44’1 is¢i, % 16,7°si memur

oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 28’inin ¢alistigi, % 72’sinin ¢alismadigi, erkeklerin

% 84’ iniin ¢alistig1, % 16’smin ise calismadig saptanmustir.

Infertil ciftler meslek ve calisma durumlari bakimindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 6: Infertil Ciftlerin Sosyo-Ekonomik Diizey ve Tedavi Masrafim Karsilama

Durumuna Gore Dagilimlar:

Kadin(N=150)

Sosyo-Ekonomik Diizey n %
Koti 10 6,7
Orta 106 70,7
Iyi 34 22,6
Tedavi Masrafim Karsilama

Kendim 10 6,7
Sosyal giivence 11 7,3
Bir kismini1 kendi, bir kismini sosyal giivence 122 81,3
Aile yakinlar 7 4,7

Tablo 6’da infertil ¢iftlerin sosyo-ekonomik diizey ve tedavi masrafini karsilama

durumuna gore dagilimi sunulmustur.

Infertil ¢iftlerin % 6,7 sinin sosyo-ekonomik durumlarinin kétii, % 70,7’sinin

orta, % 22,6 sinin iyi oldugu saptanmaistir.

Infertil ¢iftlerin % 6,7 sinin tedavi masraflarimi kendi karsiladigi, % 7,3’iiniin
sosyal glivencelerinin karsiladigi, % 81,3’tiniin bir kismin1 kendi, bir kismini sosyal
giivencelerinin karsiladigi, % 4,7’sinin ise tedavi masraflarim1 aile yakinlarinin

karsiladig: belirlenmistir.
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Tablo 7: infertil Ciftlerin Evlilik ile Tlgili Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
Evlilik Sayisi
n % n % n %
Birinci 143 95,3 138 92,0 281 93,7
- Fisher
Ikinci 7 4,7 12 8,0 19 6,3
p=0,172
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0
Diger Evilikten Cocuk
Var 1 14,3 4 33,3 5 26,3
Fisher
Yok 6 85,7 8 66,7 14 73,7
p=0,366
Toplam 7 100,0 12 100,0 19 100,0
Evlat Edinme Diisiincesi
Evet 40 26,7 30 20,0 70 233
Hayir 68 453 58 38,7 126 42,0 v*=6,068
Emin degil 42 28,0 62 41,3 104 34,7 p=0,048
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0
Esle Tlgili Diisiince
Cok seviyorum 88 58,6 124 82,7 212 70,7
Seviyorum 55 36,7 24 16,0 79 26,3
Anlasamiyoruz 6 4,0 2 1,3 8 2,7 x2=21,278
Kardes gibiyiz 1 0,7 0 0,0 1 0,3 p=0,000
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0
Evlilik Siiresi n %
5 yil ve alt1 71 47,3
6 -10 y1l aras1 53 353
11-19 y1l arast 24 16,0
20 y1l ve tistii 2 1,4
Toplam 150 300,0

1= Chi-Square (Ki-Kare)

Kadinlarin % 95,3’lniin bir, % 4,7’sinin iki evlilik yaptigi, erkeklerin ise %

92’sinin bir, % 8’inin ise iki evlilik yaptig1 belirlenmistir (Tablo 7).
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Arastirmaya katilan kadinlarin % 14,3’lniin, erkeklerin % 33,3’iinlin diger
evlilikten cocugunun oldugu saptanmistir (Tablo 7). Infertil ¢iftler arasinda evlilik
sayilar1 ve diger evlilikten ¢ocuk olmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Infertil ¢iftlerin evlat edinme diisiincesi incelendiginde (Tablo 7); kadinlarin %
26,7’sinin evlat edinmeyi diislindiigii, % 45,3’linlin diistinmedigi, % 28’inin emin
olmadigi, erkeklerin ise % 20’sinin evlat edinmeyi dislindigli, % 38,7 sinin
diisiinmedigi, % 41,3’linlin emin olmadig1 saptanmistir. Evlat edinme diisiincesi
bakimindan infertil ¢iftler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Kadmlarin % 58,6’smin eslerini ¢ok sevdigi, % 36,7’sinin eslerini sevdigi, %
4’linilin esleriyle anlagamadigi, % 0,7’sinin esleriyle kardes gibi olduklari, erkeklerde
ise; % 82,7’sinin eslerini ¢ok sevdigi, % 16’sinin eslerini sevdigi, %1,3 {iniin esleriyle
anlasamadigi bulunmustur. Esle ilgili diisiince bakimindan infertil ¢iftler arasinda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 7).

Infertil ¢iftlerin evlilik siireleri incelendiginde (Tablo 7); % 47,3’ii 5 yil ve alt1
yil, % 35,3’ 6-10 yil aras1, % 16°s1 11-19 yil arast, % 1,4’1 20 yil ve iistii evli olduklari

saptanmustir. Ortalama evlilik siireleri 6,64+4,33 yil olarak bulunmustur.
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Tablo 8: infertil Ciftlerin Kisisel Alskanhklar Ile Tlgili Ozelliklerine Gore

Dagilimlan

Kadin Erkek Toplam

Sigara Kullanim n % n % n %
Hayir 113 75,3 83 55,3 196 65,3

Fisher
Evet 37 24,7 67 44,7 104 34,7

p=0,000
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0
Sigara Kullanim Miktari
10 adet ve alt1 31 83,8 29 433 60 57,7

Fisher
11-20 adet 6 16,2 38 56,7 44 42,3

p=0,000
Toplam 37 100,0 67 100,0 104 100,0
Alkol Kullanima
Hayir 147 98,0 125 833 272 90,7

Fisher
Evet 3 2,0 25 16,7 28 9,3

p=0,000
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0
la¢ Kullanimi
Hayir 134 89,3 136 90,7 270 90,0

Fisher
Evet 16 10,7 14 9,3 30 10,0

p=0,424
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0

1= Chi-Square (Ki-Kare)

Infertil ciftlerin sigara kullanim

incelendiginde (Tablo 8); kadinlarin %

24,7’sinin, erkeklerin % 44,7’sinin sigara kullandig1 saptannugtir. Infertil ¢iftler sigara

kullanim1 ag¢isindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark

bulunmustur (p<0,001). infertil kadinlarin % 83,8’i, erkeklerin ise % 43,3’{i 10 adet ve

alt1 sigara kullanirken, kadinlarin % 16,2’si, erkeklerin % 56,7°si 11-20 adet aras1 sigara

kullanmakta idi. Sigara kullanim miktar1 agisindan, infertil ¢iftler arasinda istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli1 fark bulunmustur (p<0,001).

Infertil ciftlerin alkol kullanimma bakildiginda (Tablo 8); kadinlarin % 98’inin
alkol kullanmadigi, % 2’si kullandigi, erkeklerin % 83,3’ alkol kullanmadigi, %

16,7’si alkol kullandig1 saptanmistir. Alkol kullanimi bakimindan, infertil ciftler

arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Infertil ¢iftler arasinda ila¢ kullanimi incelendiginde (Tablo 8); kadinlarin %
89,31 ila¢ kullanmamakta, % 10,7°si (n=16) (1 kisi hiperprolaktinemi i¢in, 1 kisi
antiallerjik, 1 kisi antidiyabetik, 1 kisi hem tiroid hemde antidiyabetik, 1 kisi vitamin, 2
kisi mestriiasyon gdrebilmek icin, 3 kisi mide koruyucu, 6 kisi tiroid i¢in) kullanmakta,
erkeklerin ise % 90,7’si ila¢ kullanmamakta iken % 9,31 (n=14) ilag (1 kisi kalsiyum, 1
kisi antidepresan, 1 kisi analjezik, 2 kisi kolesterol, 2 kisi tiroid ic¢in, 2 kisi
kortikosteroid, 2 kisi mide koruyucu, 3 kisi antidiyabetik) kullanmaktadir. Ilag
aligkanlig1 acgisindan infertil ¢iftler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
6.1.2. Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan kadinlarin gebelik, diisiik, yasayan cocuk ve

ameliyat Oykiisiine iliskin 6zellikleri tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 9: Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gore Dagihmlari

Kadin(N=150)

Gebelik Oykiisii n %
Evet 40 26,6
Hayir 110 73,4
Diisiik Oykiisii
Evet 34 22,6
Hayir 116 77,4
Yasayan Cocuk
Var 7 4,6
Yok 143 95,4
Ameliyat Gecirme OykKiisii
Urojinekolojik ameliyat 37 56,0
Batin ameliyati 11 16,6
Diger 18 274
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Arastirmaya katilan kadinlarin % 26,6’smin gebelik Oykiisiiniin oldugu, %
22,6’siin diisiik oykiisii oldugu, % 4,6’smin yasayan cocuklarmin (bir ¢iftin ikiz

cocugu vardir) oldugu saptanmustir (Tablo 9).

Kadinlarin % 56’s1 iirojinekolojik, % 16,6’s1 batin ameliyati, % 27,4’ ise diger

ameliyat (treidektomi, burun ameliyati, bel fitig1 ameliyati vs.) gecirmislerdir (Tablo 9).
6.1.3. Infertil Ciftlerin infertilite ile Tlgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde infertil bireylerin infertilite sonucunda esin tutumunda degisim, esin
ailesinden ¢ocuk sahibi olamamaya tepki, infertilite nedenleri, infertilite siiresi, tedavi

stiresi, tiip bebek deneme sayilarina gore dagilimlar tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 10: Infertil Ciftlerin Infertilite ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Esinin Tutumunda Kadin Erkek Toplam

Degisme n % n % n %

Yok 136 90,7 118 78,7 254 84,6

Olumlu 2 1,3 21 14,0 23 7,7 x'=17,015
Olumsuz 12 8,0 11 7,3 23 7,7 p= 0,000
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0

Esin Ailesinin TepKkisi

Yok 98 65,3 104 69,3 202 67,3

Anlayigh ve destekleyici 34 22,7 39 26,0 73 24,3 v=5,361
Elestirel ve kiiglimseyici 18 12,0 7 4,7 25 8.4 p= 0,069
Toplam 150 100,0 150 100,0 300 100,0

2= Chi-Square (Ki-Kare)

Infertil ¢iftlerin cocuk olmadigindan dolay1 esinin tutumunda bir degisiklik olup
olmadigina kars1 verdigi cevaplar irdelendiginde (Tablo 10); kadinlarin % 90,7’si,
erkeklerin % 78,7’si eslerinden bir tepki gérmediklerini, kadinlarin % 1,31, erkeklerin
% 14’1 olumlu tepki, kadinlarin % 8’1, erkeklerin % 7,3 linlin olumsuz tepki gordiikleri
saptanmugtir. Infertil ¢iftler arasinda cocugu olmadigindan dolayr esinin tutumunda

degisme acisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Infertil ¢iftlere, infertiliteye esinin ailesinden gosterilen tepki soruldugunda
(Tablo 10); kadinlarin % 65,31 esinin ailesinden tepki gérmedigini, % 22,7’si anlayish
ve destekleyici, % 12’si elestirel ve kiiciimseyici, erkeklerin ise % 69,3l esinin
ailesinden tepki gormedigini, % 26’s1 anlayisli ve destekleyici, % 4,7’si elestirel ve
kiiciimseyici tarzda tepki gordiigiinii bildirmistir. Infertil ¢iftler arasinda esin ailesinden

tepki acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 11: Kadnlarin Infertilite Nedeni, Infertilite Siiresi, Tedavi Siiresi ve Tiip

Bebek Deneme Sayisi Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Infertilite Nedeni R )

n %
Nedeni belli degil 49 32,7
Esim 53 35,3
Kendim 37 24,7
Her ikimizden 11 7,3
Toplam 150 100,0
Infertilite Siiresi
5 yil ve alt1 82 54,7
6-10 y1l aras1 46 30,7
11-15 yil aras1 14 9,3
16 y1l ve isti 8 53
Toplam 150 100,0
Tedavi Siiresi
4 y1l ve alt1 103 68,6
5-9 yil ve arast 37 24,7
10-14 y1l aras1 7 4,7
15 y1l ve isti 3 2,0
Toplam 150 100,0
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Tiip Bebek Deneme Sayisi

Birinci 115 76,7
Ikinci 17 11,3
Ug ve iizeri 18 12,0
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin % 32,7’si infertilite nedeninin belli olmadigini, %
35,371 esinden kaynaklandigini, % 24,7’si kendisinden kaynaklandigini, % 7,3’ her
ikisinden kaynaklandigini ifade etmistir (Tablo 11).

Infertil ¢iftlerin infertilite siiresi incelendiginde (Tablo 11); % 54,7 sinin 5 yil ve
altinda, % 30,7’sinin 6-10 y1l arasinda, % 9,3’{iniin 11-15 y1l arasinda, % 5,3’iiniin ise
16 y1l ve iizerinde ¢ocugunun olmadig1 saptanmistir. Ortalama infertilite siiresi ise 6,05

+4,35 yil olarak belirlenmistir.

Infertil ¢iftlerin % 68,6’sm1n 6 ay ile 4 y1l aras1, % 24,7’sinin 5-9 yil arasinda, %
4,7’sinin 10-14 yi1l arasinda, % 2’sinin ise 15 yil ve {lizerinde tedavi gordiikleri
belirlenmistir. Ortalama tedavi stireleri ise 3,61 3,20 y1l olarak saptanmistir (Tablo 11).

Infertil ciftlerin % 76,7 sinin ilk, % 11,3’{iniin ikinci, % 18’inin {i¢ ve iizeri tiip
bebek denedikleri saptanmistir. 2 ve daha fazla tlip bebek denemelerinin (88 deneme) %
8’1 pozitif, % 92’si negatifle sonuglanmistir (Tablo 11).

6.2. Infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi’ne Verdikleri
Yamitlar Ile Ciftlerin Tamitict Ozelliklerinin Cinsel Yasam Uzerine

Etkilerine Iliskin Veriler

Bu béliimde calismaya katilan olgularin; Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
(ACYO) puan degerlerinin sosyo-demografik dzellikler ve infertilite ile ilgili 6zelliklere

gore dagilimlar1 verilmistir.
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Tablo 12: infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlarimin Cinsiyete

Gore Dagilimlarn

10 puan < 11 puan >
Cinsiyet n % n %
Kadin 36 23,7 114 77,0 Fisher
Erkek 116 76,3 34 23,0 p=0,000
Toplam 152 100 148 100,0

Infertil ¢iftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlarinin cinsiyete gore
dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 12); kadinlarin % 23,7’sinin, erkeklerin % 76,3 {iniin
10 puan ve alt1 alarak cinsel islev bozuklugu sorunu yasamadigi, kadinlarin % 77’sinin,
erkeklerin % 23’iiniin 11 puan ve Ustii alarak cinsel islev bozuklugu sorunu yasadiklar
saptanmistir. Kadinlarin ortalama ACYO puani1 13,20+3,96, erkeklerin puani 9,28+2,97
olarak saptanmustir. Infertil ¢iftler arasinda cinsel islev bozuklugu varlig: agisindan

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 13: infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Sorularina Gore Puan

Ortalamalar:
ACYO 1 cinsel istek 2,49 0,97 1,79 0,87 6,53 0,000
ACYO 2 vyarima 2,89 1,14 1,95 0,89 7,89 0,000
ACYO 3 1ganmasertiesme | 2,64 1,09 1,90 0,97 6,17 0,000
ACYO4 Orgazm 3,10 1,14 2,00 0,90 9,23 0,000
ACYOS 0rgazm tatmin 2,08 1,09 1,62 0,82 4,16 0,000

t= Student t test

Arizona Cinsel

Yasantilar

Olgegi’nin

cinsiyete

gore

alt gruplarmin

karsilastirilmast incelendiginde (Tablo 13); ACYO1 (Cinsel istek)’e gore kadinlar
ortalama 2,49+0,97 puan, erkekler 1,79+0,87 puan alarak aralarinda istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli (p<0,001) fark bulunmus; ACYO2 (Uyarilma)’e gore kadimlar
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ortalama 2,89+1,14 puan, erkekler 1,95+0,89 puan alarak aralarinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlaml1 (p<0,001) fark bulunmus; ACYO3 (Islanma/ sertlesme)’e gore
kadinlar ortalama 2,64+1,09 puan, erkekler 1,90+0,97 puan alarak aralarinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml1 (p<0,001) fark bulunmus; ACYO4 (Orgazm)’e
gore kadinlar ortalama 3,10+1,14 puan, erkekler 2,00+0,90 puan alarak aralarinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0,001) fark bulunmus; ACYOS5 (Orgazm
tatmin)’e gore kadinlar ortalama 2,08+1,09 puan, erkekler 1,62+0,82 puan alarak

aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0,001) fark bulunmustur.

Grafik 1: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Skorlarmin Gruplara Gore

Dagilimi

OERKEK
B KADIN

ACYO Cinsel istek  ACYO Uyariima ACYO Islanma/ ACYO Orgazm ACYO Orgazma
Sertlesme Tatmin

6.2.1. infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar (")l(;egi Puanlarmin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
Bu béliimde ciftlerin yas gruplari, egitim durumlari, ¢calisma durumlari, sosyo-

ekonomik diizeyleri ve evlilik siireleri Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi’nden aldiklar:

puanlar ile karsilastirilarak tablolar halinde sunulmustur.
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Tablo 14: Kadmnlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlarimin, Yas

Gruplarina Gore Dagilimlar

25 yas < 6 16,7 |17 149 [23 [153 |¢=0,067
26-35 yas 23 63,9 |74 64,9 |97 |64,7 | p=0,967
36-45 yas 7 194 |23 20,2 [30 200

1= Chi-Square (Ki-Kare)

Kadmlarin ACYO puanlarinin yas gruplarina gére dagilimlari incelendiginde
(Tablo 14); cinsel islev bozuklugu olanlarin % 14,9’unun 25 yas ve alti, % 64,9’ unun
26-35 yas arasi, % 20,2’sinin 36-45 yas arasi oldugu bulunmustur. Cinsel islev
bozuklugu olmayan olgularin % 16,7 sinin 25 yas ve alt1, % 63,9’unun 26-35 yas arasi,
% 19,4’1iniin 36-45 yas aras1 oldugu saptanmustir.

Kadmlarin ACYO puanlarinin yas gruplarina gére dagilimlari incelendiginde

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 15: Erkeklerin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlarimn, Yas

Gruplaria Gore Dagilimlar:

25 yasg < 5 4,3 0 00 |5 3,3
26-35 yas 76 65,5 |21 61,8 [97 |[647 |x=4,111
36-45 yas 32 27,6 | 10 294 |42 |28,0 |p=0,250
46 yas > 3 2,6 3 88 |6 |40

1= Chi-Square (Ki-Kare)
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Erkeklerin ACYO puanlarmin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde
(Tablo 15); cinsel islev bozuklugu olanlarin % 61,8’inin 26-35 yas arasi, % 29,4 iiniin
36-45 yas arasi, % 8,8’inin 46 yas ve istiindekiler oldugu bulunmustur. Cinsel islev
bozuklugu olmayan olgularin % 4,3’iinilin 25 yas ve alt1, % 65,5’inin 26-35 yas arasi, %

27,6’sinin 36-45 yas aras1 ve % 2,6’siin 46 yas ve Ustlindekiler oldugu saptanmustir.

Erkeklerin ACYO puanlarmin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 16: Kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlarimn, Egitim

Durumlarmma Gore Dagilimlar:

n % n %
flkokul 52 |456 |74 [493 | y=2,697
Ortadgretim 8 |222 [38 [333 |46 [30,7 |p=0,260
Yiiksekogretim 6 16,7 24 21,1 30 20,0

2= Chi-Square (Ki-Kare)

Kadinlarm  ACYO puanlarmin  egitim durumlarma goére dagilimlar
incelendiginde (Tablo 16); cinsel islev bozuklugu olanlarim % 45,6’siin ilkokul
mezunu, % 33,3’ linilin ortadgretim mezunu, % 21,1’inin yliksekdgretim mezunu oldugu

saptanmistir.

Kadmlarin  ACYO puanlarinin  egitim  durumlarma gore  dagilimlar

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 17: Erkeklerin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlarinin, Egitim

Durumlarina Gore Dagilimlar:

n n % n %
Ilkokul 27 (233 |13 38,2 |40 26,7 | ’=3,327
Ortadgretim 53 1457 |14 41,2 | 67 44,7 | p=0,189
Yiiksekogretim 36 31,0 |7 20,6 | 43 28,7

2= Chi-Square (Ki-Kare)

Erkeklerin  ACYO puanlarinin  egitim  durumlarma gére dagilimlari
incelendiginde (Tablo 17); cinsel islev bozuklugu olanlarin % 38,2’sinin ilkokul
mezunu, % 41,2’sinin ortadgretim mezunu, % 20,6’sinin yiiksekdgretim mezunu oldugu

saptanmuistir.

Erkeklerin  ACYO puanlarinin  egitim  durumlarina gére  dagilimlar

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 18: Kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi Puanlarmin, Calisma

Durumlarina Gore Dagilimlar:

Calistyor Fisher

Calismiyor p= 0,423

2= Chi-Square (Ki-Kare)

Cinsel islev bozuklugu sorunu yasayan kadinlarin % 27,2’sinin ¢alisan grup, %
72,8’inin c¢alismayan grup oldugu saptanmistir (Tablo 18). Bu parametre agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 19: Erkeklerin Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Puanlarimin, Calisma

Durumlarmna Gore Dagilimlar:

Calistyor Fisher

Calismiyor p= 0,005

1= Chi-Square (Ki-Kare)

Cinsel islev bozuklugu sorunu yasayan erkeklerin % 67,6’sinin ¢alisan grup, %
32,4niin ¢alismayan grup oldugu saptanmistir (Tablo 19). Bu parametre agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 20: Kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlarimmn, Evlilik Siiresi

ve Sosyo-Ekonomik Diizey ile Ilgili Ozelliklerine Gore Dagihmlar

n % n %

5 yil ve alt1 17 47,2 54 47,4 71 47,3

6 -10 yil aras1 16 44,5 37 |324 |53 [353 |y¢=3.485
11-19 y1l arast 3 8,3 21 18,4 24 16,0 | p=0,323

20 y1l ve tsti 0 0,0 2 1,8 2 1,3

Koti 4 11,1 6 53 10 6,7

Orta 20 55,6 86 75,4 106 | 70,7 x2= 5,312
Iyi 12 333 22 19,3 34 22,6 p= 0,070
[Foplom  [36 [100 [114 1000 150 Juoeo |

2= Chi-Square (Ki-Kare)



Olgularm ACYO puanlarmin evlilik siiresine gére dagilimlar1 incelendiginde
(Tablo 20); cinsel islev bozuklugu sorunu yasayanlarin % 47,4 linilin evlilik siiresinin 5
yil ve alt1 y1l oldugu, % 32,4’liniin evlilik siiresinin 6-10 y1l aras1 oldugu, % 18,4’ linlin
evlilik siiresinin 11-19 yil oldugu, % 1,8’inin evlilik siiresinin 20 yil ve iistii oldugu
bulunmustur. Olgularm  ACYO puanlarinin  evlilik siiresine gore dagilimlari

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ACYO puanlarinin sosyo-ekonomik diizeye gore
dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 20); cinsel islev bozuklugu sorunu olanlarin %
5,3’linlin sosyo-ekonomik diizeyi kotl, % 75,4’lniin orta, % 19,3’ilinlin iyi oldugu
saptanmigtir. Sosyo-ekonomik diizey ile cinsel islev bozuklugu varligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

6.2.2. Infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar (")lc;egi Puanlarinin

infertilite ile ilgili Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde infertil bireylerin infertilite sonucunda esin tutumunda degisim, esin
ailesinden ¢ocuk sahibi olamamaya tepki, infertilite nedenleri, infertilite siiresi, tedavi
siiresi, tiip bebek deneme sayilar ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nden aldiklart

puanlar ile karsilagtirilarak tablolar halinde sunulmustur.
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Tablo 21: Kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puanlarimin, Infertilite Tle

Tigili Ozelliklere Gore Dagihmlar

Yok 34 1944 102 | 89,5 | 136 90,7 x2= 2,431
Olumlu 1 2,8 1 0,9 2 1,3 p= 0,297
Olumsuz 1 2,8 11 9.6 12 8,0

Yok
Anlayish ve destekleyici | 11 | 30,6 23 20,2 | 34 22,7 p= 0,228

Elestirel ve kiiglimseyici

1= Chi-Square (Ki-Kare)

Kadilarin ACYO puanlarinn infertilite sonucunda esin tutumunda degisikligine
gore dagilimlart incelendiginde (Tablo 21); cinsel islev bozuklugu sorunu olanlarin %
89,5’inin esinin tutumunda degisiklik olmadigi, % 0,9’unun olumlu, % 9,6’sinin
olumsuz degisiklik oldugu saptanmistir. Cinsel islev sorunu bulunmayanlarin %
94,4’{iniin esinin tutumunda degisiklik olmadig1, % 2,8’inin olumlu, % 2,8’inin olumsuz
degisiklik oldugu saptanmustir. Kadmlari ACYO puanlarmnin infertilite sonucunda esin
tutumunda degisikligine gore dagilimlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Cinsel islev sorunu olmayan kadinlarin esinin ailesinin ¢ocuk olamamaya karsi
daha anlayigh ve destekleyici davrandigi (% 30,6), cinsel islev bozuklugu sorunu
yasayan kadinlarin ise esinin ailesinden daha fazla elestirel ve kiigiimseyici tepki
gordiigii bulunmustur (% 14,0) (Tablo 21). Kadmlar arasinda ACYO puanlarinin esin
ailesinden ¢ocuk sahibi olamamaya tepkiye a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 22: Erkeklerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puanlarin, Infertilite Tle

Tigili Ozelliklere Gore Dagihmlar

Yok 94 | 81,0 24 70,6 | 118 78,7 x2= 3,639
Olumlu 16 | 13,8 5 14,7 |21 14,0 p= 0,162
Olumsuz 6 5,2 5 14,7 |11 7.3

Yok
Anlayish ve destekleyici | 32 | 27,6 7 20,6 |39 26,0 p= 0,072

Elestirel ve kiiglimseyici

1= Chi-Square (Ki-Kare)

Erkeklerin ACYO puanlarinin infertilite sonucunda esin tutumunda degisikligine
gore dagilimlart incelendiginde (Tablo 22); cinsel islev bozuklugu sorunu olanlarin %
70,6’smin esinin tutumunda degisiklik olmadigi, % 14,7’sinin olumlu, % 14,7 sinin
olumsuz degisiklik oldugu saptanmistir. Cinsel islev sorunu bulunmayanlarin %
81,0’inin esinin tutumunda degisiklik olmadigi, % 13,8’inin olumlu, % 5,2’sinin
olumsuz degisiklik oldugu saptanmustir. Erkeklerin ACYO puanlarmin infertilite
sonucunda esin tutumunda degisikligine gore dagilimlar1 incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cinsel islev sorunu olmayan erkeklerin esinin ailesinin ¢ocuk olamamaya karsi
daha anlayigh ve destekleyici davrandigi (% 27,6), cinsel islev bozuklugu sorunu
yasayan kadinlarin ise esinin ailesinden daha fazla elestirel ve kiigiimseyici tepki
gordiigii bulunmustur (% 11,8). Erkekler arasinda ACYO puanlarmin esin ailesinden
cocuk sahibi olamamaya tepkiye acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 23: Kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlarimin, Infertilite

Nedeni, Infertilite Siiresi, Tedavi Siiresi ve Tiip Bebek Deneme Sayisina Gore

Dagilimlar

n % n %
Nedeni belli degil 51 | 33,6 53 | 358 104 | 34,7
Esim 56 (36,8 |46 |31,1 102 [ 34,0 |y=1,171
Kendim 37 (243 |41 27,7 |78 |26,0 p= 0,760
Her ikimizden 8 5,3 8 5,4 16 |53

5 yil ve alt1 20 | 55,6 62 | 54,5 82 | 54,7

6-10 y1l aras1 13 |36,0 33 289 46 | 30,7 x2= 1,769
11-15 y1l aras1 2 5,6 12 | 10,5 14 |93 p= 0,622
16 y1l ve iistii 1 2,8 7 6,1 8 5,3

4 yil ve alt1 27 | 75,0 76 | 66,7 103 | 68,6

5-9 yil arasi 8 22,2 29 | 254 37 | 24,7 x2= 2,745
10-14 y1l aras1 0 0,0 7 6,1 7 4,7 p= 0,433
15 yil ve iistii 1 2,8 2 1,8 3 2,0

1 kere
2 kere 5 1139 [12 [105 [17 11,3 |*=3,905

3 kere ve lizeri

1= Chi-Square (Ki-Kare)
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Olgularm ACYO puanlarinin infertilite nedenini bilmesine gore dagilimlari
incelendiginde (Tablo 23); cinsel islev bozuklugu sorunu olanlarin % 35,8’inin
infertilite nedenini bilmedigi, % 31,1’inin infertilitenin esten kaynaklandigi, %
27, 7’sinin infertilitenin kendinden kaynaklandigi, % 5,4’linlin infertilitenin her

ikisinden kaynaklandig1 saptanmistir.

Kadmlarin ACYO puanlarinin infertilite siiresine gore dagilimlari incelendiginde
(Tablo 23); cinsel islev bozuklugu sorunu yasayanlarin % 54,5’inin 5 yil ve alti, %
28,9’unun 6-10 yillar arasi, % 10,5’inin 11-15 yillar arasi, % 6,1’inin 16 yil ve

tizerindeki yillar arasinda cocugu olmadig1 saptanmustir.

Kadinlarin ACYO puanlarinin tedavi siirelerine gore dagilimlari incelendiginde
(Tablo 23); cinsel islev bozuklugu sorunu olanlarin % 66,7’sinin 4 yil ve altinda tedavi
gordiigii, % 25,4’liniin 5-9 yillar arasinda, % 6,1’inin 10-14 yillar arasinda, % 1,8’inin

15 yil ve iistiinde tedavi gordiikleri bulunmustur.

Kadinlarm ACYO puanlarinin tiip bebek deneme sayisma gére dagilimlari
incelendiginde (Tablo 23); cinsel islev bozuklugu sorunu yasayanlarin % 74,6’sinin ilk
denemesi oldugu, % 10,5’inin ikinci denemesi oldugu, % 14,9’unun {i¢ ve iizeri

denemesi oldugu saptanmustir.

Olgularm ACYO puanlarinin infertilite nedeni, infertilite siiresi, tedavi siiresi ve
tiip bebek deneme sayilar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

6.3. infertil Ciftlerin Beck Depresyon Olcegi’ne (BDO) Gore
Depresyon Diizeyleri ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) ile

Karsilastirilmasini iceren Bulgular

Bu bélimde olgularn BDO’ye gére depresyon durumlari, cinsiyete gore

puanlarmin dagilimlar1 ve BDO niin ACYO puanlari ile karsilastirilmasi tablolanmistir.
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Tablo 24: Infertil Ciftlerin Beck Depresyon Olcegi’ne Gore Depresyon Durumlari

Depresyon Puan1 | Depresyon Durumu | Say1 %

16 puan < Yok 273 91,0
17 puan > Var 27 9,0
Toplam 300 100,0

Infertil ¢iftlerin beck depresyon Olcegine gdre depresyon durumlari
incelendiginde (Tablo 24); ciftlerin % 91’inin depresyon yasamadigi, % 9’unun
depresyon yasadig1 saptanmistir. Infertil ¢iftlerin ortalama beck puam 8,45+6,65 olarak

bulunmustur.

Tablo 25: infertil Ciftlerin Beck Depresyon Olcegi Puanlarimin Cinsiyete Gore

Dagilimlan
16 puan < 17 puan >
Cinsiyet n ) n %
Kadin 131 48,0 19 70,4 Fisher
Erkek 142 52,0 8 29,6 10,042
Toplam 273 100 27 100,0

Infertil ciftlerin beck depresyon 6lgegine gore durumlar incelendiginde (Tablo
25); depresyon olan olgularin % 70,4’ kadin, % 29,6’s1 erkektir. Kadinlarin ortalama
beck puanmi 9,93+6,45, erkeklerin ortalama beck puani1 6,97+6,54 olarak saptanmistir.
Infertil ¢iftler arasinda depresyon durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 26: Infertii Ciftlerin BDO ve ACYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

16 puan < (BDO) 17 puan > (BDO) Mann-
Whitney

Cinsiyet (| n | Mean(ACYO) |n Mean(ACYO) | Test
U 1045

Kadin 131 | 13,02+3,81 19 14,47+4,81 Z-1,31

p 0,258
U 505,000

Erkek 142 | 9,24+2,96 8 10£3,12 Z.-0,530

p 0,596

U= Mann-Whitney Test

Infertil ¢iftlerin BDO ve ACYO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular incelendiginde (Tablo 26); beck depresyon 6l¢eginden 16 puan ve altinda alan
kadinlarm ACYO puan ortalamalart 13,02+3,81, erkeklerin puan ortalamalari
9,24+2,96, 17 puan ve iistiinde alan kadmlarm ACYO puan ortalamalar1 14,47+4,81,
erkeklerin puan ortalamalar110+3,12 olarak bulunmustur. Cinsiyete gére ACYO puan
ortalamalar1 ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 27: Cinsiyete Gore BDO ve ACYO’niin Karsilastirllmasi

Kadin Erkek

r p r p
BDO-ACYO 0,317 0,000 |0,363 | 0,000

r=Spearman's Rho Korelasyon Analizi

Cinsiyete gore BDO ile ACYO karsilastirldiginda (Tablo 27); kadinlarda ve
erkeklerde BDO ve ACYO puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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7. TARTISMA

Insan neslinin devaminin saglanmasinda kisiligin olusmas1 ve gelismesinde,
toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetismesinde ailenin rolii biiyiiktiir.
Toplumumuzda cocuk; ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlart olan bir
unsurdur. Ozellikle toplumumuzda birgok evlilik igin ¢ocuk sahibi olma; evliligin ve

cinsel birlesmenin en 6nemli sonuglarindan biri olarak kabul gérmektedir (44, 86).

Infertilite basit bir jinekolojik rahatsizlik degil, biyolojik, sosyal, kiiltiirel
psikolojik boyutlar1 olan bir saglik sorunudur. Eslerin gelecek ile ilgili planlarini, kendi

imajlarini, saygilarini, iliskilerini, cinsel yagamalarini etkilemektedir (44).

Calismamiz, infertilite nedeni ile bagvuran ciftlerde infertilitenin cinsel yasam

tizerine etkilerini incelemek amaciyla 150 infertil ¢ift iizerinde gerceklestirilmistir.

Bu boéliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda 3

ana baslikta tartisilmistir.

7.1. Infertil ciftlerin tanitic1 6zelliklerini iceren bilgilerin tartisiimasi

7.2. Infertil ¢iftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’ne verdikleri yanitlar ile
ciftlerin tanitici Ozelliklerinin cinsel yasam {izerine etkilerine iliskin
verilerin tartisilmast

7.3. Infertil ¢iftlerin Beck Depresyon Olcegi'ne gore depresyon diizeyleri ve
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile karsilastirilmasini igeren verilerin

tartigilmasi
7.1. Infertil Ciftlerin Tamitic1 Ozelliklerini iceren Bilgilerin Tartisiimasi

Bu bolimde ¢alismaya katilan infertil ¢iftlerin demografik 6zelliklerine iligkin
bulgular, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimlar1 ve infertilite dykiisiine

iliskin bulgularin tartigilmasi yer almaktadir.
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7.1.1. infertil Ciftlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde ciftlerin yas gruplari, egitim durumlari, beden kitle indeksleri
(BMI), yasadig1 yer, aile bi¢imleri, meslekleri, ¢calisma durumlari, sosyo-ekonomik
diizeyleri, tedavi masrafin1 karsilama sekilleri, evlilik ile ilgili 6zellikleri (evlilik sayis1
ve sliresi, evlilik bigimleri, diger evliliklerinden ¢ocuk varligi, evlat edinme diisiinceleri,
esiyle ilgili diislinceleri), sigara, alkol ve ila¢ kullanim durumlarina iligkin verilerin

tartisilmasi yer almaktadir.

Infertil ciftlerin yas gruplarma gére dagilimlari incelendiginde (Tablo 1);
ciftlerin % 64,7°si 26-35 yas grubunda olup, kadinlarin % 20’si, erkeklerin % 32’si 35
yas lizeri idi. Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,85+5,02, erkeklerin yas
ortalamas1 ise 33,82+5,49 olarak bulunmustur. Infertil ¢iftler yaslar1 bakimindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Tashbulatova (2007)’nin infertil kadinlarda cinsel fonksiyonlara etki eden
faktorleri belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda 200 kadinin yas ortalamasi 30,9+6, 1
olarak saptanmistir (95). Monga ve ark. (2004)’nin infertilitenin yasam kalitesi, evlilik
uyumu ve cinsel islev iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalarinda infertil kadinlarin yas
ortalamast 33,5, erkeklerin yas ortalamasi ise 35 olarak bulunmustur (67). Kavlak
(2002)’1n 150 infertil kadin iizerinde yaptigi calismada kadinlarin yas ortalamasi
29,61+5,45, Jirka ve ark. (1996)’min 62 infertil ¢ift lizerinde yaptiklar1 aragtirmada
kadinlarin yas ortalamasi1 314+4,71, erkeklerin yas ortalamasi ise 334+4,85 olarak
saptanmistir (42, 45). Literatlirde infertilitenin en sik 35 yas iizeri kisilerde gorildigi
bildirilmesine ragmen (27, 59), Kavlak (2002), Jirka ve ark. (1996), Monga ve ark.
(2004) ve Tashbulatova (2007)’nin aragtirmalarina uyumlu olarak ¢alismamiza katilan

infertil bireylerin yas ortalamasi 35 yas altinda bulunmustur.

Infertil ciftlerin egitim diizeyi, onlara sunulan destek, danismanlik ve egitim
hizmetlerinden yararlanmalarini etkileyen ©Onemli bir faktordiir. Calismamizin
kriterlerine uygun olmasi agisindan en az ilkokul mezunu olan ¢iftler dahil edilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin egitim durumu incelendiginde; % 49,3’ ilkokul, % 30,7’si

ortadgretim, % 20’si ise ylksekogretim mezunu oldugu bulunmustur. Erkeklerin; %
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26,7’si ilkokul, % 44,6’s1 ortadgretim, % 28,7’si ise yliksekdgretim mezunu idi (Tablo
2). Bu calisgmada erkeklerin kadinlara oranla daha yliksek egitim diizeyine sahip
olduklar1 saptanmis ve sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001).
Somek (2008)’in infertil ¢iftler iizerinde yaptigi calismasinda infertil kadinlarin; %
56,8’inin ilkogretim grubuna girdikleri, % 19,3’linlin lise mezunu, % 23,9’unun
yiiksekokul mezunu oldugu, infertil erkeklerin ise; % 38,1’inin ilkdgretim grubuna
girdikleri, % 21,4’liniin lise mezunu, % 40,5’inin yiiksekokul mezunu oldugu
saptanmistir (93). Oguz (2004)’un infertilite tedavisi goren kadinlarda infertilitenin ruh
saghigina, evlilik iliskileri ve cinsel yasama etkilerini inceleyen arastirmasinda infertil
kadinlarin % 47,4’linlin okur-yazar/ilkokul, % 26,3 liniin ortaokul/lise, % 26,3 {iniin
yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir (70). Tiirkiye genelinde yapilan niifus
arastirmasinda (TNSA 2003) kadinlarin % 17’si, erkeklerin % 23’1 lise ve lizeri egitim
diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (36). Calismamiz Tiirkiye’deki oranlarla

paralellik gostermektedir.

Literatiirde obezitenin kadinda ve erkekte infertiliteye neden oldugu
bildirilmektedir (51, 82). Calismamizda kadinlarin % 49,3’linlin normal kilolu, %
48’inin sisman oldugu saptanmistir. Erkeklerin ise % 32,7’sinin normal kilolu, %
67,3’linlin sisman oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin kilo ortalamasi
66,17£10,56, erkeklerin kilo ortalamasi 81,20411,95 olarak saptanmustir. Infertil ¢iftler
kilolar1 bakimindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,01, Tablo 3). Obezitenin global prevalanst % 8,2 olarak
hesaplanmaktadir. Cin ve Japonya’da % 5 olan prevalans, Samoa’da % 75%e
ulagsmaktadir (88). Avrupa’da obezite prevalanst konusunda yapilan en kapsamli
aragtirma 1989 yilinda yaymlanan WHO MONICA (Monitoring Trends and
Determinants in Cardiovascular Diseases) ¢alismasidir. Buna goére Avrupa’da obezite
prevalansi kadinlarda % 22, erkeklerde % 15 olarak bildirilmistir (66). Yas ilerledikce
bu oranlar kadinlarda % 44, erkeklerde ise % 18’e ulagmaktadir. Tiirkiye’de obezite
prevalans: 6zellikle kadinlarda oldukga yiiksek oranlardadir. Ulkemizde 1999 yilinda
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi,
DETAM ve Saglik Bakanligi’nin gergeklestirdigi 24.788 kisinin tarandigt TURDEP
calismasinda kadinlarda % 30, erkeklerde % 13, genelde ise % 22,3 oraninda obezite
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prevalansi tespit edilmistir (85). Calismamizda erkekler daha kilolu ¢ikarken, literatiire

gore kadinlarin daha kilolu oldugu bildirilmektedir.

Calismaya katilan infertil ¢iftlerin % 89,3’iinlin sehir merkezinde, % 10,7 sinin
ise kirsal bolgede yasadigi, % 79,3’liniin c¢ekirdek aileye, % 20,7’sinin genis aileye
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4). Oguz (2004)’un arastirmasinda infertil kadinlarin
% 81,6’sinin ¢ekirdek aile, % 18,4’linlin genis aileye sahip oldugu belirlenmistir (70).
Sémek (2008)’in calismasinda bireylerin; % 78,4°1 ¢ekirdek aileye sahipken, % 21,67s1
genis aileye sahip oldugu (93), Tasci ve ark. (2008)’nin ¢aligmasinda % 93,1’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir (96). Calismanin sonuglart Oguz
(2004), Somek (2008) ve Taset ve ark. (2008)’nin sonuglartyla uyumludur.
Toplumumuzda infertil ¢iftler lizerinde goriilen aile baskisi, 6zellikle de kayinvalidenin

baskist gbz oniine alindiginda ¢ekirdek aile oraninin yiiksek olmasi olumlu bir sonugtur.

Infertil ¢iftlerin meslek ve calisma durumlarina gore dagilimlart incelendiginde
(Tablo 5); kadinlarin % 67,3’ ev hanimi, erkeklerin de % 39,3’i serbest meslek, %
440 1561, % 16,7°si memur oldugu saptanmustir. Kadinlarin % 28’inin c¢alistigi,
erkeklerin % 84’{iniin ¢alistig1 saptanmustir. Infertil ciftler meslek ve ¢alisma durumlari
bakimindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). T.C. Kadmin Statiisii Genel Miidiirligii (KSGM 2008)
sonuclarina gore kadinlarin is giicline katilim oran1 2007 yili i¢in % 24,8 oldugu
bildirilmistir (94). TNSA 2003 verilerine gore de kadmlarin % 42’sinin c¢alistigi
saptanmistir (36). Upkong ve Orji’nin (2006) Nijerya’da, infertil kadinlar iizerinde
yaptig1 c¢alismada, % 87,5 kadinin calistigt saptanmustir (101). Somek (2008)’in
calismasinda infertil kadinlarin % 60,9’u ev hanimi oldugu, erkeklerin ise % 7,51
memur, % 82,51 kalifiyeli is¢i, % 10’u kalifiyeli olmayan is¢i oldugu saptanmistir (93).
Tiirkiye’deki kadinlarin ¢alisma oranlarinin az gelismis bir tilke olan Nijerya’dan bile az

olmasi diislindiiriicii bir sonugtur.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore dagilimlari
incelendiginde (Tablo 6); % 70,7’sinin durumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Kavlak (2002)’1n ¢alismasinda infertil kadinlarin % 48,7 sinin gelir durumlariin orta

diizeyde, % 36,6’sinin diisiikk diizeyde oldugu saptanmustir (45). Somek (2008)’in
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arastirmasinda % 30’unun gelirinin giderinden az oldugu, % 56,2’sinin gelirinin
giderine esit oldugu, % 13,8’inin ise gelirinin giderinden fazla oldugu bulunmustur (93).
Calismamiz Kavlak (2002) ve Somek (2008)’in sonuglari ile benzer 6zellik

gostermektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan infertil ¢iftlerin % 6,7 sinin tedavi masraflarini
kendi karsiladigi, % 7,3’linlin sosyal giivencelerinin karsiladigi, % 81,3’{inlin bir
kismin1 kendi, bir kismint sosyal gilivencelerinin karsiladigi, % 4,7’sinin ise tedavi
masraflarini aile yakinlariin karsiladigi belirlenmistir (Tablo 6). Somek (2008)’in
calismasinda infertil bireylerin % 25,4’liniin tedavi masrafin1 sosyal giivencelerinin
karsiladig1, % 11,5’inin kendilerinin, % 63,1’inin ise bir kismin1 kendileri, bir kismini
sosyal giivencelerinin karsiladigi belirlenmistir (93). Oguz (2004)’un c¢alismasinda %
23,7’sinin tedavi masraflarini kendisi, % 60,5’inin sosyal giivencesi, % 15,8’inin ailesi
karsiladigi bulunmustur (70). Calisma sonuglar1 Somek (2008) ve Oguz (2004)’un

arastirmasiyla benzer 6zellik gostermektedir.

Infertil ciftlerin evlilik sayilarina gére dagilimlari incelendiginde (Tablo 7);
kadinlarin % 95,3iiniin, erkeklerin % 92’sinin bir evlilik yaptig1 belirlenmistir. Infertil
ciftler evlilik sayilar1 bakimindan karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Somek (2008)’in arastirmasinda kadinlarin % 94,31 bir, %
5,7’sinin iki veya daha fazla evlilik yaptigi, erkeklerin ise % 95,2’sinin bir, % 4,8’inin
ise iki veya daha fazla evlilik yaptig1 saptanmistir (93). Kavlak (2002)’1n ¢aligmasinda
infertil kadinlarin % 94,7’si bir, % 5,3’1 iki veya daha fazla evlilik yaptig1 saptanmigtir
(45). Sonuglar Somek (2008) ve Kavlak (2002)’1n ¢alismasiyla uyumludur.

Calismamizda ikinci evliligi olan (n=19) infertil ¢iftlerin % 26,3 ilinlin diger
evliliginden ¢ocugu oldugu saptanmistir (Tablo 7). Oguz (2004)’un c¢aligmasinda ise
infertil ¢iftlerin % 2,6’sinin Onceki evliliginden ¢ocugu oldugu bulunmustur (70).

Calismamizin sonuglart Oguz (2004)’un ¢aligsmasinin sonuglari ile uyumlu degildir.

Infertil ¢iftlerin evlat edinme diisiincesi incelendiginde (Tablo 7); kadmlarm %
26,7’sinin, erkeklerin % 20’sinin evlat edinmeyi diisiindiigli saptanmis ve infertil ¢iftler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Infertil ¢iftlerin evlat

edinme diislincesi Oguz (2004)’un ¢alisma sonugclari ile paralellik gostermektedir (70).
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Infertil ¢iftlerin esleri ile ilgili diisiincesine verdikleri cevap incelendiginde
(Tablo 7); kadinlarin % 58,6’sinin eslerini ¢ok sevdigi, % 36,7’sinin eslerini sevdigi,
%4 linlin esleriyle anlagamadigi, % 0,7 sinin esleriyle kardes gibi olduklari, erkeklerde
ise % 82,7 sinin eslerini ¢ok sevdigi, % 16’sinin eslerini sevdigi, % 1,3 liniin esleriyle
anlasamadigi bulunmustur. Erkekler kadinlara oranla eslerini, daha fazla sevdiklerini
belirtmis ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Tashbulatova (2007)’nin ¢alismasinda infertil kadinlarin % 2’si esini ¢ok
sevdigini, % 65,5’1 sevdigini, % 32,5’1 kardes gibi olduklarini belirtmistir (95).
Sonuglar Tashbulatova (2007)’nin sonuglar1 ile uyumlu degildir.

Infertil ¢iftlerin evlilik siireleri incelendiginde (Tablo 7); % 47,3’ii 5 yil ve alt1
yil, % 35,3’1 6-10 yil arasi, % 16’s1 11-19 yil arasi, % 1,4’ 20 yi1l ve lizerinde evli
olduklar1 saptanmistir. Ortalama evlilik siireleri ise 6,64+4,33 yil olarak bulunmustur.
Bu oran Kurcer ve ark. (1999)’min aragtirmasinda 8,3+£5,9 yil, Kiling (2007)’1n
arastirmasinda 8,39+4,71 yil, Tashbulatova (2007) nin ¢alismasinda 2,7+1,3 yil olarak
saptanmistir (48, 53, 95). Calismamizin sonucglar1 Kurger ve ark. (1999) ve Kiling
(2007)’mm  ¢alismasiyla paralellik gostermekte, ancak Tashbulatova (2007) nin

calismasiyla uyumlu degildir.

Sigara i¢imi, kadin ve erkek iireme sagligin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Sigara icen kadinlarda infertilite goriilme orani, igmeyenlere oranla on kat daha fazladir.
Kadinlarin % 13’iinde sigara i¢iminin infertiliteye neden oldugu belirtilmektedir. Sigara
icen kadinlarda, igmeyenlere gore dogurganligin diisiik, gebe kalma siiresinin 3—12 ay
arasinda daha uzun oldugu da belirtilmektedir. Erkegin sigara icmesi; sperm
konsantrasyonunun, hareketlerinin ve sayisinin azalmasina, spermin kadinin yumurta
hiicresini delme yeteneginin azalmasina ve sperm hiicresinde DNA hasarinin artmasina
neden olmaktadir. Bunun yaninda, kadinin esinin sigara i¢gmesi nedeniyle pasif sigara
dumanina maruz kalmasi da kadmlarin iireme fonksiyonlarini olumsuz olarak
etkilemektedir (98). Calismamizda kadinlarin % 24,7’sinin, erkeklerin % 44,7 sinin
sigara kullandig1 saptanmustir. infertil kadinlarin % 83,8’i, erkeklerin ise % 43,3’{i 10
adet ve alt1 sigara kullanirken, kadinlarin % 16,2’si, erkeklerin % 56,7°si 11-20 adet
arasi sigara kullanmakta idi. Calismamizda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla sigara

kullandiklar1 saptanmig ve ¢iftler arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
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bulunmustur (p<0,001, Tablo 8). infertilite tedavisi goren bireylerin sigara kullanimini
stirdiirmesi tedavinin sonucu agisindan olumsuz bir durumdur. Saglik elemanlarinin bu
konuya onem vererek, ciftleri sigarayr birakmalar1 konusunda bilinglendirilmeleri ve

cesaretlendirmeleri gerekmektedir.

Alkol kullanimi erkeklerde testis yapisi ve bu baglantida seks hormonlarinin
serumdaki miktarlarini etkilemektedir. Sperm hiicreleri spermatogenez ve spermiogenez
esnasinda bu degisikliklerden etkilenmektedirler (68). Asir1 alkol kullaniminin hem
fertilite hem de gelisen fetiis iizerinde olumsuz etkileri vardir (43, 55, 72). Ayrica
kadinlarda cinsel istegi azaltan faktorler arasinda yer aldigi bildirilmektedir (95).
Calismamizda kadmnlarin % 2’sinin, erkeklerin % 16,7 sinin alkol kullandig1
saptanmustir (Tablo 8). Infertil ¢iftler alkol kullanimi bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Saglik elemanlar
alkoliin olumsuz etkileri konusunda ¢iftleri bilgilendirmelidir.

Literatiirde trankilizanlar, fenotiazinler, antihipertansifler ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglarin oviilasyon iizerinde olumsuz etki yaptigi, erkeklerde de
iktidarsizliga neden oldugu bildirilmektedir (36, 100). Calismamizda olgularin az bir
kismi (kadinlarin % 10,7’si, erkeklerin % 9,3’ii) ila¢ kullanmaktadir (Tablo 8). infertil
ciftler ilag kullanimi bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

7.1.2. Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin gebelik, diisiik, yasayan ¢ocuk ve

ameliyat Oykiisiine iligkin bulgularun literatiir 15181nda tartisilmasi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 26,6’simnin gebelik oykiistiniin oldugu, %
22,6’smun diisiik Oykiisii oldugu, % 4,6’smin yasayan ¢ocuklariin oldugu (sekonder
infertilite) saptanmistir (Tablo 9). Literatiirde sekonder infertilite orani Latin
Amerika’da % 40, Asya’da % 23, Kuzey Afrika’da ise bu oran % 16 olarak saptanmistir
(80). Ulkemizde, Somek (2008)’in arastirmasinda % 4,6, Kavlak’mn arastirmasinda %

14,6 oraninda sekonder infertilite oldugu saptanmstir (45, 93).
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Literatiirde lireme organlar ile ilgili ve diger pelvik ameliyatlar, anatomik
degisiklikler ve sinirlerin zarar gormesi nedenleriyle fertilite sorunlar1 olusabildigi
bildirilmektedir (100). Calismamizda kadinlarin % 56’s1 iirojinekolojik, % 16,6’s1 batin
ameliyati, % 27,41 ise diger ameliyat (treidektomi, burun ameliyati, bel fitig1 ameliyat:

vs.) gecirmiglerdir (Tablo 9).

7.1.3. Infertil Ciftlerin Infertilite ile Tlgili Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde infertil bireylerin infertilite sonucunda esin tutumunda degisim, esin
ailesinden ¢ocuk sahibi olamamaya tepki, infertilite nedenleri, infertilite siiresi, tedavi
stiresi, tiip bebek deneme sayilarina gore dagilimlarina iligkin verilerin tartisilmasi yer

almaktadir.

Uzun yillar siiren tedavi, ertelenen ¢oziimler, sosyal beklentilerin baskis1 infertil
bireylerde ruhsal zorlanmalar yaratarak sosyal iligkileri ve evlilik iligkilerini
etkilemekte, ekonomik goriintiileriyle de ¢ok yonlii bir kriz yaratabilmektedir. Bu
yiizden eslerin birbirine karsi tutumu da degisebilmektedir (102). Infertil ciftlerin cocuk
olmadigindan dolay1 esinin tutumunda bir degisiklik olup olmadigina kars1 verdigi
cevaplar irdelendiginde (Tablo 10); kadinlarin % 90,7’si, erkeklerin % 78,7’si
eslerinden bir tepki gormediklerini, kadinlarin % 1,3°1, erkeklerin % 14’1 olumlu tepki,
kadinlarin % 8i, erkeklerin % 7,3’iiniin olumsuz tepki gordiikleri saptanmustir. Infertil
ciftler, c¢ocugu olmadigindan dolayr esinin tutumunda degisme agisindan
karsilastirildiginda kadinlarin eslerine daha fazla olumlu yaklasimda bulundugu
saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Oguz (2004)’un c¢alismasinda kadmlarin % 50’si eslerinden bir tepki
gormediklerini, % 41,7’si olumlu, % 5,6’s1 olumsuz tepki gordiikleri bulunmustur (70).

Infertilite yalmzca infertil ¢ifti degil, tiim aileyi etkileyen bir aile krizi olarak
yansimaktadir. Aile baglarii degistirebilen bir siirectir. Sosyal ¢evre ve aile ¢evresinin
yarattig1r baski c¢ifti olumsuz etkileyebilir (70). Esin ailesinden destek gérmeme ruh
sagligimin bozulmasina, depresyon ve anksiyete neden olmaktadir (101). Infertil ciftlere,
infertiliteye esinin ailesinden gosterilen tepki soruldugunda (Tablo 10); kadinlarin %

65,3’1 esinin ailesinden tepki gérmedigini, % 22,7’si anlayish ve destekleyici tarzda
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tepki gordiigiinii, % 12’si elestirel ve kiiclimseyici tarzda tepki gordiigiinii, erkeklerin
ise % 69,3’l esinin ailesinden tepki gdérmedigini, % 26’s1 anlayisli ve destekleyici
tarzda tepki gordiigiinii, % 4,7’s1 elestirel ve kiiclimseyici tarzda tepki gordiigiinii
sdylemistir. Infertil ¢iftler arasinda esin ailesinden tepki karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 32,7’si infertilite nedeninin belli olmadigini, %
35,3’1 esinden kaynaklandigini, % 24,7’si kendisinden kaynaklandigini, % 7,3’ her
ikisinden kaynaklandigin1 ifade etmistir (Tablo 11). Tas¢t ve ark. (2008)’nin
calismasinda infertilite nedeni % 49,3 oraninda erkekten kaynaklandigi (96), Oguz
(2004)’un c¢alismasinda % 34,2 kadindan, % 15,8 her ikisinden, % 31,6 erkekten
kaynaklanan organik kokenli, % 18,41 ise idiyopatik nedenli oldugu (70), Peterson ve
ark. (2003)’nin ¢aligmasinda ise % 11 erkek faktorlii oldugu bulunmustur (78). Somek
(2008)’in  galismasinda kadinlarin % 29,5°i infertilite nedeninin kendilerinden
kaynaklandigini, % 38,6’smin eslerinden kaynaklandigini, % 22.,7’sinin ise nedeninin
belli olmadigimi ifade etmislerdir (93). DSO tarafindan 7273 evli infertil ¢ift iizerinde
yapilan bir ¢alismada, infertilite nedenine goére % 41 oraninda kadin, % 24 oraninda
erkek, % 24 kadin ile erkek beraber sorumlu tutulmus ve % 11’inde de bir neden
gosterilememistir (104). Calismamizda infertilite nedeni agisindan erkek faktorii kadina
gbre daha yiiksek bulunmustur. Calismamiz Tas¢1 ve ark. (2008) ve Somek (2008)’in

calismasi ile uyumlu, diger literatiir bilgileri ile uyumlu degildir.

Arastirmaya katilan infertil ¢iftlerin ortalama infertilite siireleri 6,05+4,35,
ortalama tedavi siireleri ise 3,61+3,20 olarak saptanmustir (Tablo 11). Oguz (2004)’un

calismasindaki infertil ciftlerin tedavi siiresi ortalamasi 4,51 olarak saptanmistir (70).

Infertil ciftlerin % 76,7 sinin ilk kez tiip bebek denedikleri saptanmustir. 2 ve
daha fazla tiip bebek denemelerinin (88 deneme) % 8’1 pozitif, % 92’si negatifle
sonuglanmistir (Tablo 11).
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7.2. Infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi’ne Verdikleri Yamtlar Ile
Ciftlerin Tanitic1 Ozelliklerinin Cinsel Yasam Uzerine Etkilerine Iliskin Verilerin

Tartisilmasi

Bu béliimde calismaya katilan olgularin; Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
(ACYO) puan degerlerinin sosyo-demografik ozellikler ve infertilite ile ilgili

ozelliklerine iliskin verilerin tartigilmasi yer almaktadir.

Seksiiel disfonksiyon veya cinsel islev bozuklugu hem kadin hem erkekleri
yogun olarak etkileyen bir problemdir. Infertil ciftlerin ACYO puanlarmin cinsiyete
gore dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 12); kadinlarin % 77’sinin, erkeklerin %
23’{inlin 11 puan ve lstii alarak cinsel islev bozuklugu sorunu yasadiklar1 saptanmastir.
Kadimlarin ortalama ACYO puam 13,20+3,96, erkeklerin puanmi 9,28+2,97 olarak
saptanmistir. Bu konuda en genis serili ¢alisma Laumann ve arkadaslari (1999)
tarafindan yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismada yaslar1 18-59
arasinda degisen 1749 kadindan elde edilen verilerden, erkeklerde cinsel sorun % 31
oraninda gériiliirken kadinlarda bu oran % 43’lerdedir. Ingiltere’de % 33, Izlanda’da %
22 oranlar1 bulunmustur (54). Tiirkiye’de Ergun Oksiiz ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada yaslar1 18-55 olan 518 kadin alinmigs ve bunlarin % 48,3’linde seksiiel
fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir (29). Somek (2008)’in aragtirmasinda arastirmaya
katilan kadinlarin % 23’liniin, erkeklerin % 16,7 sinin cinsel yasantisin1 etkiledigi
saptanmistir (93). Calismamizda da literatiir bilgilerine paralel olarak kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla cinsel islev bozuklugu sorunu yasadiklar1 saptanmis ve
infertil ciftler arasinda cinsel islev bozuklugu varlig1 agisindan istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli fark bulunmustur (p<<0,001).

Calismamizda ACYO puanlarina goére kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
cinsel istek, uyarilma, islanma/sertlesme, orgazm ve tatmin sorunu yasadiklari
saptanmis ve infertil ciftler arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli (p<0,001) fark bulunmustur ( Tablo 13). Ergun Oksiiz ve arkadaslar:
tarafindan FSFI kullanilarak yapilan ¢alismada seksiiel fonksiyon bozuklugu; kadmlarin
% 48,3inde arzu, % 35,9’unda uyarilma, % 40,9’unda lubrikasyon, % 42,7’sinde
orgazm, % 45’inde tatmin bozuklugu, % 42,9’unda agn seklinde kendini gosterdigi

bulunmustur (29). Arslan ve arkadaglarinin (2008) infertil ¢iftlerin cinsel disfonksiyon
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yasama durumlar1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesini inceleyen arastirmasinda
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla cinsel fonksiyon bozuklugu ve yasam
kalitelerinde de daha belirgin azalmalar oldugu bildirilmektedir (3). Literatiir bilgileri

ile sonuclarimiz uyumludur.

7.2.1. infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar (")lgegi Puanlarmin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasiin Tartisilmasi

Bu boliimde ciftlerin yas gruplari, egitim durumlari, ¢calisma durumlari, sosyo-
ekonomik diizeyleri ve evlilik siiresinin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile
karsilastirilmasi tartisilmaktadir.

Kadmlarin ACYO puanlarinin yas gruplarina gére dagilimlar1 incelendiginde
(Tablo 14); cinsel islev bozuklugu olanlarin % 14,9’unun 25 yas ve alt, % 64,9’ unun
26-35 yas arasi, % 20,2’sinin 36-45 yas arasi oldugu bulunmustur. Erkeklerin ACYO
puanlarinin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde (Tablo 15); cinsel islev
bozuklugu olanlarin % 61,8’inin 26-35 yas arasi, % 29,4’liniin 36-45 yas arasi, %
8,8’inin 46 yas ve istiindekiler oldugu bulunmustur. Kadin ve erkeklerin ACYO
puanlarinin yas gruplarina gére dagilimlar incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ulkemizde Cayan ve arkadaslari (2004)
tarafindan yapilan Tiirk kadinlarindaki sekstiel fonksiyon bozuklugu ve potansiyel risk
faktorlerle ile ilgili yaptig1 prevalans ¢caligsmasinda kadin cinsel islev bozuklugu goriilme
siklig1 28-37 yas aras1 % 25,5, 38-47 yas arast % 53,5 olarak saptanmistir (21).
Literatiirde yas arttikca istek ve orgazm bozuklugunun arttigi vurgulanmistir (75).
Calismamizda infertil ¢iftlerin ¢ogunlugunun 26-35 yas grubunda olmasi nedeniyle bu
yas grubunda daha fazla cinsel islev bozuklugu sorunu saptanmustir.

Kadinlarm  ACYO puanlarmin  egitim durumlarma goére dagilimlar
incelendiginde (Tablo 16); cinsel islev bozuklugu olanlarin = % 45,6’sinin ilkokul
mezunu, % 33,3 {iniin ortadgretim mezunu, % 21,1’inin yiliksekdgretim mezunu oldugu
saptanmistir. Erkeklerin ACYO puanlarinin egitim durumlarma gére dagilimlar
incelendiginde (Tablo 17); cinsel islev bozuklugu olanlarm % 38,2’sinin ilkokul
mezunu, % 41,2’sinin ortadgretim mezunu, % 20,6’sinin yiliksekogretim mezunu oldugu

saptanmigtir. Calismamizda egitim diizeyi arttikca cinsel islev sorunu oranlarinin
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azaldig1 goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamlhi fark bulunmamistir (p>0,05).
Calismamiza paralel olarak ABD’de Laumann ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan
calismada egitim diizeyinin artmasiyla cinsel sorunlarin daha az yasanmakta oldugu
bildirilmistir (54). Tashbulatova (2007)’nin ¢alisma grubunu olusturan kadinlarda da
egitim diizeyi artikca IFSF skoru ve cinsel istek, tatmin, orgazmda artma gorildiigi

ortaya ¢ikmistir (95).

Cinsel islev bozuklugu sorunu yasayan kadinlarin % 27,2’sinin ¢alisan grup, %
72,8’inin c¢alismayan grup oldugu saptanmistir (Tablo 18). Bu parametre agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Tashbulatova (2007)’nin
arastirmasinda calisan kadin daha istekli daha doyumlu olarak goriilmektedir (95).
Calismamizin sonuclar1 Tashbulatova (2007)’nin sonuglari ile uyumlu degildir. Cinsel
islev bozuklugu sorunu yasayan erkeklerin % 67,6’simnin ¢alisan grup, % 32,4 {iniin
calismayan grup oldugu saptanmistir (Tablo 19). Bu parametre agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda olgularin evlilik siiresi ile cinsel iglev sorunu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 20). Giivel ve
arkadaglarinin (2001) yaptiklar1 ¢alismada evlilik siiresinin artmasinin cinsel fonksiyon
tizerine olumsuz etkisinin oldugu gorlilmiistir (35). Calismamiz Cayan ve
arkadaslarinin (2001) ve Tashbulatova (2007)’nin calismasiyla benzerlik 06zellik
gostermekte, Giivel ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasi ile uyum gostermemektedir (29,

35, 95).

Aragtirmaya katilan kadmlarin ACYO puanlarinin sosyo-ekonomik diizeye gére
dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 20); cinsel islev bozuklugu sorunu olanlarin %
5,3’linlin sosyo-ekonomik diizeyi kotl, % 75,4’lnilin orta, % 19,3’ilinlin iyi oldugu
saptanmis ve sonugta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tashbulatova (2007)’nin ¢alismasinda gelir diizeyi arttikca cinsel fonksiyonda bir
diizelme gorildiigi bildirilmektedir (95). Calismamizin sonuglart Tashbulatova

(2007)’nin sonuglari ile uyumlu degildir.
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7.2.2. Infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlarin Infertilite Tle

flgili Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasimin Tartisilmasi

Bu boliimde infertil bireylerin infertilite sonucunda esin tutumunda degisim, esin
ailesinden ¢ocuk sahibi olamamaya tepki, infertilite nedenleri, infertilite siiresi, tedavi

stiresi, tlip bebek deneme sayilarina gore dagilimlar tartigilmaktadir.

Literatiire gore esler infertilite siiresince birbirlerine destek olmalar1 gerektikleri
donemde diismanlik ve kin duygular ile kendisini ya da 6tekini suglamaya baglayabilir.
Cinsel iliski onlar i¢in bir 6dev haline gelebilir ve cinsel sorunlar ortaya ¢ikmaya baslar
(76). Yapilan bir ¢ok arastirmada infertilitenin eslerin duygusal durumlarini, sosyal
yasamlarini, evlilik iligkilerini, birbirlerine bakis a¢isim1 ve dolayisiyla cinsel
yasamlarmi olumsuz etkiledigi saptanmistir (34). Kadinlarm ACYO puanlarinin
infertilite sonucunda esin tutumunda degisikligine gore dagilimlar1 incelendiginde
(Tablo 21); cinsel islev bozuklugu sorunu olanlarin % 89,5’inin esinin tutumunda
degisiklik olmadigi, % 0,9’unun olumlu, % 9,6’sinin olumsuz degisiklik oldugu
saptanmustir. Erkeklerin ACYO puanlarmin infertilite sonucunda esin tutumunda
degisikligine gore dagilimlari incelendiginde (Tablo 22); cinsel islev bozuklugu sorunu
olanlarin % 70,6’sinin esinin tutumunda degisiklik olmadigi, % 14,7 sinin olumlu, %
14,7°sinin olumsuz degisiklik oldugu saptanmistir. Kadin ve erkeklerin ACYO
puanlarinin infertilite sonucunda esin tutumunda degisikligine gore dagilimlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Literatiir bilgisi

ile sonuglarimiz paralellik gostermemektedir.

Cinsel islev sorunu olmayan kadin ve erkeklerin esinin ailesinin ¢ocuk
olamamaya karsi daha anlayish ve destekleyici davrandigi, cinsel islev bozuklugu
sorunu yasayan kadin ve erkeklerin ise esinin ailesinden daha fazla elestirel ve
kiiglimseyici tepki gordligi bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21, 22).

Cinsel islev sorunu olanlarla olmayanlar arasinda; infertilite nedeni, infertilite
stiresi, tedavi siireleri ve tlip bebek deneme sayisi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 23).
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7.3. Infertil Ciftlerde Beck Depresyon Olcegi’ne (BDO) Gore Depresyon
Diizeyleri ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Ile Karsilastirlmasim Iceren

Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde olgularin BDO’ ye gore depresyon durumlari, cinsiyete gore
puanlarnin dagilmlar1 ve BDO’niin ACYO puanlan ile karsilastirilmasima iliskin

veriler tartigilmistir.

Calismamizda infertil ¢iftlerin BDO’ye gore depresyon durumlar incelendiginde
(Tablo 24); ciftlerin % 91’inin depresyon yasamadigi, % 9’unun depresyon yasadigi
saptannmustir. Infertil ciftlerin ortalama beck puani 8,45+6,65 olarak bulunmustur.

Kadin ve erkeklerin psikolojik degerlendirmelerinin yapildigi karsilagtirmali
caligmalarda kadinlara oranla erkeklerde klinik depresyon ve anksiyetenin daha az
siklikta oldugu bildirilmektedir (70). Calismamizda depresyon olan olgularin % 70,4’
kadin, % 29,6’s1 erkektir. Kadinlarin ortalama beck puani 9,93+6,45, erkeklerin
ortalama beck puani 6,97+6,54 olarak saptanmistir. Kisi infertilitesinden dolay1 cinsel
olarak kendini yetersiz hissedebilir, evlilik ve cinsel iliskiden duydugu haz ve ilginin
kaybolmasiyla sonunda depresif hale gelebilmektedir (31). Calismamizda depresyona
giren kadinlarin erkeklere gore daha fazla cinsel islev sorunu yasadiklar1 saptanmis ve
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 25). Arslan ve
arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu calismada erkeklerin ruhsal alan puanlar1 kadinlara
gore anlamli diizeyde yliksek bulunmus (p<0,01), ruhsal ve sosyal problemlerin
kadinlarin cinsel fonksiyonlarni oldukga etkiledigi saptanmistir (3). Oguz (2004)’un
calismasinda infertil kadinlarin depresyon puani ortalamalari BDO’ye gére 6,10+6,29
bulunmustur (70). Literatiir bilgileri ile calismamizin sonuglar1 paralel 6zellik

gostermektedir.

Infertil ¢iftlerin BDO ve ACYO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular1 incelendiginde (Tablo 26); cinsiyete gére ACYO puan ortalamalar1 ve
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0,05).
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Cinsiyete gore BDO ile ACYO karsilastirildiginda (Tablo 27); kadinlarda ve
erkeklerde BDO ve ACYO puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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8. SONUC VE ONERILER

Infertilite nedeniyle bagvuran ciftlerde cinsel yasam iizerine etkisi oldugu
diisiiniilen  sosyo-demografik degiskenler, infertiliteye iligkin degiskenler ve
depresyonun etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar bu

boliimde sunulmaktadir.
8.1. Infertil Ciftlerin Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Sonuclar

* Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin % 64,7’si 26-35 yas grubunda olup,
kadinlarin % 20’si, erkeklerin % 32’si 35 yas lizeri idi. Arastirmaya katilan kadmnlarin
yas ortalamasit 30,85+5,02, erkeklerin yas ortalamast ise 33,824+5,49 olarak
bulunmustur. Infertil ¢iftler yaslar1 bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,001, Tablo 1).

* Caligmaya katilan kadinlarin % 49,3’1 ilkokul, % 30,7’si ortadgretim, % 20’si
yiiksekdgretim mezunu; erkeklerin % 26,7’si ilkokul, % 44,6’s1 ortadgretim, % 28,7’si
ise yliksekogretim mezunu oldugu saptanmistir. Bu calismada erkeklerin kadinlara
oranla daha yiiksek egitim diizeyine sahip olduklar1 saptanmis ve sonug istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,001, Tablo 2).

* Arastirmaya katilan kadinlarin kilo ortalamast 66,17+10,56, erkeklerin kilo
ortalamast 81,20+£11,95 olarak saptanmistir. Erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla
kilolu oldugu saptanmis ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01,

Tablo 3).

* Infertil ciftlerin % 89,3’iiniin sehir merkezinde yasadigi, % 79,3’iiniin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4).

* Kadinlarin % 28’inin, erkeklerin ise % 84’{iniin ¢alistigi, kadinlarin % 67,31 ev
hanimi, erkeklerin de % 39,3’1 serbest meslek, % 44’1 isci, % 16,7 si memur oldugu
saptanmustir. Infertil ¢iftler meslek ve ¢alisma durumlar1 bakimindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001,

Tablo 5).
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* Ciftlerin % 70,7’sinin sosyo ekonomik durumlarinin orta, % 22,6’sinin iyi
oldugu, % 81,3’linlin tedavi masraflarinin bir kismimi kendi, bir kismini sosyal

giivencelerinin karsiladigi belirlenmistir (Tablo 6).

* Kadinlarin % 95,3’linilin, erkeklerin % 92’sinin bir evlilik yaptigi, ikinci
evliligi olan ciftlerin % 26,3’liniin diger evlilikten ¢ocugunun oldugu saptanmistir.
Infertil ¢iftler arasinda evlilik sayilar1 ve diger evlilikten ¢ocuk olmasi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 7).

* Kadinlarin % 26,7 sinin, erkeklerin % 20’sinin evlat edinmeyi diislindiigii
saptanmistir. Kadinlarin % 58,6’siin eslerini ¢ok sevdigi, % 36,7 sinin eslerini sevdigi,
% 4’lniin esleriyle anlasamadigi, erkeklerin ise % 82,7’sinin eslerini ¢ok sevdigi, %
16’smin eslerini sevdigi, % 1,3’iiniin esleriyle anlasamadigi bulunmustur. Erkekler
kadinlara oranla eslerini daha fazla sevdiklerini belirtmis ve aralarinda istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001, Tablo 7).

* Infertil ciftlerin % 47,3’{iniin 5 y1l ve altinda evli olduklari, ortalama evlilik

stirelerinin 6,64+4,33 yil oldugu bulunmustur (Tablo 7).

* Calismamizda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla sigara ve alkol
kullandiklar1 saptanmig ve ¢iftler arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml fark

bulunmustur (p<0,001, Tablo 8).

* Calismamizda olgularin az bir kismi (kadinlarin % 10,7’si, erkeklerin % 9,3°11)
ilag kullanmaktadir. ilag aliskanlig1 agisindan infertil giftler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05, Tablo 8).

* Arastirmaya katilan kadinlarin % 26,6’sinin gebelik, % 22,6’sinin diisiik
Oykisii oldugu, % 4,6’sinin yasayan cocuklarinin oldugu (sekonder infertilite),

kadinlarin % 56’simnin iirojinekolojik ameliyat ge¢irdigi saptanmustir (Tablo 9).

* Infertil ciftler cocugu olmadigindan dolayr esinin tutumunda degisme
acisindan karsilagtirlldiginda, kadinlarin eslerine daha fazla olumlu yaklasimda
bulundugu saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark

bulunmustur (p<0,001). infertil ciftler esin ailesinden tepki agisindan karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05, Tablo 10).

* Arastirmaya katilan kadinlarin % 32,7’s1 infertilite nedeninin belli olmadigini,
% 35,3’1 esinden kaynaklandigini, % 24,7’si kendisinden kaynaklandigini, % 7,3’ii her
ikisinden kaynaklandigini ifade etmistir. Ciftlerin ortalama infertilite siiresi 6,05+4,35,
ortalama tedavi siireleri ise 3,61+£3,20 yil olarak saptanmustir. Infertil ciftlerin %

76,7’ sinin ilk tiip bebek denemesi oldugu bulunmustur (Tablo 11).

8.2. Infertil Ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’ne Verdikleri
Yamtlar ile Ciftlerin Tamitici Ozelliklerinin Cinsel Yasam Uzerine Etkilerine

Iliskin Sonuclar

* Kadinlarin % 77’sinin, erkeklerin % 23’iiniin cinsel islev bozuklugu sorunu
yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarm ortalama ACYO puani 13,20+3,96, erkeklerin puani
9,28+2,97 olarak saptanmistir. Calismamizda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
cinsel islev bozuklugu sorunu yasadiklar1 saptanmis ve infertil ciftler arasinda cinsel
islev bozuklugu varlig1 agisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark

bulunmustur (p<0,001, Tablo 12).

* ACYO puanlarina gore kadinlarin erkeklere oranla daha fazla cinsel istek,
uyarilma, 1slanma/sertlesme, orgazm ve tatmin sorunu yasadiklar1 saptanmis ve infertil
ciftler arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlaml1 fark

bulunmustur (p<0,001, Tablo 13).

* Calisgmamizda infertil ciftlerin ¢ogunlugunun 26-35 yas grubunda olmasi
nedeniyle bu yas grubunda daha fazla cinsel islev bozuklugu sorunu saptanmistir (Tablo

14, 15).

* Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a cinsel islev sorunu oranlarinin azaldigi

goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16, 17).

* Cinsel islev bozuklugu sorunu yasayan kadinlarin % 27,2 sinin ¢alisan grup, %
72,8’inin g¢aligmayan grup, erkeklerin % 67,6’smin calisgan grup, % 32,4’iiniin
calismayan grup oldugu saptanmustir (Tablo 18, 19). Kadinlarm ACYO puanlarinin
calisma durumlarina gore dagilimlar incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05), fakat erkeklerin ACYO puanlarmin ¢alisma
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durumlarina gore dagilimlart incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

* Calismamizda olgularin evlilik siiresi ve cinsel islev sorunu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin
ACYO puanlarinin sosyo-ekonomik diizeye gore dagilimlar incelendiginde; cinsel islev
bozuklugu sorunu olanlarin % 5,3’linlin sosyo-ekonomik diizeyi kotii, % 75,4’ linlin
orta, % 19,3’liniin iyi oldugu saptanmis ve sonugta istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 20).

* Cinsel islev bozuklugu sorunu olan kadinlarin % 89,5’inin esinin tutumunda
degisiklik olmadigi, % 0,9’unun olumlu, % 9,6’simnin olumsuz degisiklik oldugu
saptanmistir. Cinsel islev bozuklugu sorunu olan erkeklerin % 70,6’sinin esinin
tutumunda degisiklik olmadigi, % 14,7’sinin olumlu, % 14,7’sinin olumsuz degisiklik
oldugu saptanmustir. Kadin ve erkeklerin ACYO puanlarinin infertilite sonucunda esin
tutumunda degisikligine gore dagilimlart incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21, 22).

* Cinsel islev sorunu olmayan kadin ve erkeklerin esinin ailesinin ¢ocuk
olamamaya kars1 daha anlayish ve destekleyici davrandigi, cinsel islev bozuklugu
sorunu yasayan kadin ve erkeklerin ise esinin ailesinden daha fazla elestirel ve
kiigiimseyici tepki gordiigli bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21, 22).

* Cinsel islev sorunu olanlarla olmayanlar arasinda; infertilite nedeni, infertilite
stiresi, tedavi siireleri ve tlip bebek deneme sayisi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 23).

8.3. Infertil Ciftlerin Beck Depresyon Olcegi’ne (BDO) Gore Depresyon
Diizeyleri ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi fle Karsilastirlmasim Iceren

Etkilerine iliskin Sonuclar

* Ciftlerin BDO’ne gore degerlendirilmesinde % 91’inin depresyon yasamadigi,

% 9’nun depresyon yasadigi saptanmistir. Infertil ciftlerin ortalama beck puan
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8,45+6,65 olarak bulunmustur (Tablo 24). Depresyon olan olgularin % 70,4’ kadin, %
29,6’s1 erkektir. Depresyona giren kadinlarin erkeklere goére daha fazla cinsel islev

sorunu yasadiklar1 saptanmis ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 25).

* Infertil ¢iftlerin BDO ve ACYO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular1 incelendiginde (Tablo 26); cinsiyete gére ACYO puan ortalamalari ve
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0,05).

* Cinsiyete gore BDO ile ACYO karsilastirildiginda (Tablo 27); kadinlarda ve
erkeklerde BDO ve ACYO puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Bu sonuclar dogrultusunda éneriler;

* Infertilitenin tibbi, psikiyatrik, psikolojik, seksiiel ve sosyal sorunlari

beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan bir kriz oldugu,

* Cinsel iligskinin infertiliteyi ve gebeligin saglanmasindaki basarisizligi
hatirlattigr ciftlerde, gelisen anksiyete ve stresi azaltmak i¢in, tedavi siiresinde belirli

donemlerde planh cinsel iligkilere ara verilmesi gerektigi,

* Benzer problemler yasayan giftlerin bir araya getirilmesi ve destek gruplarinin

olusturulmasi,

* Infertil ¢iftlerin yasadig1 psikoseksiiel sorunlar hakkinda bilgilendirilmesi ve
toplumdaki bilgi eksikliginin giderilmesi amaciyla seminer, kitap, brosiir, film gibi

gorsel isitsel araglarin gelistirilmesi ve bu konuda medyadan destek alinmast,

* Hemsirelerin, cinsel fonksiyon bozuklugu sorunu yasayan ciftleri belirlemesi
ve bu konuda konusmak i¢in ¢iftleri cesaretlendirmesi, danisman ve yonlendirici rolii ile
ciftlerin ihtiya¢ duyduklar1 zamanda basvurabilecekleri destek sistemleri konusunda

onlar1 bilgilendirmesi,
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* Infertilitenin ciftler {izerinde psikoseksiiel etkileri oldugu, bu konuda yapilmis
sinirhi ¢alismalarin daha c¢ok kadinlar iizerinde olmasi ve infertil erkeklerin ihmal
edilmesi nedeniyle, bu eksikligin giderilmesi acisindan erkeklerin ele alindig

caligmalarin arttirilmasi onerilebilir.
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10. EKLER

Bu boliimde yer alan ekler:

10.1. Arastirma amaglh ¢aligma i¢in bilgilendirilmis onam formu (Ek-1)
10.2. Kadin goriisme formu (Ek-2)

10.3. Erkek goriisme formu (Ek-3)

10.4. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) Kadin Formu (Ek-4)
10.5. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) Erkek Formu (Ek-5)
10.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-6)

10.7. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig1 izni (Ek-7)
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Ek-1

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN BILGILENDIRILMIiS ONAM
FORMU

Infertil giftler ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi

“ Infertilitenin cinsel yasam iizerine etkisinin incelenmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilamamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, infertilite nedeniyle basvuran
ciftlerde, infertilitenin cinsel yasam iizerine etkilerini incelemektir. I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Dogum Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Reprodiiktif
Endokrinoloji Bilim Dali Tiip Bebek Unitesi ve Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz arastirmanin

basarisi i¢cin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Hemsire Tuba KIRCO tarafindan

esinize ve size konu ile ilgili anket uygulanacaktir.

Olusabilecek riskler: goriisme esnasinda cinsel yasaminizla ilgili sorular sizde
ve esinizde rahatsizlik uyandirabilir ama hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek ayri bir
odada sizinle goriisme yapilacaktir. Arastirma sirasinda size ait bilgilerin gizliligine
onem verilecek vermis oldugunuz bilgiler kesinlikle kimseyle paylasilmayacak, sadece

egitim ve bilimsel amaglarla arastirma i¢in kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilamayacaktir.
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Anket uygulama siiresi yaklasik 15-20 dakika kadar siirebilir. Bu caligma icin

150 katilimc ¢ift ile goriistilmesi planlanmaktadir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda arastirmadan g¢ekilme hakkina

da sahipsiniz.

Katilimcimin/Hastanin Beyani

Saymn Hemsire Tuba KIRCO tarafindan 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali Tiip Bebek
Unitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimei (denek)”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile

yaklagilacagina inantyorum.

Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.
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Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hemsgire
Tuba KIRCO, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1 Aseptik Servisi, 0212.414.30.00/21445’ ten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci
(denek)” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir

memnuniyet ve goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel. : Imza:
Goriisme tamigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel. : Imza:
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Katilmea ile goriisen Hemsire

Adi, soyadi, tinvani: Tuba KIRCO, Hemgire

Adres: 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Aseptik Servisi

Tel.: 0212.414.30.00 Imza:
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Ek-2
GORUSME FORMU(KADIN)

1- Yasmiz?....
2- Boyunuz?....
3- Kilonuz?....
4- Yasadiginiz yer? () 1. Sehir Merkezi () 2. Kursal bolge
5- Aile bigiminiz?
() 1. Cekirdek
() 2. Esinin ailesi ile birlikte yasiyor.
() 3. Kendi ailesi ile birlikte yasiyor.
6- Ogrenim durumunuz? ( ) 1. ilkokul ( )2.Orta dgretim () 3.Yiiksek
Ogretim
7- Mesleginiz? ( ) 1.Evhanmm ( )2.is¢i ( )3.Memur ( )4.Diger........
8- Halen ¢alistyor musunuz? ( ) 1. Evet ( ) 2. Hayir
9- Sosyo-ekonomik diizeyiniz? ( ) 1.Koéti ( )2.Orta () 3.1yi ( ) 4. Cokiyi

10- Sosyal desteginiz? ( ) 1. Yok ( )2. Yeterli ( )3. Yeterli degil

11- Tedavi masraflarinizi kim karsiliyor?
( ) 1. Kendim
() 2. Sosyal giivencem
() 3. Bir kismini kendim, bir kismin1 sosyal glivencem

( ) 4. Ailem ve yakinlarim destek oluyor.
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Evlilikle ilgili anamnez

12- Kaginct evliliginiz?....

13- Diger evliliginizden ¢ocugunuz var mi1? () 1. Evet.../say1 ( ) 2. Haywr

14- Simdi evli oldugunuz kisiyle evlilik bi¢iminiz?
() 1. GoOriicii usulii / istemeden
() 2. GOriicii usulii/isteyerek

( )3. Tanisarak

15- Kag yildir evlisiniz?....

16- Esinizin size ¢ocugunuz olmadigindan dolay1r siddet uyguladigimi diisiiniiyor

musunuz? ( ) 1. Evet ( )2.Hayir

17- Cevabimiz “Evet” ise siddet siklig1 nedir? ( ) 1. Nadiren ( ) 2. Ara sira
( )3. Sik sik

18- Cevabiniz “Evet” ise siddet ¢esidi hangisidir? ( ) 1. Sozel ( ) 2. Fiziksel
() 3.Cinsel ( )4.Ekonomik

19- Evlat edinmeyi diisiiniir miistiniiz? ( ) 1. Evet ( )2.Hayir ( ) 3. Emin
degilim

20- Su anda esinize kars1 neler hissediyorsunuz?

() 1. Cok seviyorum

() 2. Seviyorum

() 3. Kardes gibiyiz

() 4. Anlasamiyoruz

() 5. Cok siddetli gecimsizlik
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Obstetrik ve jinekolojik anamnez

21- 1k adet yasiniz?....

22- Adetiniz diizenli midir? ( ) 1. Evet ( ) 2. Hayir

23- Adet sirasinda rahatsizlik yasiyor musunuz?
( ) 1. Hayrr
() 2. Fazla kanama
( )3.Agn
() 4. Diger....

24- Daha o6nce kullandiginiz aile planlamasi1 yontemi nedir?
( ) 1. Korunmadim.
() 2. Geri ¢ekme yontemi
() 3. Prezervatif ( Kilif)
( ) 4. RIA( Spiral)
( )S5. Diger.....
25- Gebelik sayiniz?.....
26- Canli dogum saymiz?.....
27- Dogum sekliniz? ( ) 1. Normal dogum ( ) 2. Sezaryen ( ) 3. Vakum
28- Diisiik say1s1?....
29- isteyerek cocuk aldirdimz mi? () 1. Evet..../say1 ( ) 2. Hayir
30- Daha 6nceden gecirmis oldugunuz ameliyat var mi1?

( )1.Yok
() 2. Jinekolojik (...ovvenvnnnnnn.. )
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( ) 3.Karmin ameliyatt (................... )
( )4.Diger (............. )

31- Daha 6nceden gegirmis oldugunuz genital enfeksiyon var mi1? ( )1. Evet

( )2. Hayrr
32- Cevabiniz “Evet” ise nedeni nedir? (....... )
Kisisel ahskanhklar
33- Sigara kullaniyor musunuz? ( ) 1. Hayir ( ) 2. Evet ............ paket/giin
34- Alkol kullaniyor musunuz? ( ) 1. Hayir ( ) 2. Evet ........... kadeh/giin
35- Devamli kullandiginiz ilaciniz var m1? () 1. Hayir ( )2.Evet(......... )

Infertilite ile ilgili anamnez
36- Kag yildir cocugunuz olmuyor?........
37- Cocugunuzun olmama nedenlerini biliyor musunuz?
( ) 1. Bilmiyor
() 2. Esine ait nedenler
() 3. Kendine ait nedenler
38- Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?.......

39- Kag defa tiip bebek denediniz?........

40 - Daha once tiip bebek denediyseniz nasil sonuglandi?

() 1. Negatif..../say1 () 2. Canli dogum...../say1
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41- Infertilite sonucunda esinizin tutumunda degisiklik hissediyor musunuz?

( ) 1.Haywr ( )2.Olumlu degisti ( ) 3. Olumsuz degisti

42- Infertilite durumuna esinizin ailesinden tepki var mi?
( )1.Yok
() 2. Anlayish ve destekleyici
() 3. Elestirel ve kiiciimseyici
( ) 4. Diger....

43- Infertilite tedavi siirecinde saglik elemanlarinin yaklasimini nasil buldunuz?

( ) 1.Olumlu ( )2. Olumsuz
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Ek-3

GORUSME FORMU(ERKEK)
1- Yasmiz?....
2- Boyunuz?....
3- Kilonuz?....

4- Ogrenim durumunuz? ( ) 1. Ilkokul ( )2.Orta dgretim () 3.Yiiksek
Ogretim

It

Mesleginiz? ( ) 1.Serbest ( )2.Isci ( )3.Memur ( )4.Diger.......

(@)
T

Halen calistyor musunuz? ( ) 1. Evet ( ) 2. Hayir

Evlilikle ilgili anamnez

7- Kacincei evliliginiz?....

8- Diger evliliginizden ¢ocugunuz var m1? ( ) 1. Evet.../say1 ( ) 2. Hayir

9- Esinizin size ¢ocugunuz olmadigindan dolayi1 siddet uyguladiginizi diisiiniiyor

musunuz? ( ) 1. Evet ( )2.Hayrr

10- Cevabiniz “Evet” ise siddet siklig1 nedir? ( ) 1. Nadiren ( ) 2. Ara sira
( )3. Sik sik

11- Cevabiiz “Evet” ise siddet ¢esidi hangisidir? ( ) 1. Sozel ( ) 2. Fiziksel

() 3.Cinsel ( )4.Ekonomik

12- Evlat edinmeyi diisiiniir miistiniiz? ( ) 1. Evet ( ) 2. Hayir ( ) 3. Emin
degilim

13- Su anda esinize karsi neler hissediyorsunuz?
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() 1. Cok seviyorum

() 2. Seviyorum

() 3. Kardes gibiyiz

() 4. Anlasamiyoruz

() 5. Cok siddetli gecimsizlik

Kisisel aliskanhklar

14- Sigara kullantyor musunuz? ( ) 1. Hayir ( ) 2. Evet........... paket/giin
15- Alkol kullantyor musunuz? ( ) 1. Hayir ( ) 2. Evet...... kadeh/giin
16- Devamli kullandiginiz ilag var m1? ( ) 1. Hayir ( ) 2. Evet(.................... )
Infertilite ile ilgili anamnez
17- Cocugunuzun olmama nedenlerini biliyor musunuz?
() L. Bilmiyor
() 2. Esine ait nedenler

() 3. Kendine ait nedenler

18- Infertilite sonucunda esinizin tutumunda degisiklik hissediyor musunuz?

( ) 1.Haywr ( )2.Olumlu degisti. ( ) 3. Olumsuz degisti.

19- Infertilite durumuna esinizin ailesinden tepki var nu?

( )1.Yok ( )2.Anlayish ve destekleyici ( ) 3. Elestirel ve kiiciimseyici

20- Infertilite tedavi siirecinde saglik elemanlarinin yaklasimini nasil buldunuz?

( ) 1.Olumlu ( )2.Olumsuz
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Ek-4

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (KADIN FORMU)

Liitfen her maddede, bugiinde de dahil, ge¢en haftaki durumunuzu isaretleyin.

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

Oldukga istekli
Cok istekli
Biraz istekli
Biraz isteksiz
Cok isteksiz

Tamamen isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?

Oldukga kolay
Cok kolay
Biraz kolay
Biraz zor

Cok zor
Oldukca zor

3. Vajinaniz(cinsel organiniz) iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?

Oldukga kolay
Cok kolay
Biraz kolay
Biraz zor

Cok zor

Asla olmaz
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4. Ne kadar kolay orgazm(bosalma) olursunuz?

l.

A

Oldukga kolay
Cok kolay
Biraz kolay
Biraz zor

Cok zor

Asla bosalamam

5. Orgazminiz( bosalmaniz) tatmin edici midir?

l.

A T

Oldukga tatmin edici
Cok tatmin edici
Biraz tatmin edici
Pek tatmin etmiyor
Cok tatmin etmiyor

Orgazma ulagamam(bosalamam)
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Ek-5

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ERKEK FORMU)

Liitfen her maddede, bugiinde de dahil, ge¢en haftaki durumunuzu isaretleyin.

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?
1- Oldukea istekli
2- Cok istekli
3- Biraz istekli
4- Biraz isteksiz
5- Cok isteksiz

6- Tamamen isteksiz

2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?
1- Oldukga kolay
2- Cok kolay
3- Biraz kolay
4- Biraz zor
5- Cok zor
6- Oldukga zor

3. Penisiniz(cinsel organiniz) kolayca sertlesir ve sertligini siirdiiriir mii?
1- Oldukga kolay
2- Cok kolay
3- Biraz kolay
4- Biraz zor
5- Cok zor

6- Asla olmaz
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4. Ne kadar kolay orgazm(bosalma) olursunuz?
1- Oldukga kolay
2- Cok kolay
3- Biraz kolay
4- Biraz zor
5- Cok zor

6- Asla bosalamam

5. Orgazminiz( bosalmaniz) tatmin edici midir?
1- Oldukga tatmin edici
2- Cok tatmin edici
3- Biraz tatmin edici
4- Pek tatmin etmiyor
5- Cok tatmin etmiyor

6- Hi¢ bosalamam
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Ek-6
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su anda dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1- a) Kendimi {izgilin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in iizgiinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2-a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3-a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligim oldugunu goriiyorum.

d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4- a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey c¢ok sikici.

5-a) Kendimi suc¢lu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
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d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6- a) Cezalandirldigimi diisiinmiiyorum.
b) Bazi seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

7- a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8-a) Kendimi diger insanlardan daha kotli durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9- a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
c) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim.

10-a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha ¢ok agliyorum.
c¢) Susiralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11- a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin degilim.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.
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12- a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13- a) Kararlarimi eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- a) Dis goriinlisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.
b) Yaslandigimi ve g¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve liziiliiyorum.
¢) Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu diisiiniiyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diisliniiyorum.

15 -a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla ¢aba harciyorum.
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hic ¢alisamiyorum.

16 -a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Su siralarda eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamryorum.

17- a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
¢) Su siralarda neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamryorum.
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18- a)
b)
c)
d)
19- a)
b)
c)
d)

20- a)
b)
c)

d)

21-a)
b)
¢)
d)

Istahim eskisinden pek farkl1 degil.

Istahim eskisi kadar iyi degil.

Su siralarda istahim epey kotii.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda yedi kilodan fazla kaybettim.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diistinmek zor geliyor.

Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka hi¢bir seyleri

diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmada.
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Ek-7
10.7. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhgi izni

i T.C.
1.0.CERRAHFASA TIP FAKULTESI
NLIGI

TL. e —<
{STANBUL UNIVERSITESI  Geldigi Tarih-............. ;’"
CERRAHPASA TIP FAKUL TESI 10 Subat 208
DEKANLIGI
istanbul .......  ER— - .
Dekanlik Makamina 14 Ocak 2009

[LG1:23.12.2008 tarihli, 36591 sayil yazimza:

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistt Hemsirelik Anabilim Dali Ogr.Gor.AYTEN DINGC’in
danismanhiginda Yiiksek Lisans Ogrencisi TUBA KIRCO’nun yiirittecegi “Infertilitenin Cinsel Yagam Uzerine
Etkisinin incelenmesi” baslikl Yiiksek Lisans Tezi hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 06 Ocak 2009 tarihinde
toplanan Fakilltemiz Etik Kurulunca miizakere edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi, durumun adi gegen anabilim dali bagkanhigina bildirilmesin%_ saygilarimla rica ederim.

EKI: 11 S\M\ .m“g Prof.Dr. Mehmet YILDIRIM
1 dosya Dekan Yardimcisi ve Etik
/M_‘ 3 i - Kurul Bagkani
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Not: Yamtlarda yazman giin sayisinm belivtilmesi riea olunur, Tel(0212)4 143000
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