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I. GIRIS

infertilite, bir ¢iftte en az bir yillik korunmasiz, diizenli cinsel iliski olmasina ragmen,
gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanir. Dinya ¢apinda kadin ve erkek infertil
oranlarina bakildiginda; ciftlerin % 8’inin ya da yaklagik 50-80 milyon Kiginin
infertilitenin bir bigimini yasadidi bildiriimektedir. Turkiye’de de ciftlerin %10-15'nin
etkilendigi dugunulmektedir.

infertilite sorunu yasayan ciftler icin tani ve tedavi siireci biylk bir yasam krizi ve
psikolojik olarak kronik stres yaratan bir durumdur. Bu durum, yapilan ¢alismalarda,
pek cok cift icin cocuk sahibi olmanin son derece énemli kabul edilmesi olgusuna
oldugu kadar, sorunun ortaya cikiginin genellikle beklenmedik ve sorunun
¢cozimiinin siklikla zor, zaman alici ve pahali olmasina da baglanmaktadir. infertil
ciftlerde, anlamli psikopatolojiye rastlanmayan bir ¢cok kontrollli ya da karsilastirmali
sistematik calisma oldugu gibi, %25-%60 arasindaki oranlarda psikolojik soruna
rastlandigini bildiren galismalar da vardir. Bireylerin psikolojik durumlari, cinsiyet
farkhligi, infertilitenin nedeni ve infertilite slresi, tetkik ve tedavinin hangi asamasinda
olundugu, hastalarin sectigi tedavi yonteminin niteligi, saglanan ve algilanan sosyal
destek bicimi ve dizeyi, fertilite sorunuyla bas etmede kullanilan mekanizmalar gibi
bir ¢ok faktor tarafindan etkilendigi icin infertil hastalardaki psikolojik problemler
oldukgca karmasiktir. Yapilan bazi g¢aligmalarda, ¢ocuk sahibi olamama ile saglik
sorunlari, kendine glivende azalma, yasa benzer duygular, tehdit algisi, depresyon,
sucluluk ve hayal kirikhdi arasindaki iligskiye dikkat c¢ekilmistir. Yine literattrde,

infertilite ve stresin evlilik iligkisi ve ciftlerin yasam Kkalitesi Uzerindeki olumsuz



etkilerine dair bir ¢cok kanit vardir. Buna bagli olarak infertil ciftler, fertil giftlere gore
evlilik iligkilerinde daha fazla catisma, uyum ve doyumda azalma ve evliligin
sonlanmasina dair daha ¢ok endige yasamaktadirlar.

Bu alanda yasanan sorunlari tespit etmeye yonelik pek ¢ok calisma yapiimig
olmasina ragmen, bu ¢alismalarda daha ¢ok psikiyatrik hasta grubu icin geligtirilen
testler kullanilmis ve bu alana ve surece 6zgu olgekler geligtiriimemesi bu konuda
calisan bazi arastirmacilar icin elestiri kaynagi olmustur. Hali hazirda var olan
Olceklerin, ilgili surece 0zgu bazi sorunlarin gozden kaciriimasina, 0ozellikle
erkeklerde yasanan sorunlarin géz ardi edilmesine ve sonuglari yaniltmasina neden
oldugu 6ne surulmustdr.

Bu arastirmada, infertil ciftlerin algiladiklari sosyal destek dlzeyinin infertiliteye iligkin
yasadiklari psikososyal sorunlar, stres duzeyi ve evlilik uyumlari Gzerine olan
etkisinin arastiriimasi amacglanmistir. Ek olarak mevcut olgeklerin bu suregte yaganan
sorunlari degerlendirmede yetersiz kalacagi dustnuldiglinden bu alana 6zgu bir
Olcek kullaniimasi ve bu dlgegdin gecerlilik-gUvenilirliginin ilk verilerinin elde edilmesi
planlanmistir. infertil hasta grubunda, bu alana 6zgl bir dlgek ile bireylerin dzellikle
hangi alanlarda ve hangi dizeyde stres yasadiklarinin tespit edilmesi énemlidir. Bu
amagla gelistirilecek sistematik bir uygulama algoritmasi ile elde edilecek bulgularin,
bireylerin algiladiklari sosyal destek ile iligkisi ve bu etkilesimin ciftlerin evlilik
uyumlarina olan yansimasinin degerlendiriimesi, hastalara verilen saglk
hizmetlerinin gdzden gegcirilerek yeniden planlanmasinda ve tedavi basarisini

arttirmada olumlu katkilar saglayacaktir.



Il. GENEL BILGILER

2.1 INFERTILITE TANI VE TEDAVISI
2.1.1.infertilite Tanimi ve Siniflandirmasi
infertilite, iliskili epidemiyolojik arastirmalarda siklikla 12 ay korunmasiz cinsel iligkiye
ragmen gebe kalinamamasi olarak tanimlanmaktadir. Tanimlanmis bu sire, yas,
etyolojik faktor ve incelenen topluma gore 6 aylik bir sireye inebilecegi gibi, 24 aya
kadar da uzayabilmektedir (26, 61). Bundan ayri olarak infertilite, primer ya da
sekonder infertilite olarak siniflandirilir. Primer ve sekonder infertilite tanimlari iki
farkh sekilde yapilmaktadir. Primer infertilite bir ¢iftin gebe kalmayi denemeleri ama
hic basariya ulasamamalari olarak tanimlanabildigi gibi (26), ciftin gebe kalamamasi
ya da gebe kaldidi halde canli bir gocuga kavusamamasi olarak da tanimlanir (5).
ikinci tanim siklikla kabul géren ve kullanilan tanimdir. Buna goére, sekonder infertilite
tanimi da degismektedir; en az bir kez gebelik olustuktan sonra sonucuna
bakmaksizin daha sonra gebe kalinamamasi (26) ya da daha yaygin kullanilan
tanimi ile 6nceden gocuk dogurmus bir kadinin artik gebe kalamamasi durumudur (5).
2.1.2. infertilite Sikhgi ve Nedenleri
Sanayilesmis toplumlarda ciftlerin %10-15’inin primer ya da sekonder infertilite tanisi
aldiklari tahmin edilmektedir. Bu oran Afrika Ulkelerinde %30-50’ye yukselmektedir.
Dunya capinda kadin ve erkek infertil oranlarina bakildiginda; ciftlerin %8’inin ya da
yaklasik 50-80 milyon kisinin infertilitenin bir bicimini yasadidi bildiriimektedir (26).
Turkiye'de de ciftlerin %10-15’nin etkilendigi digtunulmektedir. Bu rakamlarin giderek
artmasi beklenmektedir. Bu artista, kadinlar arasinda artan egditim dizeyi, artmig

evlilik yasi ve bogsanma orani, dogum kontroli ve aile planlamasindaki gelismeler,



gecikmis dogum yasi gibi toplum demografik 6zelliklerindeki degisiklikler ilk neden
olarak goérulmektedir. Cinsel yolla bulasan hastalik sikligindaki artisin da bu oranlara
katkisi oldugu séylenmektedir (61).

infertilite siklikla katkida bulunan birden fazla nedenin bir arada oldugu multifaktdryel
bir durumdur. Klinik degerlendirmelerin sonunda ciftlerin infertilitelerine sebep olarak
bir ya da daha fazla patoloji saptanabilir. Ancak etyolojik faktorlerin katkilarina iligkin
kesin oranlar vermek mumkuin degildir. CUnki bu rakamlar degisik calismalarda
toplumlarin sosyoekonomik yapisina, ¢calisma yontemlerine, yas vb. faktorlere bagli
olarak degisiklikler gostermektedir. Genel olarak, infertilitenin en sik sebepleri
ovulatuar bozukluk (%15-27), tubal ve peritoneal patoloji (%22-40) ve erkek
faktorleridir (%25-40). Uterin ve servikal patolojiler (%4) genellikle seyrek
gorulmektedir. Fertilite degerlendirmesinde patoloji saptanamayan ama gebelik
olusmayan iftler idiopatik ya da acgiklanamayan infertilite tanisini almaktadir ve
ciftlerin %10-30’'unda bu durumun goruldugu séylenmektedir (26, 61).

2.1.3. infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi ve Tani

infertil ciftlerde ilk amac infertilite nedenini bulmaktir. Degerlendirmenin
baslangicinda her iki ¢ift de gec¢misteki Ureme performansina bakiimaksizin
incelenmelidir. Oncelikle iyi bir anamnez alinmalidir. Arastirma boyunca mimkiin
oldugunca her iki ¢ift de muayeneye gelmelidir. Her ikisinden de farkli bilgiler alinarak
ayni zamanda birbirlerinin hatirlayamadigi konularda bilgi sahibi olunabilir.
Anamnezde yas, evlilik sUresi, kag¢ yildir cocuk sahibi olmak istedikleri, menstruasyon
ve gebelik dykusu, cinsel iligki sikliklari ve tibbi 6zgecmis bilgileri ayrintili olarak

alinir. Ayrintih fizik ve jinekolojik muayene, vajinal ultrasonografiden sonra infertil



ciftlerin degerlendirmesinde 6ncelikle erkekte sperm ve kadinda oositlerin varligi
arastirihir. Erkekte spermiogram yapilarak spermlerin varligi, spermlerin sayisi,
hareket durumu ve normal olup olmadiklari kolayca tespit edilebilir. Kadinda
ovulasyonun olup olmadidi arastirilir. Bu amagla, ultrasonografi ile ovulasyon takibi,
hormon duzeylerinin arastiriimasi, bazal vucut Isisi, servikal mukusun tetkiki, vajinal
smear ve endometrial biopsiden faydalanilabilir. Bundan sonra serviks, uterus ve
tubalarin degerlendiriimesi icin postkoital test, histerosalpingografi ve laparoskopi
yapilir. Bazen birden fazla patoloji tespit etmek mimkindir, o nedenle bu testlerin
hangisinden baslanilacagi tartisma konusu olsa da tetkiklerden birinin digerine
onceligi yoktur, daha onemli olan her iki esin de incelenmesi ve tum tetkiklerin
eksiksiz yapilmasidir (69, 61). Degerlendirme ve tedavi boyunca karsilikli gérisme
kesilmemelidir. Dogru bilginin verilmesi, medya veya arkadas c¢evresinden edinilmig
bilgilerin duzeltiimesi, ciftlerin tibbi ve duygusal ihtiyaclarinin giderilmesi amaciyla
dizenli konsultasyonlar yapiimasi énemlidir (61).

2.1.4.infertilitede Tedavi

Ovulasyon indiiksiyonu

Ovulasyon induksiyonu, infertilite tedavisinde en sik kullanilan yéntemlerden biridir.
Ovulasyon bozukluklari ve anovulasyonun tedavisi amaci ile son 35 yildir gesitli
ilaglar kullaniimaktadir. Ovulasyon induksiyonunda medikal tedavinin yani sira gesitli
cerrahi yontemler de uygulanmaktadir. Ovulasyon indiksiyonunda kullanilan ilaglar
oral kontraseptifler, klomifen sitrat ve diger Ostrojene benzer aktivitesi olan ilaglar
(tamoksifen sitrat, epimesterol), eksojen gonadotropinler (GnRH, hMG, hCG, saf ve

rekombinant FSH, rekombinant LH), kombine tedaviler ( klomifen ve glukokortikoid,



klomifen ve hCG), insulin hassaslastiricilar (metformin, tiyazolidinedionlar) ve
aromataz inhibitorleridir (letrozol).

Ovulasyon induksiyonu 6strodiol konsantrasyonu ve ovarian ultrasonografi ile takip
edilir.

Ovulasyon indiksiyonunda kullanilan cerrahi yontemler; polikistik overli hastalara
uygulanan bilateral ‘wedge’ rezeksiyon ile baslamigtir. Etki mekanizmasi 3 ana
grupta toplanabilir, kalinlasan over kapsuli mekanik olarak agilarak ovulasyona
olanak sadlanir, over kutlesi kugultulerek gonadotropinlere daha duyarli olmasi
saglanir, over kutlesi kugultulerek salgilanan androjen miktarinin azalmasi saglanir
(63,61).

Yapay Déllenme (Artifisiyel inseminasyon)

Yapay dollenme genel anlamda cinsel birlesme olmadan spermin kadin genital
yoluna birakilmasi olarak tanimlanir. Spermlerin servikal kanala ya da uterus igine
verilmesi ile yapilmaktadir. Spontan sikluslarda yapilabilecedi gibi induklenmis
sikluslarda da yapilabilir. Yapay ddéllenme erkek nedenli infretilitede, servikal kanal ve
mukus patolojilerinde kullanilir (69, 61).

Yardimla Ureme Teknolojileri (ART: Assisted Reproductive Technology)
Yardimla Ureme teknolojileri, overden oositlerin elde edilmesini saglayan tum
teknikleri icermektedir. ilk ve en yaygin yéntem in vitro fertilizasyondur (IVF), ancak
gun gectikge teknolojik ydntemler de sayica artmaktadir. IVF islemi eksojen
gonadotropin ile yapilan kontrolli ovarian stimulasyonu, transvajinal ultrasonografi
altinda oosit toplama iglemini, laboratuvarda fertilizasyonu ve embriyolarin uterusa

transservikal olarak transferini icermektedir (61). Yardimla Ureme teknolojisi ilk



olarak tuboperitoneal infertilitesi olan hastalar icin kullaniimistir. Kisa slire sonra
endikasyonlari geniglemis, agiklanamayan infertilite, erkek infertilitesi, endometriozis
tedavisinde de kullanilir olmustur. GlUnimuizde endikasyonlari polikistik over
sendromu, immdunolojik infertilite, uterin faktor, ileri anne yasi, pre-implantasyon
genetik tani gibi nedenleri icine alacak sekilde geniglemistir ( 63, 61).
2.2 INFERTILITE VE RUHSAL YONLERI

Psikolojik faktorlerin infertilite ile iliskisi uzun yillar arastirmacilarin ilgi alani olmus,
ancak aradaki gercek iligkinin bigcimine dair ortak bir noktaya varilamamistir. Bu
nedensel iliskiye dair 3 farkh varsayim tzerinde yogunlasilimistir ( 67):

1. Duygusal ve psikososyal sorunlar infertilite icin risk faktéradar.

2. infertilite ile iligkili tani ve tedavi siireci psikososyal sorunlarin nedenidir.

3. infertilite ve psikososyal sorunlar arasinda karsilikli bir iligki vardir.
Ik varsayima gore duygusal ve psikososyal sorunlarin infertil giftlerin en az yarisinda
birincil neden oldugu 6ne surtlmastur. Bu varsayim infertil pek ¢ok vakada ozellikle
de acgiklanamayan infertilitesi olan vakalarda ¢6ztUlmemis ddipal ¢atismalari nedeni
ile cocuk sahibi olma, annelik ve kendi cinsel kimlikleri ile ilgili bilin¢g dis1 ¢atismalari
oldugu yorumuna dayanmaktadir (27). Bazi calismalarda bu kadinlarin daha az
sosyal destege sahip oldugu, diger insanlara karsi daha fazla dismanlik duygulari
tasidigd1 ve daha fazla somatik yakinmalari oldugu sdylenmistir ( 65, 56, 20). 1989
yiindaki bir g6zden gecirmede, infertii deneklerin kontrollerle karsilastirildigi
calismalarda infertillerin % 63 oraninda daha fazla psikososyal sikinti (distres)
yasadiklarinin saptandidi bildirilmistir (67). Bu varsayimi sinayan ve infertilite

nedenleri ile sikinti dizeyi arasindaki iligskiyi arastiran daha sonraki galigmalarda,



organik nedenli infertil grubunun, agiklanamayan infertil grubu ve infertilite sorunu
olmayan kontrollere gére daha fazla distres yasadiginin saptandigi ve bu sonuglarin
ilk varsayimla celigkili bulundugu sdéylenmistir (67). Greil'in infertilitenin psikolojik
sonugclarini degerlendirdigi bir gdzden gecirmesinde bir ¢ok calismada infertil ciftlerin
fertil benzerlerinden bazi 6zellikler, 6zellikle de kisiler arasi hassasiyet ve depresyon
acisindan kismen farkh olduklarinin bulundugunu bildirmistir (27). Ancak Kkisilik
Ozellikleri ile iligkili calismalarda birbirinden degisik sonuglara ve bazi farkliliklara
varilsa da pek cogunda infertil grup ile kontrol grubu arasinda klinik olarak anlamli
fark bulunamamistir (67). Tum bunlar ilk varsayimin giderek zayiflamasina neden
olmustur.

Teknoloji ve tipta yeniliklerle beraber saglik profesyonellerinin infertilite vakasina tani
koyma ve tedavi yetenekleri gelismistir ve infertilite 1980’li yillardan itibaren tibbi bir
sorun olarak tedavi edilmeye baslanmistir. Bundan sonra infertilite tani ve tedavi
sureglerinin, bir cok vakada psikososyal sikintiyi (distres) tetikleyebilecegi varsayimi
guglenirken hastalarin ruhsal durumuna verilen 6énem tibbi tedavinin gdlgesinde
kalmistir (14). Ancak gunumuzde vakadan vakaya psikolojik ya da organik
sorunlarin tek basina ya da beraber etkili olabilecegi, psikolojik ve organik nedenler
arasinda karsilikli bir iligki oldugu varsayimi daha gecgerli kabul edilmektedir.
infertilitenin psikolojik sonuglari ile infertilite tedavi basarisi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalardan elde edilen bilgiler bu varsayimi desteklemis ve
guc¢lenmesine neden olmustur (15,21).

Buguln, beklenmedik bigcimde ortaya ¢ikan, siklikla agiklanamayan ve ne kadar slre

devam edecegi 6n gorulemeyen infertilitenin, bir ¢ift icin basa ¢ikma mekanizmalarini



zorlayan stresli bir durum yarattigi, saglik ve butunluk hissini bozdugu kabul
edilmektedir. (26, 52). Kadinlarin %50’si, erkeklerin %15’ hayatlari boyunca
yasadiklari en sikinti verici durumun infertilite oldugunu séylemektedir (26, 51).

infertil ciftlerin verdigi psikolojik yanitlar heterojenite sergilemekte ve infertilite
degerlendirmesinde hangi asamada olundugu, yas, gelir dizeyi, tedavi masraflari,
uygulanan tani koyucu test ve tedavi sayisi, cocuk sahibi olmaya atfedilen anlam ve
sosyal destek algilari gibi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir (1,16).

infertilitenin tani ve tedavi siirecinde pek cok cift sok, inkar ofke, yas, sucluluk,
engellenme, depresyon, haset ve kiskanclik gibi bir dizi duygu yasamaktadir (26,16).
Bunlarin yani sira infertilitenin diger 6nemli sonuglarindan biri, kisinin hayati
uzerindeki kontroli kaybettigi duygusudur. Bir ¢ok cift icin, infertilite glnlik islerin ve
konusmalarin odagi haline gelir ve siklikla yagsamin onemli diger yanlari disarida
birakilir. Uremeyi sorumluluk olarak algilayan giftlerde kontrol kaybinin gebe kalmada

glclukle beraber ve infertilite tanisindan 6nce baslayabilecegi sdylenmektedir (14).

2.2.1 infertilite ve Psikiyatrik Belirtiler

infertilite Unitesine bagvuran kadinlarin %69 ve erkeklerin %21 oraninda dnceden
varolan ya da yeni gelisen bir psikiyatrik hastaligi oldugu bildiriimektedir (28). En
yaygin gorulen bozukluklarin uyum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari oldugu,
depresyon Oykusu olan infertil kadinlarda depresyon prevalansinin 2 kat daha fazla
oldugu belirtimektedir (35). Iran’da yapilan bir calismada infertil hastalarin %
40.8’inde depresyon ve %86.8'inde anksiyete bildirilmistir (48). Ulkemizde yapilan bir

calismada infertil ciftlerin %38.6'sinda DSM-IV psikiyatrik birinci eksen tanisi
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saptanmistir. Psikiyatrik bozukluklar kadinlarda (%84.7) erkeklere (%38.8) gbre daha
yuksek oranda bulunurken en sik uyum bozuklugu (%38.8), yaygin anksiyete
bozuklugu (%24.7) ve major depresif bozukluga (%10.59) rastlanmistir (34). IVF
tedavisi alacak infertil kadinlarin, kontrol grubuna goére anksiyete diizeylerinin yliksek
oldugu, depresyon ve kisilik bozuklugu olmasa da MMPI'da histeri, hipokondriazis ve
depresyon alt dlgeklerinin yikseldigi belirtiimektedir (55).

infertil kadinlarda anksiyete yiiksek egitim diizeyi ile iliskili iken ciddi depresyon
daha dusuk egitim duzeyleri ile iligkili bulunmus, evde g¢alisan kadinlarda anksiyete
ve depresyonun daha yuksek oldugu séylenmistir (48, 64).

Tedavinin ilk 3 yilinda anksiyete ve depresyonun dusuk siklikta oldugu, 4.yildan
sonra hafifce arttigi ve 7.yildan sonra ciddi depresyon sikligindaki artisin belirgin
oldugu bildirilmigtir (48).

Erkek faktdérinin daha agirlikh oldugu ciftlerde kadinlarin daha az depresyon
yasadigi sdylenmektedir (48).

Yine infertil ¢iftlerde basarisiz tedaviden sonra kadinlarda anksiyete ve depresyonun
arttigi, erkeklerde tedavi basarisi ile anksiyete ve depresyon duzeyinde degisiklik
olmadigi, basarisiz tedaviden 6 ay sonra psikiyatrik semptomlarin devam ettigi
belirtimektedir. Takiplerde kadinlarin %20’den fazlasinda depresyon ve anksiyetenin
subklinik formlari izlenmistir. Kisilik 6zellikleri, fertilite sorununa yukledikleri anlam ve
sosyal destegin emosyonel vyanitin gidisatini  belirleyici faktoérler oldugu
sdylenmektedir (64).

Turkiye’de yapilan bir calismada infertil kadinlar ve kontrol grubu arasinda anksiyete

ve depresyon diizeyleri acisindan fark bulunamamistir. infertil kadinlar takip
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edildiginde gebe kalanlarin anksiyete ve depresyon skorlarinin dastugu gozlenmistir.
infertil kadinlardan tip disi tedavi arayisinda olanlar ve esinin ailesinden baski altinda
olanlarda psikolojik belirti siddeti daha yuksek saptanmistir ( 30).

Yas yine infertil kisilerde yaygin gorilen bir durumdur, nadiren patolojik yas ya da
intihar disuncelerinin ya da psikotik 6zelliklerin oldugu majér depresif epizotlarin
gérulebilecegi ve bu bozukluklari yastan ayirt etmenin 6nemli oldugu sOylenmektedir.
Kadinlarin %23’Unde yaygin anksiyete bozuklugunun goéruldigu, yine anksiyetenin
eslik ettigi uyum bozuklugu oranlarinin yiksek oldugu bildiriimektedir (13) .
Calismalarda erkeklerin kadinlara gore psikolojik islevsellikte daha az bozulma
bildirdikleri sdylenmektedir. Yine erkek faktériine bagl infertilite de erkeklerin diger
nedenlerden kaynakl infertilite yasayan erkeklere gore daha olumsuz ve kadinlara
benzer bir ruhsal yanit gdsterdikleri bulunmustur (41). infertil ¢iftlerde yapilan bagka
bir calismada erkeklerde %11 oraninda orta, %12 oraninda ciddi depresyon
bulunmus. Ayni erkeklerde %20 oraninda erektil disfonksiyon saptanmis. Eslerinde
cinsel iglev bozuklugu olmasi erkeklerde cinsel islev bozuklugunun anlamlh
goOstergesi olarak degerlendirilimigtir (57). Diger yandan son ddnemde vyapilan
calismalarda erkeklerin de infertilitenin nedeni ne olursa olsun en az kadinlar kadar
psikolojik sikinti yasadidi, bazi degerlendirme dlgeklerinin kadinlarin stres yanitlarini
Olgmeye daha egilimli olduklarindan kadinlarin gdstergelerinin abartili yansiyor
olabilecegi sdylenmektedir (42, 13). Kadinlar duygularini ifade etmede erkeklere gore
daha agik davranmaktadirlar (9). Belki de erkekler kendilerini kadinlara gore daha iyi
gOsterme egilimindeler (8). Bu, erkeklerin duygusal durumlarinin klinik gérismelerde

standart Olgeklere gére daha dogru yansidigi bir ¢ok g¢alismada gdsterilmistir (68).
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Fertil erkek ve eslerini, ayni tedavileri alan oligospermik ve Ospermik erkekleri
psikolojik iyilik ve basa ¢ikma mekanizmalari agisindan karsilagtiran bir calismada
gruplar arasinda bir fark bulunamamistir. Erkeklerin kendi infertilite sorunlarina
psikolojik uyumlari genel olarak saglikl bulunmustur (16).

Yine infertilite tedavisinde kullanilan ilaglarin psikiyatrik belirti ya da bozuklulara
neden olabilecegi sdylenmektedir. Oral kontraseptifler depresyon, GnRH agonistleri
anksiyete, depresyon ve bilissel bozukluklara neden olabilir. Sik kullanilan klomifen
anksiyete, uyku bozukluklari, bas agrisi, bas donmesi, duygulanimda dalgalanmalar,
irritabilite ve duygusallik yapabilir. Oncesinde psikoz 6ykisl olmadan Bromokriptin
ve Klomifen ile akut psikotik epizotlar bildirilmistir. infertil kadinlar kronik hastalik
yasayan kadinlarla karsilastirildiklarinda depresyon ve anksiyete skorlari agisindan
benzer bulunmuslardir (13).

infertilite tedavisi ciftlerin her ay umut, basarisizlik ve hayal kirikhg yasadigi bir
déngl icinde vyillarca siirebilmektedir. infertil cift tani ve tedavi boyunca bir ¢ok
girisimsel uygulamalar igeren degerlendirmelere maruz kalmaktadir. Bu testler bir
cok cift tarafindan bedensel biutlnlik ve mahremiyete bir saldiri ve utandirici olarak
tanimlanmaktadir. Yardimci Greme teknikleri ile tedavide uygulanan islemler fiziksel
huzursuzluk ve agr yaratabilir. Genel olarak IVF tedavinin son agsamasi ve son gare
olarak algilandigindan beklenti anksiyetesine neden olur ve bu tedavi déngusu
boyunca kalici olabilmekte, bazen kronik uyariimighk durumuyla
sonuclanabilmektedir. Tim dusunceler ve eylemler gebe kalma etrafinda
doénduguiinde her adet donemi yogun bir yetersizlik duygusunun baslangici olmaktadir

(26, 14,13).
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infertil ciftler ile yapilan bir ¢alismada, gocuk sahibi olamamis ciftlerin %54’Gniin 3
IVF siklusunu tamamlamadan tedaviyi biraktigi, tedaviyi birakan hastalarin %26’sinin
birakma nedeni olarak yasadiklari psikolojik stresi (bildirilen en sik neden) 6ne
surdukleri bildirilmigstir (44).

ART tedavisindeki kadin ve erkeklerde durumluluk anksiyetesinin (belli bir durum ya
da olay ile tetiklenen) varliginin tedavi basarisinin bir gdstergesi olabileceginin
gosterildigi séylenmektedir (47).

ik infertilite tedavisinde psikolojik yanitlar gebe kalip kalmama ile iliskili bulunmus,
kadinlarin erkeklere goére daha fazla ruhsal sikinti yasadiklari, tedavi gebelikle
sonuglanmadiginda erkeklerde de kadinlara benzer vyanitlarin goruldugu
bildirilmektedir (32). Kadinlarin %17’sinin basarisiz bir tedaviden sonra bir ve/veya
iki hafta boyunca klinik anlamda depresyon denebilecek bir durumu yasadiklari

sdylenmektedir (26).

2.3. INFERTILITE ve TOPLUMSAL YONU
Ureyebilme kapasitesi erigkin gelisimi ve kimliginin ®énemli pargalarindan biridir.
Cocuk sahibi olma arzusu, cinsiyet, yas, irk, din ve sosyal sinif gozetmeksizin
toplumsal bir anlam kazanmistir. Bunun sonucu olarak infertil ciftler, sosyal
damgalamanin toplumdan digslanma ve boganma gibi agik ya da izolasyon ve ruhsal
sikintilar gibi daha gug¢ fark edilen farkli bigimlerini yasayabilmektedir. Kdulturler,
uremeleri igin ciftler Gzerinde oldukga fazla toplumsal baski olustururken, emosyonel

yukin kadin ve erkek Uzerinde farkli etkileri olmaktadir (26, 14).
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Toplumsal olarak birincil erigkin rolinun annelik olarak goruldugu kadin, ‘aile gocuk
icerir diistincesinin 6tesine gecmekte zorlanir. infertilite (izerindeki damgalamanin
fiziksel bir eksiklik ya da kusur olarak degil, grubun kurallarina uymama ya da
grubun digsinda kalma olarak yorumlandigi soylenmektedir. Kadinin diger becerilerini
gbrmekte zorlanmaya basladi§i ve ‘biyolojik infertilitenin sosyal anlamda bir
‘vetersizlik’ haline donustigu o6ne slrUlmektedir. Yine infertilite tedavisi, bu
merkezlere basvuran tum kadinlari aynilastirir, remedeki sorun eslere ait olsa da bir
cok kadin bir ¢cok invaziv isleme maruz kalir. Bu nedenle infertiliteden fiziksel olarak
sorumlu kadin ya da erkek olsun, etkilenenin kadin kimligi oldugu soylenmektedir. Bu
nedenle kadinin kendine olan glveni zedelenebilmektedir. Yaygin olarak infertil
kadinin kendini sugladigi ve infertiliteyi gegcmisteki cinsel davraniglari, kiretajlar ve
kontraseptif kullanimi nedeniyle bir cezalandirma olarak gérdugu bildiriimektedir (14,
41, 8).

Bazi kllturlerde annelik, kadinin kendi ailesi ve toplumu Uzerinde konumunu arttiran
tek yoldur. Cocuk sahibi olmak ekonomik olarak devamlihidin ve aile buyuklerine
bakimin guivencesidir (7, 39).

Diger yandan erkekler de infertilitenin psikolojik yan etkilerini yasarlar. Ancak klinik
arastirmalar erkeklerin deneyimlerinden daha az bahseder. Toplumda annelik kadin
olmanin en ust ifadesi olarak kabul edilirken, babalik erkegin yasaminin sadece bir
yonudar. Babalik, erkekler tarafindan 6zellikle de c¢ocuksuz erkekler tarafindan
erkekliginin ifadesi olarak yorumlanir. Erkeklik vasfi geleneksel olarak baba rolln,
bir kadini gebe birakma olarak yorumlamaktadir. Boylece infertilite, erkek cinselligi ve

erkek vasiflarina bir tehdit olarak yorumlanir ve infertilite ve impotans kavramlari
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birlestirilir. Yapilan arastirmalarda infertil erkeklerin bunu guglerini kaybetmis olarak
yorumladiklari ve erkekligin kaybi ile baglantili kendilerini damgalanmig ve
aynilastiriimig hissettiklerini bildirmiglerdir. Ayrica medyanin da erkek egemen dilinin
bu inanislara katkida bulundugu saptanmistir (8, 24, 66, 68).

Arastirmalar infertilite sorunu yasayan erkeklerin daha ¢ok, is ve diger aktivitelerinde
gecirdikleri zamani arttirma egiliminde olduklarini, daha optimistik ve sorun ¢cézmeye
odaklanarak bags ettiklerini, sosyal destegi daha az kullanma egiliminde olduklarini
g6stermektedir. Cocuksuz bir yasam bicimine gegisi eslerine gore daha kolayca
tartisabilir  gibi  goriinmektedirler. infertilite sorunu yasamayan erkeklerle
karsilastirmali calismalarda infertil erkeklerin kendine guvenlerinin daha dasuk ve
anksiyete skorlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir (14).

Bagheri, ciftlerde infertilite ile basa ¢ikma ve tedavi ile iligkili stres dlzeyi agisindan
cinsiyet farkini arastirmistir. Stres dizeyini etkileyen faktorleri her iki cinsiyet igin
benzer bulmustur. Ozellikle hayatin temel amaci olarak ¢cocuk sahibi olma arzusu ile
erkek rolunun yetersizligi arasindaki iligki, sosyal islevsellik ve is verimliligi ve soyun
devami olacak bir gocuga sahip olma baskisi faktorlerini her iki cinsiyet igin oldukga

benzer bulmustur (7).

2.4. INFERTILITE VE SOSYAL DESTEK
70’li yillardan itibaren hastaliklara kargi koruyucu ve hastaliklarla basa ¢ikma kaynag
olarak sosyal destek arastirma alani olmustur. Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal

saglik Uzerinde olumlu etkileri oldugu bildiriimektedir. Dogal destek sistemlerinin
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psikolojik sorunlarin ¢dzUmlerini kolaylastirma ya da zorlastirmada Onemli rol
oynadiklari 6ne surllmektedir (19,71).

infertilite ve sosyal destek iliskisine baktigimizda infertii hastalarin  saglik
profesyonelleri tarafindan kontrol algilarini, optimizmini, sosyal destegini arttirmaya
yonelik girisimlerin yasadiklari stresi azaltabilecegi sdylenmektedir (62). Verhaak,
infertilite tedavisinde, sosyal destedin basarisiz tedavinin yarattigi stres ile ruhsal
yanit arasinda tampon gorevi gordugunu soylemektedir. Tekrarlayan IVF
basarisizliklari olan kadinlarin daha fazla duygusal ve sosyal destek arama
egiliminde olduklari, digerleriyle daha yogun duygusal iligkiye ihtiyagc duyduklar
belirtiimektedir (1, 55, 64).

Japonya’ da infertil kadinlarla yapilan bir calismada stres algisi ve esin desteginin
yoklugunun infertil kadinlarda anksiyete ve depresyon kaynagi olarak anahtar rol
oynadigi, hastalarin kendi anne ve babalarinin yakinlarindan, akrabalardan ve kendi
ailesinden, kocalarina goére daha fazla duygusal baski hissetmekte olduklarini
bildirmiglerdir (39). Algilanan ve sunulan sosyal destek ve bu destegin ihmalini
arastiran bir calismada hem sosyal destegin hem de ihmalin, stres ve evlilik kalitesi
arasindaki iligkiyi etkiledigi belirtimektedir (2). Stigma algisi her iki cinsiyet icin de
disuk sosyal destek ile iligkilendiriimekte ve sosyal destek azaldik¢a, anksiyete,
depresyon ve global infertilite stresinin arttigi belirtimektedir (58).

Bagska bir galismada infertilite sorunu yasayan kadinlar agisindan stres, depresyon ve
anksiyete duzeyleri ile sadlik ¢alisanlarinin sundugu destek arasinda dogrudan bir

iligki bulunmamasina ragmen, ayni sorunu yasayan erkekler acgisindan saglk
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c¢alisanlarinin destegi ve dusuk stres duzeyleri arasindaki iligkinin belirgin oldugu
bildiriimektedir (12).

Marital doyum, cinsel doyum, cinsel rol, kendine guven, algilanan i¢ ve dis baski ve
sosyal destek gibi parametrelere bakilan bir arastirmada, incelenen tim bu
parametrelerin, sosyal destek ile pozitif bir iligkisinin oldugu ortaya konmustur. Hirsch,
Kadinlarin eslerine gore kendilerini daha yalniz hissettikleri, ancak sosyal destek total
skorlarinda anlaml farklilik olmadidi, yalnizlik algisinin sosyal destek ile ters orantili

bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (33).

2.5. INFERTILITE ve EVLILIK UYUMU
infertil ciftlerde evlilik uyumu ile iligkili calismalara bakildiginda birbirinden farkli
sonuglarla karsilasiimaktadir. Bazi ¢alismalarda infertilite sorununun, ciftlerin evlilik
iligkileri Uzerinde olumlu etkileri oldugu, ciftlerin yakinlastigi ve evliligin glclendigi
sdylenmektedir. Bu galismalara gore paylasilan stres, yas ve hayal kirikliklar giftler
arasindaki uyumu arttinnyor ve evlilik iligkisinin geligsimine katkida bulunuyor
gériinmektedir (32, 50, 59). infertilite ile iligkili stresin hem kadin hem erkeklerde
catismayi arttirdigini, cinsel doyum, cinsel kendine guven ve cinsel iligki sikhgini
azalttigini sdyleyen calismalar da vardir (4, 38, 40, 36). Yine infertil ciftlerdeki
kadinlarin erkeklere gore daha dusuk evlilik uyumu ve yasam Kkalitesi bildirdikleri,
erkeklerin kadinlara goére anlamh olarak daha az stres yasadidi, kendilerine
guvenlerinin daha yuksek oldugu, evlilik ve cinsel doyumlarinin kadinlardan daha

yuksek oldugu saptanmistir (42, 40, 36). Bunun tam tersi bicimde kadinlarin evlilik
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doyumlarini ve infertilitenin evlilik Gzerine olan olumlu etkilerini daha yuksek
bildirdikleri calismalar da bulunmaktadir (59).

Evliligin ve evlilik uyumunun 6énemli bir bileseni olan cinsellik Gzerine de infertilitenin
bir cok etkisinin oldugu sdylenmektedir. Bu etki kadin ve erkekler arasinda da farkhlik
gOstermektedir. Erkeklerde cinsel iliski sikligi, kadinlarda ise cinsel anlamda kendine
guven, kendini begenme, cinsel doyum daha fazla etkilenen alanlar gibi
goérinmektedir (60). infertilite tanisindan sonra hastalarin %45.5’inde cinsel istek ve
doyumda azalma oldudu, infertilite slresi arttikgca cinsel doyumun azaldigi
bulunmustur. Erkeklerde cinsel doyumun duzeyi ile cinsel iligki sikligi arasinda guglu
bir iligki vardir (49). Bir gbzden gecirmede bir ¢ok galismanin sonucunda kadinlarin
infertilite degerlendirmesinin basindan baslayarak tedavi boyunca cinsel ve evlilik
doyumunu etkileyen yuksek duzeyde sikinti (distres) yasadiklarina, erkeklerin evlilik
uyumunun, tedavi ile iligkili akut stresle etkilendigine dair bulgular oldugu bildirilmigstir
(14). Bir calismada infertilite icin tetkik edilen erkeklerde degerlendirmeler boyunca
erkeklerin %11’inin ciddi anksiyete, erektil disfonksiyon ve anorgasmi yasadidi
bulunmustur (54). Yine bagka bir ¢galismada hem tani hem de tedavi agsamasinda ki
kadinlarda cinsel arzu, uyarilma, orgazm, 6n sevismeye ayrilan sure, iligki sikliginda
azalma bildirilmistir (43).

Evlilik uyumunun tedavi ve tedaviye yanitla nasil etkilendigini arastiran ¢aligsmalarda
yine birbiriyle ¢elisen sonuglara rastlanmaktadir. Bir galismada IVF tedavisinin evlilik
uyumu Uzerine olumsuz etkisinin olmadigi, aksine ciftlerin yakinlastigi ve birbirlerini
destekledikleri gosterilmistir (32). Yine basarisiz tedavi girisimlerinin kadinlarda daha

iyi evlilik uyumu ile iligkili oldugu, ancak spontan dusik ve ¢ok sayida dodum
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olmussa kadinlarin evlilik doyumunun azaldigi, erkeklerde evlilik iligkisindeki
doyumun infertilite sliresi ve kadinlara benzer bicimde ¢ok sayida dogumla azaldigi
bulunmustur (50). Tedavi ve/veya tedaviler sonrasinda gebe kalan, evlat edinen ve
cocuksuz yasami tercih eden infertil kadinlar karsilastiriimistir. Bu gruplar arasinda
evlilik uyumu ve cinsel doyum anlaminda anlamli fark bulunamasa da, IVF ile gebe
kalan kadinlar yasamlari ile ilgili daha fazla tatmin tarif ederken ¢ocuksuz yasamay!
tercih eden infertil kadinlar infertilitenin evlilikleri Uzerinde daha fazla olumsuz etkisi
oldugunu sdylemislerdir (38). Peterson ve ark. infertilite nedeniyle tedavi alan
ciftlerde anksiyete ve infertilite ile iligkili cinsel stres arasindaki iliskiyi arastirmiglardir.
Bu calismada kadinlarin, erkeklere goére infertilite ile iliskili daha fazla cinsel stres
bildirdikleri, ancak anksiyete ile infertilite ile iligkili cinsel stres arasinda erkekler igin
daha gugclu bir iligki bulundugu soylenmektedir. Arastirmacilar bunu erkeklerde
anksiyetenin cinsel performans ile daha direkt iligkili olmasina, subjektif endise ve
otonomik uyariimishgin seksuel performansi zorlastirdigina ve bu guglugin yeniden
endise ve otonomik uyariimiglhk yaratarak Kkisiyi bir kisir donglye soktuguna
baglamaktadir. ikinci olarak hem kadin hem erkeklerde infertilitenin kimlikle ilgili bir
tehdit olarak algilandigini ama erkeklerde kimlik ve erkeklik hissinin babalik rolliine
gore cinsel performansla daha yakindan bir iligki i¢cinde olabilecegi belirtiimektedir.
Uclincii olarak da ovulasyonun pik oldugu dénemde iliskiye girme zorunlulugu cinsel
stresi arttinip cinsel performansi azaltirken, kadinlarin anksiyetesi basarili bir cinsel
birlesmeden ziyade gebelikle sonuglanacak bir cinsel iliski yasamayla iliskili

gorunmektedir (47).
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Erkek ve kadinlarin infertilite ile basa c¢ikma bigimlerinin de evliik uyumu ve
infertilitenin  evlilik Uzerindeki sonuclarini etkiledigi sdylenmektedir. Ozellikle
erkeklerin konugsmadidi, infertilite ve tedavisini gizledigi durumlarda infertilitenin evlilik
uzerine etkisini de daha olumsuz gormektedirler. Yine cinsellik ve cinsel iligkiden
zevk alma bu etkide en 6nemli belirleyici olmaktadir. Aktif-ylzlestiren basa ¢ikma
yollari kullanan erkekler daha yuksek evlilik yarari, aktif- kagingan yollari tercih eden
erkeklerin daha dusik evlilik yarari bildirdikleri sdylenmektedir (57 64). Erkeklerin
fertilite tedavisine ilgisi ve bu tedaviye katihmlari arttikga, eslerin iletisimlerinde
olumlu degisiklikler ve infertilitenin evlilik Gzerinde daha olumlu etkilerinin ortaya

ciktigi gérulmektedir (46, 59).
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IILGEREG VE YONTEM

Denek Grubunun Seg¢imi:

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Aile Planlamasi, infertilite ve Ureme Sagligi Merkezi Tiip Bebek Unitesi'ne Eyliil
2007- Mart 2008 tarihleri arasinda bagvuran infertilite tanisi (Unitenin tani kriteri
korunmasiz cinsel iligkiye ragmen bir yil boyunca gebe kalamama olarak kabul
edilmistir) almis ciftler dahil edilmistir. Primer ya da en az bir canli dogum yapmis
ama tekrar gebe kalamayan sekonder infertilite tanisi almis her iki gruptan ciftler
calismaya kabul edilmigtir. Yine infertilite nedenleri kadin faktoru, erkek faktort, hem
kadin hem erkek faktoru (her ikisinden kaynaklanan nedenler) ve acgiklanamayan
olarak gruplandiriimig, organik etyoloji ya da spermiogram bulgularina goére etyolojik
neden ayrintilandirimamstir. infertilite nedenleri bakimindan bu tanimlara gére
ayrim yapilmaksizin tim hastalar galismaya dahil edilmistir. Eslere ¢alismanin amaci
ve uygulanacak yontemle ilgili bilgilendirme eglerin birlikte katildigi bir gérisme ile
yapilmis, ¢alismaya katilmayi kabul eden ciftlere ¢alisma ile ilgili aydinlatildiklarina
dair bilgilendirilmis olur formu imzalatiimistir. Bilgilendirmelerinin ardindan gonulli
olmadiklarini belirten hastalar calismaya alinmamis ve daha sonra c¢alismadan
ayrilmak istedigini belirten hastalar degerlendirme digsinda birakilmistir. Bunun
disinda eslerden herhangi birinin okuma yazma bilmedigi, Turkge konusup
yazamadigi, halen tedavisi devam eden kronik bir hastaliga sahip oldugu, halen
tedavisinin devam ettigi psikiyatrik hastalik tanisi oldugu tespit edilen giftler ve halen

infertilite nedeniyle tedavisi baglanmis ve/veya devam eden ciftler degerlendirme
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disinda birakilmistir. Ancak daha 6nce infertilite nedeni ile herhangi bir tedavi almig
ve tekrar basvuran ciftler calismaya dahil edilmistir.

Kontrol Grubunun Seg¢imi:

Kontrol grubu, rast gele, ¢calismanin amaci ve yontemi sozel olarak anlatilan ve
katilmaya gondlli olan, infertilite sorunu olmayan ve daha 6nce infertilite nedeniyle
tedavi almamis, 18-45 yas arasi, cocuklu ve bilgilendirilmis olur formu imzalatilan 44
ciftten olusmaktadir. Yine eslerden herhangi birinin okuma yazma bilmedigi, Turkce
konusup yazamadigi, halen tedavisi devam eden kronik bir hastaliga sahip oldugu
ve/veya halen tedavisi devam eden psikiyatrik bir hastaligin varligi tespit edilen cgiftler
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmemigtir.

Bu calisma kapsaminda infertil ciftlerle bir gérisme yapilmis, sosyodemografik
veriler ve yasadiklari infertilite sorununa iliskin bazi &zellikler ayrintili olarak
konusulmustur. Elde edilen bilgiler bu amag¢ icin hazirlanmis veri formuna
kaydedilmistir. Kendileri doldurmak Uzere her iki ese de Hastane Anksiyete
Depresyon Envanteri (HAD), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO), Ciftler Uyum Olgegi (CUO) ve Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) verilmistir.
Testler, ciftlerde her iki ese ayri ayri uygulanarak, bdylelikle bu sorunu yasayan
taraflarin birbirleriyle karsilastiriimasi, ayrica cinsiyet temelli tani farkliliklarinin, her iki
cinsiyet igin yasanan stres, psikiyatrik semptomatoloji ve evlilik uyumu etkilesiminin
degerlendiriimesi saglanmistir.

Benzer bicimde kontrol grubuna kendileri doldurmak Gzere, demografik verilerin ve

evlilige iliskin 6zelliklerin degerlendirildigi veri formu, Hastane Anksiyete Depresyon
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Envanteri (HAD), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Ciftler

Uyum Olgegi (CUO) verilmigtir.

Veri Toplama Araglari:

1. Hasta veri formu: Hasta ve kontrol grubu icin farkli iki form seklinde bu calisma
icin hazirlanmigtir. Hasta grubu icin sosyodemografik bilgileri iceren bir form her iki
es icin ayri ayri doldurulmustur. Ciftin evlilige ve infertiliteye dair birlikte
yanitlayacaklari sorulari igceren ayri bir bolim kadinlar tarafindan cevaplandirilacak
veri formunun devamina eklenmis, beraber yanitlamalari istenmistir. Bireysel
cevaplandiracaklari formda dogum vyeri, egitim dizeyi, meslek, gelir dizeyi, sosyal
guvence, kaginci evliligin oldugu, daha onceki evlilikten ¢ocuk sahibi olup olmadigi,
gecmiste psikiyatrik hastalik olup olmadigi, sigara, alkol ve madde kullanimi bilgileri
sorulmustur. Evlilige ve infertiliteye yonelik ortak boélimde ise, evlilik suresi, aile
yapisl, haftalik cinsel iliski sikligi, halen yasanilan yer, infertilite siresi, infertilite
nedeni, tedavi slresi ve 6zgec¢misi, ¢ocuk isteminin ve tedavi kararinin kime ait
oldugu, tedavi masraflarinin nasil karsilandidi ve infertiliteye dair sorunu kimlerle
paylastiklari arastirilmistir. Bu bilgiler goérisme sirasinda doktor tarafindan alinmistir
(Ek 1). Kontrol grubuna, kendileri tarafindan doldurulmak Gzere verilen veri
formlarinda dogum vyeri, egitim dlzeyi, meslek, gelir dizeyi, sosyal glvence, kaginci
evliligin oldugu, daha o&nceki evlilikten c¢ocuk sahibi olup olmadigi, gecmiste
psikiyatrik hastalik olup olmadigi, sigara, alkol ve madde kullanimi bilgileri eslerin her

biri igin ayr bir formla sorulmustur. Evlilik siresi, aile yapisi, haftalik cinsel iligki
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sikligi, halen yasanilan yer bilgilerini iceren bdlim kadin veri formunun sonuna
eklenmistir (Ek II).

2. Fertilite Sorunu Envanteri (Fertility Problem Inventory): Fertilite sorunu envanteri,
bireyin infertilite ile iligkili global stres dizeyini 6lgmek Uzere C.R. Newton ve
arkadaslan tarafindan 1999’da gelistirilen, 46 maddeden olusan kendini
degerlendirme tipinde bir Olgektir. Hem primer hem de sekonder infertiliteye sahip
hastalarda kullanilabilir. Olgek, infertilite ile iligkili daha spesifik alanlardaki stresi
degerlendiren bes alt olcek icermektedir. Bunlar; sosyal sorunlar (yorum ve
elestirilere duyarlilik, infertilite hatirlaticilari, sosyal yalnizlik / izolasyon ile ilgili
duygular, aileden ve kendi arkadaslarindan uzaklasma / onlara yabancilasma),
cinsel sorunlar (azalmis cinsel haz / eglence ya da cinsellikte kendine guven,
takvime dayali cinsel iligski zorluklar), iligki sorunlari (infertilite hakkinda konugsmanin
zorluklari, cinsiyet farkhligini anlama-kabullenme, iligski Uzerine etkisine dair
endiseler), ebeveyn olma ihtiyaci (ebeveyn roll ile gizli 6zdesim, yasamin temel ya
da hayati bir amaci olarak ebeveyn olma) ve gocuksuz yasam bi¢imini red
(cocuksuz yasam bicimi ya da konuma negatif bakis, gelecekteki doyum ya da
mutlulugun bir ¢ocuk (ya da baska bir ¢ocuk) sahibi olmaya bagli olmasi)
basliklarinda degerlendirilir. “Tamamen katiliyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” arasinda
degisen altili Likert tipi bir 6lgim siniflamasi vardir. YUksek puanlar infertilite ile iligkili
artmis stresi gosterir (42). Olgek Fransizca, Almanca ve Portekizce’ye uyarlanmistir.
Olgegin Tirkce'ye uyarlamasi yapiimamis ve llkemizde gegcerlilik-glvenilirligi
calisiimamistir. Bu nedenle bu ¢alisma icinde Fertilite Sorunu Envanteri'nin gecerlilik-

guvenilirlilik galismasina baslanmasi amaglanmistir. Bu baglamda bu dlgegi gelistiren
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arastirmacilarla iletisime gecilmig, olgegin kullanim izni alinmig, Olgek iki hekim
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis, daha sonra iki farkli hekim tarafindan ingilizce’ye
cevrilmis ve son olarak tarafimizca gézden gegcirilerek dlgede son hali verilmistir (Ek
).

3.Ciftler (Esler arasi) Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment Scale): Ciftler uyum 6élcegi,
evli ya da birlikte yasayan ciftlerde iligkinin Kkalitesinin nasil algilandigini
degerlendirmek icin Spanier tarafindan 1976 yilinda gelistiriimigtir. 32 maddeden
olusan bir Olgektir. Ciftler uyum 06lgedi iligkiyi dort ayri yénden degerlendirir, bu
nedenle 4 alt dlgege sahiptir. Bunlar; ¢ift doyumu, pozitif ve olumsuz iletisim ile ilgili
10 madde icerir (10-23,31,32); ciftlerin baghhgi, birlikte gecirilen zaman ve
minazaralari anlatan 5 madde igerir (24-28); ¢ift uyumu, evlilik iliskisindeki temel
konular hakkindaki anlagsma dizeyini gosteren 13 maddeden olusur (1-3,5,7,7-15);
sevgi gosterme, sevgi hakkinda anlasmaya dair ve sevgi gosteren davranislari
yapmay! iceren 4 maddeyi icerir (4,6,29,30). Olgek farkli maddeler icin besli, altili ve
yedili Likert tipi 6lgim saglamaktadir. iki madde ise “evet” ve “hayir’ olarak
cevaplandirilir. Maddelerin ¢gogunlugu 0-5 arasindaki degerlerin kullanildigi altili bir
puanlama sistemi Uzerinden degerlendirilir (her zaman anlasiriz/anlasamayiz, her
zaman/hi¢ bir zaman gibi). Toplam puanlar evlilik uyumu ve tatminin derecesini
yansitmaktadir. Testten alinabilecek puanlarin dagihmi 0’dan 151’e kadar olabilir.
Alinan yuksek puan kisinin evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gosterir (60). Ciftler
(Esler arasi) Uyum Olgeginin Tirkce'ye uyarlanmasi ve gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi H.Fisiloglu ve A.Demir tarafindan 2000 yilinda yapilmistir (23) (Ek 1V'te H.

Fisiloglu’nun izniyle dlgegin bir kag maddesinden 6rnek sunulmustur).
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4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Olcek (¢ farkh kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir
Olcektir. Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988'de gelistiriimistir. Cok boyutlu algilanan
sosyal destek 0Olgedi 12 maddeden olusan bir Olgektir. Her biri 4 maddeden olusan
destegin kaynagina iligkin 3 grubu icerir. Bunlar; “aile” , “arkadas” ve “0zel bir
insan”dir. Her madde 7 aralikh bir Olgek kullanilarak derecelendirilmistir. Her alt
Olcekteki 4 maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani elde edilir ve butun
alt olgek puanlarinin toplanmasi ile de Olgegin toplam puani elde edilmistir. Elde
edilen puanin yuksek olmasi algilanan sosyal destedin ylksek oldugunu ifade
etmektedir (71). Bu 0&lgedin gecerlilik ve guvenilirik calismasi Eker ve Arkar
tarafindan 1995'de, bu Olgegin tekrar gdézden gecirilmesi ise 2001'de yine ayni
yazarlar tarafindan yapilmistir (18,19). Bu 6lgedin Turk¢e formunun faktor yapisi,
guvenilirligi ve yapi gecerliligi, ulkemizde kullanimi agisindan tatmin edici
bulunmustur. Ancak ‘6zel bir insan’ alt dlgeginin yapi gegerliligi agisindan zayif
oldugu ortaya cikmistir. ‘Ozel bir insan’ ile bazen es bazen de erkek / kiz arkadas
anlasiimistir. Bu o6lgegin gbézden gegiriimis formunda 6zel bir insan alt olgegini bir
parca sinirlar icine almak ve bdylece kulturel olarak daha uygun bir dlgek elde
edilmesi amaci ile “6zel bir insan” terimi c¢ikarilmistir ve ailenin ve arkadaslarin
disinda olan kisi (6rnegin; flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) olarak tanimlanmistir
(19). (Ek V).

5. Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri: Hastada anksiyete ve depresyon
yonunden riski belirlemek, duzeyini ve siddet degisimini dlgmek icin kullanilir. Kendini

degerlendirme tdrinde bir Olgektir. Bedensel hastaliyi olan hastalar ve birinci
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basamak saglik hizmetlerine bagvuranlara uygulanir. Toplam 14 soru icermekte ve
bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu
Olcmektedir. Dortlu Likert tipi 6lgum saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi degisik
bicimdedir. 1,3,5,6,8,10,11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet gOsterir ve
puanlama 3,2,1,0 bicimindedir. Ote yandan 2,4,7,9,12 ve 14. maddeler ise 0,1,2,3
biciminde puanlanirlar. Alt Oolgeklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt oOlgegi icin 1,3,5,7,9,11 ve 13. maddeler
toplanirken depresyon alt olgegi icin 2,4,6,8,10,12 ve 14. maddelerin puanlari
toplanir. Olgegin orijinali Zigmond ve Snaith tarafindan gelistiriimistir (70). Olgek
Turkge'ye O. Aydemir, T. Glvenir, L. Kiiey ve S. Kiiltur tarafindan uyarlanmistir (6).
Turkge formunun gecerlilik ve guvenilirligi yapilmistir.  Turkiye’de yapilan calisma
sonucunda anksiyete alt dlgegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt dlgegdi icin 7/8
bulunmustur. Buna goére bu puanlarin Uzerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilir (Ek VI).

istatistiksel Yontemler:

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapilmistir. FSE igin, infertil grupta test belirli bir gruba verildikten bir
hafta sonra yeniden verilmis ve elde edilen bu verilerden yararlanarak her bir soru
maddesinin hem kadinlar hem de erkekler icin test-retest uyumlari Kendal'in Tau b
katsayilari hesaplanip anlamliliklari test edilmis, madde-toplam puan arasindaki
korelasyonlar Pearson Korelasyon analizi ile test edilmis , alt élcekler ve Global Stres
puanlari paired t testi ile test edilmistir. Olgegin guvenilirligi icin Cronbach Alpha

katsayilari hesaplanmisgtir.
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Uygulanan tim olcekler icin kontrol ve infertil grup karsilastirmalari Student’s t testi
ile, demografik bilgiler arasindaki farkliliklar nitel veriler i¢cin Student’s t testi, nicel
veriler icin Khi-Kare ve Fisher-Exact testi ile degerlendirilmistir.  Olgekler igin
cinsiyetler arasi farkliliklarin arastiriimasinda Paired t testi, infertil grupta demografik
bilgiler, infertilite durumlari ve tedavi bicimleri ile ilgili sorulara verilen cevaplarin
kargilastirimasinda nitel veri olarak olgulen verilerde; iki kategorili durumlar igin
Student’s t testi, ikiden ¢ok kategorili durumlar igin Tek Yonlu Varyans Analizi ve
bagli olarak Bonferroni testi, nicel veri olarak alinan veriler icin Pearson Korelasyon
Analizi, Olgekler arasindaki iligkilerin tespitinde Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmigtir. Ayrica FSE igin alt dlgek ve global puanlarin Newton ve arkadaslarinin
yaptidi calisma ile karsilastirmasi Student’s t testi ile degerlendirilmigtir.

Anlamlilik siniri olarak 0.05 deg@eri kabul edilmigtir.
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IV. BULGULAR

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 185 cift ile ¢alismanin amaci ve
uygulanacak yontemle ilgili bilgilendirme gorugsmesi yapildiktan sonra Olgekler
verilmistir. 62 ¢iftten (%33.5) &lgekler geri ddnmemistir. 19 (%10.3) ciftin sonuglari,
her iki esin doldurdugu testlerde eksiklikler oldugu icin degerlendirmeye dabhil
edilmemistir.

Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) Gegerlilik —Glivenilirlik Degerlendirmeleri
Calismada degerlendirmeye alinan hastalardan FSE 6lgedini eksiksiz tamamlayan ve
degerlendirmeye alinan 101 kadin ve 102 erkek hasta vardir. Gegerlilik-gtvenilirlik
degerlendirmeleri igin 80 c¢ifte Olcek bir hafta sonra tekrar verilmis, ancak bazi
maddelerin hastalar tarafindan cevaplandirimamasi nedeniyle test-retest genel
degerlendirme icin 74 (37 kadin 37 erkek) katilimci ve alt dlgek degerlendirmelerinde
71 (35 kadin ve 36 erkek) katiimci degerlendirmeye alinmis, erkek ve kadin igin ayri
ayri  degerlendiriimistir. Test-retest icin soru maddeleri arasindaki iligkiler

degerlendirildiginde her bir soru maddesi igin iliski anlamli bulunmustur (Tablo I)
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Tablo | : Test-retest i¢in soru maddeleri arasindaki iligkiler
Kadin erkek

Kendall's tau-b p Kendall's tau-b p

FSE1 0.75 | 0.0001 | FSE1 0.68 | 0.0001
FSE2 0.69 | 0.0001 | FSE2 0.76 | 0.0001
FSE3 0.69 | 0.0001 | FSE3 0.71 | 0.0001
FSE4 0.54 | 0.0001 | FSE4 0.71 | 0.0001
FSES 0.58 | 0.0001 | FSE5 0.49 | 0.001
FSE6 0.61 | 0.0001 | FSE6 0.66 | 0.0001
FSE7 0.56 | 0.0001 | FSE7 0.58 | 0.0001
FSES8 0.66 | 0.0001 | FSES8 0.74 | 0.0001
FSE9 0.47 | 0.002 | FSE9 0.67 | 0.0001
FSE10 | 0.76 | 0.0001 [ FSE10 | 0.78 | 0.0001
FSE11 0.79 | 0.0001 | FSE11 0.64 | 0.0001
FSE12 | 0.71 | 0.0001 [ FSE12 | 0.66 | 0.0001
FSE13 | 0.82 | 0.0001 | FSE13 | 0.63 | 0.0001
FSE14 | 0.68 | 0.0001 | FSE14 | 0.66 | 0.0001
FSE15 | 0.67 | 0.0001 | FSE15 | 0.72 | 0.0001
FSE16 | 0.55 | 0.0001 | FSE16 | 0.65 | 0.0001
FSE17 | 0.72 | 0.0001 [ FSE17 | 0.84 | 0.0001
FSE18 | 0.76 | 0.0001 [ FSE18 | 0.75 | 0.0001
FSE19 0.7 | 0.0001 [ FSE19 | 0.85 | 0.0001
FSE20 | 0.61 | 0.0001 [ FSE20 | 0.67 | 0.0001
FSE21 0.38 | 0.014 | FSE21 0.51 | 0.0001
FSE22 | 0.82 | 0.0001 | FSE22 | 0.45 | 0.006
FSE23 | 0.66 | 0.0001 | FSE23 0.5 | 0.0001
FSE24 | 0.61 | 0.0001 | FSE24 | 0.57 | 0.0001
FSE25 | 0.76 | 0.0001 [ FSE25 | 0.59 | 0.0001
FSE26 | 0.71 | 0.0001 [ FSE26 | 0.56 | 0.0001
FSE27 | 0.71 | 0.0001 [ FSE27 | 0.65 | 0.0001
FSE28 0.7 | 0.0001 | FSE28 | 0.38 | 0.011
FSE29 0.7 | 0.0001 | FSE29 | 0.69 | 0.0001
FSE30 | 0.83 | 0.0001 | FSE30 0.8 | 0.0001
FSE31 0.63 | 0.0001 | FSE31 0.76 | 0.0001
FSE32 | 0.68 | 0.0001 | FSE32 | 0.55 | 0.0001
FSE33 | 0.68 | 0.0001 [ FSE33 | 0.49 | 0.0001
FSE34 | 0.78 | 0.0001 [ FSE34 | 0.79 | 0.0001
FSE35 | 0.65 | 0.0001 [ FSE35 | 0.76 | 0.0001
FSE36 | 0.73 | 0.0001 | FSE36 | 0.51 | 0.001
FSE37 | 0.69 | 0.0001 | FSE37 | 0.49 | 0.001
FSE38 | 0.67 | 0.0001 [ FSE38 | 0.35 | 0.03
FSE39 | 0.72 | 0.0001 | FSE39 | 0.71 | 0.0001
FSE40 | 0.73 | 0.0001 | FSE40 0.8 | 0.0001
FSE41 0.69 | 0.0001 | FSE41 0.64 | 0.0001
FSE42 | 0.73 | 0.0001 [ FSE42 | 0.83 | 0.0001
FSE43 | 0.68 | 0.0001 [ FSE43 | 0.69 | 0.0001
FSE44 0.6 | 0.0001 | FSE44 | 0.37 | 0.016
FSE45 | 0.57 | 0.0001 | FSE45 | 0.71 | 0.0001
FSE46 | 0.69 | 0.0001 | FSE46 | 0.57 | 0.0001
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FSE icin, her bir maddesinin toplam puana katkisina bakildiginda kadinlarda
25, 26, 33 ve 46. sorularin, erkeklerde 9,18, 21, 22, 26 ve 46. sorularin toplam puana
katkisi yoktur (p>0.05). Ancak bu, test-retest sonuclarina goére bireyler tarafindan
anlagilir olmasi nedeniyle, yukarida belirtilen maddelerden herhangi birinin soru
maddesi olarak olgekten ¢ikarilmasina neden olmamaktadir. Her bir soru maddesinin

toplam puanla iligkisi Tablo II'de gorulmektedir.



32

Tablo Il : Madde- toplam puan korelasyonlari.

Kadin Erkek

N=101 r P N=102 r p
FSEO1 ,581 <0.001 FSEO1 ,614 <0.001
FSE02 ,300 <0.01 FSE02 ,388 <0.001
FSEO03 456 <0.001 FSEO03 ,306 <0.01
FSE04 ,306 <0.01 FSE04 ,364 <0.001
FSEO05 234 <0.05 FSEO05 ,356 <0.001
FSE06 ,342 <0.001 FSE06 ,533 <0.001
FSEQ7 432 <0.001 FSEQ7 ,288 <0.01
FSE08 ,258 <0.01 FSE08 ,480 <0.001
FSE09 ,341 <0.001 FSE09 ,154 >0.05
FSE10 479 <0.001 FSE10 ,554 <0.001
FSE11 ,303 <0.01 FSE11 ,364 <0.001
FSE12 337 <0.001 FSE12 ,234 <0.05
FSE13 ,391 <0.001 FSE13 ,287 <0.001
FSE14 ,521 <0.001 FSE14 ,303 <0.01
FSE15 ,305 <0.01 FSE15 347 <0.001
FSE16 460 <0.001 FSE16 ,352 <0.001
FSE17 ,607 <0.001 FSE17 476 <0.001
FSE18 ,310 <0.01 FSE18 ,019 >0.05
FSE19 ,692 <0.001 FSE19 ,631 <0.001
FSE20 ,672 <0.001 FSE20 713 <0.001
FSE21 312 <0.01 FSE21 ,120 >0.05
FSE22 ,592 <0.001 FSE22 ,147 >0.05
FSE23 ,605 <0.001 FSE23 ,387 <0.001
FSE24 ,331 <0.001 FSE24 ,361 <0.001
FSE25 ,183 >0.05 FSE25 211 <0.05
FSE26 -141 >0.05 FSE26 -,060 >0.05
FSE27 ,536 <0,001 FSE27 575 <0.001
FSE28 247 <0.05 FSE28 ,309 <0.01
FSE29 372 <0.001 FSE29 ATT <0.001
FSE30 ,511 <0.001 FSE30 ,615 <0.001
FSE31 ,644 <0.001 FSE31 ,635 <0.001
FSE32 ,356 <0.001 FSE32 312 <0.001
FSE33 ,105 >0.05 FSE33 312 <0.05
FSE34 ,394 <0.001 FSE34 ,505 <0.001
FSE35 ,362 <0.001 FSE35 376 <0.001
FSE36 ,451 <0.001 FSE36 376 <0.001
FSE37 ,584 <0.001 FSE37 372 <0.001
FSE38 ,461 <0.001 FSE38 443 <0.001
FSE39 ,466 <0.001 FSE39 429 <0.001
FSE40 ,585 <0.001 FSE40 ,543 <0.001
FSE41 ,333 <0.001 FSE41 ,298 <0.01
FSE42 337 <0.001 FSE42 ,363 <0.001
FSE43 438 <0.001 FSE43 ,460 <0.001
FSE44 311 <0.01 FSE44 ,299 <0.01
FSE45 ,598 <0.001 FSE45 ,459 <0.001
FSE46 -,032 >0.05 FSE46 ,136 >0.05
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Kadin ve erkeklerde alt oOlgekler igin test-retest karsilastirmalarina bakildiginda,
kadinlarda hicbir alt délcek ve global stres puani icin anlamh farkliik bulunmazken,
erkeklerde cinsel sorunlar ve ebeveyn olma ihtiyaci alt dl¢eklerinde test-retest

degerlendirmelerinde anlamli farklihk vardir ( p<0.05) (Tablo IlI).

Tablo Ill : Kadin ve erkeklerde alt dlgekler igin test-retest karsilasgtirmalari

erkek kadin
Ort sd p ort sd p

sosyal sorunlar 25.86  $8.62 >0.05 29.4 +9.22 >0.05
sosyal sorunlar (retest) 26.05 +9.03 29.34 +£9.90
cinsel sorunlar 1719 +554 <0.05 2360 £7.53 >0.05
cinsel sorunlar (retest) 18.52 +5.79 2325 +7.93
iliski sorunlari 30.61 +6.74 >0.05 3237 £6.99 >0.05
iliski sorunlari (retest) 29.88 +7.77 32.88 £6.85
¢ocuksuz yasam bigimini red 2261 +6.74 >0.05 24.37 +£6.99 >0.05
¢ocuksuz yasam bicimini red (retest) | 21.88 £ 7.77 24.88 +6.85
ebeveyn olma ihtiyaci 40.02 £9.25  _405| 4237 796 405
ebeveyn olma ihtiyaci (retest) 38.80 £9.45 4197 +£9.49
Global stres 136.30 +27.76 >0.05 15211 +28.46 >0.05
Global stres (retest) 135.16 + 30.34 152.34 +30.11
N (toplam hasta sayisi) 36.00 35.00

Olgegin genel anlamda guvenilirligine bakildiginda FSE’nin cronbach alpha
katsayilari kadinlar i¢cin a=0.89 ve erkekler i¢cin a=0.88 olarak bulunmustur. Bu

katsayilar 6lgegin butun halinde guvenilir oldugunu gostermektedir.

Kontrol ve Hasta Gruplarinin Karsilagtiriimasi

Kontrol grubunda katilimcilar rast gele secilmis, kriterleri karsilayan 60 cift ile
gorusulerek olgekler verilmistir. 50 katilimci dlgekleri cevaplandirmigtir. Ancak her iki
esin de eksik cevaplandirdigi sorularin oldugu 6 ciftin sonuclari degerlendirmeye

alinmamisgtir.
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infertilite grubunda kadinlarin ortalama yasi 28.95 +5.32 yil iken, kontrol grubunda
ortalama yas 35.13 + 5.53 yil olarak saptanmigtir. Kontrol grubu anlamli olarak daha
yash bulunmustur ( p<0,001). infertilite grubunda kadinlarin 55'i (%52.92) ilkokul,
29'u (%27.9) lise ve 20’si (%19.2) Universite mezunu iken, kontrol grubunda 8’i
(%18.2) ilkokul, 14’0 (%31.8) lise ve 21’i (%47.7) Universite mezunudur. Egitim
durumu agisindan infertil grup ile kontrol grubu arasindaki fark anlamli olarak
degerlendirilmistir (p<0.001). Yine infertilite grubunda ¢alismayan kadinlarin orani 74
(%71.2) iken bu oran kontrol grubunda 19 (%43.2) ile anlamli fark yaratmaktadir. Her
iki grup arasinda bagl olduklari sosyal guvenlik kurumu, evlilik sayisi, daha 6nce
gegcirdikleri psikiyatrik hastalik varligi agisindan fark bulunmamistir. Kadinlar igin
sosyodemografik veriler agisindan her iki grup arasindaki iliski Tablo [V’te

gOsterilmigtir.
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Tablo IV : Kadin katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri acgisindan kontrol ve
infertilite grubu icin karsilastiriimasi

kontrol grubu n=44 infertilite grubu n=104 p
yas (yil, ort * sd) 35.13 £ 5.53 28.95 + 5.32 <0.001
egitim (n, %)
okur-yazar 1(2.3) 0 (0.0)
ilk 8(18.2) 55 (52.9) <0.001
lise 14 (31.8) 29 (27.9)

Universite 21 (47.7) 20 (19.2)

meslek (n, %)

ev hanimi 19 (43.2) 74 (71.2)

memur 15(34.1) 14 (13.5)

isGi 1(2.3) 10 (9.6)

serbest 1(2.3) 5 (4.8) <0.001
emekli 1(2.3) 0(0.0)

diger 7(15.9 1(1.0)

gelir duizeyi

calismiyor 0(0.0) 72 (69.2)

AU altinda 0 (0.0) 4 (3.8)

AU ile 2 kati arasi 8 (32.0 12 (11.5)

AU 2-3 kati arasi 10 (40.0) 12 (11.5) <0.001
AU 3-4 kati arasi 3(12.0) 3(2.9)

AU 4 kati ve izeri 4 (16.0) 1 (1.0)

sosyal giivence

emekli sandigi 16 (36.4) 24 (23.1)

SSK 23 (52.3) 65 (62.5)

Bagkur 2 (4.5) 12 (11.5) >0.05
Yesil kart 0(0.0) 1(1.0)

Ozel

yok

dogum yeri (n, %)

biyulksehir 23 (52.3) 37 (35.6)

sehir 7 (15.9) 20 (19.2) <0.01
ilce 5(11.4) 40 (38.5)

koy 9 (20.5) 7 (6.7)

evlilik sayisi (n, %)

bir 44 (100) 99 (95.2)

iki 0(0.0) 5 (4.8) >0.05
Gecmiste psikiyatrik hastalik

yok 41 (93.2) 97 (93.3) ~0.05
var 3(6.8) 7 (6.7)

Tablo V her iki gruptan erkek katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini vermektedir.

infertil grubundan erkeklerin yas ortalamasi 32.69 + 5.18'dir. Kontrol grubunun ise

38.09 + 5.58'dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Egitim duzeylerine
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bakildiginda infertilite grubundan 35’i (%33.7) ilk okul, 46’s1 (%44.2) lise ve 23’0
(%22.1) Universite mezunu iken, kontrol grubunda 5'i (%11.4) ilk okul, 16’s1 (%36.4)
lise ve 22’si (%50.0) Universite mezunudur. Her iki grup arasinda egitim igin fark
anlamhdir. Meslek acisindan infertilite grubu agirlikli olarak memur, isci ve serbest
meslek alanlarinda (sirasiyla; 25 (%24.0), 38 (%36.5), 39 (%37.5)) ve birbirine yakin
bir dagilim gosterirken, kontrol grubu agirlikli olarak memur ve ig¢i bagliklari altinda
(sirasiyla; 15 (%34.1), 14 (%31.8)) toplanmistir. Her iki grup arasindaki fark
anlamhdir (p<0.001) Ancak gelir dizeyi, bagh olduklar sosyal guvenlik kurumu,
evlilik sayisi ve daha 6nce gecirilen psikiyatrik hastalik varligi agisindan her iki grup

benzerdir.
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Tablo V : Erkek katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan kontrol ve
infertilite grubunun karsilastiriimasi

kontrol grubu n=44 infertilite grubu n=104 P
yas (yil, ort * sd) 38.09 £ 5.58 32.69+5.18 <0.001
egitim (n, %)
okur-yazar 1(2.3) 0(0.0)
ilk 5(11.4) 35 (33.7)
lise 16 (36.4) 46 (44.2) <0.001
Universite 22 (50.0) 23 (22.1)
meslek (n, %)
memur 15 (34.1) 25 (24.0)
iSGi 14 (31.8) 38 (36.5)
serbest 6 (13.6) 39 (37.5) <0.001
emekli 2 (4.5) 2(1.9)
diger 7 (15.9) 0 (0.0)
gelir duzeyi
AU altinda 1(2.3) 2(1.9)

AU ile 2 kati arasi 12 (27.3) 50 (48.1)

AU 2-3 kat arasi 16 (36.4) 36 (34.6) >0.05
AU 3-4 kati arasi 9 (20.5) 10 (9.6)

AU 4 kati ve Uzeri 6 (13.6) 6 (5.8)

sosyal giivence

emekli sandigi 16 (36.4) 22 (21.2)

SSK 24 (54.5) 64 (61.5)

Bagkur 3(6.8) 13 (12.5)

Yesil kart 0(0.0) 1(1.0) >0.05
Ozel 0 (0.0) 1(1.0)

yok 1(2.3) 3(2.9)

dogum yeri (n, %)

buyuksehir 23 (52.3) 39 (37.5)

sehir 3(6.8) 24 (23.1)

ilce 7 (15.9) 33 (31.7) <0.001
koy 11 (25.0) 8 (7.7)

evlilik sayisi (n, %)

.b|.r 42 (95.5) 94 (90.4) >0.05
iki 2 (4.5) 10 (9.6)

Gecmisgte psikiyatrik hastalik (n,%)

yok 43 (97.7) 99 (95.2) ~0.05
var 1(2.3) 5(4.8)

Kontrol ve infertil grubu ciftler evlilik 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda kontrol

grubunun evlilik stresi 12.34 + 5.8 yil ve infertilite grubundan anlamli olarak uzun

bulunmustur ( infertilite grubu 56.2 + 4.34 yil). Kontrol grubu agirlikli olarak (n=38, %

86.4) cekirdek aile olarak yasarken, infertilite grubunda 84 (% 80.8) cift ¢cekirdek aile,
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19 (% 18.3) cift erkedin ailesi ya da yakinlarindan biri ile yasamaktadir. Aile tipi
acisindan gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05) . Kontrol grubu
katilimcilarin tamami buyudksehir ya da sehirde yasarken ( sirasiyla; 34 (% 77.3), 10
(% 22.7) ) infertil grubundan katilimcilarin 64’G (% 61.5) buylksehir, 19’u (% 18.3)
sehir, 15i (% 14.4) ilge ve 6’sI (% 5.8) kdyde yasamaktadir. Yasanan yer icin gruplar
arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Cinsel iligki sikli§i agisindan gruplar
arasinda oldukg¢a anlaml (p<0.001) fark vardir. Kontrol grubunda cinsel iligki sikhgi
haftada 1.68 £ 0.82 ile infertil grubuna goére (2.34 + 1.02) dusuk bulunmustur (Tablo

V).

Tablo VI : Kontrol ve infertil grubu ciftlerin bazi evlilik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

kontrol grubu n=44 infertilite grubu n=104 p

Evlilik siresi (yil, orttsd) 12.34 £ 5.85 6.2 +4.34 <0.001
Aile tipi (n,%)

cekirdek aile 38 (86.4) 84 (80.8)

kadinin ailesi 2 (4.5) 1(1.0) >0.05
erkegin ailesi 4(9.1) 19 (18.3)

Halen yasanan yer (n,%)

buyuk sehir 34 (77.3) 64 (61.5) <0.05
sehir 10 (22.7) 19 (18.3)

lige 0(0.0) 15 (14.4)

Koy 0 (0.0) 6 (5.8)

Cinsel iligki sikhgi (haftalik sayi, orttsd) 1.68 £ 0.82 2.34 £1.02 <0.001

Tablo VII kadin ve erkek katilimcilarin, HAD, CBASDO ve CUO puanlari igin kontrol
ve infertilite grubu Kkarsilastirmalarini vermektedir. Kontrol grubundaki kadin
katimcilarin  CUO’de toplam ortalama puani 111.40 + 15.89'dur. Infertilite
grubundaki kadin katihmcilar ise 114.25 + 16.97 puan almistir. Aradaki fark anlamli
degildir ( p>0.05). Tablo VIlI'ye bakildiginda CUQ alt dlgeklerinde ciftlerin baghhg: alt

Olcegdi icin infertilite grubundaki kadinlarin puanlari daha dusuk iken (sirasiyla kontrol
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ve infertilite grubu;14.88 + 5.24 13.69 + 3.96) genel toplam ve diger alt Glgeklerde
infertilite grubundaki kadinlarin daha ylksek puanlara sahip oldugu ancak hig biri igin
istatistiksel olarak anlamlh fark bulunmadigi gériimektedir (TabloVIl). Kadinlar igin
CBASDO toplam puan ve alt dlgeklerine bakildiginda ortalama puanlarda kontrol ve
infertil grubunda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur. Kadin katihmcilarda HAD
anksiyete ve depresyon ortalama puanlari icin her iki grup arasinda anlamli fark
yoktur.

Erkek katilimcilara baktigimizda kadinlarla benzer sekilde CUO'de cift bagliligi alt
Olcegi igin kontrol grubuna gore daha dusuk puanlar aldigi ancak genel evlilik uyumu
ve diger alt olgekler acisindan kontrol grubuna gore daha yuksek puanlara sahip
oldugu gérulmistir. Gruplar arasinda CUO igin anlamli fark yoktur. CBASDO’de
infertilite grubundaki erkekler, kontrol grubuna gore aile ve 6zel bir insan alt 6lgeginde
dusuk puanlara sahipken arkadas alt olgeginde daha yuksek puanlara sahiptiler.
Ozellikle aile alt dlcegindeki dusik puanlar kontrol grubu ile anlamh farka sahiptir
(<0.05). Yine erkek katilimcilar icin HAD depresyon 6lgedinde ortalama puanlar
acisindan infertilite ve kontrol grubu arasinda fark bulunamamigstir. Ancak infertilite
grubunda HAD anksiyete olgeg@i ortalama puanlari kontrol grubuna gore yuksek ve

fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo VII).



Tablo VII : HAD, CBASDO, CUO puanlari agisindan kadin ve erkek katilimcilarda
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kontrol ve infertilite grubu karsilastiriimasi

KADIN kontrol grubu infertilite grubu

ort £ sd ort £ sd p
Ciftler uyum olcegi
Gift uyumu 50.31 £ 8.02 51.79 £ 8.01 >0.05
Gift doyumu 37.84 £6.26 39.48 £ 6.49 >0.05
sevgi gosterme 8.36 + 1.67 8.72 + 1.66 >0.05
ciftlerin baglihgi 14.88 £+ 5.24 13.69 + 3.96 >0.05
genel 111.40 £ 15.89 113.70 £ 16.04 >0.05
CBA Sosyal destek olgegi
aile 24.25+5.07 23.2446.10 >0.05
arkadas 20.611+6.90 20.2116.81 >0.05
Ozel bir insan 17.54+8.17 15.96+8.06 >0.05
toplam 62,41+15,85 59,42+15,37 >0.05
HAD Anksiyete 8.43 +3.03 8.01 +3.96 >0.05
HAD Depresyon 6.20 + 4.26 5.76 £ 3.33 >0.05
ERKEK kontrol grubu infertilite grubu

ort £ sd ort £ sd p
Ciftler uyum olcegi
Gift uyumu 50.90 + 8.75 52.87 + 8.55 >0.05
¢ift doyumu 39.79 £ 4.99 40.68 + 5.30 >0.05
sevgi gosterme 8.45+1.94 8.95+ 1.69 >0.05
ciftlerin baghhgi 15.09 + 4.51 13.96 + 3.91 >0.05
genel 114.25 £ 16.97 116.47 £ 15.46 >0.05
CBA Sosyal destek olcegi
aile 2422 + 4.27 21.84 +5.98 <0.05
arkadas 19.25+6.29 19.50+7.13 >0.05
Ozel bir insan 15.95+7.52 14.69 £ 7.97 >0.05
toplam 59.43+£15.29 56.05+£15.76 >0.05
HAD Anksiyete 5.25 + 3.21 6.47 £ 2.91 <0.05
HAD Depresyon 4.97 £ 3.96 4.88 + 3.33 >0.05

HAD icin hem anksiyete hem de depresyon icin esik degerler alindiginda; kontrol ve
infertil grup karsilastirmalari Tablo VlII'de verilmistir. Hem kadin hem de erkekler igin

gruplar arasinda anlaml farklilik saptanamamistir ( P>0.05 ).
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Tablo VIII. HAD icin esik degerlerine gore kontrol ve infertil grupta anksiyete ve
depresyon oranlari ve karsilagtirma sonuglari

Kontrol infertil p
N % N %
Anksiyete
<10 33 75,0 77 74,0 >0,05
K 211 11 25,0 27 26,0
adin
Depresyon
<7 29 65,9 74 71,2 >0,05
=8 15 34,1 30 28,8
Anksiyete
<10 42 95,5 95 91,3 >0,05
Erkek 211 2 4,5 9 8,7
Depresyon
<7 33 75,0 82 78,8 >0,05
=8 11 25,0 22 21,2

HAD anksiyete ve depresyon icin esik degerler alindiginda; kontrol ve infertil
gruplarinda kadin ve erkekler arasindaki iliskiler Tablo IX’ da verilmigtir. Hem kontrol

hem de infertil grupta cinsiyetler arasinda anlamli iliski saptanamamigtir ( P>0.05 ).

Tablo IX: HAD igin egik degerlerine gore kontrol ve infertil grupta anksiyete ve
depresyon oranlari ve karsilastirma sonuglari

Erkek p
Grup Kadin Normal Yiksek
N % N %
Anksiyete
<10 |32 97,0 1 3,0 >0,05
211 10 90,9 1 9,1
Kontrol
Depresyon
<7 22 75,9 7 241 >0,05
=8 11 73,3 4 26,7
Anksiyete
<10 72 93,5 5 6,5 >0,05
i . 211 23 85,2 4 14,8
nfertil
Depresyon
<7 61 82,4 13 17,6 >0,05
=8 21 70,0 9 30,0
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HAD, CBASDO ve CUO igin kontrol ve infertilite gruplarinda kadin ve erkekler arasi
farkliliklar Tablo X’ da gosterilmistir. CUO’de kontrol grubunda genel olarak erkek
katiimcilarin evlilik uyumlari kadinlara goére daha yuksek bulunmustur ( sirasiyla;
114.25 £ 16.97 ve 111.40 £15.89). Bu fark cift doyumu alt dlgceginde istatistiksel
olarak anlamlidir. Yine kontrol grubunda CBASDO’ de kadinlarin tim alt dlgeklerde
puanlari erkek katilimcilara goére yuksektir, ancak cinsiyetler arasi anlaml fark
bulunamamigtir. HAD anksiyete ortalama puanlari agisindan kadinlarin ortalama
puanlari daha yuksektir ve cinsiyetler arasi bu fark anlamhdir (p <0.001). HAD
depresyon ortalama puanlari yine kadinlarda daha ylksek olmakla birlikte bu fark
istatistiksel bir anlam tasimamaktadir.

infertilite grubunda cinsiyet farkina bakilacak olursa CUO icin, kontrol grubundakine
benzer sekilde erkeklerin evlilik uyumu genel ve alt dlgek ortalama puanlari kadinlara
gére yuksektir. Yine benzer sekilde infertilite grubunda cift doyumu alt 6lgedinde
erkek katilimcilarin ortalama puanlari anlamli olarak kadinlardan yuksektir. Ancak
infertilite grubunda kontrol grubundan farkli olarak CUO genel ortalama puani da

kadinlarla karsilastiriidiginda anlamli yikseklige sahiptir (p<0.05) (Tablo X).



Tablo X : Kontrol ve infertilite grubunda HAD, CBASDO ve CUO

icin kadin ve erkek karsilastirmasi
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kontrol grubu Kadin Erkek

ort +sd ort +sd P
Ciftler uyum odl¢gegi
Gift uyumu 50.31 +8.02 50.90 £8.75  >0.05
¢ift doyumu 37.84 +6.26 39.79+4.99 <0.05
sevgi gosterme 8.36 £1.67 8.45 +1.94 >0.05
ciftlerin baglihg 14.88 £5.24 15.09 +4.51 >0.05
genel 111.40 £15.89 114.25+16.97 >0.05
CBA Sosyal destek olgegi
aile 24.25+5.07 24.22+4.27 >0.05
arkadas 20.61+6.90 19.25+6.29 >0.05
Ozel bir insan 17.54+8.17 15.95+7.52 >0.05
toplam 62.41+15.85 59.43+15.29 >0.05
HAD Anksiyete 8.43 +3.03 5.25+ 3.20 <0.001
HAD Depresyon 6.20 +4.26 4.97 + 3.96 >0.05
infertilite grubu Kadin Erkek

ort + sd ort + sd p
Ciftler uyum oOlgegi
cift uyumu 51.79 = 8.00 52.81+8.57 >0.05
cift doyumu 39.48 £ 6.49 40.67 £ 5.32 <0.05
sevgi gosterme 8.72 + 1.66 8.95+1.70 >0.05
ciftlerin baghhgi 13.69 + 3.96 14.01 £ 3.89 >0.05
genel 113.70 £ 16.04 116.46 +15.53 <0.05
CBA Sosyal destek olgegi
aile 23.41 +5.88 21.81 +6.36 <0.05
arkadas 20.13 +6.80 19.56 +7.12 >0.05
Ozel bir insan 15.92 £ 8.09 14.74 £8.01 >0.05
toplam 59.48+15.44 56.12+15.81 >0.05
HAD Anksiyete 8.01 £3.96 6.47 £ 2.91 <0.001
HAD Depresyon 5.76 £ 3.33 4.88 + 3.33 <0.05

infertii grupta CBASDO ortalama puanlari kadin ve erkek katilimcilarda
kargilastirildiginda erkek katilimcilarin tum alt dlgek puanlarinin kadinlara gore dusuk
oldugu, bu farkhligin aile alt dlgeginde istatistiksel olarak da anlamli oldugu
g6rulmustir (p <0.05). HAD anksiyete ve depresyon ortalama puanlarinin her ikisi de
kadinlarda erkeklere gore yuksektir, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(sirasiyla; p < 0.001 ve p <0.05) (TabloX).
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infertilite Grubunda Degerlendirmeler

infertilite grubunun sosyodemografik 6zellikleri kontrol grubu ile karsilastirmali olarak
‘kontrol ve hasta grubunun kargilastiriimasi’ bashgi altinda verilmistir. Bu bolumde
infertilite ile iliskili bazi 6zellikler ve sosyodemografik 6zellikler igin infertilite grubu
kadin ve erkeklerinin kargilastiriimasina dair bilgiler bulunmaktadir.

Tablo XI'de infertilite grubunda, infertilite ile iliskili bazi 6zellikler verilmistir. Buna goére
giftlerin 101°i (%97.1) primer ve 3'l (%2.9) sekonder infertilite tanisi almigtir. infertilite
nedenlerine gére dagilima bakilacak olursa ciftlerin 17’si (% 16.3) kadin, 471’i (%
39.4) erkek, 6’si (% 5.8) hem kadin hem erkek faktorinin beraber oldugu ve 40’1
(%38.5) aciklanamayan infertilitedir. Ciftlerin infertilite stresi 5.59 + 4.21 yil, infertilite

nedeniyle iligkili tedavi stresi 3.07 + 3.86 yildir (Tablo XI).

Tablo XI : infertilite ile iliskili dzellikler

infertilite Tiird (n, %)

Primer 101 971
Sekonder 3 29
infertilite nedeni (n,%)

kadin fak. 17 16.3
erkek fak. 41 39.4
her ikisi 6 5.8
Agiklanamayan 40 38.5
infertilite suresi (yil, orttsd) 5.59 +4.21
tedavi siresi (yil, orttsd) 3.07 + 3.86

Ciftlerin %88.5'i ¢gocuk isteginin her iki ese de ait oldugunu belirtmigler ve %
95.2'si tedaviye birlikte karar verdiklerini soylemiglerdir. infertilite grubundaki
kadinlar tedavi agisindan degerlendirilecek olursa 47’si (%45.19) her hangi bir
tedavi almamigtir. Alinan tedavilere bakildiginda 9 (% 8.65) hastaya degisen

sayllarda sadece ovulasyon induksiyonu, 27 (% 25.96) hastaya degisen sayilarda
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sadece asilama ve 7 (% 6.73) hastaya degisen sayilarda sadece IVF uygulanmis,
kadinlarin 24’0 (% 23.07) bu tedavilerin iki ya da daha fazlasini degisik zamanlarda
ve degisen sayilarda almislardir. Tablo XlII'de infertil kadinlar hi¢ tedavi almayan
(yok), sadece tek bir tedavi segenegi uygulanmis (1) ve en az iki farkli ve daha
fazla tedavi segenegdi uygulanan (= 2) gruplara ayrilmistir. Hem kadin hem erkekler
bu gruplara gore her dlgek icin kargilastiriimistir. Sadece kadinlarda CUOnin cift
doyumu alt élgeginde anlamli farklilik var (p<0.05). Hi¢ tedavi almayan kadinlarin
cift doyum alt dlgcegi puani daha ylksek ve tedavi sayi ve cesitliligi arttikga cift
doyum puanlari azalmaktadir. Kadinlar i¢in diger dlgek ve alt dlgeklerde ve erkekler

icin tim Olceklerde anlamli farkhlik yok (p>0.05).
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Tablo XlI (22): Uygulanan tedavilere gore karsilastirma.

KADIN ERKEK
yok 1 22 yok 1 22
orttsd orttsd orttsd p orttsd orttsd orttsd p
Ciftler uyum olgegi
Gift uyumu 51.91+7.71 51.95+8.18 50.92+8.96 >0.05 | 52.95+7.67 53.13+9.08 51.78+10.16  >0.05
Gift doyumu 41.31+4.75 38.19+7.56 37.21+6.89 <0.05 | 41.55+5.23 40.06+5.03 39.64+6.19  >0.05
sevgi gosterme 8.95+1.62 8.47+1.78 8.71£1.43 >0.05 9.19+1.43 8.79+1.81 8.64+2.09 >0.05
ciftlerin baghhgi 14.00£3.67 13.45+4.05 13.4244.79 >0.05 13.59+3.91 14.41£4.19 13.7843.09 >0.05
genel 116.19+13.67 112.07£17.75 118.28+17.89 >0.05 | 117.29+13.18 116.41+17.03 113.85+18.24 >0.05
sosyal destek olgegi
Ozel bir insan 15.7318.24 15.81+7.45 17.1419.66 >0.05 13.70+8.00 16.3817.75 13.00#8.17  >0.05
arkadas 20.95+6.25 19.7916.93 19.1448.30 >0.05 18.8916.90 18.92+7.76 23.28+4.69 >0.05
aile 23.51+5.68 22.25+6.93 25.42+3.99 >0.05 | 21.95+5.97 21.61+6.23 22.14+5.61 >0.05
HAD
Anksiyete 7.59+3.56 8.831+4.14 6.9214.46 >0.05 6.08+2.90 6.7212.94 7.00+2.88 >0.05
Depresyon 5.53+2.94 6.02+3.39 5.78+4.49 >0.05 4.29+3.24 5.51+3.40 4.92+3.31 >0.05
Fertilite Sorun
Envanteri
sosyal sorunlar 23.34+8.62 23.34+9.20 25.07+12.44 >0.05 | 22.97+7.54 21.38+8.23 23.85+10.86 >0.05
cinsel sorunlar 18.93+7.17 19.2348.01 20.14+7.52 >0.05 17.21+5.98 15.64+5.88 18.1416.01 >0.05
iliski sorunlarn 25.50+5.77 24.97+7.83 23.35+8.49 >0.05 | 25.95+7.19 23.97+6.66 25.07¢8.40 >0.05
¢ocuksuz yasam
bigimini red 21.93+6.93 20.67+7.30 21.50+5.73 >0.05 | 21.3416.20 22.23+7.36 23.00£6.05 >0.05
ebeveyn olma ihtiyaci 40.404£7.53 37.86+9.38 37.78+7.67 >0.05 | 38.02+7.52 36.35+10.37  37.57+10.24 >0.05
Global stress 130.11+£25.29 126.09+30.54 127.85+33.58 >0.05 | 125.52+24.85 119.59+27.69 127.64+33.49 >0.05
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Evlilik ve infertilitenin bazi 6zellikleri ile olgekler arasindaki iligkilere bakildiginda,
kadinlarda evlilik suresi ve infertilite siresi ile CUOde ciftlerin baghihg: alt dlcegi
arasinda negatif ve anlamli bir iliski vardir ( p< 0.05) . Kadinlarda CUO’nin diger alt
Olcekleri ve toplam puani igin anlamli bir iligki yoktur. Erkeklerde bu Olgegin toplam
puani ve her hangi bir alt dlgek puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yine
kadinlarda evlilik suresi, infertilite stresi ve tedavi slresi ile FSE’nin sosyal sorunlar
alt dlgceginde istatistiksel olarak anlamh ( p< 0.01) pozitif bir iliski varken, erkeklerde
ayni alt olgek icin sadece evlilik ve infertilite slresi icin pozitif bir iliski vardir ve
anlamhdir (p< 0.01). FSE’nin cinsel sorunlar alt 6lgegi icin kadinlarda evlilik stresi ve
infertilite suresi icin pozitif bir iliski vardir ve p< 0.001’dir. Bu iligki tedavi slresi igin p<
0.01 olarak saptanmistir. Erkeklere baktigimizda FES’in hem sosyal sorunlar hem de
cinsel sorunlar alt élgek puanlari ile evlilik siresi ve infertilite siresi arasinda anlamli
pozitif iliski vardir (p< 0.01) , ancak erkeklerde bu alt élgek puanlari ve tedavi suresi
arasinda anlamli bir iligki yoktur. Kadinlarda FSE’nin ebeveyn olma ihtiyaci alt dlgek
puani ile evlilik stresi arasinda pozitif iliski vardir (p< 0.05). Bu iligki erkekler igin
gosterilememigstir.  FSE’de global stres puani ile iliskilere baktigimizda; kadinlarda
evlilik suresi (p< 0.001), infertilite stresi (p< 0.001) ve tedavi suresi (p< 0.05) ile,
erkeklerde evlilik stresi (p< 0.05) ve tedavi suresi (p< 0.05) ile global stres puani

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (TabloXIll).



Tablo Xl : infertilite grubunda kadin

ve erkekler icin evlilik ve infertilitenin
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bazi Ozellikleri ile Olgek korelasyonlari r

degerleri
KADIN ERKEK
evlilik infertilite tedavi cinsel evlilik infertilite  tedavi  CinSe!
yas suresi siiresi siiresi |I|§k} yas suresi siiresi siiresi |I|§k}
sikhgi sikhgi
Ciftler uyum olgegi
Gift uyumu 0.07 -0.023 0.021 0.021 -0.068 0.037 0.008 0.059 -0.002 0.006
Gift doyumu -0.147 -0.19 -0.195 -0.151 0.184 0.090 -0.008 -0.017 -0.007 0.051
sevgi gosterme -0.037 -0.017 -0.012 0.027 0.111 0.074 -0.047 -0.011 -0.091 0.155
ciftlerin baghhgi -0.053 -0.207* -0.217* -0.107 0.074 -0.065 -0.065 -0.017 0.062 0.117
genel -0.042 -0.141 -0.123 -0.074 0.070 0.043 -0.020 0.021 0.002 0.068
sosyal destek olgegi
Ozel bir insan 0.063 0.080 0.076 0.077 0.035 0.011 -0.024 0.019 0.086 0.039
arkadas -0.074 0.056 0.063 0.034 -0.069 -0.052 -0.051 -0.054 -0.074 0.079
aile 0.077 -0.082 -0.096 -0.027 0.136 -0.111 -0.111 -0.102 0.006 0.030
HAD
Anksiyete -0.161 0.065 0.048 0.088 0.121 -0.116 0.086 0.058 0.079 0.003
Depresyon 0.012 0.145 0.161 0.156 0.118 0.032 0.146 0.133 0.160 -0.008
Fertilite Sorun Envanteri
sosyal sorunlar -0.072 0.279** 0.292** 0.282** 0.059 0.029 0.288** 0.304** 0.169 0.028
cinsel sorunlar 0.116 0.399*** 0.408*** 0.283** -0.011 0.076 0.294** 0.290** 0.148 -0.005
iliski sorunlari -0.047 0.123 0.121 0.075 -0.037 -0.038 0.043 0.056 0.158 -0.016
gocuksuz yasam bicimini red -0.047 0.123 0.121 0.075 -0.037 -0.038 0.043 0.056 0.158 -0.016
ebeveyn olma ihtiyaci -0.149 0.210* 0.190 0.145 0.075 0.006 0.118 0.113 0.069 -0.044
Global stres -0.059 0.317*** 0.317*** 0.245* 0.021 0.009 0.212* 0.221* 0.183 -0.015

* p<0.05, ™ p<0.01, *** p< 0.001
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Her iki ese de infertilite sorununu ve ilgili sikintilarini kimlerle paylastiklar
sorulmustur. Kadinlarin %8.7’si (9) sorunu hi¢ kimseyle paylasmazken, %18.3'G (19)
sadece ailesi ile, %10.6’s1 (11) sadece yakin arkadaglar ile ve %62.5'i (65) hem
arkadaglari hem ailesi ile paylasmaktadir. Erkeklere bakildiginda %33.7’si (35)
sorunu hi¢ kimse ile konugsmay! tercih etmemektedir, %28.8’i (30) sadece ailesi ile,
%7.7’si (8) sadece yakin arkadaslariyla, %29.8 (31) i hem aile hem de arkadaslari
ile paylasmaktadir. infertilite nedenine gére sorun paylasimi hem kadin hem erkekler
icin karsilastirildiginda anlamh iliski bulunamamistir (hem kadin hem erkekler igin

p> 0.05).

infertilite grubunda kadin ve erkekler icin egitim dizeyi, gelir diizeyi, psikiyatrik
hastalik, infertilite nedenleri gibi bazi sosyodemografik ve infertilite 6zellikleri ile
Olcekler arasi iligkiler ayri ayri degerlendirilmistir.

Egitim diizeyi agisindan karsilastirildiginda, CUO’de kadin ve erkeklerde genel evlilik
uyumu ortalama puanlarinin egitim dizeyi ile arttigi gértlmektedir. Ancak bu iligki
kadinlarda ciftlerin baglihgi alt 6lcedinde anlamli (p< 0.01) farkhlik gésterirken diger
degerler i¢in kadinlarda anlamli fark gdsterilememistir. Erkeklerde toplam puan ve alt
dlcek ortalama puanlarinin hi¢ birisinde anlamli bir iliski yoktur. Yine CBASDO’ne
baktigimizda kadin ve erkeklerde genel olarak egitim dizeyi ile sosyal destek
puanlarinin arttigi, ancak kadinlarda bu artigin aile alt grubunda anlamli

(p< 0.05) oldugu gorulmektedir. HAD anksiyete puanlari hem kadin hem de
erkeklerde genel olarak egitim dizeyi arttikga azalmaktadir ancak HAD anksiyete igin

hem kadin hem de erkeklerde egitim duzeyi ile iligki anlamli degildir. HAD depresyon
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puanlari da anksiyeteye benzer bicimde egitim duzeyi artikga azalmaktadir. Yine
depresyon puanlarinin da egitim duzeyi ile iliskisi hem kadin hem erkekler igin
anlaml degildir. FSE icin kadinlarda global stres ve alt élgek puanlari editim dizeyi
ile azalmaktadir. Ancak bu iligki anlaml degildir. Erkeklerde ise global stres puani
egitim duzeyi arttikga duserken, cinsel sorunlar alt olgeginde bu iliski anlamhdir

(p< 0.05). (Tablo XIV).
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Tablo XIV : infertilite grubunda kadin ve erkekler igin egitim diizeyinin tim élceklerle iliskileri

KADIN ERKEK
Ik lise liniversite ilk lise iiniversite
orttsd orttsd orttsd p orttsd orttsd orttsd p
Ciftler uyum olgegi
cift uyumu 51.21+8.33 51.53+7.96 53.75+7.18  >0.05 | 53.31+9.59 52.26+7.50 53.43+9.15 >0.05
¢ift doyumu 39.10+6.62 39.60+7.19 40.35£5.20 >0.05| 40.94+5.11 40.97+5.34 39.69+5.59  >0.05
sevgi gosterme 8.76+1.93 8.64+1.25 8.75+1.44 >0.05 9.14+1.89 9.02+1.58 8.52+1.59 >0.05
ciftlerin baghhgi 12.56+3.94 14.3243.27 15.95+3.89  <0.01 12.77+4.12 14.5413.46 14.60+4.19  >0.05
genel 111.65+16.30 114.107+15.68 118.80+15.39 >0.05 | 116.17+16.37 116.80+13.78 116.26+17.78 >0.05
Sosyal destek dlcegi
Ozel bir insan 15.98+8.03 14.35+6.83 18.15£¢9.49  >0.05 15.14+8.26 12.91+7.55 17.60+7.72  >0.05
arkadas 19.96+6.69 19.82+6.88 21.45+7.24  >0.05 19.1147.31 19.0247.62 21.04+5.75 >0.05
aile 21.81+6.45 24.50+5.00 25.35+5.77 <0.05 | 21.0816.80 21.97+5.91 22.69+4.81 >0.05
HAD
Anksiyete 8.18+3.87 8.62+4.24 6.70£3.65 >0.05 5.85+2.82 7.21+£2.89 5.91+2.84 >0.05
Depresyon 6.09+3.33 6.00+3.83 4.55+2.282 >0.05 4.77+3.75 5.28+3.08 4.26+3.16 >0.05
Fertilite Sorun Envanteri
sosyal sorunlar 29.28+8.35 26.00+£10.40 25.30+10.06 >0.05 | 28.57+7.76 26.52+7.72 23.21+9.44  >0.05
cinsel sorunlar 22.69+7.67 19.5047.62 19.7546.44  >0.05 19.3615.65 19.6316.40 15.86+4.66  <0.05
iliski sorunlari 30.00+7.37 29.00+6.54 28.05+6.18  >0.05 | 29.2116.42 30.21+6.47 30.43x7.50 >0.05
¢ocuksuz yasam biciminired | 22.00+7.37 21.0016.54 20.05+6.18 >0.05 | 21.21+6.42 22.21+6.47 22.43+7.50 >0.05
ebeveyn olma ihtiyaci 40.60+8.63 39.96+8.59 38.25+7.66  >0.05 | 38.09+8.63 39.43+8.58 36.21+10.70 >0.05
Global stres 144.58+26.48 135.46+30.50 131.40+30.42 >0.05 | 136.45+24.39 138.02+26.46 128.17+32.57 >0.05
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Tablo XV’de gelir duzeyinin tum Olgeklerden alinan ortalama puanlarla iliskisi
g6sterilmistir. CUO igin, hem kadin hem de erkeklerde gelir diizeyi arttikca evlilik
uyumu artmaktadir. Erkekler igin bu iliski hem toplam ortalama puan hem de alt dlgek
ortalama puanlari i¢in anlamli degilken, kadinlarda c¢ift uyumu, ciftlerin baglihg: alt
Olcek ortalama puanlari ve genel toplam ortalama puanlari i¢in bu iliski anlamlidir (p<
0.05).

CBASDO'de gelir diizeyi ile hem kadin hem de erkekler icin anlamli iliski yoktur.

HAD anksiyete puanlari gelir duzeyi artttkca hem kadin hem erkekler igin
azalmaktadir. Ancak anlamli iligki yoktur. HAD depresyon puanlari kadinlarda, gelir
dizeyi arttikca dusmektedir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p< 0.01).
Erkekler icinse HAD depresyon puanlari ve gelir duzeyi arasinda anlamli iligki yoktur.
FSE global stres puanina baktigimizda hem kadin hem de erkekler igin gelir dizeyi
arttikga puan azalmaktadir. Bu iligki kadinlarda anlamli iken (p< 0.01), erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin p=0.057 degeri ile gugla bir iligkiye
dikkat gekmektedir. Yine FSE igin alt dlcek degerlendirmelerine baktigimizda; sosyal
sorunlar alt Olgegi puanlari hem kadin hem de erkekte gelir dizeyi arttikga
azalmaktadir. Bu iligki kadin ve erkeklerin her ikisi i¢in de anlamhdir ( p< 0.05).
Cinsel sorunlar alt dlgeg@i puanlari ise hi¢ ¢calismayan kadinlarda, ¢alisan kadinlara
gbre daha yuUksek iken galisan grubunda daha dusuk geliri olanlarda ylksek geliri
olanlara gore ortalama puan daha dusuktar. Bu iliski anlamhdir (p< 0.01). Erkeklerde
ise cinsel sorunlar alt dlgegi ortalama puanlari gelir dlzeyi arttikga duser, bu iliskide

istatistiksel olarak anlamlilik gésterir (p< 0.001) (Tablo XV).



53

Tablo XV : infertilite grubunda kadin ve erkekler icin gelir diizeyinin tim dlceklerle iliskileri

KADIN ERKEK
Yok <870.0YTL >870.0YTL <870.0YTL 870-1300.0YTL >1300.0YTL

orttsd orttsd orttsd p orttsd orttsd orttsd p
Ciftler uyum olgegi
cift uyumu 50.36+8.12 54.68+5.79 55.25+7.95 <0.05 53.42+8.08 51.97+8.86 53.12+9.69 >0.05
¢ift doyumu 38.61+6.79 41.87+5.36 40.93+5.54 >0.05 40.53+5.22 40.27+5.45 42.0615.32 >0.05
sevgi gosterme 8.59+1.66 8.93+1.98 9.12+1.31 >0.05 9.13+1.60 8.72+1.75 8.87+1.89 >0.05
ciftlerin baghhgi 13.02+3.86 14.18+3.56 16.18+£3.91 <0.05 13.304£3.52 14.52+4.43 14.81+£3.76 >0.05
genel 110.60+15.55 110.60+15.55 121.50+16.66 <0.05 | 116.40+13.26 115.50+17.32 118.87+18.31  >0.05
Sosyal destek dlcegi
Ozel bir insan 15.14£7.79 17.1248.21 18.37+£8.92 >0.05 15.21+£8.34 14.111£8.34 14.37+5.98 >0.05
arkadas 19.62+6.90 21.5616.73 21.43+6.53 >0.05 18.84+7.17 19.41+7.59 21.81+5.68 >0.05
aile 22.57+6.30 24.87+4 17 24.56+6.61 >0.05 21.29+6.43 22.00+5.93 23.25+4 .44 >0.05
HAD
Anksiyete 8.58+3.81 6.9314.26 6.56+3.98 >0.05 6.75+2.59 6.61+£3.35 5.25+2.67 >0.05
Depresyon 6.47+3.26 4.68+3.34 3.68+2.60 <0.01 4.84+3.04 5.33+£3.63 4.00+3.57 >0.05
Fertilite Sorun Envanteri
sosyal sorunlar 29.12+8.68 23.5619.68 24.66+10.84 <0.05 28.72+7.44 24.97+8.23 22.62+9.33 <0.05
cinsel sorunlar 22.72+7.22 17.62+8.18 18.0616.21 <0.01 20.78+5.85 17.55+5.55 14.75+4.56 <0.001
iliski sorunlar 30.12+7.05 28.81+6.96 26.20+5.46 >0.05 30.22+6.46 30.52+7.14 27.75+5.99 >0.05
cocuksuz yasam bigimini red 22.12+7.05 20.81+6.96 18.204£5.46 >0.05 22.22+6.46 22.52+7.14 19.7545.99 >0.05
ebeveyn olma ihtiyaci 40.94+8.24 39.18+8.99 36.20+7.93 >0.05 38.98+9.08 37.41+9.43 38.00+8.83 >0.05
Global stres 145.05+0.57 130.00+32.85 123.33+29.18  <0.01 140.92+24.76 133.00+28.95 122.87+28.10  =0.057*

* p= degeri anlaml bir dedere yakin oldugu igin verilmistir
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infertilite grubunun gecmiste psikiyatrik hastalik dykiisi ve tim oélcek ortalama
puanlari arasindaki iligkiye baktigimizda erkekler igin hig bir dlgekte genel ve alt dlgek
ortalama puanlari ile anlamli bir iliski saptanamamistir. Kadinlarda FSE‘nin iligki
sorunlari ve ¢ocuksuz yasam bigimini red alt Olgek ortalama puanlarinin psikiyatrik
hastalik varliginda dustugu gozlenmektedir. Bu iligki her iki alt Olgek icin de p<0.05

degeri ile anlamlidir (Tablo XVI).



55

Tablo XVI : infertilite grubunda kadin ve erkekler icin psikiyatrik hastalik éykiisii ile tim dlcekler arasindaki iliski.

KADIN ERKEK
yok var Yok var
orttsd orttsd p orttsd orttsd p
Cift uyum olgegi
Gift uyumu 51.88+7.87 50.57+10.34 >0.05 52.95+8.28 51.20£14.13 >0.05
cift doyumu 39.7046.03 36.42+11.32 >0.05 40.80+5.23 38.2046.72 >0.05
sevgi gosterme 8.79+1.62 7.85+2.19 >0.05 9.01+1.60 7.80+3.11 >0.05
giftlerin baghihgi 13.68+4.00 13.85+3.53 >0.05 14.04+3.79 12.40+6.26 >0.05
genel 114.07£15.55 108.71£22.72 >0.05 116.81+14.78 109.60+£27.20 >0.05
Sosyal destek olgegi
Ozel bir insan 16.28+8.16 11.57+5.12 >0.05 14.74+7.97 13.80+8.84 >0.05
arkadas 20.2746.67 19.42+9.14 >0.05 19.59+6.93 17.80+11.30 >0.05
aile 23.0416.25 26.00£2.08 >0.05 21.88+5.89 21.0048.21 >0.05
HAD
Anksiyete 7.85+3.87 10.2814.75 >0.05 6.37+2.77 8.40+4.97 >0.05
Depresyon 5.74+3.42 6.14+1.77 >0.05 4.81+3.21 6.20+5.54 >0.05
Fertilite Sorun Envanteri
sosyal sorunlar 27.79+9.57 24.71+6.04 >0.05 26.38+8.23 27.60£10.50 >0.05
cinsel sorunlar 21.26+7.35 20.71+£10.17 >0.05 18.45+5.80 23.40+7.70 >0.05
iliski sorunlari 29.7946.67 23.1447.53 <0.05 29.9646.67 29.4046.87 >0.05
cocuksuz yasam bigimini red 21.7916.67 15.14+7.53 <0.05 21.96+6.67 21.40+6.87 >0.05
ebeveyn olma ihtiyaci 39.72+8.60 43.141+4.09 >0.05 38.20+9.02 39.60+11.80 >0.05
Global Stres 140.38+28.94 126.85+23.12 >0.05 134.97+27.23 141.40+31.81 >0.05
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Tablo XVIlI'te primer ve sekonder infertilitesi olan kadin ve erkekler
karsilastiriimaktadir. CUO’de kadinlarda genel ve alt dlgek ortalama puanlarinda
infertilite tdriine goére anlaml farklilik yok iken erkeklerde genel evlilik uyumu puani
sekonder infertilite grubunda disuk ve iliski anlamli olmasa da p=0.051 degeri ile
onemlidir. Yine cift uyumu alt dlceginde sekonder infertilite grubunda ortalama puan
daha dusik ve istatistiksel olarak iliski anlamlidir (p<0.05). CBASDO’ne
baktigimizda sekonder infertilitesi olan kadinlarin aile alt 6l¢egi icin ortalama puanlari
daha yuksektir ve iliski anlamlidir (p<0.05). Sekonder infertilite grubu erkeklerde ise
CBASDO 6zel bir insan alt dlgedi puani primer infertilitesi olan erkeklere gére daha
dusuktir ve iligski anlamlidir (p<0.05). HAD anksiyete ve depresyon puanlari sekonder
infertilitesi olan kadinlarda daha yuksek ancak iliski anlamli degildir. Erkeklere
baktigimizda sekonder infertilitesi olan erkeklerde hem anksiyete hem de depresyon
ortalama puanlari ylksektir ve bu iliski her ikisi icinde anlamhdir (sirasiyla; p<0.01 ve
p<0.05). FSE icin global stres ve alt dlgek ortalama puanlar igin anlaml iligki

bulunamamistir (Tablo XVII).
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Tablo XVII : infertilite grubunda kadin ve erkekler igin infertilite tiirii ile tim dlgekler arasindaki iliski

KADIN ERKEK

primer sekonder primer sekonder

orttsd orttsd p orttsd orttsd p
Ciftler uyum dlgegi
Gift uyumu 51.79+8.07 52.0046.24 >0.05| 53.19+8.29 42.00+12.00  <0.05
cift doyumu 39.52+6.49 38.33£8.02 >0.05| 40.70+5.28 40.00+7.00 >0.05
sevgi gOsterme 8.74+1.68 8.33x1.154  >0.05 9.00+1.61 7.00+3.46 >0.05
ciftlerin baghhgi 13.78+3.97 11.00£2.64 >0.05| 14.06+3.79 10.33+7.23 >0.05
genel 113.83£16.17 109.66+12.50 >0.05| 116.98+14.84 99.33+28.98 =0.051*
sosyal destek dlcegi
Ozel bir insan 15.93+8.01 16.66+11.50 >0.05| 15.01+7.88 4.33+0.577 <0.05
arkadas 20.03+6.82 26.33x2.88 >0.05| 19.56+7.02 17.66+11.93  >0.05
aile 23.1416.16 26.66+1.52 <0.05 | 21.83+6.03 22.33+4.72 >0.05
HAD
Anksiyete 7.9914.00 9.00+2.00 >0.05 6.32+2.73 11.33+5.03 <0.01
Depresyon 5.74+3.38 6.661£1.154  >0.05 4.76+£3.17 9.0046.55 <0.05
Fertilite Sorun Envanteri
sosyal sorunlar 27.6419.45 25.66+8.08 >0.05| 26.43+8.30 26.66+10.11 >0.05
cinsel sorunlar 21.1947.50 22.3319.86 >0.05| 18.75+5.96 16.66+6.35 >0.05
iligki sorunlari 29.30+7.00 30.33+2.51 >0.05| 29.79+6.63 34.6616.50 >0.05
¢ocuksuz yasam bigimini red 21.30£7.00 22.33+2.51 >0.05| 21.7916.63 26.66+6.50 >0.05
ebeveyn olma ihtiyaci 39.78+8.46 45.66+2.30 >0.05| 38.11+9.14 43.66+7.02 >0.05
Global Stres 139.23428.89 146.33+24.19 >0.05 | 134.89+27.33 148.33+29.19 >0.05

* p= degeri anlamh bir degere yakin oldugu igin verilmistir
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infertilite nedenlerine gore bakildiginda, CUO toplam puan ortalamalari kadinlarda
sorunun her iki esten kaynaklandigi durumlarda en yuksek iken, puanlar; kadin
faktorl, erkek faktori ve aciklanamayan infertilite sirasiyla dismektedir. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamh  bulunmustur (p<0.01). Alt dlgekler acisindan
degerlendirildiginde cift uyumu ve ¢ift doyumu ortalama puanlari da toplam puanlarin
izledigi sira ile dismektedir ve her iki alt délgek icin de iligki anlamlidir (p<0.05).
Erkekler icin CUO toplam ve alt dlgek ortalama puanlarinda infertilite nedeni ile
anlamli iligki gosterilememistir. Ancak toplam puanlar Gzerinden degerlendirildiginde
kadin faktori ve eslerin her ikisinden kaynakli nedenler de puanlar en yuksek ve
siraslyla erkek faktori ve agiklanamayan infertilitede puanlar giderek dismektedir.

CBASDO’ne baktigimizda kadinlarda hicbir alt 6lgek icin ortalama puanlar ve
infertilite nedeni arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ancak aile alt élgek puanlari
eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenler oldugunda en yuksek ve acgiklanamayan
nedenlerde en dusuktur. Arkadas alt dlgeginde ise erkek faktdriinde en yuksek,
aciklanamayan infertilite de en disiktir. Ozel bir insan alt dicegine baktigimizda
eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde ve agiklanamayan infertilite de birbirine
cok yakin ve en disik iken kadin faktériinde en yiiksektir. CBASDO igin erkeklere
baktigimizda 6zel bir insan alt dlgeginde agiklanamayan infertilitede ortalama puanlar
en dusuk, eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde ise en yuksektir. Ve bu iligki
istatistiksel olarak anlamli olmasa da p= 0.055 degeri ile 6nemli bulunmustur. Diger
alt dlgeklerin her ikisi iginde acgiklanmayan infertilite en disuk ortalama puani almig

ve eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenler en ylksek puani almistir, infertilite
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nedenleri ile aile ve arkadas alt Olgek ortalamalari erkekler igin de anlamli iligkiye
sahip degildir.

HAD anksiyete ortalama puanlarina baktigimizda kadinlarda kadin faktériinde en
yuksek ve eglerin her ikisinden kaynaklanan sorunlarda en duguktur. Benzer iliski
depresyon icin de gecerlidir. Ancak ne depresyon ne de anksiyete ortalama
puanlarinda infertilite nedeni ile anlamli iliski bulunamamistir. Erkeklere baktigimizda
HAD anksiyete ortalama puanlari agiklanamayan infertilitede en ylksek, eslerin her
ikisinden kaynaklanan nedenlerde en duasuktar. Bu iliski anlamhidir (p<0.05).
Depresyon icin de benzer iligki gegerlidir ancak istatistiksel olarak anlamsizdir.

FSE global stres ve alt 6lgcek ortalama puanlari ile infertilite nedenleri arasinda
anlamh iligki bulunamamistir. Ancak ortalama puanlara baktigimizda kadin
faktoriinde en ylksek, eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde en dusuktur.
Erkekler icin global stres ortalama puanina baktigimizda erkek faktoru icin en yuksek
ve her ikisinden kaynaklanan nedenlerde en dusuktir ancak burada da iliski anlamli
degildir. Kadinlarda alt dlgeklerde sosyal sorunlar ortalama puani, kadin faktérinde
en yuksek ve eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde en dusuktar. Bu alt digek
icin erkek ortalama puanlarina baktigimizda benzer bir iligki gérilmektedir ve anlamli
degildir. Cinsel sorunlar ortalama puani, agiklanamayan infertilitede en ylksek ve
eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde en dusuktir. Cinsel sorunlar alt dlgegdi
erkeklerde kadinlardan farkhlik gostermekte ve en ylksek ortalama puanlar erkek
faktorta ile iligkili iken en duslUk ortalamalar eslerin her ikisinden kaynaklanan
nedenlerle iligkilidir ve ancak anlamli degildir. iligki sorunlari ortalama puani erkek

faktorinde en yuksek ve eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde en duslk
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puana sahiptir. Erkeklerde de benzer sekilde iligki sorunlari ortalama puanlari kadin
faktori ve aciklanamayan infertilitede birbirine yakin ve en yuksek, eslerin her
ikisinden kaynaklanan nedenlerde en dusuktur, iligki istatistiksel olarak anlamsizdir.
Cocuksuz yasami red ortalama puani erkek faktorinde en yuksek ve eslerin her
ikisinden kaynaklanan nedenlerde en dugsuk ve ebeveyn olma ihtiyaci ortalama puani
kadin faktériinde en ylksek ve eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde en
dusuk bulunmustur. Erkeklerde ¢ocuksuz yasam bicimini red alt olgegi ortalama
puanlari kadin faktéri ve acgiklanamayan infertilitede birbirine ¢ok yakin ve en
yuksek, eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde en duguktur. Ebeveyn olma
ihtiyaci alt dlgegi erkekler icin degerlendirildiginde erkek faktérinde en yuksek ve
eslerin her ikisinden kaynaklanan sorunlarda en dusuktur. Bu iligki istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0.05) (Tablo XVIII) .
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Tablo XVIII : infertilite grubunda kadin ve erkekler icin infertilite nedeni ile dlcekler arasindaki iliskiler

KADIN ERKEK

kadin erkek her ikisi idiopatik kadin erkek her ikisi idiopatik

orttsd orttsd orttsd orttsd ] orttsd orttsd orttsd orttsd ]
Cift uyum olcegi
cift uyumu 53.17+8.24 52.80+7.68 59.00+4.19 49.12+7.83 <0.05 54.58+6.92 54.43+7.94 56.00+6.26 50.07+9.51 >0.05
¢ift doyumu 41.94+4.76 40.1245.89 44.50+2.88 37.05+7.22 <0.05 41.58+3.33 41.4815.11 41.5046.09 39.35+5.92 >0.05
sevgi gosterme 8.94+1.29 8.87+1.69 9.16£1.16 8.42+1.83 >0.05 9.00+1.58 9.31+1.50 8.83+0.98 8.57+1.95 >0.05
ciftlerin baglihg 15.35+3.96 13.42+3.84 14.33+3.44 13.17+4.08 >0.05 14.82+3.30 13.6514.01 14.16+2.13 13.87+4.30 >0.05
genel 119.41+15.83 115.22+14.85 127.00+9.07 107.77+16.10  <0.01 | 120.00+12.52  118.90+13.81 120.50+14.84 111.87+£17.53 >0.05
Sosyal destek dlgegi
6zel bir insan 18.9415.88 15.97+8.30 14.8019.148 14.79+8.43 >0.05 17.62+8.17 14.87+8.01 19.83+8.51 12.57+7.29 =0.055*
arkadas 20.2916.64 21.6045.06 19.60+9.07 18.79+8.05 >0.05 21.0046.48 19.9016.94 23.83+4.875 17.85+7.58 >0.05
aile 23.4116.37 23.6815.56 25.4045.27 22.4346.69 >0.05 22.06+7.16 23.02+4.83 23.1615.38 20.356.48 >0.05
HAD
Anksiyete 8.76+4.07 7.56+3.67 5.83+3.43 8.50+4.23 >0.05 6.11£2.42 5.70+2.78 5.66+1.86 7.52+3.11 <0.05
Depresyon 6.88+3.46 5.39+3.22 3.00£2.96 6.103.28 >0.05 4.94+3.11 4.63+3.47 2.66+1.96 5.45+3.37 >0.05
Fertilite Sorun Envanteri
sosyal sorunlar 29.41+10.68 27.7148.92 22.83+11.40 27.4049.03 >0.05 | 24.81£10.85 28.02+7.81 24.6618.66 25.77+7.61 >0.05
cinsel sorunlar 19.76+5.73 21.6318.74 15.8316.30 22.27+6.87 >0.05 18.00+6.53 19.5015.45 13.66+2.25 18.9216.35 >0.05
iligki sorunlari 29.76+7.09 30.0047.29 26.3316.77 28.9746.58 >0.05 30.1247.28 29.7016.52 27.6616.94 30.4516.65 >0.05
gocuksuz yagsam bigimini red 21.76+7.09 22.00+7.29 18.3316.77 20.9746.58 >0.05 22.12+7.28 21.7046.52 19.6616.94 22.45+6.65 >0.05
ebeveyn olma ihtiyaci 41.58+8.27 40.47+8.87 38.0046.32 39.0748.39 >0.05 37.8119.51 41.20+8.49 33.1618.88 36.30+8.99 <0.05
Global stres 142+2931.44 141.81+31.56 121.33122.74 138.70+25.16  >0.05 | 132.87+32.59  140.12+26.19 118.83+22.30 133.90+26.58 >0.05

* p= degeri anlaml bir dedere yakin oldugu igin verilmistir
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FSE ve infertilite Grubu Degerlendirmeleri

Tek basina FSE puanlart igin infertilite grubundaki kadin ve erkekler
karsgilastirildiginda kadinlarin global stres ortalama puani ve alt dlgeklerden sosyal
sorunlar, cinsel sorular, ebeveyn olma ihtiyaci alt oOlgek ortalama puanlarinin
erkeklerden daha ylksek oldugu goérulmektedir. Cinsel sorunlar alt dlgegi igin fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo XIX).

Tablo XIX : Fertilite sorun envanteri alt dlgekler ve global stres puani igin kadin erkek
karsilastirmasi

kadin n=100 erkek n=100
orttsd orttsd p
sosyal sorunlar 27.56 £ 9.42 26.39 + 836 >0.05
cinsel sorunlar 21.22 +7.56 18.62 £ 5.99 <0.001
iliski sorunlari 29.28 £+ 6.92 29.93 £6.47 >0.05
ebeveyn olma ihtiyaci 39.97 £ 8.45 38.16 £ 9.14 >0.05
¢ocuksuz yasam bigimini red 21.28 + 6.92 21.93 + 6.47 >0.05
Global stres 139.31 £ 28.80 135.03 £ 27.32 >0.05

Her bir alt dlgek ve global stres icin elde edilen ortalama puanlar C.R. Newton ve
arkadaslan tarafindan 1999'da verilen standart ortalama puanlarla (ortalama
normlarla) karsilastirildiginda global stres puanlari bizim ¢alismamizda hem kadin
hem de erkek grubunda yuksektir (TabloXX) (Ek Ill). Ancak erkek grubunda tim alt
Olcekler ve global stres puani icin anlamh farkhlik varken, kadin grubunda sosyal
sorunlar, ebeveyn olma ihtiyaci ve global stres puaninda anlamh farklihk

bulunamamistir ( p>0.05).
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Tablo XX : FSE standart puanlari (normlari) ile alt élgek puanlari ve global puanlar
icin karsilastirma.

erkek kadin erkek kadin erkek kadin
ort sd ort sd ort sd ort sd p

Sosyal sorunlar 264 +83 | 276 +94 | 221 +93 | 276 +11.0| <0.001 >0.05
Cinsel sorunlar 187 +59 | 212 75 | 146 +59 | 184 +7.9 |<0.001 <0.001
iligki sorunlari 299 +66 | 293 £69 | 196 +79 | 216 9.3 | <0.001 <0.001
Cocuksuz yasam bigiminired | 219 +66 | 21.3 +6.9 | 264 +7.7 | 27.3 +£8.2 | <0.001 <0.001
Ebeveyn olma ihtiyaci 382 +£911] 399 +£84 | 339 +£10.0]| 39.2 £9.8 | <0.001 =>0.05
Global stres 135.2 +27.3 11394 +28.7|117.0 +29.3| 1344 +33.8]|<0.001 >0.05
N 102.0 101.0 1149.0 1153.0

C.R. Newton ve arkadaslari 1999’da 0Olgegi gelistirdiklerinde her bir alt digek ve global
stres icin elde edilen puanlari dusuk, orta, hafif ylksek ve ¢ok yuksek gruplari altinda
toplamigtir (Ek Ill). Tablo XXI'de bu gruplar temel alinarak bizim ¢alismamizdaki
katihmcilarin agirlikli olarak hangi araliga girdigi, hem kadin hem de erkek
katilimcilar igin gosterilmistir. Buna goére, kadin katilimcilardan global stres puanina
gore katilimcilarin 9'u (% 8.7) dusuk, 79'u (% 76) orta, 12’si (% 11.5) hafif yuksek ve
biri cok yuksek stres duzeyi araligina girerken, erkek katihmcilarin 2’si (% 1.9) dusuk,
64’0 (%61.5) orta, 32’si (% 30.8) hafif yiksek ve 2’si (%3.8) ¢ok yuksek stres dizeyi
araligina girmektedir. Alt Olceklerle ilgili dagihm Tablo XXIP'de ayrintili olarak

gOrulmektedir.
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Tablo XIX : FSE alt dlgekleri ve global stres puanlari igin stres diizeyine goére sikliklar

diisiik orta hafif yiiksek cok yiiksek

Kadin (<%16) (%16-84) (%85-98) (>%98)

n % n % n % n %
sosyal sorunlar 8 7.7 80 76.9 13 12.5
cinsel sorunlar 3 29 75 721 22 21.2 1 1
iliski sorunlari 0 0 62 59.6 38 36.5 1 1
ebeveyn olma ihtiyaci 5 4.8 82 78.8 13 12.5 1 1
¢ocuksuz yasam bigimini
red 31 29.8 70 67.3 0 0 0 0
Global stres 9 8.7 79 76 12 11.5 1 1

diigiik orta hafif yuksek cok yiiksek

Erkek (<%16) (%16-84) (%85-98) (>%98)

n % n % n % n %
sosyal sorunlar 5 4.8 65 62.5 31 29.8 1 1
cinsel sorunlar 0 0 63 60.6 33 31.7 6 5.8
iliski sorunlari 0 0 42 404 52 50 8 7.7
ebeveyn olma ihtiyaci 3 2.9 70 67.3 27 26 2 1.9
¢ocuksuz yasam bigimini
red 32 30.8 68 65.4 2 1.9 0 0
Global stres 2 1.9 64 61.5 32 30.8 4 3.8

FSE alt dlgek ve global stres puanlarinin, stres duzeyine gore kadin erkek arasindaki
dagihmina bakildiginda, sosyal sorunlar (p<0.001), iliski sorunlari (p<0.01), gocuksuz
yasam bigimini red (p<0.01)ve global stres (p<0.001) puanlarinin dagilimlari kadin ve
erkekler arasinda benzerdir ve istatistiksel olarak uyum anlamhdir (p<0.001).Ancak
cinsel sorunlar ve ebeveyn olma ihtiyaci alt dlgeklerinde kadin erkekler arasi uyum
yoktur. Erkekler her iki alt Olgek igin de eslerine gore daha yuksek stres duzeyleri

bildirmiglerdir (Tablo XXII).
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Tablo XXII : FSE alt dlgek ve global stres puanlarinin, stres dizeyine goére kadin
erkek arasindaki dagilimi

Erkek
diisiik orta hafif yiksek cok yiiksek
Kadin n % n % n % n % p
Sosyal sorunlar
disuk 3 375 4 50 1 125 |0 0 <0.001
Orta 2 25 54 68.4 22 27.8 1 1.3
Hafif yiksek 0 0 6 46.2 7 538 |0 0
Cok ylksek
Cinsel sorunlar
Distk 3 100 0 0 0 0
Orta 52 70.3 18 243 |4 5.4 > 0.05
Hafif yliksek 8 36.4 12 545 |2 9.1
Cok ylksek 0 0 1 100 0 0
lligki sorunlan
Dusuk
Orta 34 54.8 25 403 |3 4.8 <0.01
Hafif yliksek 7 18.9 26 703 |4 10.8
Cok ylksek 0 0 1 100 0 0
Ebeveyn olma
ihtiyaci
Disuk 0 0 4 80 1 20 0 0
Orta 2 2.5 60 741 17 21 2 2.5 > 0.05
Haifi ylksek 1 7.7 4 30.8 8 615 |0 0
Cok yuksek 0 0 1 100 0 0 0 0
Cocuksuz yagam
bi¢imini red
Dusuk 16 51.6 15 48.4 0 0
Orta 15 21.7 53 76.8 1 1.4 <0.01
Hafif yliksek
Cok ylksek
Global stres
Dusuk 2 22.2 5 55.6 2 222 |0 0
Orta 0 0 55 70.5 19 244 |4 5.1 <0.001
Hafif yliksek 0 0 3 25 9 75 0 0
Cok yuksek 0 0 0 0 1 100 0 0
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infertilite grubundaki kadinlarda 6lgeklerin birbirleriyle olan iliskisine bakildiginda,
CUO tiim alt dlgek puanlari ve toplam puani HAD anksiyete ve depresyon 6lcek
puanlari ile anlamli olarak negatif iliski gdstermektedir. HAD Anksiyete olceginde cift
uyumu ve sevgi gosterme alt Olgegi icin bu iligki ylksek dizeyde anlaml iken (p<
0.001), bu anlam genel toplam (p< 0.01), ¢ift doyumu (p< 0.01) ve ciftlerin baghhg:
alt dlgekleri icin (p< 0.05) daha disuktiur. HAD Depresyon icin bakildiginda CUO’de
cift uyumu, ciftlerin baghihgi alt dlgekleri ve genel toplam ylksek dizeyde anlamh (p<
0.001) negatif iliskiye sahipken cift doyumu ve sevgi gosterme alt Olgekleri daha
disuk anlama (p< 0.05) sahiptir (Tablo XXIII).

CUO ve CBASDO arasindaki iliskilere bakildiginda CBASDO’de arkadas alt dlgegi ile
CUO genel ve alt odlgek puanlari arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir.
CBASDO’nin aile alt dlgegi ile, CUO'nin sevgi gosterme alt dlcedi disindaki tim alt
Olcekler ve genel toplam arasinda oldukgca anlamli iliski bulunmustur. Bu iligki ¢ift
doyum igin negatif bir iligkidir. Yine 6zel bir insan alt dlgegi, ¢ift uyumu (p<0.05), sevgi
gosterme (p<0.01) ve genel toplam (p<0.05) ile pozitif iligkili bulunmustur (Tablo
XXIII).

CUO ve FSE arasindaki iliskiye bakilacak olursa global stres puani ile CUO tiim alt
Olcekleri ve genel toplami anlamli negatif iliskiye sahiptir. Bu iligki icin ¢ift doyumu ve
cgiftlerin baghhgr p<0.05 iken digerleri i¢in p<0.001’dir. FSE’nin alt Olgeklerine
bakildiginda sosyal sorunlar ve cinsel sorunlar alt dlgekleri CUO’nin tim alt dlgek ve
genel toplamlari ile anlamli negatif iliskiye sahipken, iligki sorunlari, gocuksuz yasam
bicimini red ve ebeveyn olma ihtiyaci alt dlgekleri sadece ¢ift uyumu ile anlaml

negatif iliskiye sahiptir (Tablo XXIII).



67

CBASDO ve HAD anksiyete arasindaki iliskiye bakilacak olursa aile alt dlgegi ile
anksiyete puanlari arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu, digerlerinde iliskinin
anlamh olmadigi gorulmektedir. HAD depresyona baktigimizda arkadas ve aile alt
Olceklerinde anlaml iligki oldugu ancak bunun 6zel bir insan alt dlgegdi icin gecerli
olmadigi gorulmektedir (Tablo XXI).

CBASDOnin FSE ile iliskisine bakarsak; sosyal sorunlar ile aile alt 6lcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif bir iliski varken, ebeveyn olma ihtiyaci ile arkadas
alt élgegi arasinda pozitif bir iliski vardir (Tablo XXIII).

HAD ve FSE iligkisine baktigimizda FSE global stres puanlari ile HAD igin hem
anksiyete hem de depresyon alt Olgekleri ile yuksek duzeyde anlamli bir iligki
vardir.Alt Olceklere baktigimizda yine hem anksiyete hem depresyon igin sosyal
sorunlar, cinsel sorunlar ve ebeveyn olma ihtiyaci arasinda anlamli (sirasiyla,
p<0.001, p<0.001, p<0.01), pozitif bir iligki vardir. (Tablo XXIII).

Erkekler icin, CUO ve CBASDO dlgegi arasindaki iliskide cift uyumu alt dlgegdi ile
Ozel bir arkadas alt dlgegi ve c¢ift doyumu ile aile alt dlgedi arasinda anlamli (p<0.05),
pozitif iliski vardir (Tablo XXIV).

HAD anksiyete icin ¢iftlerin baghhgi disindaki tim alt dl¢cek ve genel toplam arasinda
anlamli, negatif iliski vardir. HAD depresyon ve CUO arasinda tiim alt dlgcekler ve
toplam puan arasinda anlaml negatif bir iliski bulunmustur ( Tablo XXIV).

FSE ile CUO arasindaki iliskiye baktigimizda global stres puani ile genel toplam
(p<0.05) ve ciftlerin baglihg! (p<0.01) alt dlgekleri arasinda anlamli negatif bir iligki
vardir. Alt dlgeklere bakildiginda, sosyal sorunlarla, genel toplam (p<0.05) ve ciftlerin

baglhgi (p<0.001) alt dlgeklerinde, cinsel sorunlarla ¢ift uyumu (p<0.05), doyumu
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(p<0.01) ve genel toplam (p<0.01) arasinda ve ebeveyn olma ihtiyaci ile ciftlerin
baglihdi (p<0.05) arasinda negatif bir iliski vardir (Tablo XXIV).

CBASDO ve HAD arasindaki iligkilere bakilacak olursa HAD anksiyete icin 6zel bir
insan (p<0.01) ve aile alt (p<0.01) dlgeklerinde anlamh ve negatif bir iliski varken,
HAD depresyon i¢in her hangi bir alt dlgek igin anlamli bir iligki yoktur.

CBASDO ve FSE igin sosyal sorunlar alt dlgegi ile arkadas (p<0.05) ve aile (p<0.05)
alt dlgedi, cinsel sorunlar alt dlgegi ile aile alt dlgegi (p<0.001) arasinda negatif bir
iligki vardir.

HAD FSE iliskisine bakildiginda hem HAD anksiyete hem de HAD depresyon igin
tum alt dlgek ve global stres puani ile anlamh ve pozitif iliski bulunmustur (Tablo

XXIV). ,
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Tablo XXIII : infertil grup kadinlarda dlgeklerin kendi aralarinda korelasyonlari icin r degerleri.

CBA sosyal destek olcegi HAD Fertilite sorun envanteri
gocuksuz
yasam ebeveyn
bicimini olma
ozel bir insan  arkadasg aile Anksiyete Depresyon | sosyal sorunlar cinsel sorunlar iligki sorunlar red ihtiyaci  Global stres
Ciftler uyum olcegi
Gift uyumu 0.225* 0.138 0.290** -0.482*** -0.384*** -0.403*** -0.413*** -0.199* -0.199* -0.272* -0.416***
cift doyumu 0.189 0.017 -0.255** -0.281** -0.237* -0.250* -0.446*** -0.028 -0.028 -0.086 -0.237*
sevgi gosterme 0.249** 0.188 0.185 -0.378*** -0.214* -0.291** -0.483*** -0.123 -0.123 -0.195 -0.338***
ciftlerin baghhg: 0.145 0.094 0.316*** -0.207* -0.328*** -0.286** -0.249* -0.149 -0.149 -0.038 -0.242*
=0.399*** -0.494*+*
genel 0.250* 0.118 0.345** -0.444* -0.391*+* -0.158 -0.158 -0.198 -0.394***
Sosyal destek olgegi -
6zel bir insan - - -0.46 -0.105 -0.170 -0.054 -0.152 -0.152 0.17 -0.092
arkadas - - - -0.097 -0.201* -0.170 -0.162 -0.087 -0.087 0.246* -0.067
aile - - - -0.227* -0.211* -0.226* -0.172 -0.166 -0.166 0.139 -0.157
HAD
Anksiyete - - - - - 0.513*** 0.467*** 0.070 0.070 0.334*** 0.422**
Depresyon - - - - - 0.580*** 0.439*** 0.167 0.167 0.256** 0.460***
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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Tablo XXIV : infertilite grubundaki erkeklerde dlceklerin kendi aralarinda korelasyonlari icin r degerleri

CBA sosyal destek dlgegi HAD Fertilite sorun envanteri
3 ) . o gocuksuz ebeveyn
o_zel bir arkadas aile Anksiyete Depresyon sosyal cinsel ligki yazam olma genel
insan sorunlar  sorunlar  sorunlari bigimini intiyaci
red
Ciftler uyum olgegi
Gift uyumu 0.206* 0.038 0.123 -0.340*** -0.304** -0.149 -0.220* -0.108 -0.108 -0.073 -0.170
Gift doyumu 0.07 0.088 0.199* -0.254** -0.322*** -0.162 -0.280** -0.155 -0.155 -0.092 -0.216
sevgi gbsterme 0.06 -0.96 0.126 -0.288** -0.241* -0.046 -0.134 -0.124 -0.124 0.038 -0.091
giftlerin baglihg 0.064 0.028 0.016 -0.157 -0.278** -0.341*** -0.188 -0.129 -0.129 -0.247* -0.290**
genel 0.161 0.048 0.155 -0.346*** -0.375*** -0.226* -0.278** -0.158 -0.158 -0.128 -0.249*
sosyal destek Olgegi
ozel bir insan - - - -0.270** -0.135 -0.102 -0.092 0.005 0.005 -0.136 -0.094
arkadas - - - -0.152 -0.090 -0.219* -0.182 -0.073 -0.073 -0.121 -0.183
aile - - - -0.275** -0.153 -0.206*  -0.348*** -0.110 -0.110 0.002 -0.192
HAD
Anksiyete - - - - - 0.267** 0.341***  0.340*** 0.340*** 0.332***  0.432***
Depresyon - - - - - 0.254** 0.363***  0.318*** 0.318*** 0.285** 0.406***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p< 0.001
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V. EKLER

EK | INFERTIL GRUBU DEMOGRAFIK VERi FORMU KADIN VE ERKEK

HASTA NO:

Ad1 Soyadt:

Dogum Yeri:
1. Biyik sehir
2. Sehir
3. Kasaba

4. Koy

Gelir diizeyi:
1.Asgari licretin altinda

Yas:

Egitim diizeyi:
1.Okur- yazar
2.1lk 6gretim
3.Lise
4.Yiksek okul

2.Asgari licret ile asgari ticretin 2 kat1 arasinda
3.Asgari ticretin 2 kat1 ile 3 kat1 arasinda
4. Asgari licretin 3 kat1 ile 4 kat1 arasinda

5.Asgari licretin 4 kat1 ve tizeri

Kaginci evlilik:

Daha 6nceki evlilikten ¢ocuk:

DOSYA NO:

Sosyal giivence:
1.Emekli Sandig1
2.SSK

3 Bagkur
4.Yesil kart
5.0zel

6.Yok

Cinsiyet:
Meslek:
1.Ev hanimi
2.Memur
3.Isci
4.Serbest
5.Bos
6.Emekli
7.0grenci
8.Diger

Gegmiste psikiyatrik hastalik:

1ilk 1.Yok 1.Yok
2.Ikinci 2.Var 2.Var (belirtiniz):
3.Diger
Sigara: Alkol: Madde:
1. Kullaniyor 1. Kullanmiyor 1. Kullanmiyor
2. Birakmus ... ay yil dnce 2. Sosyal igici 2. Son bir yil i¢inde en az bir kez
3. Kullanmiyor 3. Kétiiye kullanimi 3. Kotiiye kullanim
4. Bagimh 4. Bagiml
ESINIiZLE BIRLIKTE CEVAPLANDIRINIZ
Evlilik siresi (y1l) : Kisirlik siiresi (y1l):
Haftalik cinsel iliski siklig1: Kisirlik tedavi siiresi:
Aile yapist: Halen yasadig1 yer
1. Cekirdek 1. Biiyiik sehir
2. Kendi ailesi ile 2. Sehir
3. Esinin ailesi ile 3. Kasaba
4. Koy
Kisirlik Nedeni: Cocuk isteme: Tedavi karart:
1. Kadin 1.  Kendisi 1. Kendisi
2. Erkek 2. Esi 2. Esi
3. Her ikisi 3.  Birlikte 3. Birlikte

4. Idiopatik 4. Ailenin istegi ile 4. Ailenin istegi ile

Kisirlik tedavi 6zgegmisi: Tedavi masraflari: Sorunun Paylagimi:

1. Tamamu kendisi 1.  Paylagilmamis

2. Tamamu sosyal giivence 2. Sadece aile

3. Sosyal giivence ve kendisi 3. Sadece yakin arkadaslar
4. Aile ve yakinlardan destek 4. Diger
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Adi Soyadt: Cinsiyet:
Gelir diizeyi: Sosyal giivence:

1.Asgari ticretin altinda 1.Emekli Sandi81

2.Asgari ticret ile asgari iicretin 2 kat1 arasinda 2.SSK

3.Asgari ticretin 2 kat1 ile 3 kat1 arasinda 3 Bagkur

4. Asgari Ucretin 3 kati ile 4 kat1 arasinda 4.Yesil kart

5.Asgari licretin 4 kat1 ve iizeri 5.0zel

6.Yok
Sigara: Alkol: Madde:
1. Kullantyor 1. Kullanmryor 1. Kullanmryor
2. Birakmis ... ay yil nce 2. Sosyal igici 2. Son bir y1l iginde en az bir kez
3. Kullanmriyor 3. Kétiiye kullanimi 3. Kotiiye kullanim

4. Bagimli 4. Bagiml
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EK Il KONTROL GRUBU DEMOGRAFiK VERIi FORMU KADIN VE ERKEK

HASTA NO: DOSYA NO:
Ad1 Soyadi: Yas: Cinsiyet:
Dogum Yeri: Egitim diizeyi: Meslek:
7. Biyiik sehir 1.0Okur- yazar 1.Ev hanim
8. Sehir 2.1lk 6gretim 2.Memur
9. Kasaba 3.Lise 3.Isci
4. Koy 4.Yiksek okul 4.Serbest
5.Bos
6.Emekli
7.0grenci
8.Diger
Gelir diizeyi: Sosyal giivence:
1.Asgari ticretin altinda 1.Emekli Sandig1
2.Asgari licret ile asgari licretin 2 kat1 arasinda 2.SSK
3.Asgari iicretin 2 kat1 ile 3 kat1 arasinda 3 Bagkur
4. Asgari ticretin 3 kati ile 4 kat1 arasinda 4.Yesil kart
5.Asgari licretin 4 kati ve lizeri 5.0zel
6.Yok
Kaginci evlilik: Daha o6nceki evlilikten ¢ocuk: Gecmiste psikiyatrik hastalik:
1.ik 1.Yok 1.Yok
2 Ikinci 2.Var (sayisini belirtiniz): 2.Var (belirtiniz):
3.Diger
Su an ki evlilikten ¢ocuk sayisi: Halen psikiyatrik hastalik (varsa belirtiniz):

Halen fiziksel hastalik (varsa belirtiniz):

Sigara: Alkol:

1. Kullaniyor 1. Kullanmryor

2. Birakmis ... ay yil 6nce 2. Sosyal igici

3. Kullanmiyor 3. Kétiiye kullanimi
4. Bagimli

Madde:
1. Kullanmiyor

2. Son bir y1l i¢inde en az bir kez

3. Koétiiye kullanim
4. Bagiml

ESINIZLE BIRLIKTE CEVAPLANDIRINIZ

Evlilik siiresi (y1l) :
Haftalik cinsel iliski siklig1:

Aile yapist: Halen yasadig1
1. Cekirdek 1. Biiyiik sehir
2. Kendi ailesi ile 2. Sehir
3. Esinin ailesi ile 3. Kasaba

4. Koy

yer
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Adi Soyadt: Cinsiyet:
Gelir diizeyi: Sosyal giivence:

1.Asgari ticretin altinda 1.Emekli Sandi81

2.Asgari ticret ile asgari iicretin 2 kat1 arasinda 2.SSK

3.Asgari ticretin 2 kat1 ile 3 kat1 arasinda 3 Bagkur

4. Asgari Ucretin 3 kati ile 4 kat1 arasinda 4.Yesil kart

5.Asgari licretin 4 kat1 ve iizeri 5.0zel

6.Yok

Sigara: Alkol: Madde:

1. Kullantyor 1. Kullanmryor 1. Kullanmiyor

2. Birakmis ... ay yil dnce 2. Sosyal icici 2. Son bir y1l iginde en az bir kez
3. Kullanmryor 3. Kotiiye kullanimi 3. Kotiiye kullanim

4. Bagimli 4. Bagiml
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EK Il

FERTILITE SORUNU ENVANTERI [sim:

Asagidaki ifadeler fertilite (kisirlik) sorunlar ile ilgili farkl goriisleri/fikirleri dile getirmektedir.
Liitfen, her ifadenin sol tarafindaki ¢izgiye, o ifadeye ne 6l¢iide katildiginizi veya
katilmadiginizi belirtmek i¢in bir numara yaziniz. Eger ¢ocugunuz varsa, yanitlarinizi gocuk
sahibi olduktan sonra, su anda hissettiklerinize gore veriniz.

Liitfen, her maddeye 6zel dikkat gosteriniz. Asagidaki yanit segeneklerini kullaniniz.

6 = Tamamen Katiliyorum

5 =Katiliyorum

4 = Kismen Katiliyorum

3 = Pek Katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

1 = Hig¢ Katilmiyorum
1. __ Cocugu olmayan ¢iftler, cocugu olan ¢iftler kadar mutludur.
2. ___Birgiftin iligkisinde en 6nemli iki olay; hamilelik (gebelik) ve dogumdur.
3. Kisirlik (fertilite) sorunu nedeniyle, cinsel iligkiden aldigim hazzi

kaybettigimi farkettim.
4. Esim i¢in eskiden oldugu kadar ¢ekici oldugumu hissediyorum.

5. Bana gore ebeveyn olmak, tatmin edici bir mesleki kariyerden daha
Oonemli bir amagtir.

6. ___Evliligimde ¢cocuga (baska bir ¢ocuga) ihtiyag var.
7. _ Kendimi, hemcinslerimden hi¢ farkli hissetmiyorum.
8. Insanin gocugu olana kadar kendisini gergek bir yetiskin gibi

hissetmesi zor.

0. ____ Bana ¢ocuklar hakkinda soru sorulmasindan rahatsizlik duymuyorum.

10.  Cocuksuz (bagka bir cocugumun olmadig1) bir gelecek beni korkutur.

11.  Esimiiizmemek i¢in, ona ne hissettigimi belli edemiyorum/
gosteremiyorum.

12. _ Aile bireylerinin, bize her zamankinden farkli davrandigini

diisiinmedim/diistinmiiyorum.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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6 = Tamamen Katiliyorum
5 =Katiliyorum
4 = Kismen Katiliyorum
3 = Pek Katilmiyorum
2 =Katilmiyorum
1 = Hig¢ Katilmiyorum
Cinsellikte basarisiz oldugumu hissediyorum.

Tatiller benim i¢in her zamankinden daha zor (gegiyor).

Cocugumuz (baska bir ¢ocugumuz) olmamasinin bazi avantajlarini
gorebiliyorum.

Esim, kisirlik sorununun beni nasil etkiledigini anlamiyor.

Cinsel iligki sirasinda tek diistindiiglim, bir ¢ocuk (ya da tekrar bir
cocuk) sahibi olmak istedigim.

Esim ve ben, kisirlik sorunumuz ile ilgili konular1 agmak igin birlikte
caba harcryoruz.

Kisirlik sorunumuz nedeniyle kendimi boslukta (bos) hissediyorum.

Cocugumuz (baska bir ¢gocugumuz) olmadan da mutlu bir yasam hayal
edebiliyorum.

Esimin, sorunumuza farkli sekilde tepki vermesi beni endiselendiriyor.

Cinsel iliskiye girmek zor geliyor, ¢linkii tekrar bir hayal kiriklig1
yasamak istemiyorum.

Cocuk (ya da baska bir ¢gocuk) sahibi olmak, yasamimin temel
belirleyeni/onceligi degil.

Esim, benim hakkimda oldukca hayal kirikligina ugramis durumda.

Baz1 zamanlar, gercekten bir cocuk (baska bir ¢cocuk) isteyip
istemedigimi merak ediyorum.

Esim ve ben, kisirlik sorunumuz hakkinda birbirimizle daha agik
konusabiliriz.

Aile toplantilar1 benim i¢in her zamankinden daha zor (ge¢iyor).



28.

29.

30

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
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= Tamamen Katiltyorum
= Katiliyorum

= Kismen Katiltryorum

= Pek Katilmiyorum

= Katilmiyorum

= Hi¢ Katilmiyorum

— N WA U

Cocugumun (baska bir cocugumun) olmamasi, bagka tatmin edici /
keyifli seylerle ilgilenmek i¢in bana zaman / olanak saglar.

(Cogu zaman, ebeveyn olmak i¢in dogdugumu hissediyorum.

Kendimi, ¢cocuklar1 olan arkadaslarimla kiyaslamaktan
alikoyamiyorum.

Benim mutlu olmam i¢in ¢ocuk (baska bir ¢ocuk) sahibi olmam gerekli

degil.

Cinsel iligkiye girmek i¢in kritik (6nemli) bir giinii kagirirsak epey
sinirlenebilirim.

Bu sorun yiiziinden esimle ayrildigimizi higbir zaman hayal bile
edemem.

Kendimi bildim bileli ebeveyn olmak istemisimdir.
Cocuklari olan arkadaglarimla hala pek ¢ok ortak noktamiz var.

Kisirlik sorunumuz hakkinda konusmay1 her deneyisimizde, bu bana
yine bir tartigmayla sonlanacakmig gibi geliyor.

Bazen 6yle ¢ok baski hissediyorum ki, cinsel iliskiye girmek
zorlagabiliyor.

Esimle cocugumuz (baska bir cocugumuz) olmasa da uzun ve mutlu
bir iliskimiz olabilir.

Kiigiik cocugu olan arkadaslarimla zaman gecirmek bana zor geliyor.
Cocuklu aileleri gordiigiimde, kendimi diglanmis hissediyorum.
Cocuksuz olmanin, bana cazip gelen 6zgiir bir tarafi var.

Bir ¢ocuk (ya da bagka bir ¢ocuk) sahibi olmak i¢in hemen her seyi
yapacagim.



43.

44,

45.

46.
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= Tamamen Katiltyorum
= Katiliyorum

= Kismen Katiltryorum

= Pek Katilmiyorum

= Katilmiyorum

= Hi¢ Katilmiyorum

— N WA U

Arkadaslarimin ya da ailemin bizi arka planda tuttugunu hissediyorum.
Bagkalarinin, ¢ocuklar1 hakkinda konusmasi beni rahatsiz etmiyor.

Kisirlik nedeniyle esimle birbirimizden uzaklastigimizdan endise
ediyorum.

Kisirlik sorunumuz ile ilgili konustugumuzda, esim benim
sOylediklerimle rahatliyor gibi goériiniiyor.



Social Concern

Sexual Concern
Relationship Concern
Rej. Childfree Lifestyle
Need for Parenthood

Global Stress

Social Concern

Sexual Concern
Relationship Concern
Rej.Childfree Lifestyle
Need For Parenthood

Global Stress
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FPI NORMS
Males

Mean SD
22.1 9.3
14.6 59
19.6 7.9
26.4 7.7
33.9 10.0
117.0 293
N=1149

Raw Scores As Percentiles - Women

16%ile  50%ile

15 26
10 17
12 19
18 26
28 39
97 132

Females

Mean

27.6

18.4

21.6

27.3

39.2

134.4

84%ile
39
27
31
36
49

167

SD

11.0

7.9

9.3

8.2

9.8

33.8

N=1153

98%lile
50
37
43
44
56

204
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Raw Scores As Percentiles - Men

16% ile 50%ile 84%ile 98%ile
Social Concern 12 20 31 44
Sexual Concern 8 13 20 29
Relationship Concern 11 17 27 39
Rej. Childfree Lifestyle 18 25 34 43
Need For Parenthood 23 62 43 54
Global Stress 87 113 146 181

High Score: Indicates that the individual is experiencing more psychological stress than the
average individual seen for infertility treatment.

Interpretation:
Below 16 % percentile Low stress
16-84 % percentile Average stress
85-98 % percentile Moderately High Stress

Above 98% percentile Very High stress
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EK IV
CIFTLER UYUM OLCEGI*

Birgok insammn iliskilcrinde anlagmazhklars vardir, Liitfen asafida verilen maddclerin her biri igin siz ve eyiniz arasindaki
anlagma veya anlaymama iclisfind agafida verilen alty dilzeyden birini secerck belirtiniz

Ilemen hemen lemen hemen

Her zaman  her zaman Nadircn Sike¢a her zaman Her zaman
anlagimz anlaginz anlagamayiz  anlagamayiz  anlagamayiz anlagumayiz
. Aileyle ilgili parasal iglerin idaresi ' -
. Eplenceyleilgili konular................_....
. Dinikonular.....ccooeviiiniinnnnss
. Muhabbet-sevEl EOSICMIE. .uuirrneriiiiiieiiceee et eeace s e
. Arkadaglar.......... S e A R e e

* Prof. Dr. HUrol Figiloglu’nun izni ile élgekten 6rnek birkag soru verilmistir.
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EKV

GOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLGEGI

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7'ye kadar rakamlar veril-
migtir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigmi belirtmek i¢in o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu gekilde 12 ciimlenin her birine bir iga-
ret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya en yakin olan raka-
m1 igaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslanim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rmegin, flort, nisanl,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglanm digmda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan (6rmegin, flort, ni-
ganl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklanim, kardeglerim) bana gergekten yardimei olmaya galigir.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtivacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6megin, annemden, babamdan, egimden, gocukla-
rimdan, kardeslerimden) ahrm.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglanim diginda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, ak-
raba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglanim bana gergekten yardimci olmaya ¢ahisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6megin, annemle, babamla, egimle, cocuklarimla, kardeglerimle) konugabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglanim diginda olan ve duygulanma Gnem veren bir insan (6rmegin, flort, nisanli, sézli,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlanimi vermede ailem (6rmegin, annem, babam, esim, ¢ocuklanm, kardeslerim) bana yardime: ol-
maya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarnimla konugabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK VI

HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimct olacaktir. Her maddeyi okuyun ve son birkag

giiniiniizii goz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamtin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Akliniza gelen ilk yanitin en dogrusu olacagini unutmayin. :

-

1.

Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum

o Cogu zaman

o Birgok zaman

0 Zaman zaman, bazen
o Higbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
alryorum

o Ayni eskisi kadar

o Pek eskisi kadar degil

o Yalnizca biraz eskisi kadar

0 Nerdeyse hig eskisi kadar degil

Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya
kapiliyorum

o Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
o Evet, ama ¢ok da siddetli degil

o Biraz, ama beni endiselendiriyor

0 Hayir, hig dyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum

a Her zaman oldugu kadar

o Simdi pek o kadar degil

o Simdi kesinlikle o kadar degil
o Artik hig degil

Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor

0 Cogu zaman

a Birgok zaman

0 Zaman zaman, ama cok stk degil
a Yalnizca bazen

Kendimi negeli hissediyorum

o Higbir zaman
0 Sik degil

o Bazen

0 Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevgek
hissediyorum

o Kesinlikle

o Genellikle

o Sik degil

0 Higbir zaman

Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum

o Hemen hemen her zaman -
o Cok sik

o Bazen

o Hicbir zaman

Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige
kapiliyorum '

o Higbir zaman
D Bazen _
0 Oldukga sik
o Cok sik
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10.

Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim

o Kesinlikle

O Gerektlgi kadar 6zen gostermiyorum

0 Pek o kadar 6zen géstermeyebiliyorum
0 Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11.

Kendimi sanki hep bir sey
zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum

yapmak

o Gergekten de ¢ok fazla
o Oldukea fazla

0 Cok fazla degil

o Hig degil

12.

Olacaklart zevkle bekliyorum

o Her zaman oldugu kadar

0 Her zamankinden biraz daha az

o0 Her zamankinden kesinlikle daha az
0 Hemen hemen hig

Aniden panik duygusuna kapiliyorum

o Gergekten de ¢ok sik
a Oldukgea sik

o Cok sik degil

o Higbir zaman

14,

Iyi bir kitap, televizyon da

programindan zevk alabiliyorum

ya

radyo

o Siklikla

0 Bazen

o Pek sik degil
o Cok seyrek
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TARTISMA
1950’li yillardan itibaren infertilite ve psikososyal faktorler arasindaki iliski arastirma
konusu olmustur(67). Son 30 yilda infertilite tani-tedavisindeki gelismeler ve infertilite
sikligindaki artisla beraber bu iliski daha da énem kazanmistir (14). Bu iligki
incelenirken, daha c¢ok psikiyatrik hasta grubu ig¢in gelistirilen Olgeklerin
kullanilmasinin bu alana ve surece 0zgu psikososyal etkileri ya da stresi
degerlendiremedigi, bazi sorunlarin gozden kacirilmasina, 0zellikle erkeklerde
yasanan sorunlarin goz ardi edilmesine ve sonuglari yaniltmasina neden oldugu one
surulmustar. 1990’1 yillardan sonra suregle ilgili yasanan psikososyal sorunlarin
tedavi sonugclariyla iliskisi yeni merak konusu olmaya baglamis, mevcut olgeklerin
yetersizligi daha fazla sorgulanir hale gelmistir (25, 42).
Bu elestiriler de dikkate alinarak bu calismada infertilite sorununa 6zgu bir dlcek
kullanilmasi dugunulmuagstar. Ancak Ulkemizde daha once bu alana 6zgu bir olgek
geligtirimedigi ya da mevcut olgekler tlkemiz toplumuna uyarlanmadidi i¢cin 1999
yihinda C.R Newton ve ark.’nin gelistirdigi Fertilite Sorunu Envanteri (Fertility Problem
Inventory)’'nin kullaniimasi planlanmis ve elde edilen verilerden gegerlilik-gtvenilirlige
dair ilk bulgularin degerlendiriimesine ve burada sunulmasina karar verilmigtir.
Calismada FSE oOlcegini eksiksiz tamamlayan ve degerlendirmeye alinan infertil
ciftlerden elde edilen ilk verilerden, test-retest uyumlari ve soru maddeleri arasindaki
iligkiler degerlendirildiginde hem kadin hem de erkekler igin sorularin anlagilir oldugu
ve her bir soru maddesi igin iligkinin anlamli oldugu bulunmustur.
Her bir soru maddesinin toplam puana katkisina bakildiginda bazi sorularin toplam

puana katkisi olmadigi gorulse de test-retest sonuglarina goére bireyler tarafindan
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anlasilir olmasi nedeniyle, bu maddelerden her hangi birinin soru maddesi olarak
Olcekten ¢ikarilmasina neden olmamaktadir. Kadin ve erkeklerde alt Olgekler igin
test-retest karsilagtirmalarina bakildiginda, kadinlarda hi¢ bir alt dlgek ve global stres
puani icin anlaml farkhlik bulunmazken, erkeklerde cinsel sorunlar ve ebeveyn olma
ihtiyaci alt dlceklerinde test-retest degerlendirmelerinde anlamli farklilik vardir.

Erkek ve kadinlar arasindaki bu farklilik degisik nedenlerle ortaya ¢ikmis olabilir.
FSE kendini degerlendirme tlrinde bir dlgek olmasi nedeniyle, bu tir tim dlgeklerde
oldugu gibi cevaplandirabilmek belli bir dizeyde kendine dair farkindalik ve isteklilik
gerektirir. Belki de kadinlar infertilitenin nedeni ne olursa olsun, tani ve tedavi
sureglerine daha aktif katildiklari, girisimsel uygulamalara daha fazla maruz kaldiklari
icin aslinda klinisyenlerin gdézinden kagan ve ihtiya¢ duyduklari bir alanda boyle bir
calismaya katilma konusunda daha istekli ve 6zenli davranmislardir. Ayrica yine
kadinlarin infertilite ile basa c¢ikarken daha disa donuk, kendini agmaya egilimli
olduklari, daha fazla bilgi aradiklari sdylenmektedir (8, 9). Bu davranis bigimi bu
surecte kadinin kendi ile ilgili farkindaligini arttiriyor ve kendilerini daha agik ve dogru
ifade etmelerine neden oluyor olabilir. Erkeklerin ise bu sure¢te daha az konustugu,
daha az paylastigi ve toplumsal olarak atfedilen erkek rolu ile iligkili olarak kendilerini
daha iyi ve eglerine destek olabilecek gucte gostermeye calistiklari sdylenmektedir.
Yine toplum tarafindan ‘babalik’ kavraminin bir kadini gebe birakabilme becerisi, bu
baglamda erkek infertilitesinin cinsel islev bozuklugu ve impotansla iligkilendirildigine
dair bilgiler vardir (8, 24). Tum bunlar géz énune alinirsa 6zellikle de anlamh farklilik
bulunan alt dlgeklerin ‘cinsel sorunlar’ ve ‘ebeveyn olma ihtiyacr’ gibi cinsiyet rolleri ve

babalikla iligkili kavramlari igerdigi dusunullrse erkeklerin bu konuda kendilerini
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acikca ve dogru ifade etme konusunda geri durduklari, kendilerini daha iyi
gOstermeye calistiklari s@ylenebilir. Son olarak bu bilgiler ilk ve ulasiimasi planlanan
denek sayisinin altindaki rakamlardan elde edildiginden, denek sayisi arttiginda
farkhlik devam ederse yorumlamanin daha anlamli olacagi dusundlebilir.

Olgegin genel anlamda guvenilirligine bakildiginda cronbach alpha katsayilari hem
kadin hem de erkekler igcin (sirasiyla, a=0.89 ve a=0.88) olduk¢ca yuksek
bulunmustur. Bu katsayilar dlgegin butun halinde guvenilir oldugunu gostermektedir.
FSE’nin uygulanan diger olgeklerle iliskine bakildiginda, FSE ve CUO arasinda
anlaml bir iligki oldugu gérulmistir. Kadinlarda global stres puani ile CUO tim alt
Olcekleri ve toplam puanlari ile anlamli negatif iliskiye sahiptir. Erkeklerde, FSE ile
CUO arasindaki iliskiye baktigimizda global stres puani ile genel toplam arasinda
anlamli negatif bir iligski vardir. Alt Olgeklere bakildiginda, 6zgin FSE’ye benzer
bicimde ebeveyn olma ihtiyaci ile gocuksuz yasam bigimini red alt Olgeklerinde
anlaml iliski bulunamamis, farkli olarak iliski sorunlari alt élgeginde de anlamli iligki
gosterilememigstir. Bu sonuglar, hem kadin ve hem de erkekler icin dlgegin Turkce
uyarlamasinin 6zgun bigimi ile olduk¢a benzer oldugunu gdstermektedir (42)

FSE ile CBASDO'nin iliskisine bakarsak, kadinlarda sosyal sorunlar ile aile alt élcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif bir iligki varken, ebeveyn olma ihtiyaci ile
arkadas alt dlgegi arasinda pozitif bir iliski vardir

Erkeklerde CBASDO ve FSE igin sosyal sorunlar alt dlcedi ile arkadas ve aile alt
Olgegi, cinsel sorunlar alt dlgegi ile aile alt dlgedi arasinda negatif bir iliski vardir.

Ozglin biciminde FSE, sosyal destegi dederlendiren bir dlgekle karsilagtiriimamistir.
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Bu nedenle, bu agidan bir kargilastirma yapmak mumkin degildir. Ancak sosyal
sorunlar alt Olceginin degerlendirdigi kavramlarin yorum ve elegtirilere duyarlilik,
infertilite hatirlaticilari, sosyal izolasyon ile ilgili duygular, aileden ve kendi
arkadaglarindan uzaklagsma, yabancilagsma oldugu dusunulirse hem kadin hem de
erkekler icin sonuglar sasirtici degildir. Kadinlarda ebeveyn olma ihtiyaci ve arkadas
alt olgekleri arasindaki iligkinin ilk bakista beklenmedik oldugu dusunulebilir. Ancak
Ozellikle modern toplumlarda, infertil kadinlarin sosyal ortamlarda bas etmede en
fazla zorlandiklari duygularinin, gebe olan ya da ¢ocuk sahibi olan diger kadinlara
duyduklari haset ve kiskanglik oldugunu bildiren ¢caligmalar hatirlanirsa belki bu iligki
anlaml olacaktir (26). Bu anlamda bir sosyal destek kadinin infertilite ile basa
cikmasini zorlastiran bir etki gostermektedir (71).

FSE ve HAD iligskisine baktigimizda, kadinlarda FSE global stres puanlari ile hem
anksiyete hem de depresyon puanlari arasinda oldukga anlamli bir iligki vardir. Alt
Olceklere baktigimizda yine hem anksiyete hem depresyon igin sosyal sorunlar,
cinsel sorunlar ve ebeveyn olma ihtiyaci arasinda anlamli ve pozitif bir iligki vardir.
Erkeklerde hem anksiyete hem de depresyon igin tim alt dlcek ve global stres
puanlari arasinda anlamli ve pozitif iliski bulunmustur. Bu iliski de beklenen ve
Olgegin 6zgun bicimi ile oldukga benzer bir iligkidir. HAD infertil ciftlere 6zgl
geligtirilen diger Olceklerde de gecerlilik degerlendirmeleri igin kullaniimig ve yine
anlamli korelasyon gosterilmistir (25). Bu nedenle bu bulgular FSE Turkce
uyarlamasinin gecerliligine dair énemli goriunmektedir. Mevcut diger dlgeklerin

kadinlara yanh davrandigi elestirisi hatirlanacak olursa, erkekler igin global stres ve
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tum alt olgekler icin anlamh iliskinin gdsterilmesi, FSE’nin cinsiyetler arasi yanllik
tasimadigina bir kanit olarak gosterilebilir.

FSE’'nin diger Olgeklerle tutarh iligkileri bu &lgedin infertil ciftlerde yasanan
psikososyal sorunlari en az bu olgekler kadar degerlendirebildigini gostermektedir.
Bununla beraber bize, bu oOlgeklerin infertiliteye 6zgl (¢cocuksuz yasam bigimini red
ve ebeveyn olma ihtiyaci gibi) sorunlarla iliskisine dair ek bilgiler de vermektedir.
Sonug olarak, bu bulgular bize FSE’nin Turkge uyarlamasinin glvenilir ve gecerl
oldugunu gostermektedir. Denek grubunun planlanan sayilya henuz ulagmamasi
nedeniyle faktor analizleri yapilmamistir. Yine de bu glgcli kanitlar, bize 6lgegin
gecerlilik guvenilirik calismasina devam etmenin ne kadar Onemli oldugunu

gOstermektedir.

Kontrol ve infertil Gruplarinin Karsilastiriimasi

Hem kadin hem erkek katilimcilarda kontrol ve infertii grubu arasinda bazi
sosyodemografik veriler agisindan anlaml fark bulunmustur. Kadin katilimcilara
baktigimizda kontrol grubu infertil gruba gére daha yasli, egitim dizeyi daha yuksek
ve calisan kadin sayisi daha fazladir. Her iki grup arasinda bagli olduklari sosyal
guvenlik kurumu, evlilik sayisi, daha 6nce gegirdikleri psikiyatrik hastalik varhgi
acisindan fark bulunmamistir.

Erkeklerde, yine kontrol grubu, infertil grubuna gére daha yasli ve egitim duzeyi
yuksektir. Gelir duzeyi, bagh olduklari sosyal guvenlik kurumu evlilik sayisi ve daha
once gegcirdikleri psikiyatrik hastalik varligi acisindan fark yoktur. Ciftler bazi evlilik

Ozellikleri ve yasam bicimleri agisindan karsilastirildiginda kontrol grubunun %86.4°U
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cekirdek aile olarak yasarken infertilite grubunda bu oran %80.8 olarak bulunmustur.
infertil grup %19 oraninda erkegin ailesi ya da yakinlarindan biri ile yasamaktadir.
Ancak bu fark anlamli degildir. Evlilik stresi kontrol grubunda infertil gruba goére
anlamli olarak uzun ve cinsel iligki sikligi anlamli bigcimde dusuktur.

Kontrol grubu ciftlerin rast gele secilmis olmasi tim bu farkliliklarin ya da g¢alismanin
dahil olma ve diglama kriterlerinin bazilarinin katilimcilarin (¢ocuk sahibi olma
zorunlulugu vb.) infertil gruptan ayrilmasinin nedeni olabilecegi dustnutlmektedir.
Ayrica katilimcilarin kendi bildirimlerine dayali Olgeklerin kullaniimasi kontrol grubu
ciftlerde, katihmin egitim dizeyi yuksek kisiler yoninde kaymasina yol agmis olabilir.
infertil grubu ciftler sorunlari konusunda bilgi ve yardim arayisinda olduklarindan
egitim duzeyleri ne olursa olsun ¢alismaya dahil olmus olabilirler. Ayrica 2005 yilinda
ayni merkezde yapilan bir baska tez galismasinda infertil grubu kadinlarin egitim
dizeyleri bizim calismamiza gore yuksek bulunmustur (3). Belki de Ulkemizde
degisen sosyoekonomik kosullar, saglik politikalari ve sosyal guvenlik uygulamalari
nedeniyle bir ileri basamak tedavi hizmeti olan infertilite tedavisine ulasabilen
hastalarin sosyodemografik ozellikleri degismektedir. Ayrica yine infertilitenin daha
¢ok konusulan, medyada tartisilan bir duruma doénusmesi kigilerin duyarlihgini,
farkindahgini arttirmis ve tedavi istegini etkilemis olabilir.

Cinsel iligki sikhgindaki anlamlh fark ileri yas bir kontrol grubu ile kargi karsiya
olmamizdan kaynaklanabilecegi gibi, baska bir agidan bakildiginda, tedavi nedeniyle
dizenli cinsel iligki 6nerilen ve gocuk sahibi olmak i¢in gabalayan infertil ¢iftlerde, bu
konuyla ilgili ¢eliskili sonuglar olsa da (43, 54), cinsel iligki sikhginin artmasindan da

kaynaklaniyor olabilir.
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Kontrol grubu ve infertii grubu ciftler o&lgek ortalama puanlari agisindan
kargilastirildiginda kadinlarda evlilik uyumu, algiladiklari sosyal destek, depresyon ve
anksiyete acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Erkeklerde ise
evlilik uyumu ve depresyon igin iki grup arasinda anlamh fark bulunamazken, sosyal
destek olgeginin aile alt dlgedi puanlari infertil grubu erkeklerde anlamli olarak dusuk,
anksiyete ortalama puanlari kontrol grubuna gore anlamli olarak yuksek bulunmustur.
Bu bulgular, kadinlar icin kontrol grubu ile benzer oranda ruhsal belirtiler
gosterdiklerini sdyleyen diger calismalarla uyumludur (3, 30). Ancak kadinlarin
kontrol grubuna goére daha ¢ok sorun yasadiklarini sdyleyen ¢alismalarda vardir (1,
67). Bu bulgu onlarla celismektedir. Erkeklere gelince infertiliteye ruhsal agidan
saglikli  bir uyum yaptiklari ve kontrollere benzer duzeyde ruhsal sorunlar
gOsterdiklerini sOyleyen calismalar bizim depresyonla iligkili bulgularimizla uyum
gOsterse de ayni seyi anksiyete icin sdylemek zor goérinmektedir (16, 41). Son
yillarda erkeklerde de infertilite ile iligkili stres dizeyinin ylksek oldugu ve bunun
anksiyetenin yluksek duzeyleri ile iligkili oldugunu sodyleyen calismalari mevcut
bulgular desteklemektedir (41, 42, 47). Ancak kontrol grubu ile sosyodemografik
Ozellikler agisindan anlamh fark olmasi bu yorumu zorlastirmaktadir. Literatirde
siklikla kadinlarin yasadiklari psikososyal sorunlarin siddeti ile sosyal destek iligkisine
dikkat ¢ekilmektedir (1, 16, 64). Diger yandan kadinlarin, infertilite ile basa ¢ikmada
kendini agma ve sosyal destek arama yollarini kullandiklari, erkeklerin ise kaginma,
konugsmama, ig yerinde gecirdikleri zamani arttirma gibi yollari kullandigi ve daha az
sosyal destek aradigi sdylenmektedir (8,9). Bu ¢alismada kadinlarin sosyal destek

algi duzeyi kontrol grubu ile benzer bulunmustur. Ancak erkeklerin ailelerinden
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algiladiklari sosyal destek duzeyi dusuktur. Bu erkeklerin daha guglu bir damgalanma
yasadiklarinin gostergesi olabilecegi gibi kendilerini iyi gdsterme egiliminde
olduklarinin ve daha az sosyal destek aradiklarini sdyleyen c¢alismalarla uyumlu bir

bulgu da olabilir (8, 9,16).

CUO’de genel olarak hem kontrol grubu hem de infertil grubu erkeklerde evlilik
uyumu kadinlara goére yuksek bulunmustur. Bu fark infertil grubu erkeklerde ayni
zamanda istatistiksel olarak anlamhdir. Literatirde bazi c¢alismalar erkeklerin
kadinlara goére evlilik uyumlarinin daha fazla oldugunu séylemektedir (40, 42, 56).
Bizim bulgularimiz da bu calismalari destekler gézikmektedir. Ayrica infertil grupta
bu uyumun anlamli olarak yulksek olmasi infertilitenin ciftleri yakinlastirdigini,
birbirlerine olan destegi arttirdigini ve evliligin gelisimine katkida bulundugunu
sodyleyen calismalarla tutarlihk gostermektedir (32, 50, 59). Diger yandan kontrol
grubu ile evlilik suresi, yas ve egitim farkliliklarinin anlamli olmasi bu yorumu
yapmamizi zorlastirabilir. Cunki evlilik uyumu ile ilgili galismalar, yas, evlilik suresi
ve c¢ocuk sayisinin evlilik uyumunu etkiledigini, evlilik slresi arttikgca ve ¢ocugun
varhdinda uyumun azaldigini bildirmektedir (11). Bizim infertil giftlerde buldugumuz
olumlu yéndeki farklihgi agikliyor ve infertilite ile iligkiyi gostermiyor olabilir.

Anksiyete dizeyi hem kontrol hem de infertil grup kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksektir. infertil gruptaki kadinlarda depresyon diizeyi de yiiksek bulunmustur. Daha
once ulkemizde ve dinyada yapilan, kadinlarin infertiliteye ruhsal yanitlarinin

erkeklere gore daha fazla oldugunu sdyleyen ¢alismalarla uyumludur (34, 43, 46, 68).
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CBASDO icin kontrol grubunda kadin ve erkekler arasinda anlamli fark yokken
infertil grupta CBASDO ortalama puanlari kadin ve erkek katihmcilarda
kargilastirildiginda erkek katilimcilarin tum alt Olgek puanlarinin kadinlara goére
disuk oldugu, bu farklihgin aile alt dlgeginde istatistiksel olarak da anlamli oldugu
gorulmustur. Bu kadinlarin sosyal destek algilarinin erkeklere gore daha dusuk
oldugunu sodyleyen calismalarla c¢elismektedir (39). Ancak kadinlarin infertilite ile
basa ¢ikmada daha fazla sosyal destek aradiklari ve kendilerini erkeklere goére daha
cok ifade ettikleri bildirilmistir (1,16, 64). Babaliga ve erkeklige atfedilen anlam ve
damgalanma endisesi erkeklerin daha az sosyal destek aramasina ve destegi daha
az algiliyor olmasina neden olmaktadir (8, 24, 64, 66). Ayrica bu sonuglar ylksek
anksiyete duzeyleri ile birlikte degerlendirildiginde dusUk sosyal destek algisinin
erkeklerde anksiyete ve infertilite ile iligkili stresi arttirdigini distindirmektedir.
infertilite Grubunda Degerlendirmeler

infertilite nedenlerine gére dagilima bakilirsa, giftlerin % 16.3 kadin, % 39.4 erkek,
% 5.8 hem kadin hem erkek faktérinin beraber oldugu ve %38.5 agiklanamayan
infertilite tanisini aldi§i gorulmektedir. Bu oranlar toplumlarin sosyoekonomik
yapisina, c¢alisma yontemlerine, c¢alisma yapilan populasyonun yas vb.
sosyodemografik yapisina gore degdiskenlik gostermektedir. Bu nedenle yorumlamak
gl¢ olsa da sik bildirilen oranlara bakildiginda c¢alismamizda erkek faktori ve
aciklanamayan nedenlerin daha yuksek, kadin faktorinin daha dusuk oranlara sahip
oldugunu sdyleyebiliriz. Toplumumuzda pelvik inflamatuar hastaligin daha az siklikta

g6rultuyor olmasi tubal kaynakli kadin faktérinin azalmasina neden olmaktadir.
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Ciftlerin infertilite suresi 5.59 + 4.21 yil, infertilite nedeniyle iligkili tedavi stresi 3.07 *
3.86 yildir.

infertilite grubundaki kadinlar tedavi agisindan degerlendirilecek olursa %45.19 her
hangi bir tedavi almamistir. Tedavi alan hastalar ise aldiklari tedavileri ovulasyon
indUksiyonu, yapay doéllenme (IUl) ve IVF olarak bildirmiglerdir. Kadinlarin % 23.07’si
bu tedavilerin iki ya da daha fazlasini dedisik zamanlarda ve degisen sayilarda
almiglardir. Tedavi alan ve almayan hastalar karsilastirildiginda sosyal destek,
anksiyete ve depresyon igin farkhlik bulunmamistir. Sadece tedavi almayan kadinlar
evlilik uyumu dlgeginin ¢ift doyumu alt dlgeginde anlamh olarak yiksek puanlara
sahiptirler. Bu da infertil kadinlarin artan tedavi sayisiyla evlilik uyumunda azalma ve
cinsel sorunlar bildiren ¢calismalarla uyumlu gérinmektedir (38, 50).

Bizim ¢alismamizda kadinlarda evlilik suresi, infertilite slresi ve tedavi suresi
uzadikca infertilite ile iligkili algiladiklari global stres, infertilite ile iligkili sosyal ve
cinsel stres artmaktadir. Evlilik uyumu igin genel olarak anlamli fark olmasa da, evlilik
ve infertilite sUresi arttikga kadinlarin egleriyle birlikte gegirdikleri zaman ve iletisimleri
azaliyor gibi gérinmektedir.

Erkeklerde evlilik suresi ve infertilite stresinin evlilik uyumu Gzerine anlamli bir etkisi
olmamaktadir. Ancak infertilite ile iligkili global stres, sosyal ve cinsel stres
artmaktadir. Tedavi suresi, erkeklerde kadinlardan farkl olarak sadece infertilite ile
iligkili global stres duzeyini arttirmaktadir. Evlilik suresi, infertilite suresi ve tedavi
suresi anksiyete ve depresyon duzeyleri arasinda iliski bulunamamistir. Bu FSE’nin
infertiliteye 6zgu bazi sorunlari ayirt etmede ve tedavi ile iligkilendirmede daha

hassas bir degerlendirme yapabildigini gdstermektedir ve daha 6nce bu olgegin
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kullanildigi calismalarla uyumludur (42, 47). FSE kadinlarda 6zellikle tedavi sonuglari

ve stres duzeyi iliskisini degerlendirmek icin faydali olabilir.

Kadinlarin %8.7’si sorunu hi¢ kimseyle paylasmazken, %18.3’U sadece ailesi ile,
%10.6’s1 sadece yakin arkadaslari ile ve %62.5'i hem arkadaslari hem ailesi ile
paylasmaktadir. Erkeklere bakildiginda %33.7’si sorunu hi¢ kimse ile konusmayi
tercih etmemektedir, %28.8'i sadece ailesi ile, %7.7’si sadece yakin arkadaslariyla,
%29.8i hem aile hem de arkadaslari ile paylasmaktadir. infertilite nedeni ve sorun
paylasimi arasinda hem kadin hem erkekler igin bir iligki bulunamamigtir. Neden ne
olursa olsun erkekler literaturle uyumlu bir bicimde daha az konusmayi tercih
etmektedir (9).

Kadinlarda egitim dizeyi arttikga ciftlerin baglihgi, algiladiklari sosyal destek dizeyi
(6zellikle aileden) artiyor. Kadinlar egitim dizeyleri arttikca daha ¢ok sosyal destek
aramaktadir ya da egitim dizeyi yuksek bir cevreden geldidi igin ¢evresi tarafindan
daha fazla anlasiliyor hissetmektedir. Kadinlar i¢in egitim dlzeyi ve infertilite ile iligkili
stres arasinda bir iliski yok. Ancak erkeklerde egitim duzeyi arttikga infertilite ile iligkili
cinsel stres azaliyor. Kadinlar igin egitim dizeyi stres duzeyini etkilemezken
erkeklerin stres dizeyinin artiyor olmasi kadin ve erkeklerin infertiliteye yukledigi
anlamla iligkilendirilebilir. Egitim dlzeyi ne olursa olsun annelik bir kadinin ve kadin
kimliginin vazgecilmez unsurudur. Ancak baba olamamayi erkeklik vasiflarinin
kusuru, bir impotans gibi algilayan erkegin belki de infertilite nedenlerine dair bilgi
alabilecek/ arayabilecek egitim dizeyinde olmasi infertilite sorununa ve erkek

kimligine bakisini degistirmektedir. Bu, ciftlere sure¢ icinde verilecek psikososyal
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destegin igerigi agisindan da oOnem tasimaktadir. Ayrica erkeklerin verilen
psikososyal destekten daha c¢ok bilgilenme ve pratik sorunlara ¢6zum bulma
konusunda yararlandigini bulan ¢alismalarla uyumlu olarak degerlendirilebilir (17).
Kadinlarda gelir dizeyi arttikgca evlilik uyumu artmakta, depresyon ve infertilite ile
iligkili sosyal stres azalmaktadir. Erkeklerde gelir dizeyi arttikga infertilite ile iligkili
cinsel stres azalmaktadir. Hem kadin hem de erkeklerin sosyal destek algisi gelir
duzeyinden etkilenmemektedir. Bu yine benzer calismalari destekleyen bir bulgudur
(17).

infertilite nedenlerine gére bakildiginda, kadinlarda evlilik uyumu sorunun her iki
esten kaynaklandigi durumlarda en yuksek iken, kadin faktérl, erkek faktori ve
aciklanamayan infertilite sirasiyla azalmaktadir. Erkekler igin evlilik uyumu ile infertilite
nedeni arasinda anlamli iligki goOsterilememigtir. Bu sonuglar, Turk toplumunda
infertilite genellikle kadina atfedilen bir durum oldugundan, her iki este de sorun
olmasinin kadinin ylUkinin daha hafiflemesine, paylasiimasina ve o6zellikle esi ve
esinin ailesi tarafindan damgalanmanin dizeyinde azalmaya neden olabilecegini
disundurmektedir. Farkli kdlttirlerde yapilan c¢alismalarda kadinlarin eglerinden
algiladiklari destegin infertilite ile iligkili sorunlar Gzerinde olumlu, kendi ve esinin
yakinlarinin elegtirilerinin ise olumsuz sonuglari arttirdigina dair bulgular vardir (7,39).
CBASDO’ne baktigimizda kadinlarda sosyal destek algisi ve infertilite nedeni
arasinda anlamli iliski bulunamamistir. CBASDO icin erkeklere baktigimizda ézel bir
insandan algilanan sosyal destek duizeyi agiklanamayan infertilitede en dusuk,
eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde ise en yuksektir. Erkek igin her iki este

sorun olmasi agiklanamayan, belirsiz bir duruma gore damgalanmayi azaltan bir
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durum olabilecegi gibi erkegin infertilitiye yukledigi ‘erkeklik vasiflarinin kaybr’
anlaminin ‘gergek bir hastalik’ dusuncesi ile yer degistirmesi sonucu bu sorunu hi¢
kimse ile paylasamayan erkegin basta doktoru olmak Uzere bagka insanlarla daha
rahat paylasmasini saglamis olabilir.

Kadinlarda hem anksiyete hem de depresyon dizeyi ile infertilite nedeni arasinda
anlamli iliski bulunmamigtir.

Erkeklere baktigimizda anksiyete dizeyi aciklanamayan infertilitede en ylksek,
eslerin her ikisinden kaynaklanan nedenlerde en dusuktar. Bu iligki anlamhdir.
Depresyon icin de benzer iligski gegerlidir ancak istatistiksel olarak anlamsizdir. Belki
de belirsizlik sorun ¢ozmeye odakli basa ¢ikma yollarini tercih eden erkegi caresiz
birakmakta, erkek Uzerindeki damgalamanin devam etmesine neden olmaktadir.
Buna bagli olarak da anksiyete duzeyi artmaktadir. Bu noktada sosyal destek duzeyi
ve bunu arttirmaya yonelik bir tedavi hizmetinin ve infertiliteye dair bilgilendirmenin bir
kez daha énemli oldugu gorulmektedir (14, 34).

FSE global stres ve iligki sorunlariyla ilgili stres dizeyleri ile infertilite nedenleri
arasinda anlaml iliski bulunamamistir. Ancak kadinlarda kadin faktoérinde,
erkeklerde erkek faktorinde global stres dizeyinin en ylksek oldugu goriimektedir.
Yine anlamli olmasa da infertilite iligkili cinsel stres dlzeyi erkeklerde erkek faktoru ile
iligkili bulunmustur. Ayni sekilde anlamli olmasa da infertilite ile iligkili iliskiye dair
stres dizeyi kadinlarda erkek faktorinde, erkeklerde kadin faktérinde en yuksek
gOrulmektedir.

Ebeveyn olma ihtiyaci ile iligkili stres erkek faktoriinde en yuksek ve eslerin her

ikisinden kaynaklanan sorunlarda en dusuk dizeyde gorilmektedir. Bunun toplumun
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babaliga yukledigi anlam ve bunu cinsel iglevlerle degerlendirme, bir gu¢ kaybi gibi
gorme eQiliminde oldugunu ve bunun erkegin yasadigi psikososyal sorunlari
arttirdigini séyleyen calismalarla uyumlu oldugu dusunulmektedir (8, 9, 24, 47).

FSE ve infertilite Grubu Degerlendirmeleri

Tek basina FSE puanlart igin infertilite grubundaki kadin ve erkekler
kargilastirildiginda kadinlarin global stres duzeyi ve alt dlgeklerden sosyal sorunlar,
cinsel sorunlar, ebeveyn olma ihtiyaci ile iligkili stres duzeyinin erkeklerden daha
yuksek oldugu ancak bu farkliligin sadece infertilite ile iligkili cinsel stres duzeyleri igin
anlamli oldugu goérilmektedir. Bizim galismamizda kadinlar ve erkeklerin infertilite ile
iliskili yasadiklari stres dizeyi (cinsel sorunlar disinda) Olgegin 6zgun bicimi ile
karsilastirildiginda daha benzerdir (42).

Her bir alt dlgek ve global stres icin elde edilen ortalama puanlar C.R. Newton ve
arkadaslan tarafindan 1999'da verilen standart ortalama puanlarla (ortalama
normlarla) karsilastirildiginda global stres puanlari bizim ¢alismamizda hem kadin
hem de erkek grubunda yuUksektir. Bu fark ozellikle erkekler i¢cin daha da anlaml
gorunmektedir (42).

Kadinlar erkeklere gore infertilite ile iliskili daha ¢ok stres yasiyor gibi gorinse de
erkeklerin yasadiklari stres siddeti araligi agisindan kargilastirildiginda hafif ylksek
ve yuksek stres aralijina giren erkek sayisi kadinlardan daha fazla gérinmektedir.
Bu fark dzellikle ebeveyn olma ihtiyaci ve cinsel sorunlar igin anlamhdir. Bu iki alt
Olcegin erkeklerde Ozellikle tim degerlendirmelerde O6ne ¢ikiyor olmasi bize goére
onemlidir ve bizim kiltiriumizde de erkeklerin infertilite ve baba olamama durumunu

erkeklik vasiflarina bir saldiri olarak algiladiklari ve bu kavramlarla értiisen alanlarda
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yogun stres ve anksiyete yasadiklarini gostermektedir. Hem FSE icin ortalama
puanlarda hem de stres siddeti araliginda erkeklerin daha yuksek duzeyde stres
yasiyor olmasi bizim toplumumuzda infertilite ile iligkili erkege yuklenen sorumluluk
ve damgalamanin 6zgun Olgegin geligtirildigi topluma gore kadinlarla daha benzer
oldugunu dusundurmektedir.

infertil grupta 6lgeklerin birbiriyle olan iliskisine baktigimizda evlilik uyumu arttikca
depresyon ve anksiyete duzeyinin dustugu, aileden algilanan sosyal destegin evlilik
uyumu ile iligkisi Uzerine olumlu etkisinin oldugu ancak kadinlarin egleriyle olan
iletisimi azaldikga/ bozulduk¢a aileden algiladiklari sosyal destedin arttidi
gorulmustur. Belki de kadinlar esleriyle paylasamadiklarinda bu paylagsim bagka
sosyal destek kaynaklarina yonelmektedir. Bu literatirde, daha once yapiimig ve
kadinlarin kocalarini en onemli sosyal destek kaynagi olarak gorduklerini, kadinlarin
infertilite ile basa ¢ikarken erkeklere goére daha fazla sosyal destek arama egiliminde
olduklarini sdyleyen galismalarla uyumludur (39).

Erkeklerde de kadinlara benzer bicimde evlilik uyumu arttikga anksiyete ve
depresyon azalmaktadir, yine erkeklerin aile ve 6zel bir insandan algiladiklari sosyal
destek duzeyi arttikga bu evlilik uyumuna olumlu olarak yansimaktadir. Erkeklerin
infertilite ile basa ¢ikarken kadinlara gore sosyal destek kaynaklarini ve iletisimi daha
az kullandiklari sdylenmektedir. Bu bulgular, infertilite tedavisinde erkeklere sunulan
psikososyal destek sistemi igcine sosyal destek kaynaklarinin katiimasinin ve belki de

tedavi ekibinin bunun ilk basamagi olabileceginin 6nemine isaret etmektedir (12, 62).
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Sonug olarak; bu ¢alisma, elde edilen ilk verilerin dederlendiriimesi ile Fertilite Sorunu
Envanteri Turkgce uyarlamasinin butun halinde guvenilir oldugunu gostermektedir.
Kullanilan diger olgeklerle karsilagtirmalar gecerliliginin de yuksek olduguna iligkin
kanitlar sunmustur. FSE’nin Turkge uyarlamasi tamamlandiginda Ulkemizde bu
alandaki 6nemli bir boslugu dolduracak ve belki de tlkemiz infertilite merkezlerinde
verilecek psikososyal destegin daha dogru planlanmasina yardimci olacaktir.
Calismanin sonuglarina gore, infertilite grubu kadinlar, infertil erkeklere gore daha
fazla psikososyal bozulma ve evlilik uyumunda disme bildirseler de bu kontrol
grubundan farkh degildir. Erkeklerin sosyal destek diizeyi kadinlara gore dusuk ve bu
artan anksiyete dlzeyleri ile de iligkilidir. Ancak kontrol grubu ile sosyodemografik
farklarin olmasi bu bulgulari yorumlamayi zorlastirmaktadir.

Ayrica neden erkek faktori oldugunda ebeveyn olmaya iliskin sorunlar ve cinsel
sorunlar erkeklerde artiyor gérinmektedir. Tum bu sonuglar FSE ile yapilan
degerlendirmelerde de ortaya cikmistir. Ozgiin 6icekle karsilastirildiginda infertilite ile
iligkili stres duzeyi bizim c¢alismamizdaki erkekler icin anlamli dizeyde yuksek
cikmistir. Ayrica kadinlar erkeklere gore infertilite ile iliskili daha ¢ok stres yasiyor gibi
goérunse de erkeklerin yasadiklari stres siddeti araligi agisindan karsilastirildiginda
hafif ylksek ve ylksek stres aralijina giren erkek sayisi kadinlardan daha fazla
gorunmektedir. Bu fark 6zellikle ebeveyn olma ihtiyaci ve cinsel sorunlar igin
anlamhdir. Bu iki alt dl¢egin erkeklerde 6zellikle tim degerlendirmelerde 6ne ¢ikiyor
olmasi bize goére 6nemlidir ve bizim kultirimUzde erkeklerin infertilite ve baba

olamama durumunu erkeklik vasiflarina bir saldiri olarak algiladiklari ve bu
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kavramlarla ortisen alanlarda yogun stres, anksiyete yasadiklarini ve daha az sosyal
destek hissettiklerini ya da daha az paylastiklarini gostermektedir. Hem FSE igin
ortalama puanlarda hem de stres siddeti araliginda erkeklerin daha yuksek duzeyde
stres yasiyor olmasi bizim toplumumuzda infertilite ile iliskili erkede yuklenen
sorumluluk ve damgalamanin 6zgun olgegin geligtirildigi topluma gore kadinlarla
daha benzer oldugunu gosteriyor olabilir. Ayni zamanda bu sonuglar, kagingan basa
¢clkma mekanizmalari ve daha az sosyal destek arayan erkekler icin psikososyal
destek planlanirken sosyal destek kaynaklarini arastirma ve harekete gecgirmenin

onemine isaret etmektedir.
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OZET
Bu arastirmada, infertil ciftlerin algiladiklari sosyal destek dlzeyinin infertiliteye iligkin
yasadiklari psikososyal sorunlar, stres duzeyi ve evlilik uyumlari Gzerine olan
etkisinin arastiriimasi amacglanmistir. Ek olarak mevcut olgeklerin bu sluregte yaganan
sorunlari degerlendirmede yetersiz kalacagi dusunuldugunden bu alana 6zgu bir
Olcek olan Fertilite Sorunu Envanteri'nin (FSE) kullaniimasi ve bu 6élcegin gecerlilik-
guvenilirliginin ilk verilerinin elde edilmesi planlanmistir. Calismaya 104 infertil ¢ift ve
kontrol grubu olarak saglikli ve gocuklu 44 cift dahil edilmistir. Kontrol grubuna HAD
(Hastane anksiyete depresyon), CBASDO (gok boyutlu algilanan sosyal destek
dlgedi) ve CUQ (ciftler uyum olgegi) ve infertil grubuna bu dlgeklere ek olarak FSE
verilmistir. Calismanin sonuglari Fertilite Sorunu Envanteri Tlrkge uyarlamasinin
biitiin halinde gilivenilir oldugunu gdstermektedir. infertilite grubu kadinlar, infertil
erkeklere gore daha fazla psikososyal bozulma ve evlilik uyumunda disme bildirseler
de bu kontrol grubundan farkh degildir. Genel olarak, infertil giftlerde evlilik uyumu
arttikga depresyon ve anksiyete diizeyinin dustigu, aileden algilanan sosyal destegin
evlilik uyumu Uzerine olumlu etkisinin oldugu ancak kadinlarin esleriyle olan iletigimi
azaldik¢a aileden algiladiklar sosyal destegin arttigi gértlmuasttr. Erkeklerin sosyal
destek duzeyi kadinlara gore duslk ve bu artan anksiyete duzeyleri ile de iligkilidir.
Bu sonuglar infertil ciftlerde psikososyal sorunlarin bu alana 6zgu olgeklerle
degerlendiriimesinin 6nemine, ciftlere saglanacak psikososyal destegin ve bu hizmet
icinde sosyal destek sistemlerinin harekete geciriimesinin 6zellikle de erkekler

uzerindeki olumlu etkilerinin olabilecegine dikkat cekmektedir.
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ABSTRACT
In this study it was aimed to assess and evaluate the impact of the levels of
perceived social support in infertile couples on stress related with infertility and
marital adjustment. In addition, it was planned to investigate the reliability and validity
of the Turkish version of Fertility Problem Inventory (FPI). The study included 104
couples with primary or secondary infertility and 44 healthy couples with children for
the control group. Control group was given the Hospital Anxiety Depression Scale
(HADS), Dyadic Adjustment Scale (DAS) and Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS). Infertile group was given HADS, DAS, MSPSS and also
Fertility Problem Inventory. The study results indicate that the Turkish version of FPI
provides a reliable and valid measure for all indicators. Women in infertile couples
reported greater psychological symptoms and more decreased marital adjustment
than men in infertile couples; but the couples did not show any significant difference
with those in control groups regarding these parameters. It was determined that, in
general, while marital adjustment in infertile couples increases, depression and
anxiety levels decrease. It was also observed that perceieved social support from the
family has a positive effect on the marital adjustment. The perceived social support
level in men in infertil couples is lower than women in the same group, and this
outcome is also related with the increasing anxiety in men. These results showed that
psychosocial problems in infertile couples should be evaluated with specific scales.
Psychosocial support which will be given to infertile couples and motivating social
support systems while providing this service would have positive effects especially on

men.
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