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1. GIRIS

Infertilite, bir ¢iftte kontraseptif yontem kullanilmamasina ragmen, 1 yillik diizenli
cinsel iligkiye ragmen (ortalama haftada iki kez) gebelik halinin olmamasidir (7, 75).
Tiirkiye’de bu oran yaklasik %10-15"dir (93). Infertilite nedenlerinin yaklagik %60°1 kadina,
%10’u erkege aittir, olgularin yaklasik %20-25’inde eslerin ikisinde de sorumiuluk vardir
(82).

Infertilitenin sik  gorillen nedenleri; ovulasyon diizensizlifi, endometriozis,
spermatogenezde bozulma ve fallop tiiplerinin zarar gérmesidir.

Cocuk sahibi olmadaki basarisizlik ¢iftlerin birinde veya her ikisinde ciddi psikolojik
strese neden olabilir. Kendilerini kusurlu ve istenmeyen olérak hissedebilirler. Benlik
saygisinda diigiiklik olabilir ve depresif olabilirler, sok, insomnia, ¢aresizlik hissi
yasayabilirler. Kadinlik ve erkeklik duygularina olan narsisistik darbe ile ugragabilirler.
Kendini suglama, psikolojik problemlerin olasiligimi artirir. Yagh ve biyolojik ¢ocugu
olmayan kadinlar, daha fazla psikolojik sikinti yasayabilirler. Infertilite, evlilik iligkisini de
etkilemektedir. Infertil es, terk edilmekten veya esinin iliskiye devam etmeyi
istemeyeceginden korkabilir. Infertilitenin boganmada presipite edici faktér olduguna dair
istatistikler bulunmamakla birlikte bosanmada rol oynadii bilinmektedir. Eslerden biri
(genellikle kadin) evlat edinmeyi segip, diger es reddettiginde veya eslerden biri yada ikisi,
yardimci iireme tekniklerini kullanmayi reddettiginde evlilik yiirlimeyebilir.

Evlilik uyumsuzlugu, cinsel iligkiler veya ebeveynlik rolleri ile ilgili duygusal
catismalar, dogrudan endokrin iglevleri ve ereksiyon, ejekiilasyon ve oviilasyon gibi fizyolojik
siiregleri etkileyebilir. Fizyolojik siireclerin etkilenmesi de fertiliteyi etkiliyor olabilir (75).

Psikolojik karakter mi yoksa infertilite tedavisinin sonuglar1 mu fertiliteyi etkilemekte,

hala tartisma konusudur. Bu konuda farkli yaklagimlar vardir. Birincisi, siklikla organik



nedeni bulunmayan infertilite, psikojenik infertiliteye es tutulmustur. lkincisi, hem major
(savas gibi) hem minér (iiniversiteye baglamak gibi) stresérler amenoreye neden olabilir.
Ucgtinciisii, depresif semptomatoloji dykiisii, antidepresan kullanim 6ykiisii infertilite riskini
artirmaktadir. Dordiinciisii, baslangi¢cta durumsal anksiyetenin yiiksek olmasi, gebelik oranini
diistirmektedir. Tiim bunlar, psikolojik karakter ve fertilite arasinda iliski oldugunu
diistindiirmektedir (25), bununla birlikte stres ve infertilite arasindaki nedensel iligkiye dair
kanit yoktur (75).

Infertiliteye kadin ve erkeklerin yaklagimlarnn farkli olabilir. Kadin ve erkekler
arasindaki duygusal tepki ve davranig farkliliklarini aragtiran bir caligmada, kadinlarda
anksiyete, depresyon, ofke, yorgunluk daha fazia bulunmustur. Kagma, kaginma, sosyal
destek arama, kendini kontrol etme ve toplam bas etme skorlar1 da yine daha fazla
bulunmustur. Bunun yam sira, bas etme stratejilerinin kadin ve erkekte farkli olmadigina dair
calismalar da vardir (28). Cinsiyetin yan1 sira, egitim diizeyi, tedavi siiresi, ydntem sayisinin
da duygusal tepkileri etkiledigi goriilmiistiir (48).

Kadin ve erkeklerin bag etme diizenekleri arasindaki farkliligi aragtiran bir meta
analizde; infertilite tedavisi ilerledikge, limidin yerini {imitsizlige biraktii, her girisimde
ciftlerin biyolojik islevleri ve emosyonel hayatlar: {izerindeki kontrollerini tekrar saglamaya
calistig1, biyolojik ¢ocuk sahibi olmanin kadinmin dogasi ve islevlerinin bir pargasi oldugu
vurgulanmakta ve kadin ve erkeklerin infertilite tecriibeleri, bas etme diizenekleri ve uzun
dénemdeki iyilik halleri hakkinda ¢aligmalara ihtiyag¢ duyuldugu s6ylenmektedir (51).

Caligmalarda cinsel kimligin de etkilendigi vurgulanmaktadir, Olshansky’nin (69)
1996°da gelistirdigi infertilite kimligi teorisi de bunu destekler gériinmektedir. Bu teoriye
gore: infertilite nedeniyle sikintili olan kadinlar, “arkadas, es veya aile tiyesi” gibi nemli

kimliklerini bir kenara iterek infertil kimligini alirlar ve bunun sonucu, sosyallesme



engellenmekte ve dier insanlarla baglantilar kopmaktadir. Boylece bu kimlikler kenara
alinirken, infertil kimligi merkezi hale gelir. Diger evlilik problemleri, infertiliteye verilen
dikkatten dolay bir kenara itilir.

Infertil ciftlerin tedavisi de oldukga zordur, infertilite tedavisi pahalidir ve gok fazla
zaman ve enerji gerektirir. Hem kadinlar hem de erkekler karmagiklik, maliyet, invaziflik ve
tibbi miidahalenin bilinmezliginden dolay: bunalabilirler. Esler zorlanmalara farkli tepki
veriyorsa, 6zellikle gizliligin kaybi evlilik uyumunu tehdit edebilir (75).

Ayrica psikolojik nedenlerin tedaviye devam etmeme kararinda olduk¢a &nemli
olduguna dair goriisler vardir. Belki de infertilite ortaminda ruh saghg: uzmanlarinin roliini
tekrar degerlendirme zamanidir. Hastanun ruh saghigimin, infertilite tedavisinin biitiinleyici bir
bileseni olarak kabul edilmesi &nerilmektedir. Infertilitesi olan giftlerle ugragirken, infertilite
krizinin evrelerini bilmek faydalidir:

Ik evre; inanmama, inkar, yetersizlik, sugluluk ve garesizlik duygulandir.

Tedavi basarisiz oldugunda, kadin ve erkekler gercek bir yas yasarlar. Bu yas,
cocuklarin kaybini, genetik devamliligin kaybini, fertilitenin kaybini, cinselligin kaybini ve
kadin igin gebelik deneyimin kaybini igerir. Ciftler arzuladiklar1 fakat higbir zaman sahip
olamayacaklar1 biyolojik ¢ocuklarinin yasimi tutmak isterler. Toplum, gergek Oliimle
ugrasirken ritiieller saglarken, fertilitenin kaybimin yasim tutan bireylere az miktarda yardimci
olunur veya rahatlik saglanir.

Son evre kabuldiir. Farkli yasam planlar1 yapilir veya diger ebeveynlik segenekleri
diistiniiliir (35, 52).

Eger infertilite tedavisi géren hastalar, aym zamanda ruh saglig1 uzmanlar tarafindan
da takip edilirse, hastanin sikintis1 azalabilir, bu da daha yiiksek tedavi bagaris1 ve daha diisiik

tedaviyi birakma anlamina gelebilir (30).



AMAC

Bu caligmada amacimiz infertilite tamisi ile izlenen kadin ve erkek hastalari,
depresyon, anksiyete ve eslik eden diger psikiyatrik semptomlar, bag etme diizenekleri
agisindan birbirleriyle kiyaslamak; infertilitenin olasi cinsel islev bozuklugu iizerine etkilerini
incelemek ve infertil ¢iftlerdeki erkek hastalar1 iiroloji poliklinigine bagvuran erkek
hastalardan segilen kontrol grubuyla, infertil c¢iftlerdeki kadin hastalar, kadin dogum
poliklinigine bagvuran kadinlardan segilen kontrol grubuyla kendi cinsiyet rolleri {izerine

kendi algilan agisindan karsilagtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. INFERTILITENIN TANI VE TEDAVISi
2.1.1. infertilitenin Tanumu:

Kontraseptif bir yontem uygulamadan, diizenli bir cinsel yasama ragmen (ortalama
haftada iki kez beraberlik) bir yil siireyle gebelik olmamasina infertilite ad1 verilir. infertilite
iki simifta degerlendirilir.

1-Primer infertilite

2-Sekonder infertilite

Daha 6nce hig gebelik olusmamasina primer infertilite; buna karsilik, daha once
gebelik olugmasina ragmen, bir bagka gebeligin olusmamasina da sekonder infertilite adi
verilir. Toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yap: farkliliklarina goére infertilite insidansi farklilik
" gostermektedir. Ortalama olarak giftlerin %15’inin infertil oldugu diisiiniilmektedir.
Kadinlarda utang¢ uyandiran infertil stigmasimin olmasi, bir kisim hastalarin da maddi
nedenlerle tedaviye bagvuramamalar1 bu konuda net rakamlar verebilmeyi engellemektedir.
Evli kadinlarm %20’si infertilite nedeni ile hekime bagvurmaktadir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig: verileri, aileler i¢in infertilite oranim1 %10-15 kabul etmektedir.

Fertiliteye etkili faktSrlerin basinda yas gelir. Yas ilerledik¢e fertilite oran:
azalmaktadir. Kadinlarda 25, erkeklerde 35 yasindan sonra fertilite azalmaya baglar (7, 89,
93).

2.1.2. infertilitenin Nedenleri:

Inferiliteye neden olan faktdrler hakkinda ortalama rakamlar vermek oldukga giigtiir.
Bu konuda literatiirde oldukga belirgin farkliliklar vardir. Ornegin erkek faktéril igin belirtilen
oranlar %12 ve 49 arasinda degismektedir. % 60’a varan kadin faktoriinden bahsedilmektedir.

Ayrica giftlerin %20-25’inde hem erkek, hem de kadimna ait patoloji bulunmaktadir. % 8



oraninda infertilitenin nedeni saptanamamaktadir. Nedeni saptanamayan infertilite,
“fonksiyonel infertilite” olarak adlandiriimaktadir.
2.1.3. infertil Ciftin Degerlendirilmesi:

Infertil bir ¢iftin degerlendirilmesinde hedef oncelikle infertilite neden veya
nedenlerinin ortaya konmasidir. Ciftin degerlendirilmesinde temel kural, erkek faktoriiniin
oncelikle aragtirilmasidir, yani spermogram yapilarak baglanmasidir.

Degerlendirmeye anamnez alinarak baglanir. Anamnezde su bilgiler alinmalidir:
1-Evlilik stiresi
2-Infertilite siiresi
3-Daha 6nce dogum kontroli uygulayip uygulamadiklar:
4-Mevcut evlilikten veya bagka bir evlilikten daha 6nce gebelik olusup olusmadig
5-Menars yasi
6-Menstriiel siklus siiresi
7-Koital frekans
8-Sistemik hastalik ve gegirilmis operasyon 6ykiisii

Ardindan inspeksiyon ve jinekolojik muayene ile fizik muayene yapilir.

Kadinda ultrason ile oviilasyon takibi, kanda iireme ile ilgili hormon diizeyleri bakilur.
Akut stres durumlarinda iireme hormonlarinin (gonadotropin salgilatict hormon-GnRH ve
gonadotropinler) salgilanmasinda Onemli rolleri olan ndorotransmitter ve endorfinlerin
etkisiyle oviilasyon ve foliklil gelisimi olumsuz etkilenir. Tuba uterinalar ve uterus
histerosalfingografi, laparoskopi ve tuboskopi ile degerlendirilir.

Gerek duyulursa endometrium biyopsisi alinir. Periton faktorii, endometriozis, servikal

faktor, olas1 bir immiin bozukluk ve enfeksiyonlar arastirilir.



Infertilite nedeni olarak bilinen tiim faktorlerin aragtirilmasindan sonra bir infertilite
nedeni ortaya ¢ikarilamayan ve buna karsilik en az 2 y1l siireyle gocuk sahibi olamayan ¢iftler
nedeni agiklanamayan infertilite grubuna girer (neden saptanan hastalarda ise, infertilite tanisi
koymak i¢in gocuk sahibi olamama stiresi 1 yildir) (7, 82, 90, 93).

2.1.4. Infertilitenin Tedavisi:
1-Terapotik Inseminasyon (Yapay déllenme):

Spermler bir aparey aracilifi ile kadin genital sistemine verilir. Bunun i¢in oviilasyon
glinii belirlenir. Genellikle bu, ultrason ile folikiil takibi yapilarak olur. Oviilasyonun 3 giin
oncesi ve oviilasyon giinii arasindaki dénemde gebelik orani en fazla oldugu igin, oviilasyona
en yakin zamanda inseminasyona baglanir. Genellikle her adet donglistinde 2-3 kez
inseminasyon yapilir ki oviilasyon zamam yakalanabilsin.
2-In Vitro Fertilizayon (IVF)

“Tiip bebek” diye de adlandirilir. Viicut diginda, yumurta ile spermin kiiltlir ortaminda
dollendirilmesi anlamina gelmektedir. Kadinda hipofizin baskilanmas: i¢in, adetin 2 veya 21.
giinii GnRH analoglar1 kullanihir. Baskilanma, kanda ostradiol 6l¢timii ve ultrason ile takip
edilir. Baskilanmay: takiben hormonlarla folikiil uyarum stimiile edilir. Overlerin cevabi yine
ulrason ve Ostradiol takibi ile yapilir. Folikiiller yeterli olgunluga eristiSinde, hormonlarla
oositin olgunlagmasi1 saglanir. Ardindan 34-36 saat sonra, oositler yardimcihifs ile vajinal
yoldan oositler toplamr. Bu esnada sperm oncelikle aliir, hareketli olanlar ayrlir ve
dollenme yapilir, embriyolar uterin bosluga transfer edilir (7, 17).
2.1.5.Tedavide Kullamlan Ilaglar:

Tedavide oviilasyon indiiksiyonu i¢in, gonadotropin agonistlerinden leuprolide asetat,
follitropin alfa, follitropin beta, human menopousal gonadotropin; oral kontraseptiflerden

desogestrel ve ethinyl estradiol kullamlan ilaglardandir (70).



Gonadotropin agonistlerinin bilinen psikiyatrik etkileri: depresif duygu durumu
semptomlari, emosyonel labilite, psikotik ozellikli depresyon, psikotik o6zelligi olmayan
depresyon ve deliryumdur.

Ilaglarin duygu durumu {izerine olan etkileri ve anksiyete olusturucu etkileri,
hastalarin ilaglari aldif1 dénemde baglar ve son enjeksiyondan 4 ile 6 hafta sonrasina kadar
devam eder. Aile oykiisiinde veya anamnezinde gegirilmis anksiyete bozuklugu veya duygu
durumu bozuklugu goriilenlerde risk daha fazladir. Duygu durumu labilitesinin
mekanizmasimin serum Ostrojen seviyesinin diismesi oldugu One siirlilmektedir. Tedavide
sertralinin veya diisiik doz dstrojenin faydal: oldugu gosterilmistir (63, 85, 86, 87).

Oral kontraseptiflerin bilinen psikiyatrik etkileri: depresyon, anksiyete, norotik
semptomlar, yorgunluk, cinsel rahatsizliklar, kompulsiyon, 6fkedir. Bu etkilerin &strojene
veya progesterona veya her ikisine bagli oldugunu go6steren calismalarin yam sira,
kontrasepsiyon kullaniyor olmanmn psikolojik yanit1 olarak degerlendirildigi ¢aligmalar da
bulunmaktadir (16, 68, 74).

2.2. INFERTILITENIN PSIKOLOJIK YONLERI

Infertilite, ¢ogu ¢iftin siklikla, yasamlarindaki en stresli olay olarak yasadiklari
psikolojik bir travmadir. Infertilite tan1 ve tedavisindeki giinliik hormon enjeksiyonlari, kan
Ornekleri, ultrason, laparoskopik cerrahi, herhangi bir asamada basarisiz olma ihtimali dahil
bir¢ok miidahale bir¢ok agidan streslidir (56).

Infertil ¢iftlerin yaklasik %40’min belirgin emosyonel sikinti yagadigi tahmin
edilmektedir. Mevcut literatiir bilgileri, infertiliteye emosyonel tepkileri, cinsiyet, tedavi
siiresi, biyolojik ¢ocuk sahibi olup olmamak gibi bir¢ok faktoriin etkiliyor olabilecegini
gostermektedir (66). Yapilan bir aragtirmada, kadinlarin yarisi, erkeklerin %15°1 infertiliteyi,

yasamlarindaki en keyif bozucu tecriibe olarak tammlamislardir (52).



1950’lerde baslayan erken c¢aligmalar temel olarak psikojenik kadin infertilitesine
odaklanmisken, ilgi 1960’lardan sonra erkek infertilitesine kaymugstir. Infertil erkeklerin
sikintis1 ile ilgili az ¢aligma vardir ve sonuglar1 farklidir. Genel olarak, infertilite {izerine
psikolojik galigmalar su ti¢ hipoteze dayandirlar:

1-Psikolojik faktorler infertiliteyi tetikler.

2-Infertilite sikintiy1 (distress) tetikler.

3-Infertilite ve sikint1 arasinda etkilegim vardir.

Boylece, bu ii¢ hipotezin ikisine gore, infertilite bir stresordiir (47, 72).

Ik iki kargat hipotezden birincisi, psikojenik hipotezdir. Bu hipoteze gore infertilitenin
nedeni psikolojik faktdrlerdir, yapilan bazi ¢aligmalarda fonksiyonel infertilitesi olan
kadinlarda, yiiksek diizeyde kigiler arasi giivensizlik, yetersizlik ve matiirite korkusu,
anksiyete, tatminsizlik, depresyon, somatizasyon egilimi bildirilmektedir (38). Fakat literatiire
baktigimizda, bu konuda yapilan galismalarin gogunda, infertil ¢iftlerin kisilik 6zelliklerinin
infertil olmayan gruptan farkli olmadi gosterilmigtir. 1980’lerden sonra, psikojenik model,
sadece fonksiyonel infertilitenin orijininin psikojenik oldugu yoniinde deBismistir. Fakat bu
konuda  sistematik olarak yapilmis ve ormneklem gruplann biiyilikk olan ¢ahismalarda,
fonksiyonel infertil giftler ve organik infertil ¢iftler arasinda psikolojik yonden farkliliklar
olmadig1 gosterilmigtir. Psikojenik hipotez bugiin bir ¢ok yazar tarafindan reddedilmektedir
(42, 92).

Son zamanlarda bu hipotez, yerini bazi yazarlar tarafindan stres hipotezine birakmugtir.
Bu hipoteze gore, infertilitenin nedeni stresdir. Stres, gevreyle etkilesimler, bireysel bas etme
kapasitesini agtifi zaman yagamir. Stres, zorlanma, yilklenme anlamina gelir (6). Stresin
psikolojik oldugu kadar, fizyolojik bir bileseni de vardir Stres modeli, infertiliteyi

psikosomatik bir bozukluk olarak diisiinenler tarafindan da benimsenmistir. Bu yazarlar,
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emosyonel durumlar ve stresle bag etme yeteneginin, néroendokrin duruma, gebelik oranina
ve yardimci iireme tedavisi sonuglarina etkilerinin altini gizerler. Arastirmacilarin bir kismui
ise, stresin infertilitenin nedeni olmadigimi, infertilitenin strese neden oldugunu O6ne
stirmektedirler.

Stres modelini savunanlar, infertiliteyi psikosomatik hastaliklara benzetirler. Infertil
ciftler siklikla kuvvetli 6fke yasarlar, bu siklikla inkar edilir veya baskilanir. Ofkeyi ifade
edememe psikosomatik bozukluklarda tipiktir (31, 37, 53).

Fonksiyonel ve organik infertil ¢iftlerin normal popiilasyonla karsilastirildigi bir
caligmada, her iki infertil grupta da depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubundan daha
yiiksek bulunurken; organik infertilite grubunda depresyon, fonksiyonel infertil ¢iftlerde de
anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmada, yiiksek anksiyete, depresyon ve
psikosomatik hastaliklara 6zgii olan 6fkenin bastirilmasi kadinlarda, fonksiyonel infertilite
tanis1 koymada %97 belirleyici bulunmustur. Bu durum, fonksiyonel infertil kadinlarda,
cocuk sahibi olmayla ilgili stresorlere daha fazla psikolojik hassasiyet oldugunu ve bu da
anksiy6z —fobik ve psikosomatik tepkiler yoluyla infertiliteye yatkin hale gelindigi hipotezini
desteklemektedir (37). Fonksiyonel infertilitesi olan kadinlarda gastrointestinal bélgeyle ilgili
psikosomatik hastaliklara daha fazla rastlanildigt bildirilmigtir (91).

Stres ve infertilite tedavisi Sonug:lan arasindaki iliski arastinlmaktadir. Stresin,
yardimc1 tireme tekniklerinin basarisinin gergek olgiitii olan yasayan bebek dogumlari tizerine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, baglangigtaki stresin, basarili gebelik ve dogum iizerine
olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (41). Ik kez IVF uygulanacak kadinlar ve énceden bu
tedavinin uygulandig1 kadinlar g6z 6niine alindiginda, stres 6lgiitlerinde ve tedavi basarisinda

herhangi bir fark olmadigi, prosediir ilerledikge stresin artmadifi gésterilmistir. Prosediire
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bagh stresin ve bag etme mekanizmalarinin tedavi sonucunu etkilemedigi gésterilmistir (55).
Bununla birlikte, prosediir ilerledikge stresin arttigim gésteren ¢aligmalar da vardir (64).

Stresin kadinlarda infertilite nedeni olabilecegini savunan bir ¢ok aragtirmaci ise,
stresin artmig prolaktin seviyesine neden olarak lireme fonksiyonlarini olumsuz etkiledigini
6ne stirmektedir. Stres tlim infertilitelerde olmasa da bazi infertilitelerde altta yatan sebep
olabilir.

Stresin, erkek tireme fonksiyonlar: fizerine olan etkileri de aragtinlmaktadir. Infertil
erkeklerde de, fertil erkeklere nazaran daha fazla stres oldugu, stresin semen kalitesini
diisiirerek tlireme iglevlerini olumsuz etkiledigine dair ¢aligmalar olup, bu konuda goriis birligi
yoktur, fakat stresin kadinlardan ziyade erkeklerin infertilitesinde rol oynadig
dugtiniilmektedir.

Ikinci teoriyi savunanlar, psikolojik sikintimin infertiliye sekonder oldugunun,
infertilitenin bireye ve ¢ifte derin emosyonel sikint1 verdiginin ve bu durumun psikolojik ve
sosyal stresin kalici bir kaynagi oldugunun altim gizerler.

Hangi este infertilite sorunu oldugunun sikintiy1 ve infertiliteye yanit1 etkiledigine dair
caligmalar vardir. Bu c¢alismalar erkek infertilitesinin daha fazla sikintiya yol agtif
yoniindedir (42, 46). Fakat genel gériis bunlarin tam tersi yoniindedir. Infertilite taniy1 alan
bireyden ziyade ¢ift i¢in bir stresordiir, infertil tanmisin1 alan bireyin daha fazla sikint1 yagadig:
bildirilmekle birlikte, bu fark klinik olarak anlamli degildir (51).

Yasanan sikintiyi, tedavinin hangi evresinde bulunuyor olmanin etkiledigi
diigtintilmektedir. Infertil erkeklerle yapilan bir ¢alismada sikintimn, tedavi sonucunun
aciklanacag1 giinde ve basarisiz bir girisimden birkag giin sonrasina kadar en fazla oldugu

gOsterilmigtir.
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Farkl1 bir ¢aligmada ise sikintinin tedavinin baginda en fazla oldugu, ardindan tedaviye
aktif katilimdan dolay1 azaldig1 gosterilmistir. Sikintinin neden tedavi siirecinde azaldigina
dair bilgi mevcut degildir. Bir agiklama, fertilite servisini kullanmanin, daha fazla iyilik haline
neden olacak aktif bir bag etme stratejisini temsil ediyor olabilecegidir. Farkli ve ek bir
aciklama, arastirmaya baglamanin sikinttyr artirdifn ve tedavi ilerledikge sikintinin
azalacagidir (72).

Ozellikle tanimlanabilen medikal nedeni olmayan infertiliteyi agiklamaya calisan bir
cok psikanalitik teori vardir. Bunlar:

-Bir kadinin gebelik ve annelik ile ilgili ¢atigmasi

-Kadin roliiniin reddi

-Gebelikle ilgili biling dis1 korku

-Kotii psikososyal gelismeyi igerir.

Bu teoriye gore, psikososyal gelisimle ilgili sorunlar, kadinin dollenme girisimlerine
eslik eden bagimlilik duygularina kargt savunma gelistirmesine neden olur. Yani gebelik,
gelisimin oral-bagimli fazindaki kadinin annesiyle iletisimindeki catigma ve anksiyeteleri
ortaya ¢ikarir. Bdylece, bir kadin infertil kalarak, kendini bu tehditlere kars1 savunur (52).

Infertilite kiside su dinamikleri ag13a ¢ikarabilir:

1-Tehlikeye giren erkeklik/kadinlik:

Hastalar, ¢ocuklar1 olmazsa, gergek bir kadin veya erkek olarak goriilmeyeceklerinden
korkarlar (6zellikle kirsal alanlarda).

2-Kisinin kendi viicuduna kars1 kigisel savasi:

“Gergekten istersen her seyi elde edebilirsin”; yagsamda kigisel olarak yasanan ilk sinr
olarak ¢ocuk arzusunun yerine getirilememesine, dzellikle performans yonelimli kisilikleri

olan hastalar i¢in katlanmak ¢ok zordur. Bu kisilerin: kendilerinden yiiksek beklentileri vardir,
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obsesif kompulsiflige yatkinliklar: vardir, uzlagma egilimleri diisiiktiir, zevk alma kabiliyetleri
diistiktiir, olaylarin kendiliginden olma olasilig1 yoktur fakat kontroliin kendilerinde olma
ihtiyaglar1 da fazladir. Viicudunun planladigi gibi iglev goriiyor olmadifi gercegi, bu
kisilikteki bir kadim oldukca garesiz hissettirir.

3-Istenen gocugun kisisel istekleri gergeklestirmesi beklenir:

Hastalar daha yetiskin, daha bilgili, daha kadin/erkek, daha mutlu olmay: veya sadece
hoslanmadiklan bir meslekten kurtulmay: umarlar. Infertil bireyde, bu istekler gergeklesemez.

4-Idealizm:

Cocuk sahibi olma istegi uzadikc¢a, annelik ve babalikla ilgili daha fazla ideal ortaya
cikar. Hayallerinde kendilerini tamamen g¢ocuklarina adamis ideal anne ve baba olarak
goriirler. Bununla birlikte, aslinda daha sonra gergekten ¢ocuklar1 oldugunda, kendi yiiksek
beklentilerini kargilamakta daha fazla zorluk yasarlar (54).

2.2.1. Infertil Ciftlerde Depresyon, Anksiyete ve Diger Psikiyatrik Belirtiler:

Baz: galismalarda, depresyon sikli1 infertil kadinlarda, fertil kadinlardan daha fazla
bulunmugtur. Infertilite ve depresyonun her ikisi de, ¢ocuk dogurma yasindaki kadinlarda
siklikla bir arada bulunan yiiksek prevalansa sahip hastaliklardir. Bu nedenle, depresyon mu
infertiliteye neden oluyor, yoksa infertilite mi depresyona neden oluyor, yada birlikte
goriilmeleri tesadiifi mi heniiz net degildir. Baz1 aragtirmacilar, birlikte goriilen depresyonun
tedavisinin infertilite tedavisinin sonuglarini olumlu etkileyecegini 6ne siirerken, bazilari da
kadinlarin infertilite nedeniyle yasadifi sikintinin depresyona neden olacagim One
stirmektedir (13, 29, 69).

Bir ¢ok caligmada, infertil kadinlarda anksiyete prevalansinin da yliksek oldugu
gosterilmistir. Bagvurduklar esnada, kontrollerle kiyaslandiginda, depresif duygu durumu ve

anksiyete yam sira, bellek ve konsantrasyon sorunlari, saskinlik, sok, inkar, kendi algiladiklari
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cekiciliklerinde azalma, asagilik duygusu, reddedilmis hissetme, engellenme, kisilerarasi
problemler, 6fke, izolasyon, sugluluk, hiiziin olumsuz duygulari da bildirilmigtir. Bagsarisiz
tedavi gérmiis kadinlarda, depresyonun daha fazla oldugu bildirilmektedir (3, 18, 67).

Italyan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, infertilitenin stirekli anksiyeteyi artirmadigi,
durumsal anksiyeteyi artirdigi, bu anksiyetenin de tedavi siiresi arttikga azaldig:
gosterilmistir(5).

Eslerinden destek goriiyor olup olmamn, infertil kadinlarda goriilen depresyon ve
anksiyete {izerine etkisinin arastirildigi bir c¢aligmada, kocalarmin destegini hissetmeyen
kadinlarda depresyon ve anksiyete daha fazla bulunmustur (62).

Infertil erkeklerle yapilan ¢aligmalarda ise genel olarak, erkeklerde normal
popiilasyonla kiyaslandifinda, anksiyetenin daha fazla olmadig: g6sterilmistir (44).

Infertil kadimlarin, yardimci iireme teknigi Oncesinde psikiyatrik tamilar agisindan
degerlendirildigi bir ¢alismada, herhangi bir psikiyatrik bozukluk prevalanst %40,2
bulunmustur. Major depresyon ve distiminin gérece prevalansi sirasiyla %17 ve %9,8
bulunmustur. Duygu durumu prevalanst %26,8°dir. Anksiyete bozuklugu prevalans1 %28,6
iiken, anksiyete bozuklugundan en sik yaygin anksiyete bozuklugunun gorildiigi
bildirilmektedir ve prevalansi %23,2 bulunmustur. Panik bozuklugu %3,6; agorafobi %0,9;
sosyal fobi %2,7; obsesif kompulsif bozukluk %0,9; travma sonras1 stres bozuklugu %1,8
goriilmektedir. Blumia nevroza oram1 %0,9’dir. Psikiyatrik semptomlarin, demografik
verilerden veya onceden yardimci ireme tedavisi almig olmaktan etkilenmedigi
bildirilmektedir (18).

Infertil erkeklerde psikiyatrik semptomlarin aragtirildifi bir ¢aligmada ise,

somatizasyon ve aleksitimi orani, normal popiilasyondan daha fazla bulunmustur (21).
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Infertil ¢iftlerle yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin %44, kadmlarin %52’sinde gerginlik,
depresif semptomlar, kaygi ve Kkigilerarasi yabancilasma dahil psikiyatrik semptomlar
saptanmigtir (13). Erkeklerle kiyaslandigina, kadinlarda infertilitenin daha stresli yasandifina,
kadmnlarin kendilerini daha fazla sorumlu tuttufuna, daha fazla depresyon ve cinsel
tatminsizlik yasandigina dair ¢aligmalar vardir (29, 69).

Genel olarak, standardize depresyon Olgeklerinin kullamldigi caligmalarin sonuglar
ikiye ayrilabilir: Infertil kadin ve erkeklerde, normal popiilasyonla kiyaslandiginda daha fazla
depresif semptom olmadigim gosterenler ve normal popiilasyonla kiyaslandiginda daha
yiiksek depresyon skorlar oldugunu gosterenler. Fakat, infertillerde daha yliksek depresyon
skorlar1 oldugunu gosteren bu galigmalarda, skorlardaki yﬁkséklik klinik olarak anlamli
bulunmamugtir (42).

2.2.2. Infertil Kimligi:

1996°da Olshansky (69), infertil kimligi teorisini sundu. Bu teoriye gore, kendi
infertilitelerinden sikinti duyan kadinlar, siklikla kendilerine infertil kimligini alirlar. Arkadas,
es veya aile tiyesi gibi diger 6nemli kimliklerini bir kenara iterler. Sonug, sosyal izolasyon ve
digerleriyle irtibat1 kaybetmektir. Bu kimlikler kenara itilirken infertil kimligi 6nem kazanir.
Bir cok cift igin infertilite, evlilifin 6nde gelen niteligi olurken, diger alanlar kenara itilir.
Evlilikte de sorunlar baglar. Kariyer kimliklerinin bir kenara itilmesiyle, isleri ve is
arkadaglartyla irtibati kaybederler ve sosyal izolasyon riski artar. Karmagik infertilite
tedavileri sonucunda sikinti, hayal kimkh@ duygulan artar. Infertiliteye daha fazla
odaklandikga, kigilerarasi iliskiler daha da kenara itilir.

Sandelowski ve Pollock (69), infertil kadinlarin, kendilerini fertilitenin baskin

kiiltiiriinde, infertil olarak, diger kadinlardan gok farkli olduklan seklinde tanmimlamalarindan
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yola ¢ikarak, “baskalik” kavramimi ortaya atmigtir. Infertil kadimnlar, kendilerine farkli bir
kimlik almaktaduirlar.

Kisileraras: iligkilerin, saglikli psikolojik gelisimde anahtar oldugunu séyleyen
psikolojik gelisim teorisinin ve infertil kimligi teorilerinin sentezi yapildiginda, bir ¢ok infertil
kadin, infertilite ve tedavisinin fiziksel ve emosyonel gerektirdiklerinin sonucu olarak,
digerleriyle empatik baglarinda kayip yasarlar ve zamanla bu kayiplar depresif semptomlarla
sonuglanabilir. Bir ¢ok infertil kadin igin, infertiliteleriyle ilgili kayip, derin kigiler arasi
kayiptir ve kendi ¢ocuklartyla anne olarak iligkilerindeki rollerin yoklugu ile sembolize edilir
(69).

2.2.3. Cinsiyet Rolii ve Cinsel Sorunlar:

Cocuk sahibi olmak, ¢ogu evliligin 6nemli bir yontidiir, diinyadaki evli popiilasyonun
sadece %5°i ¢ocuk sahibi olmamay1 goniillii olarak istemektedir. Oyle goriinmektedir ki,
ebeveynlik rolliniin kazanilmasi, birgok kadin ve erkek igin, yasamda biiyiik bir hedeftir.
Cogu cift igin, gebelik ve gocuk sahibi olma, cinsel iligkilerinin beklenen sonuglaridir. Aile
isminin stirdiiriilmesi i¢in toplumsal ve ebeveynlerce uygulanan baski, infertil ¢ifti bir yiik
altina sokabilir. Caligmalar, infertilite ile ilgili stresin, evlilik catismasinda artma, cinsel
doyumda azalma ve cinsel iligki siklifinda azalma ile ilgili oldugunu s6ylemektedir.

Ebeveynlik, asirlardir kisisel tamamlanma, sosyal kabul gbérme, tam olarak yetigkin
statiisiiniin elde edilmesi, cinsel kimlik elde etme ve psikolojik uyum igin gerekli kabul
edilmistir. Infertilite ile ugrasma girisiminde bulunan bireyler, siklikla yetersiz bir kadin veya
bir erkek gibi hissettiklerini bildirmektedirler. Yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin kendileri ve
esleri tarafindan daha az erkeksi bulundugu bildirilmistir. Bir gocuga baba olamayan bir
adam, digerlerinin kendisinin erkekliginden siiphe edecegi duygusuna kapilabilir. Kadinlarda

da infertilite ile ilgili stresin cinsel kimligi olumsuz etkiledigi gosterilmigtir. Fonksiyonel



17

infertilitesi olan kadinlarin, kadin rollerini kabullenmede giigliiklerinin oldugu bildirilmekle
birlikte, bu konuda kesin bilgiler yoktur. Ciftteki kigisel ve cinsel yetersizlik duygulari, giftler
arasinda ¢atisma ve cinsel islev bozukluklariyla sonuglanabilir (4, 24, 28, 36, 88, 91).

Bununla birlikte, yardimc:1 iireme teknikleri uygulanirken, psikolojik ve fizyolojik
sikintiya ragmen, infertil ¢iftlerin evlilik iligkilerinin sevgi dolu ve destekleyici olduguna dair
caligmalar da vardir. Bu durum muhtemelen siirecin, tiim iligkiye olumlu etkisi olduguna
baglanmistir..

Infertilitenin, cinsel islevler iizerine etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglar
celigkilidir. Infertilitenin cinsel uyumsuzlugu artirdigina dair bir ¢alismada, infertil cifite,
cinsel birlikteligin mekanik ve zorunlu bir hal aldig: bildirilmektedir (1).

Yine yapilan bir ¢aligmada, infertil kadinlarin %71°i, cinsel aktivitenin ¢ok daha
amagli bir hale geldigini bildirmektedir (26).

Bu caligmalara tezat, infertilite tedavisi i¢in bagvuran g¢iftlerle yapilan bir ¢alismada
ise, kadinlarin cinsel iligki siklifinda artma ve cinsel istekte artma bildirdigi gézlenmistir. Bu
farklilik, gebe kalma isteginin yapay bir yansimasi olarak yorumlanmigtir. Aym g¢aligsmada
erkekler, daha fazla cinsel tatminsizlik ve cinsel iglev bozuklugu bildirmislerdir (65).

Cinsel islev bozukluklar1 ile bas etme diizenekleri arasinda da iligki oldugu
gosterilmigtir. Cinsel islev bozukluklanmn, adaptasyona yonelik bas etme stratejilerini
kullanan ¢iftlerde daha az goriiliirken, plan yapma ve geride durma stratejilerini kullanan
ciftlerde daha sik goriildiigi bildirilmektedir (10).

Ciftlerde goriilen psikolojik cinsel bozukluklarin oram soyledir:

Erkeklerde, prematiir ejekiilasyon en sik rastlanan sorun olup %66, erektil islev

bozuklugu %15, azalmig libido %11, orgazm olamama %8 oraninda gériilmektedir.



18

Kadmlarda disparoni en sik rastlanan sorun olup %58, azalmis libido %28, orgazm
olamama %14 oraninda goriilmektedir.

Ayrica, erkeklerde ejekiilasyon olmamasi, retrograd ejekiilasyon; kadinlarda
vajinismus da bildirilmektedir (50).

2.2.4. Infertil Ciftlerin Bas Etme Diizenekleri:

Bas etme, stres durumlanyla karsilagirkenki tiim girisimlere verilen ortak terimdir,
nispeten zor olan durumlara adaptasyondur. Infertilite, kronik, dnceden tahmin edilemez ve
kisisel ve tibbi olarak kontrol edilemez, kiginin bas etme kaynaklarim asabilen stresdr olarak
kavramlagtinilabilir. Boylece bag etme se¢imleri, tedavi kararimi almada, emosyonel dengeyi
korumada, evlilikte agik iletisimi devam ettirmede gerekli olabilir (57, 66).

Bag etme, kisinin kaynaklarina yiik getiren veya asan belirli digsal veya igsel isteklerle
bas etmek icin siirekli sekilde degisen biligsel ve davramgsal c¢abalan igerir. Lazarus ve
Folkman (66), biligsel ve davranigsal olarak iki tiir bas etme ¢abas1 tammlamistir:

1-Problem odakl1 bag etme:

Kisinin taleplerini degistirmek i¢in direk ¢abalarimi igerir. Problem odakli bas etmeye
ornekler: problemi tammlama, alternatif ¢6ztimler liretme, bunlar iizerinde diisiinme ve bir
hareket plam takip etmektir.

2-Emosyon odakl: bag etme:

Stres verici olayla ilgili emosyonlart diizenleme ¢abalarim temsil eder. Emosyon
odakl1 stratejiler, problemin neden oldugu emosyonel sikintiyla bag etmeye odaklidir ve
emosyonel sikintinin ifade edilmesi, sosyal destek arama, kagma/kaginma, ilgiyi dagitma ve
gerilimi azaltma, olumlu tekrar degerlendirmeyi igerir. Arastirmalar bu stratejilerin daha az

etkili oldugunu ve problem odakl bas etmeden daha kotii zihin saghgina neden oldugunu
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gosterilmigtir. Kagingan bag etmenin, zamanla stresi artirdi1, probleme odakli bag etmenin
ise stresi azalttig1 yoniinde ¢aligmalar vardar.

Her iki bag etme stratejisinin de uyuma yonelik potansiyeli vardir. Bag etme
¢abalarinin sonuglarim degerlendirirken, stratejilerin hangi ortamda kullamildigim gbz Sniine
almak gerekir. Bag etme stratejileri kalitimsal olarak adaptif veya maladaptif degildir. Aym
strateji farkli psikososyal sonuglarla ilgili olabilir. Bununla birlikte, arasgtirmacilar genel
olarak, problem odakli bag etmenin daha adaptif oldugu gériistindedir (8, 51).

Etkin bag etme, infertil bireylerin psikolojik uyumunda gerekli olarak tanmimlanmustir.
Lazarus ve Folkman’in stres ve bas etme teorisinde, stres verici bir olaya uyumu, durumsal
degiskenler, kognitif degerlendirme ve etkin bag etme stratejilerinin se¢iminin etkilesimi
belirlemektedir (66).

Literatiirde, infertilitenin kadinlarda daha fazla strese neden oldugu 6ne siirtilmektedir.
Ornegin fertilite arastirmasi, kadmlar igin daha karmagik, rahatsizlik verici prosediirler igerir
(59). Kadinlarin tedavisi daha invazif ve daha pahalidir. IVF teknikleriyle kadinlar, hormonal
tedavinin etkileriyle ilgili daha fazla anksiyete bildirirler ve siklikla daha fazla duygu durumu
dalgalanmalar yagarlar. Kadinlar infertilite tedavisine daha sik basvururlar. Medikal testler ve
infertilite tedavisinin ¢ogunlugu kadimin iireme sistemini igerdifi i¢in, hayati esinin
hayatindan daha fazla bozulur. Kadinlar, medikal tedavi ve o esnada isle ilgili aksamalar
konusunda kaygi yasarlar (51, 56).

Bir diger 6nemli cinsiyet farklilig1 da, kadinlarda kariyer yapmanin artmasina ragmen,
¢ocuk sahibi olmanin primer olmasa da 6nemli bir sosyal rol olarak hala vurgulanmasidir. Bu
sosyal yapilanmalarin yansimasi, infertilite tedavisindeki kadinlar, kendi durumlarim kabul
etmeden 6nce, biyolojik anne olma konusundaki yollar1 zorlamak zorunda hissederler. Bir gok

infertil kadin siklikla, yagsamindaki herhangi bir seyden hatta evliliginden ¢ok infertil kimligi



20

ile ilgilenir ve kendi degerlerini sorgular. Kadinlar, kendi davramslarmmn infertilite nedeni
olduguna daha fazla inanmaktadirlar ve esleri infertil olsa da kendilerini suglu
hissetmektedirler ve eslerinin kendilik degerini korumak i¢in sorumlulugu kendi iizerlerine
alabilmektedirler (11, 69).

Kadin ve erkeklerin infertiliteye bakis agilarimin farkliligini gosteren bir ¢aligmada,
kadmlarda infertilitenin en 6nemli ySniiniin, ¢ocuk sahibi olmak i¢in kuvvetli arzu oldugu,
erkekler i¢in erkek roliinii tamamlamak igin sosyal baskimin en temel temalar oldugu
gosterilmistir (45).

Literatiire bakildiginda, infertil kadinlar ve infertil erkekler arasindaki farklar su
sekilde 6zetlenebilir, infertil erkeklerle kiyaslandiginda infertil kadinlar:

-Daha az kendilik saygisi (self-esteem) gosterirler.

-Daha ¢okkiindiirler.

-Yagamlarindan memnuniyetleri daha azdur.

-Infertilitelerinden dolay1 kendilerini su¢lama egilimleri daha fazladur.

-Cocuksuzlugu daha zor kabullenirler.

-Cocuklardan, gebe kadinlardan ve fertiliteyi hatirlatan diger seylerden daha fazla
kaginirlar.

-Tedaviye baglamaya daha isteklidirler.

-Infertilite hakkinda bilgi aramalar1 daha fazladur.

-Tedaviye son verme istekleri daha azdir.

-Infertilitenin olumsuz sonuglarina, ebeveyn olmanin iyi gelecegini daha fazla
diigiiniirler.

Eger kadin ve erkekler infertiliteyi farkli yollarla yasiyorlarsa, kadin ve erkeklerin

infertilite stresiyle farkli yollarla bas edip etmedikleri diisiiniilmelidir. Boylece ciftlerin
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psikolojik uyumlarim anlamak igin, kadin ve erkeklerin farkli bag etme yollarim anlamak
6nemlidir.

Infertilite patogenezinin psikolojik yonleri ve bununla nasil bag edildigi uzun siire
sadece kadin infertilitesi ile iligkilendirildigi igin, ¢ocuk sahibi olmak isteyip olamamakla
erkeklerin nasil bas ettigi ile ilgili daha az sey bilinmektedir. Kadin ve erkeklerle ilgili farkl
rol beklentilerinin burada devreye girdigi one siiriilmektedir.

Bir ¢ok ¢alismada, saglik problemleri de dahil yasamla ilgili stresérlerde, kadinlarin
emosyon odakli bag etme stratejilerini erkeklerden; erkeklerin problem odakli bag etme
stratejilerini kadinlardan daha fazla kullandigi gosterilmistir. Fakat, IVF ve inseminasyon
tedavisi goren kadinlarla yapilan bir galigmada ise, kadinlarda problem odakli bas etme
stratejilerinin daha fazla kullamldigi gosterilmistir Infertil kadin ve erkeklerin bas etme
stratejilerinin, infertilite nedeni de g6z 6niine alinarak degerlendirildigi bir ¢aliymada, doktora
bas vuranlar genelde kadinlardir (13, 48, 51).

Eger infertilite sadece jinekolojik bir soruna bagliysa, kadin ve erkeklerin farkli bas
etme stratejilerini kullandig: diisiiniilebilir. Kadinlarda problem yo6nelimli bas etmenin,
kendini uzak tutmanin ve kendilik stabilizasyonun daha fazla bulundugu bildirilmektedir.
Eger kadin faktorii s6z konusuysa, kadinlar daha fazla bas etme ¢abasi gdstermektedir.
Cinsiyetler arasinda diger stratejiler agisindan fark bulunmamgtir. Kadinlar i¢in, infertilitenin
sadece somatik bileseni rol oynamamaktadir, sosyal, kiiltiirel, emosyonel yonleri de 6nemli
rol oynar. Sadece erkek faktorii s6z konusu oldugunda, giftler daha kirilgandr, ¢linkii erkekler
kisisel seyler hakkinda konugmazlar ve emosyonel sikintilarm kendilerine saklarlar. Kadin,
esini destekler ve 6fkesini kendine y6nlendirir ve esini erkek kisirligi damgasindan korumaya

caligir. Boylece ¢ift izolasyona egilimlidir (57).
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2.2.5. Infertilitede Kiiltiirel Etkenler:

Psikolojik sikint1 ile ilgili literatiiriin ¢ogu uluslararasidir. Bununla birlikte, farkli
ulusal ve kiiltiirel ortamlarin infertiliteyi nasil sekillendirecegine gergek anlamda higbir zaman
deginilmemistir. Bu konuda yapilan arastirmalar, kiiltiirel faktdrlerin de 6nemli olabilecegini
diistindiirmektedir. Ornegin, literatiirde, infertilite siresi arttikga, depresyon ve anksiyetenin
azaldifina dair ¢alismalar vardir. Tiirk infertil kadinlarda da durumun boyle oldugu
gOsterilmistir (43). Bununla birlikte, Iranh infertil kadinlarla yapilan ¢alismada, anksiyete ve
depresyonun, infertilite siiresi ile birlikte artif1 gosterilmistir. Infertilitenin ilk 3 yilinda
depresyon ve anksiyete dilizeyi daha dustikken, infertilite tanisi aldiktan 4-6 yil sonra
semptomlarin daha belirgin hale geldigi gosterilmistir. Arastirmaci tarafindan, sonuglarin
diger ¢aligmalardan farkli olmasi, Iranli kadinlar igin g¢ocuk sahibi olmamin ¢ok onemli
olmasina baglanmigtir. Bu durum, Islam ve dogu iilkelerinde, aile statiisti, 6zellikle cocuk
dogurmanin ¢ok énemli olduguna, ¢ocuk sahibi olmanin aileyi stabilize ettigine ve evlilikten
tatmini artirdipina baglanmgtir. Ozellikle birden fazla kadinla evlenmenin miimkiin oldugu
Islam toplumlarinda, ¢ocuk sahibi olmanin psikolojik olarak kadmn i¢in hayati bir faktor
oldugu; g¢ocugun olmamasmn, bosanmaya veya ikinci bir evlilik gibi sorunlara yol
acabilecegi ve bu durumda psikopatolojinin daha fazla olacag1; genellikle infertil kadinlarin,
evlilikte dengesizlik, damgalanma ve kétliye kullanmim da dahil olumsuz sonuglara maruz
kalacag1 yorumu yapilmustir (2, 42, 73, 77).

Kiiltiirel etkenlerden 6nemli olan bir diger faktor ise egitim diizeyidir. Arap infertil
kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, egitim diizeyi daha diigiik olanlarda, infertilitenin doga {istii
giiclere baglandig1 ve gerginlik, kendini suglama ve suisid diisiincelerinin daha fazla oldugu

gosterilmigtir (39).
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Kiilttirel etkenler, tedavi agamasinda da etkili olabilirler. Nijeryal1 infertil kadinlarla
yapilan ¢alismada, kadinlarin ¢dzlim asamasinda, tip doktorlar1 yam sira, ibadet yerlerine ve
geleneksel iifiiriik¢iilere bagvurduklar bildirilmektedir (84).

2.2.6. Infertilite Tedavisinde Psikiyatrinin Yeri:

Infertilite sikintist ve medikal tedavisinin, eslerin kisisel ve ¢ift hayatiin farkl
yonlerini etkiledigi bildirilmigtir. Birincisi, infertilite yasantisi siklikla, iliskide ve aile
yapisinda 6nemli sinir belirsizliklerine yol agar. Kisinin kendisi ve diinya hakkindaki derin
digiincelerine meydan okur. Iligkideki destek, tatmin ve iletisim etkilenir. Cinsel iliskide
onemli degisiklikler meydana gelir. Ikincisi, tamisal prosediirler ve tibbi tedavi siklikla,
bunlarin yapildig: ¢iftlerin ¢ogu icin beklenmedik bir stres kaynagidir, ¢iinkii tam ve tedavide
ciftler ilerledikge, giderek invazifligi artan tetkiklere, zaman ve para harcatan prosediirlere
maruz kalirlar. Infertilite ve tedavisinin sonucunda ortaya ¢ikan emosyonel sikintiya verilen
Onem, diinya capinda, infertil ¢iftlere psikososyal miidahale saglama Onerisine gitmistir.
Simdiye kadar bir ¢ok psikososyal miidahale sekli 6nerilmistir.Bunlar:
1-Bilgi verme
2-Emosyon ve problem odakli miidahaleler
3-Destekleyici grup tedavileri
4-Psikolojik ve cinsel danigmanlik
5-Biligsel davranig¢: tedavi
6-Diger yontemler

Biligsel olarak, hastanin infertilite sebeplerini nasil agikladidi, kendini suglama olup
olmadif, esine uygun olmayan suglama veya hostilite ve varsa mantik dig1 kognisyonlar ele
alimr. “Basarisizim” veya “hi¢bir zaman mutlu olamayacagim” gibi diisiincelerin yeniden

yapilandirilmasi faydali olabilir.
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Zihin-viicut tedavisi denilen diger bir yontemde ise, gevseme teknikleri, viicuduna
odaklanma, ¢iftlere grup terapileri vardir. Terapistin destekleyici, noétral, hastalarin
seceneklerin gercekligi kadar, tiim duygularimi incelemeleri i¢in introspektif bir ortam
saglamasi 6nemlidir (1, 30, 40, 52, 60, 76, 83)

Her fiziksel (somatik) problemin, psikolojik (emosyonel) bir yami oldugunu diigtinen
yazarlara gore, infertilite probleminin altinda yatan igsel ¢atismalart agiklayan
psikodinamiklere odaklanmak danigmanligm primer amacidir. Hastalara fiziksel olarak
medikal tedavi 6nerirken, psikolojik olarak damgmanlik 6nerilmelidir. Hastalar sikintilarim
konugmaya hazir olduklarinda, ebeveynlikle ilgili gergekler, her iki egin de psikodinamikleri,
her iki egin de biyografik 6zellikleri ve psikososyal gevreleri ele alinmalidir. Ciftlerin tedavi
ile ilgili ambivalanslarina da deginilmelidir. Siklikla gocuk sahibi olma arzusunda ambivalans
yasanir. Bu ambivalans, gebe rolii ve ebeveyn rolii ile ilgili belirsizlikten, bir ¢ocugun
gelmesiyle etkilenecek olan, ¢iftin iligkisinin belirsizliinden kaynaklanabilir (54, 91).

Tedavi esnasinda, ¢ifte, kaybinin yasim tutmasinda yardime: olunmal, ¢ifte uygun
liziintliyli yasamasi i¢in izin vermelidir. Cift elde edemeyecegi kontrolden vazge¢melidir.
Duygular, diistinceleri ve yasaminin seyri lizerine hala biraz kontrolii oldugu diisiincesini
tekrar kazanmalidir. Terapist, hastasina, yastan belirsiz bir gelecege dogru olan bu
seyahatinde eslik edebilmelidir. Sonug olarak terapist, hastasina, {imit etmek ve yeniden
yapmakta yardimci olur (52).

Psikiyatrik yardimin, infertilite tedavisine de olumlu etkileri olduu yoniinde
caligmalar vardir.Yardime tireme teknigi ile tedavi géren Turk kadinlarla yapilan ¢aligmada,
damigmanlik vermenin, anksiyete ve depresyon oramimi azaltarak gebelik oramim artirdigi,
danigmanhga tedaviye baslarken baslamamn ve tedavi sona erinceye kadar , gebelik olugsun

veya olugmasin, devam etmenin gerektigi vurgulanmaktadir (82).
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IVF tedavisi i¢in bagvuran infertil ¢iftlerle yapilan bir ¢aligmada, hem kadin ve hem de
erkek hastalarin %75’inin tedaviye baglamadan once bir psikologla goriismek istedigi;
hastalarin yaklaslk‘yansmm ise, tedavi siiresince de bu destegin gerekli oldugunu diisiindiigt
bildirilmistir (58).

Ayrnica, psikolojik nedenlerin tedaviye devam etmeme kararinda oldukc¢a onemli
olduguna dair de goriisler vardir. Belki de infertilite ortaminda ruh saglifi uzmanlarinin
roltinii tekrar degerlendirme zamamdir. Su anda bu uzmanlara iki sey igin bagvurulmaktadir:
Tedaviye devam edecekleri belirlemek ve sikintida olanlara psikoterapi saglamak. Birgok
infertilite hastasi, ruh saglif1 uzmanina cezalandiric1 bir yolla sevk edilmektedir; dyle ki, eger
infertiliteleriyle daha az duygusal bir yolla bas edebilselerdi, boyle bir damsmaya gerek
olmayacakti. Oysa hastanin ruh sagliginin, infertilite tedavisinin biitlinleyici bir bileseni
olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir. Nasil ki histeriyosalfingogram olmadan hastamn
degerlendirilmesi tamamlanmamug kabul ediliyorsa, anksiyete ve depresyon diizeyi, krizlerle
bas etme yetisi de degerlendirilmelidir; bu sekilde, hastanin sikintis1 azalabilir, bu da daha

yiiksek tedavi basarisi ve daha diisiik tedaviyi birakma anlamina gelebilir (15, 30).
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3.GEREC ve YONTEM

Cahismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1 Aile Planlamast, Infertilite ve Ureme Saglign Merkezi Tiip Bebek Unitesine Subat 2005~
Temmuz 2005 tarihleri arasinda basvuran ve kadin fakt6riiniin, erkek faktoriiniin, kadin ve
erkek faktoriiniin sorumlu oldugu veya sebebi bilinmeyen infertilite tanisi almig olup tedavi
asamasinda olan 75 infertil ¢ift, denek grubu olarak alinmigtir. Hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve galismaya katilma konusunda niza goésterenlere, bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmagtir.

Cinsiyet rolleri agisindan karsilagtirmak tizere, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Nisan 2005 ve Eyliil 2005 tarihleri arasinda bagvuran 75
kadin hasta ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Poliklinigine Nisan 2005 ve Agustos
"~ 2005 tarihleri arasinda basvuran 75 erkek hasta almmistir. Kadin hastaliklan ve dogum
polikliniginde infertilite, cinsel islev bozuklugu, menopoz ve gebelik tanilariyla izlenen;
tiroloji polikliniginde infertilite, cinsel islev bozuklugu tamlariyla izlenen hastalar galigmaya
dahil edilmemistir. Kontrol grubuna alinan hastalara da aym sekilde, ¢aligma hakkinda bilgi
verilmis ve goniillli olarak katilmak isteyenlere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmigtir.

Denek grubundan almig olduklari infertilite tamilar, gérmiis olduklart tedavi ve o
andaki tedavi ve kullanmakta olduklann ilaglar konusunda bilgi alinmistir. Kendileri
doldurmak tiizere, demografik o6zelliklerin soruldugu demografik bilgi formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Rosenbaum
Oprenilmis Giigliilitk Olgegi (ROGO), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Arizona Cinsel
Yasantilar Kadin/ Erkek Formu (ACYKF/ACYEF) , Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (BCRE)
verilmisgtir.

Kontrol grubuna, demografik bilgi formu ile BCRE verilmistir.
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Hastalara uygulanan psikolojik testler, testlerin uygulama gekilleri ve
degerlendirmeleri soyledir:

HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek i¢in kullanilir. Kendini degerlendirme tiiriinde bir &lgektir. Bedensel
hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlara uygulanir.

Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi
(¢ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Dortlii likert tipi 6lglim saglamaktadir. Her maddenin
puanlamasi degisik bigimdedir. 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 bigiminde puanlanirlar. Alt Olgeklerin toplam puanlari bu madde puanlarimn
toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt olgegi i¢in 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeler
toplanirken depresyon alt 6lgegi icin 2. 4, 6, 8, 10, 12, ve 14.maddelerin puanlari toplanir.
Tiirkiye'de yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt 6l¢egi i¢in kesme puani 10/11, depresyon
alt 6lgegi icin 7 / 8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin lizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilir .

Olgegin orjinali Zigmond ve Snaith (95)tarafindan gelistirilmistir.

Olgek Tiirkceye O. Aydemir, T. Giivenir, L. Kiley ve S. Kiiltiir (9) tarafindan
uyarlanmustir. Tiirkge formun gegerliligi ve giivenilirligi yapilmustir (49).
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Durumluk kaygt, bireyin iginde bulundugu baskili durumdan dolay: hissettigi 6znel
korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi (STAI-I) seviyesinde yiikselme,

stres ortadan kalkinca diisme olur. Siirekli kaygi (STAI-II) bireyin kaygi yasantisina olan
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yatkinhifidir. Bu tlir kaygis1 yiiksek olan insanlarin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga
biirtindiikleri goriliir.

Toplam 40 maddeden olusan, yirmiser maddelik iki ayr1 6lgegi icerir. Durumluk Kaygi
Olgegin maddelerinde ifade edilen duygu yada davramslar bu tiir yasantilarin siddet
derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi siklardan birini isaretlemek
suretiyle cevaplandirilir. Siirekli kaygi maddelerinde ifade edilen duygu ve davraniglar ise
siklik derecesine gore (1) hemen hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen her
zaman seklinde isaretlenir. Olgek kendini degerlendirme yontemi ile uygulanir. Dogrudan
ifadeler, olumsuz duygulari, tersine dénmiis ifadeler olumlu duygulari dile getirir, bu ikinci
tiir ifadelerde, 1 agirlik degerindeki ifadeler 4’e, 4 agirlik degerindekiler 1’e doniigtiiriiliir.
Toplam puan 20-80 arasindadir. Durumluk kaygi olgegindeki 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,
20.maddeler; stirekli kaygi 6l¢egindeki 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. maddeler tersine donmiis
ifadelerdir. Puanlama yapilirken, dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan
ters ifadelerin toplam agirhikli puani gikartilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen
bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi icin degismeyen deger 50, Sirekli Kaygi Olgegi
igin 35°dir. Test puam olarak 60 ve istlinde bir puan, her iki test igin de anlamlidir. Puanin
artmas1 artmis kaygiy1 gostermektedir(71, 94).

Bu envanter, 1970 yilinda Spielberg ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmigtir.

Tirkge uyarlamasi ve standardizasyonu, 1985 yilinda Oner ve LeCompte (71)
tarafindan yapilmistir, bugiine kadar elde edilen veriler envanterin gecerlik ve giivenilirliinin
tatminkar seviyede oldugunu gésterilmigtir.

ROSENBAUM OGRENILMI § GUCLULUK OLCEGI
Stresle basa ¢ikmada bireyin kullanabilecegi biligsel stratejileri ne digiide kullandigim

ve kendini denetleme becerilerini 6lgen, kendini degerlendirme tipi bir Slgektir. 36 maddeden
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olusur, besli likert tipi puanlamr. Yiikselen puanlar kendini denetleme becerilerinin
yiiksekligine, bir diger deyigle Olgekte temsil edilen basa ¢ikma stratejilerinin siklikla
uygulandigna isaret etmektedir. 12 alt faktérden olusur:
1-Planli davranma (PD): 11, 32, 33, 34. maddeler
2- Ruh hali denetimi (RHD): 5, 13, 15, 17. maddeler
3- Istenmeyen diisiincelerin denetimi (IDD): 4, 6, 9, 21, 31. maddeler
4- Diirtii denetimi ve planli davranma (DDPD): 3, 7, 12, 26, 27, 28. maddeler
5- Yeterli olma ve kendini yatigtirma (YOKY): 12, 16, 24, 25. maddeler
6- Agr denetimi (AD): 23, 31. maddeler
7-Erteleme (E): 18, 22, 29, 30. maddeler
8- Yardim arama (YA): 7, 14, 19. maddeler
9- lyiye yorma (IY): 1, 2, 4. maddeler
10- Dikkati yénlendirme (DY): 10, 11, 36. maddeler
11- Esnek planlama (EP): 20, 21. maddeler
12- Denetleyici arama ve dikkati yonlendirme (DADY): 8, 9, 11, 16. maddeler
Puanlamada 4, 6, 8, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 29 ve 35. maddeler tersine dénmiis ifadeler
olup, 5, 4, 3, 2, 1 seklinde puanlanir.
M.A. Rosenbaum tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirligi A. Siva ve 1. Dag (23) tarafindan
yapilmstir.
KISA SEMPTOM ENVANTERI
Kisa semptom envanteri belirti tarama listesi (SCL-90-R) ile yapilan caligmalar
sonucunda ortaya ¢ikan belirti tarama listesinin kisa formudur. Belirti tarama listesinin 9

faktériine dagilmis olan 90 madde arasindan her faktorde en yiiksek yiikii almig toplam 53
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madde segilmis benzer yapida kisa bir Slgek elde edilmistir. Aynen belirti tarama listesinde
oldugu gibi 9 alt Slgek, ek maddeler ve 3 global indeksden olusur. Kendini degerlendirme tipi
bir 6lcektir( 23).

Alt dlgekler ve global indeksler;
Somatizasyon (S ):2,7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) : 5, 15,26,27, 32 ve 36. maddeler
Kisileraras1 Duyarlilik (KD) : 20,21,22, 42. maddeler
Depresyon (D): 9,16,17,18,35 ve 50. maddeler
Anksiyete Bozuklugu (AB) : 1, 12, 19,38,45 ve 49. maddeler
Hostilite (H): 6, 13,40,41 ve 46. maddeler
Fobik Anksiyete (FA): 8,28,31,43 ve 47. maddeler
Paranoid Diigiinceler ( PD2 ): 4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler
Psikotisizm (P ) : 3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler
Ek maddeler (EM ) : 11, 25, 39 ve 52. maddeler

Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ( RCI ) : Alt dlgekler toplamimin 53 'e boliinmesiyle elde
edilir. S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM)/53

Belirti Toplami indeksi: 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin
(pozitif olan tlim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilir.

Semptom Rahatsizlik indeksi: Alt Slgekler toplaminin belirti toplamina bdliinmesi ile
elde edilir. (S + OKB + KD + D + AB + H + FA + PD + P + EMD) / Belirti Toplam .

Ergen ve yetigkinlere uygulamir. Zaman simirlamasi yoktur. 53 maddeden olusan her
madde i¢in hig yok, biraz var, orta derecede var, epey var, ve ¢ok fazla var segeneklerinden

birinin segilerek isaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara O ile 4 arasinda degisen puanlar
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verilir. Puan araligi 0- 212 'dir. Olgekten alman toplam puanlann yiiksekligi bireyin
semptomlarimn siklifim gosterir .

Olgegin orijinali Derogatis (27) tarafindan gelistirilmistir.

Olgegin Tiirkiye uyarlamasi gegerlilik ve giivenilirligi N.Sahin ve A.Durak (81)
tarafindan yapilmistur.
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI

Kisa, 5 maddelik, kendini degerlendirme seklinde bir 6lgektir. Cinsel iglevin temel
elemanlarn olan istek, uyarilma, penil ercksiyon/vajinal islanma, orgazm olabilme ve
orgazmdan tatmin olabilmeyi igerir. Kadin ve erkek olmak iizere iki farkli formu vardir. iki
form arasindaki fark, 3. soruda olup, ereksiyon/islanma ile ilgili olandir. Her madde altili
likert tipi puanlanir. Yiiksek skorlar bozulmus cinsel islevi gosterir. Toplam 19 veya
tizerindeki skorlar veya 5 ve lizerinde bir maddenin puanlanmasi veya 4 ve iizerinde ii¢ veya
daha fazla maddenin puanlanmis olmasi, bozulmus cinsel islev olarak yorumlanir.

Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi, A. Soykan (78) tarafindan, son dénem bobrek
hastalarinda yapilmstir.
BEM CINSIYET ROLU ENVANTERI

Denekleri cinsiyet rolleri agisindan degerlendirir. Envanterde 20 maskiilin, 20 feminin
madde bulunmaktadir, bunlar erkeksi ve kadms1 zellikleri gosteren sifatlardir Puanlama 7°1i
likert olgegi seklindedir. Denekler, kendilerini tamimlama bakimindan ne kadar uygun
oldugunu diistindiikleri 1°den 7’ye kadar segerler. Olgek, kendini degerlendirme seklindedir.
Kadm ve erkekten aldiklar1 toplam puanlar (sirasiyla Bem K ve Bem E), kadin ve erkek
meydanlarina gore degerlendirilerek, kisilerin cinsiyet rolleri, kadinsi, erkeksi, androjen yada
belirsiz olarak smiflandiriimaktadir. Kadinsilik puami kadinsilik medyamnin altinda ama

erkeksilik puan1 erkeksilik medyaninin tistiinde olanlar erkeksi (maskiilen); kadinsilik puanm
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kadinsilik medyanimin iistiinde ama erkeksilik puam erkeksilik medyaninin altinda olanlar
kadins1 (feminen); kadinsilik puamt kadinsihk medyanimin iistiinde ve erkeksilik puam
erkeksilik medyaninin iistiinde olanlar androjen (androgynous); kadinsilik puam kadinsilik
medyaninin  altinda ve erkeksilik puani erkeksilik medyaninin altinda olanlar belirsiz
(undifferentiated) olarak siniflanirlar. Kadinsilik medyan olarak 111 (ya da ortalama puan
medyam olarak 5.55) ve erkeksilik medyam olarak 104 (ya da 5.20) onerilmektedir (34).

Bem (12) tarafindan gelistirilen bir 6lgektir.

N.Kavuncu tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmigtir. Envanterin gegerliligi ve glivenilirligi
N. Kavuncu ve Z:Dékmen (32) tarafindan 1991 yilinda yapilmistir (33).
ISTATISTIKSEL YONTEM

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler igin “Windows 10.0 igin SPSS” paket
program kullanildi. Cift yonlii p<0.05 anlamh kabul edildi. Cinsiyete, infertilite siiresine,
daha onceden tedavi gormiis olup olmamaya goére test sonuglan karsilagtinlirken ve hasta ve
kontrol grubunun Bem testi sonucu Kkargilasgtirilirken bagimsiz degiskenler igin t-testi
kullamldi. Hasta ve kontrol grubunun yag ve egitim diizeyleri kargilagtirilirken ki-kare
istatistiksel testi uygulandi. Hastalarin yas gruplari, egitim diizeyleri, evlilik siireleri,
infertilite sebeplerine gore test sonuglar1 karsilastirilirken tek yonlii Anova testi kullanildi ve
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadifim degerlendirmek igin

post-hoc testlerden Tukey uygulandi.
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4. BULGULAR

Tablo I: Hasta ve kontrol grubunun yas dagilimi

Hasta grubunun yas1 En diisiik-En yiiksek Ortalama+Standart
Sapma

Kadin 23-46 324454

Erkek 29-55 37+6.4

Kadin kontrol 18-60 31.0£9.1

Erkek kontrol 18-74 40.3+14.3

Tablo I’de hasta ve kontrol grubunun yas dagilimi verilmektedir. Buna gore, kadin
~ hastalann ortalama yas1 32.4, standart sapmasi 5.4; erkek hastalarin ortalama yast 37, standart
sapmas1 6.4’diir. Kadin kon&ol hastalarinin ortalama yas1 31.0, standart sapmasi1 9.1; erkek
kontrol hastalarinin ortalama yas1 40.3, standart sapmas1 14.3°diir.

Tablo II’de hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri gosterilmektedir.
Buna gore kadin ve erkek hastalarin hepsi evlidir (%100). Kadin kontrollerin medeni
durumlarina baktifimizda 36 kisi (%48.6) evli, 11 kisi (%14.9) bekar, 2 kisi (%2.7) duldur;
bu konuda 26 kisiden (%33.8) bilgi alinamamistir. Erkek kontrollerin medeni durumlarina
baktigimizda 60 kisi (%80.1) evli, 12 kisi (%16) bekar, 1 kisi (%1.3) duldur, 1 kisi (%1.3) de

ayn yasamaktadir; bu konuda 1 kigiden (%1.3) bilgi alinamamugtir.
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Tablo II: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri

n (%)
Kadin Erkek Kadin Erkek
Hasta Hasta Kontrol Kontrol
Medeni durum  Evli 75 (%100) 75 (%100) 36 (%48.6) 60 (%80.1)
Bekar 0 (%0) 0 (%0) 11 (%14.9) 12 (%16)
Dul 0 (%0) 0 (%0) 2 (%2.7) 1 (%1.3)
Ayr1 yastyor 0(%0) 0(%0) 0 (%0.0) 1(%1.3)
Egitim Tlkokul 19(%253) 11 (%14.7)  6(%8.1) 6 (%8)
Ortaokul-lise 22 (%29.3) 21 (%28) 32 (%41.9) 23 (%30.7)
Universite 29 (%38.7) 39 (%52.0) 36 (%48.6) 42 (%56)
Meslek Memur 24 (%32) 45 (%60) 31 (%40.5) 25 (%33.3)
Tsci 1 (%1.3) 7(%9.3)  10(%13.5) 4 (%5.3)
Serbest 1(%1.3) 7 (%9.3) 3 (%4.1) 3 (%4.0)
Emekli 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.4) 9 (%12)
Ogrenci 0 (%0) 0 (%0) 3 (%4.1) 6 (%8.0)
Calismuyor 35 (%46.7) 0 (%0) 17 (%23.0) 2 (%2.7)
SED AU(asgari iicret)altnda 5 (%6.6) 5 (%6.6) 5 (%6.8) 5 (%6.7)
AU ile 2 kat1 arast 20 (%26.6) 20 (%26.6) 20 (%27.0) 22 (%29.3)
AU 2 ile 3 kati arasi 15 (%20.0) 15 (%20.0) 17 (%23.0) 19 (%25.3)
AU 3 ile 4 kat: arasi 13 (%17.2) 13(%172) 8(%l10.8) 18 (%24)
AU 4 kat ve iizeri 21 (%28.8) 21 (%28.8) 21 (%28.4) 6 (%8)
Yasadigryer 11 64 (% 85.4) 64 (%85.4) 56(%743) 59 (%78.7)
Tige 9(%12)  9(%12)  15(%20.3) 6 (%8)
Koy 2(%2.6)  2(%2.6) 1 (%1.4) 6 (%8)
Tablo III: Infertil ¢iftlerin sosyodemografik verileri
n (%)
Sosyal giivence Emekli Sandig 58(%77.5)
SSK 11 (%14.7)
Bagkur 3 (%3.9)
Yeyil kart 1 (%1.3)
Ozel 1 (%1.3)
Yok 1 (%1.3)
Aile yapis1 Cekirdek 65 (%86.6)
Kalabalik 7 (%8.6)
Cocuk sayist 1 2 (%2.6)
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Kadin hastalarin egitim durumlaria baktigimizda, 19 hasta (%25.3) ilkokul, 22 hasta
(%29.3) orta 6grenim, 29 hasta (%38.7) iiniversite mezunudur; bu konuda 5 hastadan (%6.7)
bilgi alinamamgtir. Erkek hastalarin egitim durumlarina baktigimizda, ¢ogu (n=39, %52)
{iniversite mezunudur; bu konuda 4 hastadan (%5.3) bilgi alinamamigtir. Kadin kontrollerin
egfitim durumlarina baktifimizda, ¢ogu (n=36, %48.6) iiniversite mezunudur; bu konuda 1
kisiden (%1.4) bilgi alinamamistir. Erkek kontrollerin egitim durumlarina baktigimizda, ¢ogu
(n=42, %56) tiniversite mezunudur; bu konuda 4 kisiden (%5.3) bilgi alinamamustir.

Kadin hastalarin mesleklerine baktigimizda, 35’1 (%46.7) ¢aligmiyorken, ¢alisanlarin
cogu (n=24, %32) memurdur; bu konuda 14 hastadan (%18.7) bilgi alinamamistir. Erkek
hastalarin mesleklerine baktigimizda, ¢ogu (n=45, %60) memurdur, ¢alismayan yoktur; bu
konuda 16 (%21.3) hastadan bilgi alimamamugstir. Kadin kontrollerin mesleklerine
baktigimizda, ¢ogu (n=31, %40.5) memurdur; bu konuda 10 kisiden (%13.5) bilgi
almamamustir. Erkek kontrollerin mesleklerine baktigimizda, ¢cogu (n=25, %33) memurdur;
bu konuda 26 kisiden (%34.7) bilgi alinamamustir.

Kadin hastalarin ve erkek hastalarin sosyoekonomik durumlarina (SED) baktigimizda
her iki grupta da sayilar aymidir, hastalarin sadece 5’i (%6.6) asgari licretin altinda gelir
diizeyine sahipken, ¢ogunlugu (n=21, %28.8) asgari iicretin 4 kat1 {izerinde gelir diizeyine
sahiptir; 1 hastadan (%0.8) bu konuda bilgi alinamamustir. Kadin kontrollerin SED’ine
baktigimizda, 5°i (%6.8) asgari iicretin altinda almaktadir; ¢ogu (n=20, %27.0) asgari licret ile
asgari ficretin iki kat1 arasinda gelir diizeyine sahiptir; bu konuda 4 kisiden (%4.1) bilgi
almamamistir. Erkek kontrollerin SED’ine baktifimizda, 5°i (%6.7) asgari iicretin altinda
almaktadir; ¢ogu (n=22, %29.3) asgari {icret ile asgari {icretin iki kat1 arasinda gelir diizeyine

sahiptir; bu konuda 5 kisiden (%6.7) bilgi alinamamugtir.
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Kadin hastalarin ve erkek hastalarin yasadiklan yere baktifimizda her iki grupta da
sayillar aymdir, hastalarin ¢ogu (n=64, %85.4) ilde yasamaktadir. Kadin kontrollere
baktigimizda, ¢ogunlugu (n=56, %74.3) ilde yasamaktadir; 3 kisi (%4.1) yasadif1 yeri
bildirmemistir. Erkek kontrollere baktifimizda, ¢ogunlugu (n=59, %78.7) ilde yasamaktadar;
4 kisi (%5.3) yasadig1 yeri bildirmemisgtir.

Tablo III’de infertil ¢iftlerin ortak sosyodemografik verileri gosterilmektedir. Ciftlerin
sosyal giivencelerine baktigimizda, ¢ogunlugu (n=58, %86.6) emekli sandifina baglidir;
sadece 1’°sinin (%]1.3) sosyal giivencesi yoktur. 2 ¢iftin (%2.6) 1 ¢ocugu vardir. . Ciftlerin
cogu (n=65, %86.6) ¢ekirdek aile yapisina sahiptir; bu konuda 3 ciftten (%4.8) bilgi
almamamugtir. 2 ¢iftin( %2.6) 1 gocugu vardir.

Tablo IV: Hasta grubunun (giftlerin) evlilik siiresinin ve infertilite siiresinin y1l olarak

dagilim
En diisiik-En yiiksek Ortalamaz+Standart
Sapma
Evlilik stiresi 1.5-27.0 9.2+5.9
Infertilite siiresi 0.5-2.6 7.7+6.2

Tablo IV’de hastalarin evlilik siiresinin ve infertilite siiresinin y1l olarak dagilim
verilmektedir.Buna gore hastalarin ortalama evlilik siiresi 9.2, standart sapmasi 5.9°dur.

Hastalarin ortalama infertilite stiresi 7.7, standart sapmasi 6.2’ dir.
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Tablo V: Infertil ¢iftlerin infertilite sebebi

n (%)
Infertilite sebebi Kadin 20 (%26.6)
Erkek 27 (%36)
Her ikisi 6 (%8.3)
Bilinmiyor 20 (%26.6)
Primer 65 (%87)
Sekonder 10 (%13)

Tablo V’de hastalann infertilite sebepleri gosterilmektedir. Buna gore, 20 giftte
(%26.6) kadin faktorii, 27 ¢ifite (%36) erkek faktorii sorumluyken, 6 ¢iftte (%8.3) hem kadin
hem de erkek faktsrii bir aradadir. 20 ¢ifite (%26.6) infertilite sebebi bilinmemektedir. Bu
konuda 2 gifiten (%2.8) bilgi alinamamigtir. 65 ¢iftte (%87) infertilite primerken, 10 ¢iftte
(%13) sekonderdir.

Table VI: Infertil ¢iftlerin ¢cocuk isteyen ve tedaviye bagvurma kararini alan kisiye gore
dagilimi

Yalniz kadin n (%) Yalniz erkek n (%) Her ikisi n (%)

Cocuk isteme 2 (%2.7) 1(%1.3) 72 (%96)
Tedavi kararim 5 (%6.7) 2 (%2.7) 67 (%89.3)
alma

Tablo VI’da ¢iftlerde kimin ¢ocuk istedigi, kimin tedaviye bagvurma kararimu aldig:
gosterilmektedir. Ciftlerin 72’sinde (%96) her iki es de gocuk istemektedir. Ciftler genellikle
(n=67, %89.3) infertilite tedavisine bagvurma kararini birlikte vermektedir; bu konuda 1

ciftten (%1.3) bilgi alinamamastir.



38

Tablo VII: Infertil ¢iftlere uygulanacak tedavi yontemi

1 (%)
Inseminasyon 15 (%20)
IVF 50 (%66.7)
Bilinmiyor 9 (%12)

Tablo VII’de hastalara uygulanacak tedavi yontemi gosterilmektedir. Buna gore 50
cifte ( %66.7) IVF, 15 gife (%20) inseminasyon uygulanacaktir. 9 ¢ifte (%12) uygulanacak
tedavi yontemi bilinmemekteyken, bu konuda 1 ¢iftten (%1.3) bilgi alinamamagtir.

Tablo VIII: Kadin hastalarda eglik eden diger fiziksel hastaliklar

n (%)
Migren 2 (%2.7)
Lumber disk hernisi 1 (%1.3)
Hipertiroidi 1 (%1.3)
Hipotiroidi 1 (%1.3)
Endometriozis 1 (%1.3)
Romatoid artrit 1 (%1.3)
Multiple skleroz 1 (%1.3)
Hastalik yok 64 (%85.3)

Tablo VIII’de kadin hastalarda bulunan infertilite disindaki diger fiziksel hastaliklar
gosterilmektedir. Buna gore, 64 hastada (%85.3) ek bir hastalik bulunmamaktadir. Bu konuda

3 hastadan (%4) bilgi alinamamistir.
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Tablo IX: Erkek hastalarda eslik eden diger fiziksel hastaliklar

n (%)
Varikosel 4 (%5.4)
Hepatit 2 (%2.7)
Hepatit ve diabet 2 (%2.7)
Diabet 1(%1.3)
Nefrolitiyazis 1 (%1.3)
Orsit 1 (%]1.3)
Varis 1 (%1.3)
Hastalik yok 59 (%78.9)

Tablo IX’da erkek hastalarda bulunan infertilite digindaki diger fiziksel hastaliklar
gosterilmektedir. Buna gore, 59 hastada (%78.9) ek bir hastalik bulunmamaktadir. Bu konuda
4 hastadan (%5.3) bilgi alinamamustir.

Tablo X: Kadin hastalarin kullandif ilaglar

n (%)
Follitropin alfa 2 (%2.7)
Leuprolide asetat 2 (%2.7)
Follitropin alfa ve leuprolide asetat 8 (%10.6)
Leuprolide asetat ve follitropin beta 2 (%2.7)
Leuprolide asetat ve human menopousal 1 (%1.3)
gonadotropin
Desogestrel ethinyl estradiol 3 (%3.9)
Levothyroxine sodium 1 (%1.3)
Sertralin HCL 1(%1.3)
Zolmitriptan 1 (%1.3)

Tla¢ kullanmiyor 51 (%68)
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Tablo X’da kadin hastalarin kullandig ilaglar gdsterilmektedir. Buna gore, 51 hasta
(%68) ila¢ kullanmamaktadir. Bu konuda 3 hastadan (%4) bilgi alinamamustir.

Tablo XI: Erkek hastalarin kullandig: ilaglar

7 (%)
Glimepiride 5 (%6.7)
fnsiilin 1 (%1.3)
Tlag kullanmiyor 69 (%92)

Tablo XI’de erkek hastalarin kullandig: ilaglar gosterilmektedir. Buna gore, 69 hasta
(%92) ilag kullanmamaktadir.

Tablo XII: Hastalarda psikiyatrik hastalik dykiisti

Kadin -n(%) Erkek-n(%)
Depresyon 2(%2.6) 1(%1.3)
Somatizasyon bozuklugu 1(%]1.3) 0(%0.0)
OKB 1(%1.3) 0(%0.0)
Uyku Bozuklugu 1 (%1.3) 0(%0.0)
Hastalik yok 70(%93.5) 74(%98.7)

Tablo XII’de, hastalarin psikiyatrik hastalik 6ykiisti gosterilmektedir. Buna gore, 70
kadin hastada (%93.5) ve 74 erkek hastada (%98.7) psikiyatrik hastalik Oykiisii

bulunmamaktadir.
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Tablo XIII: Kadin ve erkek kontrol grubunun Bem 6l¢egi sonuglarinin dagilimi

En diisiik-En yliksek Ortalamaz+Standart sapma
Kadin kontrol Bem K 64-135 106.8+17.5
Bem E 54-125 96.4+16.3
Erkek kontrol Bem K 42-129 103.5+15.5
Bem E 71-136 104.8+14.7

Tablo XIII’de kadin ve erkek kontrol grubunun Bem o6l¢edi sonuglarinin dagilim
gosterilmektedir. Buna gére kadin kontrol grubunda Bem kadinsilik 6lgegi puami ortalama
106.8, standart sapmasi 17.5’dir; Bem erkeksilik dl¢egi puan1 ortalama 96.4, standart sapmasi
16.3°diir. Erkek kontrol grubunda Bem kadinsilik 6lgegi puam ortalama 103.5, standart
sapmas1 15.5°dir; Bem erkeksilik 6lgegi puani ortalama 104.8, standart sapmasi 14.7°dir.

Tablo XIV’de kadin ve erkek hastalarin test sonuglart ortalama ve standart sapma
degerleriyle verilmistir. (Anksiyete, HAD anksiyete alt 6lgegi skorunu; depresyon, HAD
depresyon alt dlgegi skorunu géstermektedir).

Tablo XV’de kadin ve erkek hastalardaki cinsel islev bozuklugu oranlan verilmistir.
Buna gore, kadin hastalarin 25’inde (%33.3), erkek hastalarin 3’iinde (%4) cinsel iglev
bozuklugu vardir. 1 kadin hastalardan (%1.4), 2 erkek hastadan (%2.7) bu konuda bilgi
alinamamustir.

Tablo XVI’da kadin ve erkek hastalarin test sonuglarmin cinsiyetlerine goére
karsilagtirilmasi verilmektedir. Buna gore, anksiyete, STAI-I, STAI-II, S, OKB, KD, D, AB,
H, FA, P, EM, Arizona cinsel yasantilar dl¢eginden alinan puan, Bem kadinsilik l¢egi puani
kadinlarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek (p<0.05); EP ve Bem erkeksilik puam

erkeklerde istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek (p<0.05) bulunmugtur.
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Tablo XIV: Kadin ve erkek hastalarin test sonuglarinin dagilim

En diisiik-en En disiik-en Ortalama+SS Ortalama+SS

yiiksek yiiksek Kadin Erkek
Kadin Erkek
Anksiyete 2-18 0-12 8.9+£3.5 6+2.8
Depresyon 0-17 0-21 6.8+4.0 5.7+£3.8
STAI-I 26-73 24-60 47.8+10.8 40.2+8.9
STAI-II 24-67 23-55 43.749.1 37.4+7.5
PD 7-20 4-20 14.0+3.4 13.6+3.8
RH 4-20 422 11.4+4.0 12.24+4.0
IDD 5-24 5-24 17.5+4.3 17.5+4.1
DDPD 4-31 9-30 18.8+5.8 20.5+4.9
YOKD 5-20 7-20 13.9+3.2 14.7+£3.0
AD 2-10 2-10 5.5+2.2 6.0£2.0
E 8-20 7-19 13.542.5 13.9+£2.8
YA 6-15 6-15 11.4+2.5 11.5+2.5
IY 4-15 5-14 9.1+2.1 9.5+1.8
DY 4-16 3-15 9.3+2.6 9.3+2.4
EP 2-11 2-9 6.1=1.8 6.6+1.4
DADY 6-20 8-20 14.8+2.6 15£2.9
TOPROGO 73-161 76-155 117.6+18.8 120.8+16.8
S 0-24 0-13 6.2+4.8 3+2.8
OKB 0-22 0-14 7.8+5.1 4.9+35
KD 0-15 0-9 4.9+3.1 2.8+2.2
D 0-22 0-14 6.5+5.3 3.543.0
AB 0-20 0-10 7.0+4.7 3.2+2.6
H 0-14 0-14 4.9+3.5 3.3+2.8
FA 0-18 0-13 3.1£34 2.0£2.3
PD2 0-16 0-14 5.6+4.0 4.7+3.5
P 0-12 0-12 4.0+2.3 2.7+2.5
EM 0-12 0-9 3.6+2.8 2.6+£2.2
Arizona 6-26 5-19 14.9+3.7 10.6+2.9
BEMkadin 94-144 94-130 117.3£10.0 111.249.5
BEMerkek 45-127 82-135 98.5+16.3 112.7+11.6

*: p<0.05 igin istatistiksel olarak anlaml
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Tablo XV: Kadin ve erkek hastalarda cinsel iglev bozuklugu

Var Yok

n (%) n (%)
Kadin 25 (%33.3) 49 (%65.3)
Erkek 3 (%4) 70 (%93.3)

Tablo XVII’de kadin ve erkek hastalarin test sonuglarinin yas gruplarma gore
karsilagtirilmas1 verilmektedir. Kadinlar ve erkekler 30 yas ve alti, 31-35 yas aras1 ve 35 yas
{istli olmak {izere ii¢ gruba ayrilmiglardir. Buna gore, kadinlarda yas ilerledikge, STAI-II, AB
ve P istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) azalmakta; E istatistiksel olarak anlamli
diizeyde (p<0.05) artmaktadir. Erkeklerde, EP ilk grupta en diisiik, ikinci grupta en yiiksektir,
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo XVIII’de kadin ve erkek hastalarin test sonuglarinin egitim diizeylerine gore
karsilastinilmas: gosterilmigtir. Buna gore, kadnlarda egitim diizeyi arttik¢a, anksiyete,
depresyon, AB, FA, PD2, P, EM istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<0.05) azalmaktadur.
YOKY, ortaokul-lise mezunu kadinlarda, istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<0.05) diisiik
bulunmustur. YA, ortaokul-lise mezunu kadinlarda en yiiksek, ilkokul mezunu kadinlarda en
diistik bulunurken, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). KD ise iiniversite mezunu
kadmlarda en diisiik, ortaokul-lise mezunu kadinlarda en yiiksek bulunmustur, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerde egitim diizeyi arttikga, STAI-II, S, KD, AB, H, PD2, EM istatistiksel
olarak anlamh diizeyde (p<0.05) diigmektedir. Depresyon, STAI-I, OKB, D, FA, P, ortaokul-
lise mezunu erkeklerde en yiiksek, iiniversite mezunlarinda en diigtiktiir, bu farklar istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05). IDD, ortaokul-lise mezunu erkeklerde en diisiik, {iniversite

mezunu erkeklerde en yiiksektir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo XVI: Hastalarin test sonuglarimn cinsiyetlerine gore karsilagtinlmasi

Ortalama Ortalama P
Kadmn Erkek
Anksiyete 8.9 6.0 0.000*
Depresyon 6.8 5.7 0.07
STAI-I 47.8 40.2 0.000*
STAI-II 43.7 37.3 0.000*
PD 14.0 13.6 0.5
RH 11.4 12.2 0.2
IDD 17.4 17.4 0.9
DDPD 18.8 20.5 0.06
YOKD 13.9 14.7 0.1
AD 5.5 6.0 0.1
E 13.4 13.9 0.2
YA 11.4 11.5 0.8
Iy 9.1 9.5 0.2
DY 9.3 9.3 0.9
EP 6.1 6.6 0.04*
DADY 14.8 15.0 0.5
TOPROGO 117.6 120.8 0.2
S 6.2 3.0 0.000*
OKB 7.8 4.9 0.000*
KD 4.9 2.9 0.000*
D 6.5 3.5 0.000*
AB 7.0 3.2 0.000*
H 4.9 3.2 0.02*
FA 3.1 2.0 0.02*
PD2 5.6 4.7 0.1
P 4.0 2.7 0.007*
EM 3.6 2.6 0.02*
Arizona 14.9 10.6 0.000*
Bem K 117.3 111.2 0.000*
Bem E 98.5 111.7 0.000*

*: p<0.05 igin istatistiksel olarak anlaml:
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Tablo XVII: Kadin (K) ve erkek (E) hastalarin test sonuclarinin yas gruplarina gére karsilagtiriimasi

Ortalama Ortalama Ortalama P Ortalama Ortalama Ortalama P
<=30yas 31-35 >35yas K <=30yas 31-35 >35yas E

K yas K K (n=18) E yas E E
(n=25) (n=19) n=13) (n=22) (n=32)
Anksiyete 10.1 8.3 8.1 0.1 6.8 5.0 6.0 0.1
Depresyon 7.1 6.1 6.0 0.6 4.8 5.0 6.5 0.3
STAI-I 49.0 47.2 45.8 0.6 40.0 36.4 423 0.08
STAI-II 46.0 44.0 39.0 0.03* 36.5 35.1 38.9 0.2
PD 13.5 14.7 14.5 0.5 13.2 134 13.6 0.9
RHD 11.5 11.3 12.3 0.7 13.0 10.9 12.5 0.2
IDD 16.8 17.5 18.9 0.3 17.0 18.9 171 0.2
DDPD 17.5 204 20.1 0.2 20.6 20.0 21.0 0.7
YOKY 13.7 141 14.3 0.8 15.4 144 14.6 0.5
AD 5.4 5.6 5.5 0.9 6.5 5.7 6.1 0.5
E 13.0 13.3 15.0 0.04* 14.1 13.9 13.8 0.9
YA 11.2 10.9 12.5 0.1 11.9 12.0 11.3 0.9
Iy 8.6 9.0 10.2 0.05 8.7 9.5 9.7 0.2
DY 9.2 9.2 9.1 0.9 8.9 9.3 9.6 0.6
EP 5.8 6.1 6.6 0.3 5.8 7.2 6.6 0.01*
DADY 15.2 13.7 15.2 0.1 15.5 16.1 14.5 0.1
TOPROGO  115.2 116.8 126.8 0.1 122.5 117.6 122.2 0.6
S 6.2 6.8 5.0 0.4 2.0 2.0 34 0.1
OKB 7.8 9.4 5.7 0.05 6.0 3.7 5.2 0.09
KD 5.6 4.9 3.7 0.1 2.7 25 3.0 0.7
D 7.8 6.1 4.7 0.1 3.0 33 3.6 0.8
AB 8.7 6.3 5.1 0.03* 2.5 2.5 33 0.4
H 5.0 52 3.6 0.3 3.1 2.6 3.5 0.5
FA 3.5 3.2 22 0.4 23 1.3 23 0.3
PD2 5.8 6.1 4.7 0.5 4.5 3.9 55 0.3
P 53 4.1 2.1 0.01* 29 1.6 3.0 0.1
EM 4.3 4.1 2.5 0.1 3.3 2.1 23 0.1
Arizona 15.0 14.9 15.0 0.9 11.0 10.8 10.9 0.9
Bem K 117.1 120.9 115.6 0.2 112.2 112.0 111.7 0.9
BemE 97.0 98.5 99.9 0.8 111.8 109.6 111.0 0.8

*: p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli
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Tablo XVIII: Kadin (K) ve erkek (E) hastalarin test sonuglarinin egitim diizeylerine gére
karsilagtirilmasi

Ortalama Ortalama Ortalama P Ortalama Ortalama 9rtalama P
flkokul Ortaokul- Universite K [lkokul Ortaokul- Universite E

K lise K K E lise E E
(0=19) (0=22) (0=29) m=11) (@=21) (©=39)
Anksiyete 10.6 9.0 7.8 0.02* 6.8 6.6 5.1 0.05
Depresyon 8.4 7.3 53 0.01* 5.8 7.5 44 0.009*
STAI-I 46.9 51.2 46.1 0.2 42.1 42.6 37.4 0.04*
STAI-II 46.5 45.5 41.4 0.1 41.8 39.4 34.0 0.001*
PD 13.7 13.0 14.9 0.1 12.4 14.2 13.5 0.4
RHD 11.6 10.3 12.0 0.3 11.7 13.6 11.5 0.1
IDD 16.1 17.7 17.9 0.3 18.2 16.0 18.6 0.04*
DDPD 19.5 17.6 19.0 0.5 19.9 20.3 21.0 0.7
YOKY 14.7 12.0 14.8 0.004* 13.9 14.7 15.1 04
AD 5.0 5.1 5.7 0.5 7.3 6.3 5.7 0.08
E 12.7 13.6 13.7 0.4 14.6 14.2 13.9 0.7
YA 9.5 12.2 11.7 0.003* 114 11.5 11.6 0.9
IY 8.8 9.0 9.3 0.6 10.1 8.9 9.6 0.2
DY 9.5 8.6 9.5 0.4 8.8 10.1 9.0 0.2
EP 5.3 5.7 6.7 0.01 6.0 6.7 6.9 0.1
DADY 14.0 15.0 15.1 0.3 15.1 14.2 15.7 0.1
TOPROGO  112.7 1147 1214 0.2 121.0 121.8 121.0 0.9
S 8.0 7.0 4.7 0.05 3.5 32 2.1 0.07
OKB 9.0 8.4 7.0 0.4 54 6.7 3.5 0.002*
KD 5.8 6.0 3.7 0.01* 4.4 3.0 22 0.01*
D 8.5 7.3 4.8 0.05 29 4.7 2.5 0.02*
AB 9.0 8.2 5.0 0.006* 4.0 3.6 2.2 0.01*
H 4.5 59 44 0.2 4.4 3.7 2.3 0.03*
FA 5.1 34 1.6 0.001* 2.6 3.0 1.1 0.003*
PD2 7.2 6.6 3.9 0.007* 7.1 6.0 3.2 0.001*
P 5.7 52 2.4 0.001* 24 3.7 1.9 0.01%*
EM 5.0 3.8 2.7 0.02* 3.6 3.0 1.8 0.01%*
Arizona 14.8 15.1 15.0 0.9 9.8 11.0 10.8 0.4
Bem K 118.5 119.5 115.1 0.2 116.1 111.3 109.2 0.1
Bem E 100.0 95.7 97.7 0.7 115.3 113.2 108.6 0.1

*: p<0.05 igin istatistiksel olarak anlami
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Tablo XIX: Kadin (K) ve erkek (E) hastalarin test sonuglarimin infertilite siirelerine gore

kargilagtirilmasi
Ortalama Ortalama P Ortalama Ortalama P
S5yilve5 5 yildan K Syilve s 5 yildan E
yildan az fazla yildan az fazla
K (n=44) K (n=30) E (n=44) E (n=30)
Anksiyete 9.0 8.8 0.7 6.5 5.1 0.02*
Depresyon 6.8 6.6 0.8 6.1 4.9 0.1
STAI-I 47.0 49.0 0.4 41.9 37.5 0.03*
STAI-II 43.6 43.6 0.9 39.6 33.6 0.000*
PD 13.8 14.2 0.6 134 13.8 0.6
RHD 11.1 11.6 0.6 11.8 13.0 0.2
IDD 17.1 18.0 0.4 17.4 17.7 0.7
DDPD 19.1 18.3 0.5 19.9 214 0.2
YOKY 14.1 13.7 0.6 14.5 15.1 0.4
AD 5.5 5.4 0.9 6.0 6.1 0.9
E 13.5 13.3 0.6 13.8 14.3 0.3
YA 11.2 11.7 0.4 11.1 12.1 0.1
IY 9.0 9.3 0.5 93 9.7 0.4
DY 9.2 9.4 0.7 8.9 9.9 0.08
EP 5.9 6.3 0.3 6.2 7.3 0.001*
DADY 15.1 14.5 0.3 15.0 15.3 0.6
TOPROGO 116.7 118.3 0.7 118.4 125.0 0.1
S 5.9 6.7 0.4 34 2.2 0.07
OKB 7.9 8.0 0.9 55 3.8 0.03*
KD 4.9 5.0 0.8 3.1 23 0.1
D 6.6 6.4 0.8 3.8 2.7 0.1
AB 7.3 6.6 0.5 3.9 1.9 0.001*
H 4.2 5.9 0.04* 35 2.7 0.2
FA 3.0 33 0.7 2.3 1.3 0.04*
PD2 6.2 4.9 0.1 53 3.6 0.04*
P 4.1 3.9 0.7 2.8 2.2 0.3
EM 4.1 2.8 0.04* 2.7 24 0.5
Arizona 15.1 14.8 0.7 10.3 11.3 0.1
Bem K 118.0 116.4 0.5 112.2 109.6 0.2
Bem E 98.3 98.8 0.9 113.1 109.4 0.1

*: p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamh
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Tablo XIX’da kadin ve erkek hastalarin test sonuglan infertilite siirelerine gore
karsilagtinlmigtir. Hastalar infertilite stireleri 5 y1l ve 5 yildan az olanlar ile 5 yildan fazla
olanlar olmak tizere iki gruba ayrilmistir.Buna gore, kadinlarda infertilite siiresi 5 yildan fazla
olanlarda H artmakta ve EM azalmaktadir, bu farklar istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Erkeklerde infertilite siiresi 5 yildan fazla olanlarda anksiyete, STAI-I, STAI-II, OKB, AB,
FA, PD2 azalmakta, EP artmaktadir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo XX’de kadin ve erkek hastalarin test sonuglarmmin evlilik siiresine gore
karsilastirilmasi gosterilmektedir. Hastalar evlilik siireleri 5 yildan az olanlar, 5 ile 10 yil arasi
olanlar ve 10 yildan fazla olanlar olmak iizere {i¢ gruba ayrilmiglardir. Buna gére kadinlarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05). Erkeklerde ise evlilik siiresi
10 yilin {izerinde olanlarda Arizona cinsel yasantilar envanteri puani diismektedir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo XXI’de daha onceden infertilite tedavisi gérmiis olan ve gérmemis olan kadin
ve erkek hastalarin test sonuglari kargilagtirilmaktadir. Buna goére, daha Onceden tedavi
gbrmiis olan kadinlarda DADY daha fazla; tedavi gérmemis olanlarda S ve FA daha fazladir.
Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Daha O6nceden tedavi gormiis olan
erkeklerde YOKY daha fazla; tedavi gérmemis olanlarda KD daha fazladir. Bu farkiar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo XX: Kadin (K) ve erkek (E) hastalarin test sonuglarimin evlilik siirelerine gore karsilastirlmasi

Ortalama Ortalama Ortalama P Ortalama Ortalama Ortalama P
5yildan 5-10y1l 10 yildan K S5yildan 5-10y1l  10yildan E

azK K fazla K azE E fazla E
(n=22) (n=40) (n=13) n=22) (0n=40) (p=13)

Anksiyete 8.5 9.5 8.0 0.3 6.0 6.0 5.8 0.9
Depresyon 6.3 6.7 8.1 0.3 54 5.7 6.0 0.8
STAI-I 46.6 48.7 47.3 0.8 39.7 39.7 42.5 0.5
STAI-II 42.7 44.4 43.1 0.8 355 37.6 394 0.2
PD 14.2 14.0 134 0.7 134 13.7 13.7 0.9
RHD 12.5 10.9 10.7 0.3 13.5 11.5 12.2 0.2
IDD 18.5 16.7 17.8 0.4 17.3 17.5 17.4 0.9
DDPD 18.7 18.8 19.2 0.9 21.3 19.8 21.1 0.6
YOKY 13.5 14.1 14.5 0.6 14.5 14.7 15.0 0.8
AD 5.7 52 5.8 0.7 6.3 59 6.1 0.7

E 12.9 13.7 13.8 0.5 14.3 133 15.2 0.08
YA 12.1 11.2 10.6 0.1 12.1 11.4 10.8 0.2
IY 9.7 9.0 9.2 0.9 9.7 9.4 9.5 0.8
DY 9.5 9.0 10.0 0.5 10.0 9.2 8.6 0.1
EP 6.4 59 6.2 0.7 7.0 6.5 6.6 0.5
DADY 14.5 14.7 15.4 0.6 15.4 15.1 14.3 0.5
TOPROGO  119.6 116.1 119.0 0.8 125.8 117.2 123.9 0.2
S 6.3 6.5 4.8 0.5 24 33 3.1 0.5
OKB 6.3 9.0 6.6 0.2 43 5.4 4.6 0.6
KD 4.3 55 3.8 0.1 24 33 22 0.2
D 5.7 7.1 5.9 0.7 3.1 3.5 3.8 0.7
AB 6.2 8.0 4.9 0.1 2.0 3.6 3.8 0.07
H 5.2 5.0 4.0 0.5 32 3.4 3.0 0.9
FA 29 3.7 1.6 0.1 1.7 2.0 2.6 0.4
PD2 4.4 6.0 6.9 0.1 3.9 5.2 4.5 0.4
P 3.5 4.5 3.2 0.4 29 2.6 2.7 0.9
EM 25 4.2 3.4 0.1 23 2.7 3.0 0.5

Arizona 14.0 15.1 16.0 0.2 10.8 11.2 8.6 0.01*
Bem K 115.4 117.7 119.7 0.4 110.2 110.6 114.2 03
BemE 102.2 95.7 102.1 0.4 110.3 111.0 116.0 0.2

*: p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamli
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Tablo XXI: Infertilite nedeniyle daha &nce tedavi goren ve gérmeyen kadin ve erkek hastalarin test
sonuclarinin karsilagtiriimasi

Ortalama Ortalama P Ortalama Ortalama P
Tedavi Tedavi K Tedavi Tedavi E
gérmiis K gérmemis K gérmiis E  gbrmemis E
(n=58) (n=17) (n=58) (n=17)
Anksiyete 8.7 9.8 0.2 5.8 6.5 0.3
Depresyon 6.6 7.4 04 5.5 6.2 0.4
STAI-I 47.3 49.6 0.4 39.3 43.3 0.09
STAI-II 43.1 45.6 0.3 37.1 38.4 0.5
PD 14.2 133 0.3 13.7 13.1 0.5
RHD 11.3 11.7 0.7 12.4 11.6 0.5
IDD 17.6 17.0 0.6 17.4 17.5 0.9
DDPD 18.7 19.2 0.7 20.8 19.2 0.2
YOKY 13.9 14.1 0.7 15.1 13.2 0.03*
AD 5.6 4.8 0.1 6.1 6.0 0.8
E 13.5 13.1 0.5 14.1 13.4 0.4
YA 11.7 10.4 0.06 114 11.8 0.5
Iy 9.0 9.3 0.6 9.4 9.8 0.5
DY 9.5 8.4 0.1 9.5 8.7 0.2
EP 6.1 5.8 0.5 6.7 6.4 0.5
DADY 15.2 13.1 0.003* 15.0 15.2 0.8
TOPROGO 118.4 114.8 0.5 122.3 115.2 0.1
S 5.6 83 0.04* 2.9 34 0.6
OKB 7.5 8.8 0.3 4.8 5.6 0.4
KD 4.6 6.0 0.09 2.5 4.0 0.02*
D 6.4 7.0 0.6 32 4.4 0.1
AB 6.8 7.7 04 2.9 42 0.1
H 4.5 6.1 0.1 3.0 4.2 0.1
FA 2.6 4.9 0.01* 2.0 2.1 0.8
PD2 5.3 6.7 0.2 4.5 5.4 0.3
P 3.8 4.8 0.2 2.5 3.6 0.1
EM 34 4.2 0.3 2.5 3.2 0.2
Arizona 15.2 13.9 0.1 10.5 11.4 0.2
Bem K 1174 117.0 0.8 111.1 111.5 0.8
Bem E 98.7 97.9 0.8 110.8 114.8 0.2

*: p<0.05 igin istatistiksel olarak anlaml
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able XXII: infertilite nedenine gére kadin (K) ve erkek (E) hastalarin test sonuglarimin
arsilastiriimasi (*: p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamly)

Hasta K K K K K E E E E
[nfertilite Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama P Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama P
nedeni Erkek Kadin Herikisi Bilin- Erkek Kadin Herikisi Bilin-
n=27) (»=19) (n=6) miyor n=27) (n=19) (n=6) miyor
(n=20) (n=20)
Anksiyete 9.6 8.0 7.5 9.2 0.3 6.9 59 4.0 55 0.04*
Jepresyon 8.5 6.0 4.0 6.2 0.02* 5.9 49 3.6 6.7 0.1
STAI-I 48.8 45.8 41.0 50.3 0.1 42.8 38.8 32.0 40.5  0.04*
STAI-II 449 42.5 40.8 44.6 0.6 38.3 38.6 323 36.4 0.1
PD 13.3 14.1 13.5 17.6  0.03* 132 14.5 153 13.1 0.4
RHD 10.5 11.3 13.5 11.8 0.2 12.8 12.2 11.5 12.2 0.8
IDD 17.5 18.4 6 16.3 0.4 17.4 16.8 19.0 17.2 0.5
DDPD 19.1 17.3 20.0 19.1 0.6 20.0 20.0 20.6 22.1 0.6
YOKY 13.7 13.4 15.5 14.4 0.3 142 14.2 16.5 15.2 0.2
AD 5.7 53 6.3 4.7 0.2 6.4 5.7 5.5 6.0 0.6
E 13.5 13.3 13.5 13.3 0.9 14.6 13.7 13.6 13.7 0.7
YA 11.0 11.3 10.3 12.1 0.2 10.7 11.6 11.5 12.1 0.5
Iy 8.8 9.1 8.1 9.4 0.4 9.2 93 10.6 9.7 0.1
DY 9.4 8.8 12.1 8.5 0.01* 8.8 9.8 10.6 9.1 0.2
EP 5.8 6.3 6.1 59 0.8 6.5 6.6 7.3 6.9 04
DADY 15.1 15.1 12.8 14.5 0.1 15.1 15.2 17.1 14.0  0.04*
‘OPROGO  114.9 117.9 121.5 116.8 0.8 120.2 121.3 127.3 1204 0.7
S 6.3 6.6 4.5 6.3 0.6 3.0 3.4 2.3 2.6 0.7
OKB 83 6.8 9.0 7.6 0.7 5.4 4.9 2.8 4.8 0.2
53 3.8 6.1 5.1 0.2 3.5 2.6 2.0 23 0.2
D 7.4 6.0 4.5 6.8 0.5 33 3.3 1.6 3.9 0.2
AB 7.8 6.4 7.5 6.4 0.8 3.7 3.6 1.5 25 0.1
H 59 3.6 6.0 4.5 0.3 35 2.6 2.0 3.7 0.4
FA 3.6 3.0 1.8 3.2 0.5 25 1.8 1.1 1.7 0.4
PD2 6.8 53 4.8 5.0 0.5 6.0 4.3 1.8 40  0.03*
P 4.5 4.4 2.0 3.8 0.2 2.5 3.0 0.6 33 0.03*
EM 4.2 3.5 4.1 29 0.6 24 32 L5 2.7 0.1
Arizona 15.2 14.7 14.1 15.2 0.8 10.4 10.3 9.8 11.4 0.5
3EMkadin  118.2 118.1 115.6 115.3 0.8 113.5 111.8 114.5 106.8 0.1
3EMerkek  102.2 94.0 100.5 96.5 0.5 1149 110.2 111.6 110.0 0.7




52

Tablo XXIII: Hasta ve kontrol gruplarinin yas ve egitim durumlarinin karsilastiriimasi

K hasta K kontrol P E hasta E kontrol P
Yas 324453 31.0+9.1 OI.<2 36.8+6.3  40.3x14.3 0.];:)6
(ortalama+SS)
Egitim (n);
Ikokul 19 6 0.01* 11 6 0.4
Ortaokul-lise 22 31 21 23
Universite 29 36 39 42

Tablo XXIV: Hasta ve kontrol grubunun Bem testi sonuglarinin karsilasgtiriimasi

K hasta K kontrol P E hasta E kontrol P

K E
Bem K 117.349.8 106.8+17.5 0.000* 112.2£9.2  103+14.5 0.000*
Bem E 08.5£159 96.4+16.3 0.4 111.7£11.3 105.0+13.9 0.002*

*; p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamh

Tablo XXII’de kadin ve erkek hastalarin test sonuglarimin infertilite nedenine gore
karsilastinlmas: gosterilmektedir. Buna gore, kadinlarda, infertilite nedeninin erkege ait
oldugu durumda depresyon skoru en yiiksek, nedenin her iki ese ait oldugu durumda en
diistiktiir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarda, PD infertilite nedeninin
bilinmedigi durumda en yiiksek, nedenin erkege ait oldugu durumda en diisiiktiir, bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p< 0.05). Kadinlarda, DY infertilite nedeninin her iki ese ait
oldugu durumda en yiiksek, nedenin bilinmedigi durumda en digtiktiir bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p< 0.05). Erkeklerde, infertilite nedeninin erkege ait oldufu durumda
anksiyete skoru, STAI-I, PD en yiiksek, nedenin her iki ese ait oldugu durumda en diigiiktiir,
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerde, DADY infertilite nedeninin her iki
ese ait oldupu durumda en yiiksek, nedenin bilinmedigi durumda en diigiiktiir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05). Erkeklerde, P infertilite nedeninin bilinmedigi
durumda en yiiksek, nedenin her iki ese ait oldugu durumda en diisiiktiir bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p< 0.05).
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Tablo XXIII’de kadin hasta ve kadin kontrol grubunun; erkek hasta ve erkek kontrol
grubunun yas ve egitim durumu bakimindan karsilastirilmasi gosterilmektedir. Buna gore,
kadn hasta ve kadin kontrol grubu arasinda yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark yokken (p>0.05), egitim durumu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05) ve kontrol grubunun egitim diizeyi hasta grubuna gore anlamli diizeyde
daha yliksektir. Erkek hasta ve erkek kontrol grubu arasinda yas ve egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo XXIV’de kadin hastalarin Bem testi sonuglar1 kadin kontrol grubuyla, erkek
hastalarin Bem testi sonuglar1 erkek kontrol grubuyla karsilagtirilmaktadir. Buna gore kadin
hastalarin Bem kadinsilik puanlari, kadin kontrol grubundan anlaml diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05). Kadin hastalarla kadin kontrol grubunun Bem erkeksilik puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0.0%). Erkek hastalarin Bem kadinsilik ve
Bem erkeksilik puanlar, erkek kontrol grubundan daha yiiksektir; bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05)
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S.EKLER

EK 1: HASTALAR ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Infertilite tamis: alan ¢iftlerin psikometrik degerlendirilmesi

Bu arastirmada infertilite tamisiyla izlenen kadin ve erkeklerin, psikiyatrik agidan
incelendiginde nasil etkilendikleri, eslik eden fiziksel durumun bu etkilenmedeki roliiniin
arastirilmasi planlanmaktadir. Bu galismaya yaklagik 75 infertil ¢ift, 75 infertil olmayan kadin
ve 75 infertil olmayan erkek dahil edilecektir.

Bu arastirma Diinya Saghk Orgiitii’niin kurallarma uygun olarak yapiimaktadir ve
mevcut tedavinizde herhangi bir degisiklik yapilmayacak, aldigimz tedavinin sonuglarimi da
etkilemeyecektir.

Doldurmamz {izere testler verilecektir, bu testler kendi kendine doldurulan
testlerdendir. Uygulanacak testler i¢in herhangi bir iicret alinmayacaktir.

Asagida imzasiolan ben.............coeveiiiiiiiiininnnn.. yapilacak ¢aligma hakkinda tam
olarak bilgi aldigimi ve agiklamay1 okudugumu beyan ederim. Beni muayene eden doktora,
daha 6nceki ve simdiki hastaliklarimi ve almakta oldugum tedavileri tam olarak anlattim. Son
4 hafta i¢inde bagka bir aragtirmada yer almadim.

Bana verilen bu bilgiler temelinde, ben istedigim herhangi bir anda, herhangi bir
aciklama yapmadan aragtirmadan ¢ekilebilecegim. Benim onayima gerek olmadan arastirmaci

tarafindan bu ¢aligmadan ¢ikarilabilecegimi bilmekteyim.

Vakano:...............
Tarih:.....ccoenenenene.
Goniillii hastanin adi ve soyada: Imza:
Doktorun adi ve soyadi: Imza:

Taniklik eden gorevli : Imza:
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EK 2: INFERTIL HASTALARIN DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

1-Yas:

2-Cinsiyet : a) bayan b) erkek

3-Yagadigi yer: a)il b) ilge c¢) kdy

4-Egitimi: a)okuma-yazma yok b)ilkokul c)ortaokul-lise  d) tiniversite
5-Isi :

6-Ekonomik durumu ( Eve giren para):
a) asgari {icretin altinda
b) asgari iicret ile asgari ticretin 2 kat1 arasinda
¢) asgari licretin 2 kat1 ile 3 kat1 arasinda
d) asgari iicretin 3 kati ile 4 kat1 arasinda
e) asgari licretin 4 kat1 ve iizeri
7- Saglik giivencesi a) Emekli sandig1 b) SSK c¢) Bagkur d) Yesil kart
e) yok f)ozel saglik sigortasi
8- Toplam kardes say1s1 ( kendisi dahil):
9- Aile yapist: a) ¢ekirdek( anne, baba, ¢ocuklar) b) kalabalik
10- Kag yillik evli:
11-Cocuk sahibi olmayi kim istiyor a) kendisi b)esi c)her ikisi
12-Uygulanacak miidahale:
13- Onceden gérmiis oldugu infertilite tedavileri (varsa belirtiniz):
14-Tedaviye bagvurma kararim kim verdi: a)kendisi b)esi c)her ikisi
15-Bu tedavi hakkinda neler diigiintiyor:
16-Evlilikte, gocuk sahibi olamamakla ilgili sorunlar: a)var b)yok
KENDISINDE BASKA BIR HASTALIK: a) var  b) yok
BASKA HASTALIKLARI VARSA NELER:
ALMAKTA OLDUGU ILACLAR

Asapidaki kistm doktor tarafindan doldurulacaktir:
[nfertilite nedeni (kadin faktorii, erkek faktorii, her ikisi, bilinmiyor)
Infertilite siiresi:

Infertilite a)primer b)sekonder
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EK 3: KONTROL GRUBUNUN DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

1- Yas: Poliklinik tanisi:

2- Cinsiyet : a) bayan b) erkek

3- Yasadigi yer: a)il b) ilge c) koy

4- Egitimi: a)okuma-yazmayok b)ilkokul c)ortaokul-lise  d) tiniversite
5- Isi:

6- Ekonomik durumu ( Eve giren para):

a) asgari {icretin altinda
b) asgari {icret ile asgari ticretin 2 kat1 arasinda
c) asgari iicretin 2 kat1 ile 3 kat1 arasinda
d) asgari ticretin 3 kat1 ile 4 kat: arasinda
e) asgari licretin 4 kat1 ve tizeri
7- Saglik giivencesi a) Emekli sandig1 b) SSK c¢) Bagkur d) Yesil kart
e) yok f)6zel saglik sigortasi
8- Toplam kardes sayisi1 ( kendisi dahil):
9- Aile yapisi: a) ¢ekirdek ( anne, baba, gocuklar) b) kalabalik
10- Medeni durum : a)evli b)bekar c)dul d)ayn yastyor
11-Varsa, ¢ocuk sayisi:
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EK 4: BEM CINSIYET ROLU ENVANTERI

Asa"gld_aki ozelliklerin her birinin sizi tantmlama bakimindan ne kadar uygun oldugunu
digiininiz. Her 6zelligin kargisina, size uygunluguny, -

1 hi¢ uygun degil

2 genellikle uygun degil
3 bazen uygun degil

4 kararsizim

S bazen uygun

6 genellikle uygun

7 her zaman uygun

anlarmina gelmek Gizere numaralandirinz.

Uygunluk Uygunluk
oumaras: numarasi

. agirbagh, ciddi 21. idealist

2. ailesine karsi sorumlu 22. incinmis duygulan tamir etmeye istekli

3. anlayigh 23. kaba dil kullanmayan

{. baskin, tesirli 24. kadns

;. baskalarinn ihtiyaglanina duyarh 25. kendi ihtiyaglari savunan

5. boyun egen 26. kendine giivenen

7. cana yakin 27. kuralc, katt

}. comert 28. lider gibi davranan

). gocuklan seven 29. mantikh

0. duygulanm agia vurmayan 30. merhametli

1. duygusal 31. namuslu

2. erkeksi 32. otoriter

3. etkileyici, giicld 33. riski goze almaktan ¢ekinmeyen

4. fedakar 34. sadik

5. girigken 35. saldirgan

6. goniil alan 36. sevecen

7. gbzii pek 37. sikilgan

8. haksizliga kars: tavir alan 38. soziinde duran

9. hassas 39. tath dilli ]

0. hursh 40. yumusak, nazik ]
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EK 5

ROSENBAUM OGRENILMIS GUCLULUK OLCEGI (ROGO)
Asagida kot bir durum veya olayla karsilasildiginda kisilerin neler yapabilecegini

anlatan 36 ifade vardir Litfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan

ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki

olgegi dikkate alarak yandaki sayilardan uygun olam tizerine (X) isareti koyunuz

1. Hi¢ tammlamyor

2 Biraz tammliyor

Oldukga iyi tammbhiyor.

LI

4 Iyi tanumliyor

5. Cok iy1 tanumhiyor
Sizi ne kadar tanumhyor ?

Hig Cok ivi

1 Siac bir i yaparken, isin en az sikaci olan yanin ve
bitirdigimde elde edecegim kazanc: diiginiiriim. 1

2. Beni bunaltan bir i§ yapmak zorunda oldugumda, bunattim
nasil yenebilecegimi hayal eder, diistiniiriim.

3 Duygulanm diglincelerime gore degigtirebilinm

4 Sinirlilik ve gerginligimi yardim almadan yenmek bana giig
gelir

5 Kendimi bedbin (fiziintiilit) hissettigimde hos olaylan
disinmeéve caliginm

6 Gegmiste vaptigim hatalan diisitnmekten kendimi alamam 1

7 Gaig bir sorunla karsilastigimda diizenli bir bicimde ¢oziim
vollan aranm

8 Binsi beni zorlarsa isimi daha ¢abuk yapanm

9 Zor bir karar vereceksem bitiin bilgiler elimde olsa bile bu

N
W
S
v

—
[\
W
H
(S I

[N
W
$u
“w

[ RS S ]
L Gy
o
wur n

—
N
|5 2 S
O 5N
n

karan ertelennm 1 2 3 4 3
10 Okudugum seve kendimi veremedigimi farkettidim zaman.
dikkatimi toplamak i¢in vollar aranm I 2 3 4 35
Il Caligmay1 planladifimda, isimle ilgili olmayvan herscyi
I 2 3 4 35

ortadan kaldinnm
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Kot bir huyumdan vazgegmek istedigimde, bu huyumu
devam ettiren nedir dive arastinnm

Beni sikan bir disiince karsisinda giizel seyler cfiisﬁnmeye
calisinm

Giinde iki paket sigara igiyor olsam, sigarayr birakmak igin
muhtemelen bagkasinin vardirnuna ihtiyag duyanm
Kendimi koti hissettigimde neseli géritnmeye ¢alisarak rub
Kendimi sinirli ve gergin hissettigimde, sakinlegtirici ilacim
varsa bir tane alunm.

Bedbin (iizintilii) oldugumda kendimi hoslandigim seylerle
ugragmaya zorlanm.

Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoglanmadigim
isleri geciktiririm.

Baz kétii huylarimdan vazgegebilmern igin bagkasimn
yardimina ihtiyag aranm

Oturup belli bir isi yapmam gii¢ geldiinde, baglayabilmek
icin degisik yollar duyanm.

Beni kétiimser yapsa da, gelecekte olabilecek biitiin
felaketleri diisiinmekten kendimi alamam

Once yapmam gereken ist bitirip, daha sonra gergekten
hoglandigim islere baglamayi tercih ederim

Bedenimin herhangi bir verinde agn hissettigimde, bunu dert
etmemeye ¢ahsinm.

K&tit bir huyumu yendigimde kendime olan giivenim artar.
Basansizlikla birlikte gelen kétii duygulan yenmek igin, stk
sik kendime bunun bir felaket olmadigim ve bir seyler
yapabilecegimi ‘telkin ederim.

Kendimi patlayacakmug gibi hissettigimde, “Dur, b1r sey
yapmadan 6nce diigiin” derim.

Birine gok dfkelensem bile davraniglanmm kontrol ederim.
Genellikle bir karar verecegim zaman, ani kararlar yerine
bitin ihtimalleri gziiniine alarak sonuca varmaya
gahgirm.

Acilen yapilmast gereken seyler olsa bile, 6nce yapmaktan
hoslandigim seyleri yapanm.

Onemli bir isi elimde olmayan nedenlerle geciktirdigimde

kendi kendime sakin olmay: telkin ederim

Bedenimde bir agn hissettigim zaman, agnidan baska sevler
disiinmeye ¢ahginm
Yapilacak ok sey oldugunda genellikle bir plan yapanm

. Kisith param oldugunda, kendime bir batge yapanm

Bir is yaparken dikkatim dagilirsa, isi kiigiik bolamlere
aymnnm
Sik stk beni rahatsiz eden nahos diisiincelert yenemedigim

olur
Ag oldugum halde yemek yeme imkamum yoksa, ya agligum
unutmaya ya da tok oldugumu dif§iinmeye ¢alisginm
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ARIZONA CiNSEL YASANTILAR OLCEGI
KADIN FORMU

Lutfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isarefleyin

nsél acidan ne derece isteklisiniz?

1]

2[]

3]

4[]

50]

6]

dukea istekli

Cok istekli

Biraz istekli

Biraz isteksiz

Cok isteksiz

Tamamen isteksiz

nsel acidan ne kadar kolay uyarihrsiniz (tahrik olursunuz)?

107

2[]

3]

4[]

5]

6]

dukea kolay

Cok kolay

Biraz kolay

Biraz zor

Cok zor

Oldukca zor

jinamiz / cins

el organimiz iliski sirasinda ne kadar kolay islanir vey

a nemlenir?

10

2[]

3]

4]

501

6]

dukga kolay

Cok kolay

Biraz kolay

Biraz zor

Cok zor

Asla olmaz

» kadar kolay orgazm olursunuz?

101

2[]

=

40

5[]

6]

lukea kolay

Cok kolay

Biraz kolay

Biraz zor

Cok zor

Asla bosalamam

gazmimz tatmin edici midir?

1[]

2]

5

4[]

=

sJ

ga fatmin edici

Gok tatmin edici

Biraz tatmin edici

Pek tatmin efmiyor

Cok tatmin etmiyor

Orgazma ulasamam
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ARIZONA CiNSEL YASANTILAR OLCEGI
ERKEK FORMU

Litfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1

2[]

3]

4]

5[]

61 1

Oldukea istekli

Cok istekli

Biraz istekli

Oldukca isteksiz

Cok isteksiz

Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyanln:smlz (tahrik olursunuz)?

1] 2[] 3[] 4] 501 6 |
Dldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor
Penisiniz / cinsel organimiz kolayca sertlesir ve sertligini sGrdirlir mG?

14 2] 3] 4[] 5] 61 i

Jldukca kolay

Cok kolay

Biraz kolay

Biraz zor

Cok zor

Aslo olmaz

Ne kadar kolay bosalirsimiz?

1]

2[]

3]

4[]

5]

HE
L

6

Jldukga kolay

Cok kolay

Biraz kolay

Biraz zor

Cok zor

Asla bosalamam

Josalmaniz tatmin edici midir?

1]

2[]

3]

4[]

5]

61|

ukea tatmin edici

Cok tatmin edici

Biraz tatmin edici

Pek tatmin etmiyor

Cok tatmin etmiyor

Hic bosalamam
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FK 8

KSE

Hig¢ yok

. Biraz var

. Epey var
- Cok fazla var

0
1
2 Orta derecede var
3
4

Icinizdeki ve sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bag dénmesi

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edeéegi fikri

D WIN) [

Basiniza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suglu oldugu
duygusu

Olaylari hatirlamada giigliik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

Yasaminiza son verme dilsiinceleri

pet Vo3 1-21 BT PN [0

Insanlarin ¢coguna giivenilemeyecegi hissi

Istahta bozukluklar

11

Higbir nedeni olmayan ani korkular

12

Kontro! edemediginiz duygu patlamalart

13
14

Bagska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

115

Yalnizlik hissetmek

16
17

Hiiziinlii, kederli hissetmek

Higbirseye ilgi duymamak

18
19

Aglamakl: hissetmek

20

Kolayca incinebilme, kirilmak

Insanlarin sizi sevmedigine, kéti davrandifina inanmak

21
22

Kendini digerlerinden daha agagi gérme

23

Mide bozuklugu, bulanti

24

Digerlerinin sizi gbzledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25

Uykuya dalmada gii¢litk

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol etme

27

Karar vermede giiglitkler °

28

Otobils, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlarden
korkmak

Nefes darligi, nefessiz kalmak

Sicak — soguk basmalar:
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GUTF - KLP
KSE
31 | Sizi korkuttugu igin bazi egya, yer ya da etkinliklerden uzak

kalmaya ¢alismak

Kafanizin “bombos” kalmas:

Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

LlWluijuwaful
(o9 [V, F >N (U3 ] 1 S )

Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) giicliik /
zorlanmak

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

WIW|wWw
D100

Olme ve 6liim {izerine diistinceler

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

Pl
-~ O

Birseyleri kirma, dékme istegi

N
N

Digerlerinin  yanindayken yanlis birseyler yapmamaya
caligmak

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45

Dehget ve panik nobetleri

46

Sik stk tartismaya girmek

47

Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetmek

‘48

Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gérmemek

49

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50

Kendini degersiz gormek / degersizlik duygular

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

52

Sugluluk duygulari

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri




GAZI HASTANES]

GAZI UNIVERSITESI TiP FAXULTESI
PSIKIiYATRI A.D.
KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI
STAIl FORMU TX-1/TX-2

iSiM: CINSI¥ET: TARIH:
EGITIM: MESLEK: YAS;

YONERGE. Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi, ifadelerin sagd tarafindaki segeneklerden en uygun olaruni
isaretlemek suretiyle belirtin Dogru ya da yanlis yamt yoktur.Herhangi bir
ifadenin Gzerinde fazla zaman harcamadan o anda nasil hissettidinizi gésteren

yaniti isaretleyin.

4

1-Kendimi sakin hissediyorum.

2- Kendimi emniyette hissediyorum

3- Huzursuzum

4- Pigmanlik duygusu igindeyim

5- Kendimi rahat . hissediyorum.

6- lgimde bir sikint: hissediyorum

7- llerde olabilecek kéta olaylar
dastnerek.GzalGyorum.

8- Kendimi dinlenmis hissediyorum

9- Kendimi kaygilt hissediyorum

10-Kendlm1 rahathk lglnde
hlssedlyorum T

hissediyorum :
12-Kendimi sinirli hlssedlyorum
13-lgimde bir huzursuzluk var
* 14-Cok gergin-oldugumu
hissediyorum.
15-Sikunet lg:mdeylm
16-Halimden memnunum
17-Endise igindeyim
18-Kendimi fazlasiyla heyecanl ve
saskin hissediyorum
18-Kendimi negeli hissediyorum
20-Keyfim yerinde

Hemen
Hic Biraz Olduk¢ca Tamamiyle
(1) *(2) (3) 4)
(1) (2) (3 4
(1) (2) (3 B C))
(1) @2 @3 (4)
(1) (2) ) 4
BN G) I ) (3) " (4)
M @ .6 (4)
(1) (2) 3 - (4)
(1 - @ Q) ‘ (4)
Mm - @ @ .(4)
M . (2) 3 .. (4)
.M. 2- @ 4
‘(1 () 3 - @
mn . @ (3 (4)
(1) (2 (3) 4)
(M (2) (3 (4)
(1) (2) (3 - (4)
(1) 2 (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
(1) @ - @3 (4)
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isiM: CINSIYET: TARIH:
EGITIM: MESLEK: YAS;

YONERGE: Agagida kigilerin kendxlenne ait duygulanni anlatmada kullandikian birtakim
ifadeler venlmlgtu' Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki segeneklerden en uygun olanini isaretiemek suretiyle belirtin
Dogjru ya da yanlig yanmit yoktur,Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman
harcamadan gene! olarak nasil hissettiginizi gésteren yaniti isaretleyin
! Nadiren Bazen Gogu Hemen
' " Zaman  herzaman

21- Keyfim yerindedir, @ @ (3 (4)
22- Cabuk yorulurum (1), (2)- (3) 4)
23- Olur olmaz hallerde aglayacak gibi .3

olurum Mm (2); 3 4
24- Digerleri kadar mutlu olmayi B

isterdim. (1) (@), ) (4)
25-Cabuk karar veremed;glm igin - Lo :

firsatlan kaginrim. (1) 2), ,(3) (4)
26- Kendimi zinde hissederim 1 - @) (3) 4
27- Sakin, kendime hakim ve ] Y 4

sodukkanlyim. (1) 4 (2): 3 (4)
28- Guglaklerin, yenemiyecegim .

kadar biriktigini hissederim (1) (2) ©)) (4)
29- Gergekten ¢ok nemli olmayan o

seyler icin endiselenirim . @ (3) 4)
30- Mutluyum- (1) (2): ©)] (4)
31- Hergeyi kotd tarafindan alinm (1), 2:. 3) 4
32- Kendime gavenim yok (1) S ) FE ) (4)
33- Kendimi emniyette hissederim ()" ', - (2) ) 4)
34- Sikinh ve glgliik veren durumlardan - .

kagininm . 1 . : (2)1 3) (4)
35- Kendimi hGzinld (kederli) . -

hissederim (1 . (@ ) (4)
36- Hayatimdan mennunum (1) ) (3) (4)
37- Aklimdan bazi énemsiz digtnceler

geger ve beni rahatsiz eder. (1) @) ©N (4)
38- Hayal kinkliklarini dylesine -

ciddiye alinm ki unutamam (1) (2) (3 (4)
39- Tutarh bir insanim @) 2 (3 (4)

40- Son zamanlarda beni distndiren
konular yGzanden gerginlik ve huzursuzluk .
igindeyim (1) L ) (3) 4

AY
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EK 10

HAD

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizi g8z dniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu
isaretleyin Akliniza gelen ilk yanitin en dogrusu olacagint unutmayin

) O Cogu zaman
I |Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum |{a Bircok zaman
: O Zaman zaman, bazen
o Higbir zaman
o Ayni eskist kadar

2. |Eskiden zevk aldipim seylerden hala zevk|o Pek eskisi kadar degil
O Yalnizca biraz eskisi kadar

0 Nerdeyse hig eskisi kadar degil
o Kesinlikle 6yle ve olduke¢a da siddetli
3 |Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya|o Evet, ama ¢ok da siddetli degil
kapiliyorum o Biraz, ama beni endigelendiriyor
o Hayir, hig dyle degil

o Her zaman oldugu kadar

4 Gtlebiliyorum ve olaylarin = komik tarafini|a Simdi pek o kadar degil
gorebiliyorum o $imdi kesinlikle o kadar degil

o Artik hic degil

5 | Aklimdan endise verici diiglinceler gegiyor o Cogu zaman

o Birgok zaman

O Zaman zaman, ama ¢ok stk degil
o Yalnizca bazen

aliyorum

6. |Kendimi neseli hissediyorum o Higbir zaman
‘ a Sik degil

o Bazen
a Cogu zaman

7 {Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek|o Kesinlikle

hissediyorum o Genellikle
o Sik degil

o Higbir zaman

o Hemen hemen her zaman
o Cok sik

o Bazen

a Higbir zaman

9 |[Sanki igim pir pir ediyormus gibiAbir tedirginlige | o Higbir zaman

kapiliyorum O Bazen
o Oldukea stk

o Cok sik

8 |Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum
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10

Dis goriiniigtime ilgimi kaybettim

o Kesinlikle

“l o Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

a Pek o kadar ézen gbstermeyebiliyorum
0 Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11

Kendimi  sanki hep bir sey
zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum

yapmak

o Gergekten de ¢ok fazla
o Oldukea fazla

a Cok fazla degil

o Hig degil

12

Olacaklari zevkle bekliyorum

o Her zaman oldugu kadar
o Her zamankinden biraz daha az
o Her zamankinden kesinlikle daha az

o Hemen hemen hig

Aniden panik duygusuna kapiliyorum

o Gergekten de ¢ok sik
o Oldukga stk

o Cok stk degil

o Higbir zaman

14

Iyi bir kitap, televizyon da

programindan zevk alabiliyorum

ya

o Siklikla

o Bazen

o Pek sik degil
o Cok seyrek

radyo
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6.1.TARTISMA

Hasta grubunun yas dagilimina baktifimizda (tablo I), kadin hastalarin ortalama
32.4+5.4, erkek hastalarin ortalama 37+6.4 oldugunu gérmekteyiz. Literatiirde yasla ilgili
farkl: bildirimler olmakla birlikte (25, 65), bu dagihm baz1 g¢aligmalarla uyumludur (18, 82,
91). Kadin kontrol grubunun yag dagilimina baktigimizda 31.0+9.1°dir; kadin hasta grubu ve
kadin kontrol grubu arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Erkek
kontrol grubunun yas dagilimina baktigimizda 40.3£14.3 olup erkek hasta grubu ve erkek
kontrol grubu arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (tablo XXIII).

Kadin hasta grubunun egitim diizeyin baktigimizda (tablo II) ¢ogunun (%38.7)
iiniversite mezunu, %?25.3’iliniin ilkokul, %29.3’linlin ortadgrenim mezunu oldugunu
gérmekteyiz. Bu veriler, Tiirkiye’de daha oOnceden yapilmig, Terzioglu'nun (82)
" ¢alismasindaki verilerle kiyaslandiginda bizim g¢alismamizdaki hastalarin egitim diizeyinin
daha yiiksek oldugunu goérmekteyiz. Yurt digindaki yayinlara baktigimizda ise kadin hasta
grubumuzun egitim diizeyi daha digiiktiir (61). Erkek hasta grubunun egitim diizeyine
baktigimizda yine ¢ogunun (%52) iiniversite mezunu oldugunu gérmekteyiz. Bizim hasta
grubumuzun egitim diizeyi literatiirdeki baz1 ¢aligmalardan daha yliksektir (91).

Kadin hasta grubuyla kadin kontrol grubunun egitim diizeyleri karsilastirildiginda
(Tablo XXIV) kadin kontrol grubunun egitim diizeyi kadin hasta grubunun egitim diizeyinden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir. Erkek hasta grubu ve erkek kontrol grubu
egitim diizeyi agisindan kargilagtinldiginda (Tablo XXIIT) istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.

Kadin hasta grubunun meslegine baktigimizda ¢ogunun (%46.7) calismadigim
goérmekteyiz, ¢alisanlarin ¢ogu ise memurdur (%32). Bu oranlar yine Terzioglu’nun (82)

verilerine yakindir. Fakat yurt dis1 yayinlarina bakildiginda bizim ¢aligmamizdaki igsiz oramn
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daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz (5, 55, 67). Erkek hasta grubunun meslegine baktigimzda
cogu (%60) memurdur ve ¢aligmayan yoktur. Bu oranlar yine Terzioglu’nun (82) verilerine
yakindir.

Kadin ve erkek hastalarin gelir diizeylerine baktigimizda (tablo II), cogunluk asgari
{icretin 4 kat1 ve lizerinde gelir diizeyine sahiptir. Bununla birlikte asgari ticretin altindan
baglayarak, asgari iicretin 4 Kkat ve iizerine kadar genis bir dagilim gdrmekteyiz. Bu konuda,
literatiire baktigimizda genelde daha yiiksek gelir diizeyine rastlanilmaktadir (61). Kadin hasta
grubumuzun egitim diizeyinin ve ¢aligan orammmn yurt digindaki yaymlarin verileriyle
kiyasladigimizda daha diisiik olmasi, bizim ¢aligmamizdaki hastalarin gelir diizeylerinin daha
diisiik olmas: Tiirkiye’nin heniiz kalkinmakta olan bir iilke olmas1 ve sosyokiiltiirel diizeyinin
daha diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Kadin ve erkek hastalarin sosyal giivencelerine baktiimizda (Tablo III) ¢ogunlugu
(%717.5) emekli sandigina bagliyken sadece %1.3’iiniin sosyal giivencesi yoktur. Calismanin
bir tiniversite hastanesinde yiiriitiiliiyor olmasi, infertilite tedavisinin pahali olmasi, belirli
gelir diizeyine sahip giftlerin tedaviye bagvurabilmesi bizim ¢aliymamizdaki sosyodemografik
verileri etkilemis olabilir ve bu nedenle sosyodemografik verilerimiz tiim infertil
popiilasyonunu temsil etmiyor olabilir.

Hastalarin evlilik ve infertilite siirelerine baktigimizda (tablo IV) ortalama evlilik
stiresi 9.2+5.9°dur; ortalama infertilite siiresi 7.7+6.2°dir. Bu konuda literatiirde benzer
oranlarin bildirildigi ¢aligmalarin yami sira (91) ¢ok daha diisiik oranlarn bildirildigi
¢alismalar da mevcuttur (18, 25, 61).

Hasta grubunun infertilite sebeplerine baktigimizda (tablo V) infertilite nedeni %36
erkege, %26.6 kadina, %8.3 her ikisine baghidir, %26.6 bilinmemektedir. Literatiirde bu

konuda oldukga farkli bildirimler vardir, fakat bizim ¢aliyjmamizdaki erkek faktorii genelde
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bildirilen oranin iistiinde, kadin faktorii ise altindadir (7, 91). Bizim ¢aligmamizdaki oranlara
benzer oranlar bildiren ¢alismalar da vardir (67). Ciftlerin %87’°sinin primer, %13’{iniin
sekonder infertilitesi vardir, bu konuda da literatiirde farkli bildirimler s6z konusudur (91).
Gerek infertilite siiresi gerekse infertilite nedeni ile ilgili yaymnlardaki bu farklilik ¢ok genis
bir hasta popiilasyonu ile ¢alisiyor olmaktan ve ¢alismalardaki metodolojik farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Hasta grubumuzda genelde (%96) her iki es de gocuk istemekte ve tedavi kararim
genelde (%89.3) birlikte almaktadirlar (tablo VI). Literatiire baktifimizda ise, genelde
tedaviye bagvurma kararm alamin kadinlar oldugu bildirilmektedir (42). Calismamizdaki
hastalar, gocuk sahibi olmayi kimin istedigi sorusunu yamtlarken, bu sorunun yanitinin 6z
bildirime dayanmiyor olmasi nedeniyle, daha fazla sosyal onay gorebilecek *“her ikimiz”
yanitin1 vermis olabilirler, bu nedenle bu konuda literatiirden farkli bir sonug¢ elde etmis
olabiliriz.

Kadin hastalarda ve erkek hastalarda eslik eden fiziksel hastaliklara baktifimizda
(tablo VIII, tablo IX) ¢ogunda (sirasiyla %85.3, %78.9) ek bir fiziksel hastalik olmadigim
gormekteyiz. Kadinlardin ikisinde migren, birinde hipertiroidi, birinde romatoid artrit olmak
tizere dordiinde; erkeklerin ii¢iinde diabetes mellitus olmak {izere eslik eden psikosomatik
hastaliklar s6z konusudur. Bu konuda literatiirde farkli bildirimler vardir. Hastalarda ek
fiziksel hastalifa rastlanilmadigimi s6yleyen galigmalarin yani sira (55, 75), %50 hastada
psikosomatik hastaliklara rastlamildifim1 sGyleyen galigmalarda mevcuttur (84).

Kadinlarin %20’si gonadotropin agonisti, %3.9’u oral kontraseptif, %1.3’i sertralin
kullanmaktadir (tablo X). Bu ilaglarin psikiyatrik etkileri kadin hastalarin test sonuglarini

etkilemis olabilir (74, 85, 86).
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Kadin hastalarin %93.5%inde, erkek hastalarin %98.7’sinde psikiyatrik hastalik dykiisii
yoktur (tablo XII). Literatirde %40.2 ‘ye varan psikiyatrik hastalik birlikteliginden
bahsedilmektedir (18). Hastalarla psikiyatrik gériisme yapilmamig olmasi ve bu bilgilerin 6z
bildirime dayaniyor olmasi, bizim hasta grubumuzdaki psikiyatrik hastalik oraninin ¢ok daha
diisiik olmasimi agikliyor olabilir.

Kadin ve erkek hastalarda cinsel islev bozuklugu oranlarina baktigimizda (tablo XV)
kadinlarda %33.3, erkekte %4 oranminda cinsel iglev bozukluguna rastlanmaktadir. Hasta
grubumuzda infertilitenin, kadinlarin cinsel islevlerini erkeklerden daha fazla etkiledigini
diistinebiliriz. Bu durum, infertil kadinlarda cinsel tatminsizligin infertil erkeklerden daha
fazla goriildtigii literatiir bilgisiyle uyumludur (59, 69) Infertilite tedavisinin daha ¢ok kadin
tireme sistemine yonelik olmasi, kadinlarda cinsel islevlerin daha fazla etkilenmesine neden
oluyor olabilir.

Kadin ve erkek hastalarin test sonuglan karsilastirildiginda (tablo XVI) kadinlarda
HAD-anksiyete alt &lgegi puam, STAI-L, STAI-II puanlari erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgular literatiirle uyumludur (28, 42, 69). Bas etme
diizeneklerinden esnek planlama erkekte istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha ytiksektir,
diger diizeneklerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Esnek planlama, problem odakh bir strateji olarak diistiniilebilir. Bu durumda
erkeklerde daha fazla olmas: literatiirdeki bazi yaymlarla uyumlu iken (51), kadinlarmn
problem odakh stratejileri daha fazla kullandig: literatiir bilgisiyle c¢elismektedir (57). Bu
konuda literatiirde fikir birligi olmadig1 agiktir. Bu bulgularla, esnek planlama diizeneginin
daha fazla kullamlmasinin anksiyetenin azalmasinda etkili olabilecegini diiglinebiliriz.

S, OKB, KD, D, AB, H, FA, P kadin infertil hastalarla kiyaslandiginda erkek

hastalarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiktir. Bu sonuglarla, Tiirk
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kadmlarmin infertiliteyi Tiirk erkeklerinden daha stresli yasadigimi, daha ¢ok psikiyatrik
yakinmalarinin oldugunu diigiinebiliriz. Bu durum, literatiir bilgisiyle de uyumludur (42, 51,
91). Tedavinin kadin {ireme sistemine y6nelik olmas1 ve invaziflifi de sonuglar etkilemis
olabilir (59). Ayrica kadin hastalarin kullandig: ilaglarin psikiyatrik semptom olusturma
potansiyelleri de g6z Oniine alinmalidir (16, 86, 87, 88). Literatiirde vurgulanan kadinlara
yonelik sosyal baski da kadinlarin infertiliteyi erkeklerden daha sikintili yagsamalarinda rol
oynuyor olabilir (89).

Kadin hastalarin test sonuglarimin yasa gore karsilastirilmasma baktifimizda (tablo
XVII), yas ilerledikge kadin hastalarda anksiyete, STAI-I, STAI-II ve AB’nin azaldigim
gormekteyiz; bunlardan sadece STAI-II ve AB’deki azalma istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir. Anksiyetedeki azalma, daha onceden Giiz’iin (43) Tirk kadmlariyla yaptig:
calismanmin sonuglariyla uyumludur. Literatiirde yas arttikca anksiyetenin ve depresyonun
artifina dair ¢alismalar da bulunmaktadir. Fakat genel goriis, anksiyetenin yagsla azaldif1 ve
kadinlarin zamanla infertiletiyi daha fazla kabullendigi yoniindedir (73). Bizim kadin hasta
grubumuzda da, yagin ilerlemesiyle birlikte infertiliteyi kabullenme s6z konusu olabilir ve
kadin hasta grubunun anksiyetesindeki azalma bu sgekilde agiklanabilir. Bag etme
diizeneklerinden erteleme 35 yas iistii grupta en yiiksektir. Anksiyete skorunun bu grupta en
diisik oldugu goéz oniine alindiginda ertelemenin anksiyeteyi azaltici rolii oldugu
varsayilabilir ve erteleme, infertiliteye uyum saglamada kadinlara yardimci olan bir diizenek
niteligi tasiyor olabilir. P de yas ilerledikge istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalmaktadir,
bu durum belki de anksiyetedeki azalmanin yansimas: olabilir (80).

Erkek hastalarin test sonuglarmnin yasa gére karsilastinlmasina baktigimizda (tablo
XVII) anksiyete, depresyon skorlar1 ve diger psikiyatrik semptomlarin yastan etkilenmedigini

gormekteyiz. Literatiirde erkekte psikolojik sikintimn yagla birlikte arttifn bildirilmektedir
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(66). Bizim bulgularimiz bu bilgiyle gelismektedir. Bulgularimizin literatiirden farkli olmasi,
kiiltiirler arast bir farklilign yansitiyor olabilir. Test sonuglarimin 6z bildirime dayamyor
olmasi, psikiyatrik bir goriigme yapilmamig olmasi da bulgulan etkilemis olabilir. Bildigimiz
kadanyla infertil Tiirk erkeklerinde yag ve psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskiyi
inceleyen yayin yoktur. Bag etme diizeneklerinden esnek planlama 31-35 yag arasi grupta en
yiiksek, 30 yas ve alt1 grupta en diigiiktiir. Infertil erkeklerde yagla birlikte bas etme
diizeneklerinin degisiklik gosterdigini diigiinebiliriz. Bildigimiz kadariyla literatlirde bu
konuyla ilgili bilgi bulunmadig: i¢in bulgularimizi baska bir ¢alismayla kiyaslayamiyoruz.
Diger bas etme diizeneklerinde ve psikiyatrik semptomlarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadid1 igin esnek planlama diizeneginin yas gruplan arasinda farklihk
gOstermesinin klinik 6nemi belirsizdir.

Test sonuglarmin egitim diizeyine gére karsilagtirilmasina baktigimizda (tablo XVIII),
kadinlarda, egitim diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon skorlari, AB, KD, FA, PD2 ve
P’nin istatistiksel olarak anlamii diizeyde azaldigim gormekteyiz. Literatiirde egitim diizeyi
arttikca infertil kadinlarda depresyonun azaldifina dair yaymnlar mevcuttur (73), bununla
birlikte, egitim diizeyi ve psikiyatrik semptomlar arasinda iliski olmadifina dair yaymlar
oldugu da g6z Sniine alinirsa (66), bu konuda goriis birligi olmadiini s6yleyebiliriz. Bizim
hasta grubumuzda, egitim diizeyinin artmasi ile birlikte kadin hastalarm daha az psikiyatrik
sikint1 yasadigim diigiinebiliriz. Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarda da erkeklerde de kisiler
arasi duyarhhigin istatistiksel olarak anlamh diizeyde azaldig: dikkati ¢ekmektedir. Sosyal
baskinin infertil ¢iftlerde sikintiy: artirdid1 g6z 6niine alindiginda, KD’deki azalmanin kiginin
maruz kaldign sosyal baskiya daha az duyarli olmasimi saglayarak yasadifi psikiyatrik

sikintty1, dolayisiyla psikiyatrik semptomlan azalttifini diistinebiliriz (84).
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Yeterli olma ve kendini yatistirma {iniversite mezunlarinda en fazla, ortaokul-lise
mezunlarinda en azdir. Yardim arama ise ortaokul mezunlarinda en azdir. Yeterli olma ve
kendini yatigirma artarken yardim aramanin azalmasi beklenen bir sonugtur. Ilging olarak
yardim arama egitim diizeyi en diisiik olan grupta, yani ilkokul mezunlarinda en azdir;
psikiyatrik sikintimin bu grupta en fazla oldugunu géz 6niine alirsak, emosyon odakl1 bas etme
diizeneklerinden olan yardim aramanin infertil kadinlarda sikintiy1 azaltmada etkili
olabilecegini diigtinebiliriz (8, 51).

Erkek hastalarda da AB, PD2 kadin hastalarda oldugu gibi, egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte azalmaktadir. STAI-I ve II, depresyon, OKB, D, H, FA, P iiniversite
mezunlarinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diisiiktiir. Bu bulgularla, egitim diizeyi
arttikga, infertil erkeklerin psikiyatrik sikintilarinin azaldigim diigiinebiliriz. Bulgularimiz,
literatiirde, infertil erkeklerde, egitim diizeyi ile psikiyatrik semptomlar arasinda iliski
olmadifim sSyleyen bir ¢alismayla g¢elismektedir, bu ¢alismaya baktifimizda hastalarin
ortalama infertilite siirelerinin bizim c¢alismamizdan daha kisa, erkek infertilite oranimin
bizim ¢aliymamizdan daha diisiik oldugunu gérmekteyiz (66). Infertil hastalarla galigirken bir
cok degiskenin devreye girdigini gérmekteyiz, bu da hastalarin test sonuglarim ve
caligmalarin bulgularim etkiliyor olabilir.

Egitim diizeyi sosyokiiltiirel gelismisligin gostergelerinden biridir. Egitim diizeyi daha
yiiksek kadin ve erkeklerin yasadiklari gevrenin daha yiksek bir sosyokiiltiirel diizeyde
olmasim bekleyebiliriz. Belki de bu ¢evre farkhligi, bu kadin ve erkeklerin maruz kaldiklari
sosyal baskinin daha az olmasina ve yasadiklari psikiyatrik sikintinin daha az olmasina neden
olabilir. Infertil hastalarda egitimin énemi literatiirde de vurgulanmaktadir (39). Egitim diizeyi

daha yiiksek hastalarin cinsellik ve infertilite ile ilgili daha ¢ok sey bilmelerini bekleyebiliriz,
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belki bu konuda daha fazlasim biliyor olmak bu hastalarda kabullenmeyi ve infertilite ile
miicadele etmeyi kolaylastiriyor olabilir.

Bas etme diizeneklerinden istenmeyen diisiincelerin denetimi ortaokul lise grubunda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diisiiktiir. Bu grupta STAI-I, depresyon, D, OKB,
FA’mn diger iki gruptan daha yiiksek oldugu gbz oniine alinirsa bas etme diizeneklerinden
istenmeyen diigiincelerin denetiminin daha fazla kullanilmasmmn psikiyatrik semptomlar
{izerine azaltic1 etkisi oldugu diisiintilebilir.

Kadin ve erkek hastalarin test sonuglarmin infertilite siiresine gére karsilastiriimasina
baktigimizda (tablo XIX) infertilite siiresi arttikca kadinlarda H artmaktadir. Infertil
kadinlarda hostilitenin oldugu bilinmektedir (48), fakat bildigimiz kadariyla infertilite stiresi
ile hostilite arasindaki iliskiye dair yaymn yoktur. Infertilite siiresi arttikca iimit yerini
" {imitsizlige birakmaktadir (51), kadmnlarin, biyolojik iglevleri tizerine tekrar kontrollerini
kazanma (imidi de gittikge azalmaktadir. Tiim bunlar kadinlardaki ofkeyi, isyam ve
dolayisiyla da hostiliteyi artirtyor olabilir.

Literatiirde infertilite siiresi arttikga anksiyetenin arttiina (73) veya azaldigina (20)
dair yayinlar vardir. Bizim ¢aligmamizda ise kadin hastalarda infertilite siiresi ile anksiyete
arasinda bir iligki bulunamamugtir. Literatiirde bu konuda goriis birligi olmamasinin nedeni
yine kiiltiirler arasindaki farklihiktan veya infertil hastalarla ¢aligirken, yukarida bahsettigimiz
gibi, bir gok degiskenin devreye giriyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Erkek hastalarda infertilite siiresi arttikga anksiyete skoru, STAI-I, STAI-Il, AB,
OKB, FA, PD2’nin azaldigimi gérmekteyiz. Yani erkeklerde, infertilite sliresi arttik¢a
psikiyatrik semptomlar azalmaktadir. Belki de erkeklerde infertilite siiresi arttik¢a infertiliteye
uyum s6z konusudur. Infertilite siiresi arttikga psikiyatrik semptomlardaki azalmanin kadin

hastalarda goriilmemesi dikkat gekicidir, belki de kadin hastalarin infertiliteyi kabullenmeleri
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erkek hastalardan daha zor olmaktadir (42). Bulgularimiz infertilite siiresi arttik¢a, erkeklerde
depresyon ve anksiyetenin azaldifina dair yaymlarla uyumludur (20), fakat infertilite stiresi
arttikca infertil ciftlerde sikintimn arttify yoniinde yayinlar da vardir (19), bu konuda da
literatiirde goriis birligi olmadigim1 gormekteyiz.

Erkeklerde infertilite siiresi arttikga bas etme diizeneklerinden esnek planlama da
artmaktadir. Infertil erkeklerde esnek planlamanin psikiyatrik semptomlardaki azalmaya etkisi
oldugu diisiiniilebilir fakat bu konuda bildigimiz kadaryla literatiir bilgisi yoktur.

Kadin ve erkek hastalarin test sonuglaninin evlilik siiresine gére karsilastinimasina
baktigimizda, kadin hastalarda evlilik siiresinin test sonuglar1 lizerine istatistiksel olarak
anlaml etkisi olmadig1 goriiliirken, erkeklerde ACYEF skorunun evlilik stiresi 10 yildan uzun
olan erkeklerde en diisiik olmasi, infertilitenin cinsel yasant: iizerine olumsuz etkisi oldugu
gbz 6niine alindiginda ilgingtir (50, 65). Belki de erkeksilik duygularinin infertilite nedeniyle
olumsuz etkilenmesini muhtemelen daha uzun siiredir yasayan, evlilik stiresi daha uzun olan
hastalar, zit bir tutum gelistirerek cinsel yagsantilarini oldugundan daha iyi gosterme
egiliminde olabilirler. Bildigimiz kadartyla evlilik siiresinin infertil ¢iftlerdeki psikiyatrik
semptomlar ve bag etme diizeneklerine etkisine dair literatiirde ¢aligma bulunmamaktadir.

Infertilite nedeniyle daha 6nceden tedavi gérmiis olup olmamanin hastalardaki test
sonuglarna etkisine baktigimizda (tablo XXI), daha 6nceden tedavi gérmiis kadinlarda S ve
FA istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir; oysa ki infertilite tedavisindeki
uzamanin kadin hastalarda yikici oldugu seklinde literatiir bilgisi g6z oniine alindiginda (14)
onceden tedavi gérmiis kadinlarda daha fazla sikinti olmasini bekleriz. Daha 6nceden tedavi
goren kadimnlarda denetleyici arama ve dikkati yonlendirme daha fazladir. Bu diizenegin daha

fazla kullamliyor olmasi, S ve FA’daki azalmay1 saglamis olabilir.



77

Daha 6nceden tedavi goren erkek hastalarda KD daha azdir. Belki de tedavi ilerledikge
ciftler infertiliteye ve tedaviye uyum gosteriyor olabilirler. Daha 6nce tedavi gbren erkek
hastalarda yeterli olma kendini yatistirma daha ytiksektir; belki de daha 6nce tedavi goren
erkek hastalardaki kigiler arasi duyarliliklarindaki azalma bu savunma diizenegini daha fazla
kullaniyor olmalariyla ilgili olabilir. Sonuglarimiz, erkeklerde psikiyatrik sikintinin 6nceden
tedavi gérmiis olmaya bagli olarak artmadig: literatiir bilgisiyle uyumludur (72).

Infertilite nedenine goére test sonuglarimin karsilastirilmasina baktigimizda (tablo
XXII), kadin ve erkek hastalarda, infertilite nedeni erkege aitse, anksiyete skoru daha
yiiksektir. Bu fark kadinlarda istatistiksel olarak anlamli degilken erkeklerde anlamlidir.
Infertilite nedeninin erkege ait oldugu durumda, infertil erkeklerde STAI-I istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Eger infertilite nedeni her iki ese aitse, depresyon ve
anksiyete skorlari, STAI-I, hem kadin hem de erkek hastalarda en diistiktiir, bu durumda
anksiyete skoru ve STAI-I’in diisiik olmasi erkek hastalarda istatistiksel olarak anlamliyken,
depresyonun diigiik olmas1 kadinlarda istatistiksel olarak anlamlidir. Erkeklerde P ve PD2,
infertilite nedeni her iki ege aitse, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktir. Bu
bulgularla, infertilite sebebinin her iki ese ait oldugu durumlarda ¢iftlerin daha az sikintih
oldugunu diisiinebiliriz. Ciftlerin en sikintili oldugu durum ise, infertilite sebebinin erkege ait
oldugu durumdur. Bu konuyla ilgili farkli literatiir bilgileri mevcuttur. Infertilite nedeninin
kadina veya erkege ait olmasimn psikiyatrik sikintida degisiklige neden olmadigim sdyleyen
calismalarin yam sira (79), infertilite nedeninin bilinmedigi durumlarda anksiyetenin ve
somatizasyonun daha fazla oldugunu séyleyen ¢alismalar (37) da vardir . Bununla birlikte
bizim bulgularimizla uyumlu olarak, infertilite nedeninin erkege ait oldugu durumda, her iki
ciftin de daha fazla etkilendigini ve daha sikintili oldugunu bildiren ¢aligmalar da

bulunmaktadir (19).
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Hem kadin hem de erkek hastalarda, infertilite nedeninin her iki ese ait oldugu
durumda, bas etme diizeneklerinden en ¢ok kullanilan dikkati yonlendirmedir; bu fark kadin
hastalarda istatistiksel olarak anlamli iken erkek hastalarda gruplar arasinda, bu bas etme
diizeneginin kullamlmas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir.
Erkek hastalarda ise, denetleyici arama ve dikkati yonlendirme diizenegi, infertilite nedeninin
her iki ese ait oldugu durumda en ¢ok kullamlan bag etme diizenegidir. Infertilite nedeninin
her iki ege ait oldugu durumda depresyon ve anksiyete skorlarinin en diigiik oldugunu géz
Oniine alirsak, belki de dikkati yonlendirme bas etme diizeneginin daha fazla kullanilmasinin
ciftlerde psikiyatrik semptomlan azaltici etkisi oldugunu varsayabiliriz. Ayrica kadinlarda,
planli davranma, infertilite nedeni erkege aitse en diisiik; infertilite nedeni bilinmiyorsa en
yiksektir. Planli davranmanin problem odakli bir strateji oldugunu diigtinebiliriz. Problem
odakli bas etme diizeneklerinin psikiyatrik sikintiy1 azalttifi yoéniindeki yaygin goriis gz
Oniine alindiginda, infertil kadinlarin en sikintili oldugunu gézledigimiz infertilite nedeninin
erkege ait oldugu durumda, planli davranma bas etme diizeneginin en az kullaniliyor olmasi
beklenen bir sonug olarak diigiiniilebilir (51).

Calismamizda, infertilite nedeninin erkege ait oldugu durumda hem kadin hem de
erkek hastalar daha sikintilidir. Infertilite nedeni erkege ait olsa dahi, infertilite tedavisi daha
cok kadin iireme sistemine yoneliktir ve kadin igin daha streslidir. Belki de sorun kendinde
olmadig1 halde, bu tedavi prosediirlerine maruz kalmak kadini 6fkelendiriyor olabilir. Diger
yandan kadmnlarin eglerini koruma egilimleri oldugu ve o6fkelerini daha ¢ok kendilerine
yonlendirdikleri bildirilmektedir, bu durumda kadinlarin daha depresif olmalann ve daha
sikintili olmalar1 beklenen bir durumdur. Erkek hastalarin ise duygularmi konugmaktan
cekindikleri ve bu nedenle infertilite sebebinin erkege ait oldugu durumda giftin izolasyona

egilimli oldugu bildirilmektedir (51). Bizim ¢alijmamizda da erkegin inferilite nedeninden
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sorumlu oldugu durumda giftlerin daha sikintili olmas: bu gekilde agiklanabilir. Eger
infertilite nedeni her iki ese de aitse ¢ift diger durumlara nazaran daha rahattir. Belki de bu
durumda esler arasinda dayamigmanin daha fazla olmasim ve eslerin, sorumlulugu paylastyor
olmaktan 6tlirii daha az sugluluk duymasimi ve bu nedenle de daha rahat olmalarim
bekleyebiliriz.

Kadn hasta ve kontrol grubunun BCRE sonuglarinin karsilastirilmasina baktigimizda
(tablo XXIV), kadin hastalarin Bem K sonuglarinin, kadin kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz; Bem E sonuglarinda, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Bu sonuglan yorumladigimizda, kadin hasta
grubunun, kadmn kontrol grubundan daha kadinst oldufunu gormekteyiz. Literatiirde,
infertilitenin kadinlarda cinsiyet roliinii olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (92). Bizim
bulgulanmiz bu bilgiyle c¢eligmektedir. Infertil hastalarla ¢aligirken kontrol grubu
olusturmadaki zorluk sonuglarimizi etkilemis olabilir (42). Kontrol hastalar1 olarak kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran hastalarin se¢ilmis olmasi; kontrol grubundaki
kadinlarin egitim diizeyinin istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek olmasi ve bu
envanterin 6z bildirime dayamiyor olmasi sonuglar etkilemis olabilir. Ayrica belki de infertil
kadinlar zit bir tutum gelistirerek kendilerini daha kadins1 gostermeye ¢alistyor olabilirler. Bu
yorumlarin netlik kazanabilmesi i¢in Tiirk infertil kadinlarla yapilacak yeni galigmalara
ihtiyag vardir.

Erkek hasta ve erkek kontrol grubunun BCRE sonuglarinin kargilastiriimasina
baktigimizda (tablo XXIV), erkek hastalarin Bem K ve Bem E sonuglarinin, erkek kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugunu gormekteyiz. Bu
sonuglar, erkek hasta grubunda cinsiyetlerin ayrismamis oldugunu gostermektedir (33), yani

bizim ¢alismamizda Tiirk infertil erkeklerin cinsiyet rollerinin etkilenmis oldugunu
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gbérmekteyiz. Yukarida bahsedilen kontrol grubu olusturmadaki zorluk burada da gegerlidir ve
sonuglarimizi etkilemis olabilir. Literatiirde bahsedilen infertil erkeklerin yalan sdyleme ve
kendini daha iyi gosterme egilimi 6z bildirime dayanan BCRE’yi degerlendirmelerine
yansimig olabilir ve erkeksi maddelerde daha yiiksek skorlar isaretlemis olabilirler (42). Bu
konuda Tiirk infertil erkeklerle yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismada infertil hastalarin kullandiklar1 bas etme diizeneklerine bakilirken,
sadece infertilite ile bas ederken degil, yasamda genel olarak kullandiklar1 bas etme
diizeneklerine bakilmigtir. Bu nedenle bu diizeneklerin yorumlanmas: giictiir ve sadece
infertilite ile bas ederken kullamliyor gibi varsayilamaz. Bu nedenle, infertilite ile bas ederken
hangi diizeneklerinin kullanildigina yonelik c¢aligmalar, bu hasta popiilasyonunun
degerlendirilmesinde bilgi verici olabilir.

Bu ¢alismada, Tirk infertil ¢iftler anksiyete, depresyon, bas etme diizenekleri, eslik
eden psikiyatrik semptomlar, cinsel islev bozuklugu ve kendi cinsiyet rolleri tizerine kendi
algilar1 yoniinden, kadin ve erkek farkliliklar: ortaya konularak degerlendirilmigtir. Bildigimiz
kadariyla Tiirk infertil ¢iftlerin psikiyatrik agidan degerlendirilmesine yonelik az sayida
calisma vardir ve bu caligmalarda 6rneklem gruplan daha kiiglik olup, ciftler bas etme
diizenekleri, cinsiyet rolii algilari, infertil erkekte psikiyatrik semptomlar yoniinden
degerlendirilmemigtir (43, 82). Infertil ciftlerin psikolojik sikintilarimin kiiltiirler arasinda
farklilik gosterebilecegi gdz Ontine alindifinda, bu caligmanin literatiire bu agidan katkida
bulunacagim diigiinebiliriz  (42). Ayrica infertilitenin cinsiyet rollerini olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmekle birlikte bu konuda az sayida yayin vardir (22), bu ¢alisma bu
agidan da literatiire katkida bulunabilir.

Hasta grubunun infertilite siiresinin genig bir dagilim géstermesi; infertilite oykiileri

farkl: hastalann ¢aligmaya alinmasi; test sonuglariin 6z bildirime dayaniyor olmasi, kadin



81

hastalarin %20’sinin psikiyatrik semptomlan degistirebilecek hormon tedavisi aliyor olmasi
bu ¢aligmanin kisithiliklarindandir. Ayrica, infertilite tedavisi i¢in bag vuran, tedaviye goniillii
hastalara ulasilabilmesi ve psikiyatrik bir caligma i¢in goniillii olan hastalarin ¢alismaya
alinabilmesi nedeniyle sonuglarimiz tim infertil popiilasyonunu temsil etmiyor olabilir.
Literatiire baktifimizda bu kisitliliklar infertil ¢iftleri psikiyatrik agidan degerlendiren bir ¢ok
caligmada g6ze g¢arpmaktadir. Kadin hasta ve kadin kontrol grubu arasinda, egitim diizeyi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmasi, ¢alismamizin bir diger kisith@idir.
Hastalarin infertilite Sykiilerinin detayli alinmasi, hastalarin tedavinin ayn1 agsamasinda olmasi

ise bu ¢aligmanin 6nemli avantajlarindandir.
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6.2.SONUC

Bu caligmada, infertil kadin ve erkeklerde, eslik eden psikiyatrik semptomlarin
farklilik gosterdigi, psikiyatrik semptomlarin kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyetler arasinda bas etme diizeneklerinin kullanim agisindan, erkeklerin esnek
planlamay: daha fazla kullanmalar1 diginda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmamastir.
Cinsel islev bozuklugu da yine infertil kadinlarda, infertil erkeklerden daha fazladir.

lerleyen yasla birlikte, infertil kadinlarda psikiyatrik semptomlarda azalma
gozlenirken, infertil erkeklerde yasin psikiyatrik semptomlar iizerine etkisi olmadidi
goriilmiistiir; her iki grupta da bas etme diizenekleri ile yas arasinda iligki oldugu
gosterilmistir.

Egitim diizeyi arttik¢a infertil kadin ve erkeklerde, psikiyatrik semptomlarda azalma,
" bas etme diizeneklerinin kullaniminda farkliliklar oldugu gériilmiistiir.

Infertilite stiresi artik¢a, kadin hastalarda hostilite artmaktadir, erkek hastalarda ise
infertilite siliresinin artmasi ile psikiyatrik semptomlar azalmakta, bas etme diizeneklerinin
kullanim farklihk g6stermektedir.

Evlilik siiresinin infertil kadinlarda test sonuglarim etkilemedigi g6sterilirken, infertil
erkeklerde evlilik siiresinin artmasinin cinsel yasanti izerine olumlu etkisi oldugu
gosterilmigtir.

Daha 6nceden infertilite tedavisi gérmiis infertil kadin ve erkeklerde, 6nceden tedavi
gbrmeyen infertil hastalarla kiyaslandiginda daha az psikiyatrik semptom oldugu goriilmiistiir.
Onceden infertilite tedavisi gormiis olmak hastalarin kullandig bas etme diizeneklerini de
etkilemektedir.

Infertilite nedeninin erkege ait oldugu durumda, hem kadin hem de erkek hastalarm

psikiyatrik semptomlarinin daha fazla oldugu, infertilite nedeninin her iki ege ait oldugu
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durumda ise hastalarin daha rahat olduklar1 goriilmiistiir. Kullanilan bas etme diizenekleri de
infertilite nedenine gore farklilik géstermektedir.

Infertil kadin ve erkeklerde cinsiyet rolii algisi, kontrol grubuyla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gostermektedir.

Sonugta, infertilite yasantis1 kadin hastalarda tedavinin daha ¢ok kadin iireme
sistemine yOnelik olmasi ve kadinlar igin daha invazif olmasi nedeniyle daha sikintih
yasaniyor olabilir. Kadin hastalarin infertilite tedavisinde kullandig1 ilaglar da, infertil
kadinlarda psikiyatrik semptomlarin infertil erkeklerden daha fazla olmasinda rol oynuyor
olabilir. Zamanla her iki grupta da infertiliteye uyum gelisiyor olabilir fakat bu uyumun
gelismesi kadin hastalarda, erkek hastalarla kiyaslandiginda daha zor gibi goriinmektedir.
Eslik eden psikiyatrik semptomlar iizerinde kullamilan bas etme diizeneklerinin de etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Tirk infertil kadin ve erkeklerin psikiyatrik agidan
degerlendirilmesine dair literatiir bilgisinin az olmasi, infertil hastalarla ¢alisirken ortaya
¢ikan bahsettigimiz metodolojik sorunlarin olmasi ve infertil hastalarda psikiyatrik yardimin
infertilite tedavisi sonuclarina ve hastalarin ruh saghiklarina olumlu etkileri oldugu goz oniine
alindiginda, bu konuda yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizin bu tiir ¢aligmalara drnek teskil edebilecegini ve bu agidan 6nemli oldugunu

diigtiniiyoruz.
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7.0ZET

Bu ¢aligmada infertilite tamusi ile izlenen kadin ve erkek hastalar eglik eden psikiyatrik
semptomlar, kullandiklann bas etme diizenekleri agisindan birbirleriyle kiyaslamak;
infertilitenin olast cinsel iglev bozuklugu tizerine etkilerini incelemek ve infertil erkekleri
Gazi Universitesi Uroloji Poliklinigine bagvuran erkeklerden secilen kontrol grubuyla, infertil
kadinlar1, Gazi Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Poliklinigine basvuran kadinlardan
secilen kontrol grubuyla kendi cinsiyet rolleri {izerine kendi algilar agisindan karsilagtirmak
amaglanmugtir. Infertil hastalar Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Aile Planlamasi, infertilite ve Ureme Saghg Merkezi Tiip Bebek Unitesine
bagvuran infertil ¢iftlerden segilmistir. Caligmaya katilma konusunda riza gosterenlere
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmustir. Infertil giftlere kendileri doldurmak iizere,
demografik bilgi formu, HAD, STAI-I, STAI-II, ROGO, KSE, ACYKF/ACYEF, BCRE
verilmistir. Kontrol grubuna, demografik bilgi formu ile BCRE verilmistir.

Kadin ve erkek infertil hastalar arasinda psikiyatrik semptomlar ve bas etme
diizenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Ayrica, yasin, egitim
diizeyinin, infertilite siiresinin, 6nceden infertilite tedavisi gormiis olup olmamanin, infertilite
nedeninin infertil kadin ve erkeklerde, psikiyatrik semptomlari ve kullanilan bag etme
diizeneklerini etkiledigi gosterilmistir. Evlilik siiresi, infertil erkeklerde cinsel yagantiy:
etkilemektedir. Infertil kadin ve erkeklerde cinsiyet rolii algisimn da etkilendigi goriilmiistiir.

Bu ¢alisma Tiirk infertil kadin ve erkeklerin psikiyatrik agidan degerlendirilmesine
yonelik az sayida ¢aligma bulunmas: ve infertilite yasantisiin kiiltiirler aras1 farkliliklar
gostermesi  agisindan Onemlidir. Caligmamizda infertil ¢iftlerle c¢alisiyor olmaktan
kaynaklanan bazi metodolojik sorunlar vardir. Bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag¢

duyulmaktadir, bu agidan bizim ¢alismamiz 6rnek teskil edebilir.
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