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OZET

Amag: Infertilite, reproduktif cagda olan bir ciftin herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmaksizin, en az bir yil diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin
olusmamasidir. Cinsel mitler, kisilerin cinsel konularda dogru oldugunu
diisiindiikleri, cogu zaman abartili, yanlis ve bilimsel degeri bulunmayan inaniglardir.
Cinsel bilgi ve egitim eksikligi; toplumun cinsellige yaklasiminda kati tutum, tabular
ve yasaklarla birlestiginde bircok cinsel soruna ve cinsel islev bozukluklarina yol
acabilmektedir. Caligmamizin amact infertilite tedavisi goren kadinlarda cinsel
mitlere inanma dizeyini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza Ocak 2015 ile Mayis 2015 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii
Infertilite Poliklinigine bagvuran 100 primer infertil kadin hasta ve 78 saglikli kadin
alinmigtir. Katilimeilara sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)-
Kadin Formu ve Cinsel Mitleri Degerlendirme Formu uygulandi. Verilerin
analizinde SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: Otuz cinsel mitin 9'unda cinsel mitlere inanma dizeyi infertil
kadinlarda saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Cinsel mitlere inanma diizeyini; kirsal kesimde yasama, egitim siiresinin 10
yildan az olmasi, genis aile yapisi, goriicii usuliiyle evlenme, infertilite ve tedavi
stiresinin 6 yildan daha uzun olmasmin artirdigr bulundu. Cinsel mitlere inanma
diizeyindeki artmanin cinsel doyumda azalma ile iligkili oldugu saptandi.
Calismamizda BDO, BAO ve ACYO skorlari infertil kadinlarda saglikli kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonuglar: Saglikli kontrollere kiyasla infertil kadinlarda cinsel mitlere
inanma diizeyinin yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin egitim seviyesinin diisiik olmasi
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Toplumumuzda ve infertil bireylerde yaygin olan
mitlerin sénmesi ve daha saglikli bir cinsel yasam i¢in, cinsel egitimin uygun yasta,
dogru kaynaklardan bireylere verilmesinin gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar sozcukler: Infertilite, cinsel mitler, cinsellik, depresyon, anksiyete



ABSTRACT

Objective : Infertility is defined as failure of fetation in a couple at
reproductive age with regular sexual intercourse at least for one year without any
contraseption method being used. Myths are thoughts people think they are true.
Sexual myths are mostly exaggerated and false beliefs which have no scientific
background. Lack of sexual knowledge and education, when combined with
society’s strict behavior, taboos and restrictions about sexuality can lead to several
sexual problems and sexual dysfunctions. The purpose of this study was to determine
sexual myth belief ratio in infertile women.

Materials and methods: Our study included 100 primer infertile women
who applied to Dicle University Faculty of Medicine Gynecology Infertility
Policlinic between January-May 2015 and and 78 fertile women. Participants had
answered the questions of Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) -Woman form and
sexual myth evaluation form. Results have been analysed with SPSS 16.0.

Results: The levels of belief on 9 sexual myths in 30 were significantly
higher in infertile women compared to fertile women. We have found that various
parameters has augmented belief on sexual myths, as living in countryside,
education, family type, blind date marriage, infertility and treatment duration.
Evidence suggests that, impairment of sexual satisfaction increases the belief levels
on sexual myths. BDI, BAI and ASEX scores has been found significantly higher in
infertile group compared to fertile group.

Conclutions: Belief on sexual myths has been found significantly higher in
infertile women compared to fertile women. Low education has been found
associated with higher belief levels. It is important to get sexual education from right
sources in the right time which is essential for a better sexual life and reduction in
sexual myth belief levels.

Keywords: Infertility, sexual myths, sexuality, depression, anxiety
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1. GIRIS

Infertilite, reproduktif ¢agda olan bir ¢iftin herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmaksizin, en az bir yil diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin
olusmamasi olarak tanimlamir (1). Infertilite reprodiiktif yas grubundaki giftlerin
%10-15 kadarmi etkilemektedir (2). Infertilite goriilme siklig1 toplumlarda farklilik
gosterebilmektedir. Gelismis lilkelerde infertilite oran1 %8-10 iken gelismekte olan
tlkelerde %15-20° dir (3, 4). Ulkemizde infertilite oram1 %15 olarak kabul
edilmektedir (5).

Infertilite tanis1 ciftlerde nasil basa c¢ikacaklarini bilmedikleri bir kriz
meydana getirebilmektedir (6). Bu kriz 9 evreden olusur. Bu evreler sok ve
inanmama, inkar, anksiyete, kontrol kaybi, yalnizlik ve yabancilasma, sugluluk, 6fke,
depresyon ve yas, gercekleri kabul etme ve uyumdur (6, 7).

Infertilite iinitesine basvuran kadmlarin %69 ve erkeklerin %21 oraninda
onceden varolan ya da yeni gelisen bir psikiyatrik hastaligi oldugu bildirilmektedir
(8). En yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklar uyum bozukluklari, depresyon ve
anksiyete bozukluklaridir. Depresyon Oykiisii olan infertil kadinlarda depresyon
prevalansinin 2 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (9).

Infertilite tedavisi aylar, hatta yillar siirebildiginden ¢iftin iliskisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Zamanlanmis cinsel iliski, iliskide déllenme amacinin olmasi,
belli pozisyonlar1 benimseme bunlarin sebepleri arasindadir. Ciftler cinselliklerini
adeta gozlem ve baski altinda hissetmektedir. Kadinlarda sekstiel disfonksiyon;
cinsel istek kaybi, cinsel uyarilmanin gerceklesmemesi, anorgazmi bigiminde ortaya

¢ikmaktadir (10).

Cinsel mitler, kisilerin cinsel konularda dogru oldugunu diisiindiikleri, ¢ogu
zaman abartil1, yanlis ve bilimsel degeri bulunmayan inanislardir (11). Cinsel bilgi ve
egitim eksikligi; toplumun cinsellige yaklasiminda kat1 tutum; tabular ve yasaklarla
birlestiginde bir¢ok cinsel soruna ve cinsel islev bozukluklarina yol acabilmektedir
(12). Cinsel islev bozukluklarinin, cinsel mitlerle iligkili oldugu c¢esitli yayinlarda
bildirilmektedir (12-15). infertil hasta grubunda cinsel islev bozukluklar1 normal
saglikli topluma gore daha sik goriilmektedir (10, 16). Bu durum infertil grupta
cinsel mitlere inancin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci1 infertilite tedavisi goren kadinlarda cinsel mitlere inanma diizeyini

belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilite

2.1.1. Tanimi ve Tarihgesi

Infertilite, iiretkenlik doneminde olan ¢iftlerin herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmadan, en az bir yil diizenli cinsel iliskiye girmelerine ragmen
gebeligin olusmamasi durumudur (1). Daha once hi¢ gebelik olusmamissa primer
infertilite, daha Once canli dogumla sonuglansin veya sonuglanmasin en az bir
gebelik olugsmussa sekonder infertilite olarak adlandirilir. Normal bir ¢iftin bir ay
icinde gebe kalma olasiligi %20-25, alt1 ay i¢inde %75 ve bir yil iginde %85-90’dir
(17).

Infertilitenin tarihcesi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Ilk defa Misir
papirtislerinde infertiliteden bahsedildigi goriilmiistiir (18). Bu kaynaklarda, infertil
kadiin gebe kalabilmesi i¢in bir bogayla sembolik olarak cinsel iliskiye girmesi
gerektiginden bahsedilmektedir. Antik c¢aglarda Yahudiler’de ise; ‘cocuk’; istenen,
Tann tarafindan takdis edilen, infertilite ise, Tanr tarafindan cezalandirma ve ilahi
bir lanetlenme olarak goriilmistiir (19).

Ik kez Hipokrat, o devirdeki bilyii ile i¢ ice ge¢mis tibbi tedavi anlayisini
reddederek rasyonel diisiince ve muhakemeye dayali yeni bir tibbi sistem gelistirerek
infertilitenin tibbi bir sorun oldugunu ve bundan dolayr kadinlarin dislanmasinin
yanlis oldugunu savunmustur (20). Hipokrat infertilitenin nedenine yonelik bir¢cok
kuram ve infertilite igin tedavi segenekleri gelistirmistir. Bunlardan bir tanesinde
‘Rahim agz1 ¢ok siki1 ve kapali oldugunda ig¢ orifis i¢ine kirmizi nitre, kimyon, regine
ve bal karisimi siiriilerek agilmalidir.” demistir. Aristoteles ve Platon cinsel
birlesmede kadinin dollenme i¢in bir madde yaydigimi belirtmislerdir. Tum bu
gelismelere ragmen, Eski Yunan’da infertil kadin, asagilik bir yaratik olarak
gorilmekten kurtulamamistir (19). Bazi eski kiiltiirlerde infertil kadinlar eslerinin
soyunu devam ettiremedikleri icin sadece asagilayic1 sozlere degil, bosanma
(Ingiltere Krallig1), sandalyeye baglanarak diri diri yakilma (Hint kiiltiirii), iple
asilma gibi cezalara da maruz birakilmislardir. Infertilite, kadinlar icin bugiin de
gecmiste oldugu gibi damgalayici ve cezalandirict bir faktoér olabilmektedir (19).

Gunimuzde dahi o6zelikle gelismemis, kadinin egitim ve sosyal statiisiiniin geri



kaldig: iilkelerde hala benzer inanis ve tutumlar séz konusudur (20, 21). Ornegin,
Cad’da ve Zaire’de yasayan infertil kadinlarin, dini ritiiellerinden birini yerine
getirmemis, atalarindan birinin  veya esinin  dedigini yapmamis olduguna

inanilmaktadir (21).

2.1.2. Epidemiyoloji

Infertilite, reprodiiktif yas grubundaki ¢iftlerin  %10-15 kadarim
etkilemektedir (22). Infertilite goriilme sikligi her toplumda farklidir. DSO' ye gore
infertilite, tim diinyada 50-80 milyon kadm etkilemektedir (4). Ulkemizde yeterli
bir istatistiksel bilgi olmamakla birlikte, Saglik Bakanlig1 verilerine gore infertilite
orani %15 olarak kabul edilmektedir (5). Gelismis lilkelerde ¢iftlerin yaklasik %8-
10’unda, gelismekte olan iilkelerde %15-20’sinde infertilite goriilmektedir (23).
Diinyada her 10 kadindan biri, ingiltere’de her 7 ciftten biri, Amerika’da ise 6 ¢iftten
biri infertilite problemi yasamaktadir. Isve¢’te ve Iran’da ise ciftler arasinda

infertilite gortlme oran1 %10 olarak bildirilmistir (23, 24).

2.1.3. Etyoloji

Infertilite sebepleri genel olarak kadma ait sebepler (%46,7), erkege ait
sebepler (%19), hem kadin hem erkege ait sebepler (%18,2) ve nedeni
aciklanamayan infertilite (%16,1) olarak ayrilabilir (25).

Biz burada kadina ait nedenleri ele alacagiz.

Ovulatuvar ve luteal disfonksiyonlar: Ovulatuvar ve luteal disfonksiyonlar
kadin inferitilitesinin énemli nedenlerindendir. Tim infertilite nedenlerinin %15-
20'sini, kadin infertilitesi nedenlerinin %40'm1 olusturmaktadir (26). Menstriiel
siklusta yumurtlamayla sonuglanan folikiil gelisimi ve yumurtlama sonrasinda
gelisen luteal faz, birlikte ovulatuvar ve luteal faktorii olusturur. Bu siiregte
olusabilecek bozukluklar dollenmis ovumun implantasyonunu etkileyerek

infertiliteye neden olabilir (27, 28).

Tubaperitoneal faktorler: Infertilite etyolojisinde %35-40 oraninda yer

tutar. Pelvisin inflamatuvar hastaliklar, endometriyozis ve abdominopelvik



operasyonlar tuboperitoneal faktorlerdir (26).

Uterusa ait faktorler: Uterusa ait faktorlerin gorilme sikligi % 2-5
arasindadir. Konjenital olabildigi gibi sonradan da meydana gelebilen bu patolojiler
myomlar ve endometrial polipler, intrauterin adezyonlar, endometritler ve mullerian

anomaliler seklinde siralanabilir (29).

Servikal faktorler: Infertil olgularm % 5-10’undan sorumludur. Mukusta
meydana gelen kalite ve kantite degisiklikleri, enfeksiyon ve immiinolojik

degisiklikler infertiliteye sebep olur (29).

2.1.4. Tan1 ve Tedavi

Degerlendirmenin baslangicinda hem kadin hem erkek, ge¢misteki tlireme
performansina bakilmaksizin incelenmelidir. Oncelikle iyi bir anamnez alinmalidir.
Anamnezde yas, evlilik stiresi, ka¢ yildir g¢ocuk sahibi olmak istedikleri,
menstruasyon ve gebelik odykiisii, cinsel iliski sikliklar1 ve tibbi 6zgegmis bilgileri
ayrintili olarak almir. Ayrintili fizik muayene ve jinekolojik muayene, vajinal
ultrasonografiden sonra infertil ¢iftlerin degerlendirmesinde oncelikle erkekte sperm
ve kadinda oositlerin varlig1 arastirilir. Erkekte spermiogram yapilarak spermlerin
varligi, sayisi, hareket durumu ve normal olup olmadiklar tespit edilir. Kadinda
ovulasyonun olup olmadigina bakilir. Bu amagla, ultrasonografi ile ovulasyon takibi,
hormon diizeylerinin arastirilmasi, bazal viicut 1sis1, servikal mukus tetkiki, vajinal
smear ve endometrial biopsiden faydalanilabilir. Bundan sonra serviks, uterus ve
tubalarin degerlendirilmesi i¢in postkoital test, histerosalpingografi (HSG) ve
laparoskopi yapilabilir. (30). Tedavide; ovulasyon indlksiyonu, yapay dollenme ve

yardimla iireme teknolojileri kullanilmaktadir (30, 31).

2.1.5. infertilite ve Psikiyatrik Belirtiler

Infertilite tanis1 ciftlerde nasil basa cikacaklarmi bilmedikleri bir kriz
meydana getirebilir (6). Ciftler genellikle kendilerini gelecegin anne-babalar1 olarak
diistinmektedirler (32). Erikson’un gelisim teorisine gore dogurganlik veya gelecek

kusaga rehberlik yetiskinlikte dnemli bir gelisimsel gorevdir (32, 33). Infertil ¢iftler



bu gelisim doneminin temel ihtiyaclarindan birini yerine getirememe durumu ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar (33). Bu nedenle infertilite gelisimsel bir kriz olarak

tanimlanmistir (32, 33). Ciftlerin bu krize verdigi tepki 9 evrede incelenebilir.

1.S0k ve inanmama: Bu evrede ¢ift infertilite olasiligina hazirliksizdir,

stirekli bir gebelik imidi vardir ve adet doneminde gerginlik ve timitsizlik yasar (6).

2.Yadsima (inkar): Bu evrede ciftler, cocuk sahibi olamamanin nedenini
yasadiklar1 yogun stres, yorgunluk, gegcirilen grip ya da yeterli siklikta cinsel iliskiye
girememe gibi gerekgelerle gegistirmeye ¢alisir (6).

3.Anksiyete: Infertilite tedavisi gdren kadin, bedeni isgal ediliyor veya
saldirtya ugruyor gibi hissedip yogun korku yasayabilir. Kisilerde esi tarafindan terk
edilme duygusu ortaya ¢ikar. Infertil olan es diger esin goziinde yetersiz ve eksik
olmaktan ya da onun sevgisini kaybetmekten korkar. Esler tibbi yardim almaktan
cekinebilir. Tan1 ve tedavi i¢in yapilan islemler karmagik ve girisimsel hale gelmeye

basladikca anksiyete artar (6, 7).

4. Kontrol kaybi: Infertilite tedavisi sirasinda ciftler kontrol kaybi
yasadiklar1 duygusuna kapilabilirler. Yapilan tetkikler karmasik, pahali ve girisimsel
oldugundan, ¢ift 06zel yasamlar1 iizerindeki mahremiyetlerini kaybediyormus
duygusu yasayabilir. Ciinkii infertilitenin tan1 ve tedavisi sirasinda kisilerin bedenleri

ve cinsel yasamlar1 mercek altina alinir (6).

5.Yalmizhik ve yabancilasma: Aylar ilerledikge infertilite tedavi surecinin
yarattigr duygusal hasar gittikce artar ve ¢iftin sorunla basa ¢ikma kapasitesi ve
kaynaklan gittik¢e azalir (6, 7, 19). Bu duygularin devam etmesi eslerde yalnizlik ve
yabancilasmaya yol agar. Bu evrede, kisiler gebe kalan arkadaglarini gordiikge,
onlarla paylasacaklari ortak seylerin azaldigina, arkadaglarinin onlarin infertilite ile
ilgili sorunlarindan sikildiklarina inanmaya baslarlar. Kendilerini farkli ya da kusurlu
gibi goriip utanirlar. Ciftler, sadece dis diinyadan degil, birbirlerinden de uzaklasir ve

yabancilasirlar (6, 7).



6.Sucluluk: Esler, digerinin anne babalik roliinii yerine getirmesine engel
oldugunu disiiniip kendisini suglu hisseder. Bu duygulara, ait olduklar1 kiiltiiriin
geregi olarak, onemli bir toplumsal rolii gerceklestirememenin suclulugu da

eklenebilir (6, 7).

7.0fke: Infertiliteye yonelik anlamli bir agiklama bulma arayisi, esleri
gec¢miste cezalandirilmay1 gerektiren hatali davraniglari, kotii olaylar1 hatirlamaya
yoneltir. Egler, digmanlik ve kin duygular1 ile kendisini ya da otekini suglamaya
baslayabilir. Eglerden biri ¢ocuk sahibi olma kararmi ge¢ almis olmaktan dolay1 ya
da infertilite sorununa neden oldugu i¢in diger ese 6fkelenebilir. Neslin siirmesi ile
ilgili olarak son nesil olmak bireyde varolugsal bir kriz yaratabilir. Ciftlerden biri
kendinden 6zveride bulunarak bosanma Onerisini giindeme getirebilir ya da ciddi bir

intihar girisiminde bulunabilir (6, 7).

8.Depresyon ve yas: Inkar, sucgluluk ve dfke duygular ile basa ¢ikamayan
cift, bir noktada umutsuzluga kapilmaya baslar ve bitkin diiser. Glinliilk yasamdan
zevk almama ve hemen her seye karsi ilgi ve istek kaybi ortaya cikabilir. Bireyler
belirsiz bir gelecekle ilgili kayip duygusu yasarlar. Bu kayip duygusu savasta
yakinindan haber alamayan birinin kaybma benzer. Kaybolan kisinin sonu
belirsizdir. Durumla ilgili bir agiklama getirilemez ve cenaze toreni diizenlenemez
ancak o kisinin geri gelmeyecegi bilinir. Infertil ciftteki depresyon ve yas bu kayip
duygusuyla iliskilidir. Cift, sadece biyolojik bir ¢ocuk sahibi olamamay1 degil, ideal
aile ve ¢cocuk hayallerinin de kaybini1 yasamaktadir (6, 7).

9. Gergekleri kabul etme ve uyum: Bu evrede ¢iftin durumlarin1 gergege
uygun algilamalari, durumlar1 ile ilgili duygularim1 tanimalar1 ve kabullenmeleri
beklenir. Infertilite krizi ile saglikli bir sekilde basa cikan ciftler yavas yavas
¢oziilme evresine girerler. Inkar yerine gergekler kabul edilir. Yasanan olumsuz
duygularla basa ¢ikmada hangi yontemlerin kullanilacagina karar verilir. Baz1 ¢iftler
menopoza kadar gebe kalma cabalarinmi siirdiirirken bazilar infertilite tedavisinden

vazgecerek sorunu kadere birakir. Tedaviden vazgecen giftler kayiplar i¢in yas tutar



ve duygusal olarak anne babalik diginda kendilerini 6diillendirecek baska yollara
yonelir. Infertil giftlerin bir kismu1 evlat edinme, vericiden ovum, sperm alma ya da
embriyo transferi veya tasiyici annelik yollar1 ile gocuk sahibi olma seceneklerini
arastirir (6, 7).

Infertilite {initesine basvuran kadinlarin %69 ve erkeklerin %21 oraninda
onceden varolan ya da yeni gelisen bir psikiyatrik hastalig1 oldugu bildirilmektedir
(34). En yaygin goriilen bozukluklarin uyum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve
depresyon oldugu belirtilmektedir (9, 35). Ulkemizde yapilan bir calismada infertil
ciftlerin %38.6’sinda psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Psikiyatrik bozukluklar
kadinlarda (%84.7) erkeklere (%38.8) gore daha yliksek oranda bulunurken en sik
uyum bozuklugu (%38.8), yaygin anksiyete bozuklugu (%24.7) ve major depresif
bozukluga (%10.59) rastlanmistir (36). infertil ciftlerde basarisiz tedaviden sonra
kadinlarda anksiyete ve depresyonun artti§i ve 6 ay sonra psikiyatrik semptomlarin
devam ettigi belirtilmektedir. Takiplerde kadinlarin %20’den fazlasinda depresyon
ve anksiyetenin subklinik formlari izlenmistir (37). Infertil kadinlar, kronik hastalik
yasayan kadinlarla karsilastirildiklarinda depresyon ve anksiyete skorlari agisindan
benzer bulunmuslardir (38). Kadinlarin %17 sinin basarisiz bir tedaviden sonra bir
vel/veya iki hafta boyunca klinik anlamda depresyon denebilecek bir durumu

yasadiklar1 soylenmektedir (39).

2.1.6. Infertilite ve Cinsel islevler

Infertilite tedavisi ¢ok uzun siiren bir tedavi oldugu igin c¢iftin iliskisini
olumsuz etkileyebilmekte, en azindan alisilmis bi¢ciminin disina ¢ikarmaktadir.
Zamanlanmig cinsel iligki, iliskide amacin gebelik olmasi, belli pozisyonlar
benimseme bu durumun sebepleri olarak sayilabilir. Kadinlarda seksiiel
disfonksiyon; cinsel istek kaybi, cinsel uyarilmanin gerceklesmemesi, anorgazmi
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu da dogrudan ve dolayli olarak hamile kalmay1
giiclestirmektedir (40). Cinsel istekle ilgili yapilan calismalarda normal ciftler
arasinda kadinlar %35 oraninda cinsel isteksizlikten yakinmaktadirlar. Cinsel
uyarilma problemleri ise toplumda kadinlarda %11-48 oraninda goriilmektedir.
Orgazm olamama kadinlarin %30’unda bildirilmistir. Seksiiel agr1 bozuklugu da

kadinlarda ortalama %8 bulunmaktadir (41).



2.2. Cinsel Mitler

Tirk Dil Kurumu Sozligiinde mit kelimesinin anlami "Geleneksel olarak
yayilan veya toplumun hayal giicii etkisiyle bi¢im degistiren, tanri, tanriga, evrenin
dogusu ile ilgili hayali, alegorik bir anlatimi1 olan halk hikayesi" seklinde yer
almaktadir. Mit veya sozliik karsilig1 olarak efsane, agizdan agza, kulaktan kulaga
dolasarak yayilan, ¢ogu zaman kaynagi ger¢ek olmayan toplumun hayal giicli
etkisiyle bi¢im degistiren olaganiistii 6zellikler igeren bir kavrami aklimiza getirir.
Cinsel mitler denildiginde de kastedilen, kisilerin cinsel konularda dogru oldugunu
diistindiikleri, cogu zaman abartili, yanlis ve bilimsel degeri bulunmayan inaniglardir
(11, 42).

Toplumda yerlesik mitler, cinsel rollerimizin ortaya ¢ikisini etkilerler. Kiz ve
erkek cocuklarin, cinsel rollerine gore yetistirilmeleri; yasayis, kavrayis bigimlerini,
yonelimlerini, beklentilerini etkilemekte ve yasamlarinin her boyutunda ayriliklar
arttirici olmaktadir. Cift standarthi deger yargilar1 ve beklentiler icinde yetistirilmis
kadin ve erkeklerin c¢arpik deger yargilarmi yani mitleri tagimalart ve bunlardan
etkilenmeleri beklenen bir durumdur (13).

Toplumlar yeni kusaklar1 yetistirirken, zaman i¢inde olusturdugu kalip
diisiinceleri ve yargilar1 da yeni kusaklara aktarirlar. Bireyler biiylime siirecinde
icinde bulunduklart kiiltiire gore kadinin ve erkegin ne yapmasi ve yapmamasi
gerektigini 6grenmis olurlar. Ancak bu siirecte 6grendikleri ve benimsedikleri birgok
sey yanlistir. Yanli ve yanlis cinsel inaniglar 6zellikle cinsellikle ilgili esprilerde,
fikralarda gilinliik basinda ve pornografik yayinlarda sergilenir. Bu inanislarin
cogunlukla kadmi kiiciimseyen, degersizlestiren bir yani vardir. Cinsel yasam ve
cinsel haz adeta erkekler i¢indir ve kadinlar cinsel yasamin tiiketim mallarindan
ibarettir. Ancak cinsel inaniglarin ve mitlerin sadece kadinlara zarar verdigini
soylemek dogru degildir. Erkegi her zaman, her yerde, herkesle seks yapmakla
gorevlendirilen, duygularini ortaya koymayan bir seks makinesi olarak goéren bu
inanislar sonugta erkeklerin de cinsel yasamlarmi, sevgi, ask, sefkat, sicaklik,
yakinlik hissetmek gibi insani yanlardan uzaklastirir. Kadin1 asagilarken, erkegi ve
kadini1 birbirinden ayirir ve yabancilastirir (11, 42-44).

Cinsel mitler, kalip yargilar, cinselligin yasanmasini sinirlayan inanislardir.



Erkek cinsel semalari, cinsel iletisimleri erkegin kontrol etmesi ve yonetmesini, her
zaman iliskiye hazir olmayi, penisin sert olmasini, cinsellik sirasinda duygusal
ihtiyaclarin olmamasini ve her zaman cinsel iligkiye ihtiya¢ duymay1 gerektirir. Bu
semanin kontrol ve performans yonelimine dikkat edildiginde, cinselligi biiylik bir
baski altinda tamamlanan fiziksel bir eylemle sinirli tutar. Kadinlar i¢in ¢ok énemli
olan kisiler arasi iligki kismina erkekler az yer vermistir. Yeterli bir cinsel islev,
erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini zedeler. Bunun
icindir ki, cinsel sorun tedavisi erkeklerde cinsiyet kimliginin tedavisi islevine
dondsiir (12).

Kadin cinsel semalar1 iyi kiz olma, cinsellikte pasif olma ve esinin onu
uyarmasini ve orgazma gotiirmesini beklemeyi gerektirir. Elbette burada s6z edilen
“iyi” yanlis tanimlanmig, yasamin diger alanlarindaki temel davranig tarzim
kapsamayan, cinsellik alaninda sinirlayici ve islevselligi bozan carpik bir “iyi”
kavramidir. Bu kadinlar sevismeyi baslatmayi, sevismeye iligkin fanteziler kurmay1
ahlaksiz bulurlar, “hafif kiz” olmamak ic¢in bunlar1 reddeder ve cinsellikten zevk
alamazlar. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi'nin (CETAD) bu konuda
hazirladigi dosyada da cocuklugunda ve gencliginde kendisini "iyi kiz" olarak
tanimlayan her 10 kadindan 9'unun yetiskinlikte orgazm olamadigi, geleneksel kadin
cinsel roliinii benimsemis kisilerin yasadigr “iyi kiz” sendromunun, orgazm

yasamalariin oniindeki en biiyiik engeli olusturdugu vurgulanmistir (43, 45).

Toplumda en ¢ok inanilan cinsel mitler sunlardir:

Erkekler cinsel iliskiye her zaman hazir ve istekli olmahdir.

En yaygin olan cinsel mitlerdendir. Sertlesme bozukluklarina zemin hazirlar.
Bu cinsel mitin etkisiyle herhangi bir nedenle cinsel olarak yeterince uyarilamayan
erkeklerde ciddi oranda basarisizlik ve yetersizlik duygusu ortaya cikar. Benlik
saygisini olumsuz etkileyen ve travmatik olarak algilanan bu durum, asir1 kaygi ve
basarisizlik korkusuna neden olarak akut baslangigli, psikojenik sertlesme
bozukluklar1 olusturur. Bireyin kiiltiirel diizeyine uygun bi¢imde bu mitin yikilmas;
yeterli uyarilma i¢in "uygun ortam, uygun zaman ve kisi" gereginin vurgulanmasi

gerekir (46).



Masturbasyon Kkirli ve zararhdir, cinsel iliski icinde masturbasyon
yanhstir.

En eski ve yaygin mitlerdendir. Masturbasyon yapmanin bedensel veya
ruhsal hastalik veya yikimlara yol agtigi, sapiklik oldugu, aliskanlik yaptigi
seklindeki Onyargilar siklikla masturbasyonu takiben gelisen sucluluk ve pismanlik
duygularina yol acar. Pek ¢ok erkek cinsel islev bozukluklarinin masturbasyonlar
sonucunda olustugunu diistiniir. Masturbasyonun zararli olmadigi, cinsel sorunlara
yol agmadigi, cinselligin haz verici olarak yasantilanmasini saglamak icin cinsel
tedavilerde de kullanildigi, aliskanlik yapmadigi, bedensel ve ruhsal yikima yol
acmadigi anlatilmali; ¢ok yaygin bir cinsel eylem oldugu vurgulanarak eslik eden
utang ve sugluluk duygularinin yersiz oldugu belirtilmelidir. Masturbasyonun
eriskinlikte ve ileri yaglarda da siirmesi olagandir. Kisilere, evli kisilerin de
masturbasyon yapmalarinin dogal oldugu, cinsel iliski sirasinda da karsilikli
masturbasyonun uyarici bir eylem oldugu, cinsel birlesme ile orgazm olamama

sorunu olanlarda masturbasyonun yararli olacagi anlatilmalidir (47).

Cinsel iliski cinsel birlesme demektir, iyi sekste amag cinsel birlesmedir.

Cinselligin amacini cinsel birlesme ile sinirlayan bu mit cinselligin yalnizca
dogurganlifa yonelik olmasi gerektigine iligkin bazi tutucu dinsel goriislerle
paralellik gosterir. On sevisme olmaksizin cinsel birlesme ile sinirli kalan cinsel
eylemler kadinlarda uyarilma yetersizlikleri ve orgazm olamama sorunlarina zemin
hazirlar. On sevisme her iki cinsiyet i¢in de uyarilma diizeyi yiiksek bir eylemdir ve
hem psikolojik hem de bedensel doyum icin yeterli olabilmektedir. Ayrica, cinsel
birlesmenin dolayisiyla sertlesmenin amag¢ edinildigi durumlara eslik edebilen asiri
kayg1 diizeyi erkeklerde uyarilmay1 engelleyebilir. Cinsel terapilerde baslangicta
cinsel birlesmenin yasaklanarak on sevisme egzersizlerine agirlik verilmesi, cinsel
sorunun diizeltilmesinin yanisira 6n sevigsme aliskanliginin kazandirilmasina da

yoneliktir (47).

Fiziksel biitiin yakinlasmalar cinsel iliskiye gitmelidir.
Tim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle bitmek zorunda degildir.

Ciftler sadece birbirlerine dokunmaktan ya da birbirlerini oksamaktan da zevk

10



alabilirler (48).

Cinsellikte kesin, evrensel dogrular vardir.
Sekste kesin ve evrensel dogrular yoktur. Neyin normal neyin anormal
oldugu ciftlere gore degisiklik gdsterebilir. Ciftlerin karsilikli olarak onay verdikleri

stirece yasadiklar1 cinsel aktiviteler normal olarak kabul edilebilir (49).

Erkekler duygularim belli etmemelidirler.

Cogu toplumlarda erkeklerin saldirganlik, 6fke gibi duygulart belli etmesi
kabul edilebilir bir durumken iizlintl, sevgi, fiziksel yakinlik, yumusaklik gibi
duygulari ifade etmesi kabul edilebilir bir durum degildir. Oysa ki duygularin ifadesi
erkek igin de bir ihtiyagtir ve iligskilerdeki paylasimin artmasi iliskinin kalitesini de
artirir (49).

Eger iki insan birbirini seviyorsa cinsel iliskiden de zevk almasini bilir.
Insanlar birbirlerini ne kadar severse sevsin cinsellik icin bir uyum ve
birbirini tanima siireci gereklidir. Kisiler zamanla kendisinin ve partnerinin nelerden

zevk aldigin kesfeder (50).

Cinsellik iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir.

Kadim ve erkeklerin fizyolojik olarak birbirlerinden farkli olmalar1 sebebiyle
birlikte orgazm olmalar1 ¢ok zor bir durumdur. Boyle yiksek bir beklentiye giren
ciftler de performans anksiyetesine kapilirlar. Bu durumda evlilik ve cinsel iliski

sorunlarina neden olabilir (49).

Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.
Ciftler birbirlerinin ne istedigini i¢ giidiisel olarak bilemezler. Karsisindakinin

ne istedigi bilmek bir iletisim ve geribildirim siirecidir (49).
Erkek cinsel organinin boyutu cinsel giiciin gostergesidir. Sertlesmis,

biiyiik bir penis iyi sevismenin anahtaridir ve kadinin daha ¢cok uyarilmasini

saglar.
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Sertlesmis, biiylik bir penis ilkel ¢aglardan bu yana erkeklik giicliniin simgesi
olagelmistir. Pornografik yaymnlarla da pekistirilen bu mit, kadinlarin tatmin
olabilmesinin ancak biiyiik bir penis ile miimkiin olabilece§i Onyargisina neden
olmaktadir. Pek ¢ok erkek kendi cinsel organinin boyutlarimi etraftan duydugu
abartili tanimlamalarla karsilastirarak yetersizlik hissi ve endigse duyabilir. Penis
sertlesmemis haldeyken de cinsel haz alinabilecegi, elle uyarmanin bazen cinsel
birlesmeden daha zevkli olabilecegi, cinsel bilgi ve becerinin kisi ve partnerinin haz
almas1 ve doyuma ulagmasinda penis boyundan ¢ok daha 6nemli oldugu mutlaka

vurgulanmalidir (47).

Cinsel eylemi erkek baslatmali ve yonetmelidir. Kadmin seksi
baslatmasi ahlaksizhiktir.

Cinsel aktiviteyi baglatma ve yonlendirme yiikiimliliginiin erkege ait
oldugunu ifade eden bu mit kadinlarin geleneksel edilgen roliinii de pekistirmektedir.
Bu mite gore cinsel iliski isteginin dile getirilmesi, iliskide arzu edilen etkinliklerin
talebi bir kadin igin ahlaksizlik veya hafiflik olarak nitelendirilmektedir. Bu
diisiincelerin etkisiyle pek cok kadin cinsellikle ilgili yeterli ve saglikli iletisimi
kuramaz, insiyatif kullanamaz. Oysa, kadinin insiyatif kullanmas1 ve cinsellikle ilgili
iletisiminin 1yi olmasi, partnerinin ve kendisinin cinsel haz alma potansiyelini arttirir.
Cinsel egitim, rehberlik ve terapiler araciligiyla bu mit ile basa ¢ikilmali ve kadinin

daha aktif bir rol iistlenmesi tesvik edilmelidir (47).

Oral cinsel aktivite pis bir eylemdir ve olgunlasmamishgin gostergesidir.

Oral cinsel aktivite hijyen kurallarina uyuldugunda ve her iki partner
tarafindan kabul edildiginde uygulanmasinda sakinca bulunmayan ve uyarma diizeyi
cok yiiksek olabilen bir etkinliktir. Ozellikle uyarilma zorlugu ceken bireyler oral

cinsel iliskiden yararlanabilir (47).

Cinsel fanteziler ahlak disi, sapik ve sadakatsiz davramslardir.
Cinsel fantezilerin zararli, hatta bir ¢esit sapiklik oldugu inanis1 oldukca
yaygindir. Bu mitin etkisiyle bazi kisiler cinsel fantezileri nedeniyle sucluluk ve

endise duyabilir. Oysa, fanteziler nitelikli cinsel yasamin renkli 6geleri arasinda yer
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alir. Cinsel uyarilma yalnizca gorme, dokunma, ses ve koku gibi duyular aracigiyla
olmaz. Fanteziler ¢ogu kere ¢evresel uyaranlardan daha etkilidir ve uyarilma zorlugu

ceken bireylerde tesvik edilmelidir (47).

Cinsellik icgiidiiseldir, 6grenilmez.

Biyolojik temeli olmakla birlikte cinsel tutum ve davraniglarin 6nemli kismi
O0grenme ile gelisir. Yetersiz ve yanlig bilgilenme cinsel becerilerin gelisimini
engeller ve cinsel islev bozukluklarmma zemin hazirlar. Cinsel iliskinin sagladigi
bedensel ve ruhsal doyumun iist diizeyde yasanmasi ve partnerle paylasilmasi ancak
yeterli bilgi ve beceri diizeyi ile mumkun olabilir. Cinsel terapilerin temelini de
danisanlar1 bilgilendirme, olumlu tutum ve becerileri kazandirma egitimi olusturur

(47).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Denek Grubunun Secimi

Bu ¢alismaya Ocak 2015 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliimii infertilite poliklinigine
bagvuran, hormon profili, HSG ve rutin tetkikleri yapildiktan sonra tanisi
kesinleserek tedavi silirecine baglanan 100 primer infertil kadin hasta ve kan
bankasina kan bagisi i¢in bagvuran 78 saglikli kontrol alinmistir.

Infertil hasta grubu igin ¢alismaya kabul edilme 6lgiitleri:

1) Calismaya katilma konusunda goniillii olma

2) Uzmanlar tarafindan yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda primer
infertilite tanis1 almis olma

3) infertilite etyolojisinin kadin kaynakli olmas1

4) Cinsel olarak aktif yasta olma

5) Gebe kalmak i¢in tedavi arayisinda olma

6)Evli olma

7) Hayat1 tehdit eden ciddi bir hastalik 6ykiisii olmamasi ya da bu nedenden
tedavi goriiyor olmamasi.

8) Akil zayifligina neden olacak psikiyatrik durumu veya oykiisii olmamasi,

9) Alkol veya baska bir madde kotiiye kullanim 6Slgiitlerini karsiliyor olmama.

Calismadan dislanma kriterleri:

1) Okuma yazma bilmeme

2) Tiirk¢e konusamiyor olma

3) Tan1 asamasinda olma veya 6 aydan az tedavi oykiisii olma

4) Hayat1 tehdit eden ciddi bir hastalik 6ykiisii olma veya halen bu hastaliktan
dolay1 tedavi goriiyor olma

5) Sekonder infertil olma

6) Infertilite etyolojisinin erkek, hem kadin hem erkek kaynakli olmasi ya da
aciklanamayan infertilite

7) Halen ve daha 6nceden ciddi bir akil zayiflig1 ya da hastaligi nedeniyle

psikiyatrik tan1 almis olma, ve bu nedenle tedavi altinda olma.
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8) Alkol ve ya baska bir madde kotiiye kullanim 6l¢iitlerini karsiliyor olma.

3.2. Kontrol Grubunun Secimi

Kontrol grubu olarak, evli, dogurgan ¢agda, gebe kalmak i¢in herhangi bir
¢abasi olmayan, dogal yollardan ¢ocuk sahibi olmus, herhangi bir jinekolojik hastalik
icin tedavi almayan, gebe olmayan, okur yazar, goniillii 78 saglikli kadin ¢alismaya

alindi.

3.3. Geregler

Katilimcilara bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatildiktan sonra,
kisilerin sosyodemografik bilgileri tarafimizca hazirlanan bir sosyodemografik veri
formuna kaydedildi. Hasta ve kontrol grubuna Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)-Kadin Formu
ve Cinsel Mitleri Degerlendirme Formu uygulandi. Arastirma igin Dicle

Universitesi'nden gerekli idari izinler ve yerel etik kurul onay1 almmustir.

Sosyodemografik veri formu

Tarafimizca hazirlanan formda hastalarin ve saglikli kontrollerin yas, dogum
yeri, yasadigi yer, egitim diizeyi, meslek, aile bi¢imi, evlilik bi¢imi, evlilik siiresi,
psikiyatrik 6z ve soy gegmisi, sigara, alkol, madde kullanimi sorgulandi. Infertil
hasta grubunda ek olarak infertilite stiresi, obstetrik ve jinekolojik ge¢misi, aile ve

esinin infertiliteye tepkisi sorgulandi.

Beck Depresyon Olgegi

21 maddelik likert tipi kendi degerlendirmeli bir dlgektir. Her madde 0-3
arasinda derecelendirilir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir. Depresyon tanisinda
degil, dl¢eklendirilmesinde kullanilir. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis (51),
1978’de gozden gecirilmistir. Depresyon calismalarinda en c¢ok kullanilan o6lgek
olma 6zelligine sahiptir. Yirmibir maddenin 11'i bilissel fonksiyonlari, 2'si duygu
durumu, 2'si davramisi, 1'1 kisiler arast sorunlari, 51 somatik semptomlari
olgmektedir. Olgek icin verilen kesim puanlari arastirmalar aras1 farklilik

gostermekle birlikte 17 kesim puanmin klinik depresyonu belirlemede yeterli

15



olabilecegi belirtilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmustir (52).

Beck Anksiyete Olcegi

BAO psikiyatrik populasyonda anksiyete siddetini 6lgmek icin 1988°de Beck
ve arkadaglart tarafindan gelistirilen 21 maddelik likert tipi kendi-degerlendirmeli bir
Olcektir (53). Anksiyoz mizaci, otonomik hiperaktivite ve motor gerginligi, bazi
bilisleri belirleyen maddeleri igerir. Hastadan belirtileri son bir hafta icin
degerlendirmesi istenir. Her bir semptom hi¢ yok, hafif diizeyde, orta diizeyde, ciddi
dizeyde seklinde degerlendirilir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Olgegin
tilkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi yapilmistir (54).

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

ACYO, 2000 yilinda McGahuey ve arkadaslarmin psikotrop ilag kullanan
hastalarda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun
sekilde ve kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde degerlendirmek amaciyla tasarladiklar
bir dlgektir (55). Bes sorudan olusan Likert tipi 6z degerlendirme 6lgegi olup, kadin
ve erkek formlart mevcuttur.

Cinsel islevleri cinsel yonelim ve esle olan iligkiyt hari¢ tutarak
degerlendirmeyi amaglar. Calismada kullanilan kadin formunda sirasiyla cinsel
diirtli, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma (vajinal lubrikasyon), orgazma
ulagma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: yapilmistir (56).

Cinsel Mit Degerlendirme Formu

Cinsel Mit Degerlendirme Formu, Zilbergeld tarafindan gelistirilen ve
iilkemizde yaygin goriilen cinsel mitlerin arastirilmasinda daha once de kullanilmig
olan 30 cinsel mitten olusmaktadir. Cinsel mit degerlendirme formunda her bir
onerme i¢in arastirmaya katilanlardan, “katiliyorum” veya “katilmiyorum”

seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir (57).
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Sayisal parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanildi.
Sayisal verilerde ikiden daha fazla grubun karsilastirmalarinda Oneway Anova testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Post Hoc Tukey HSD testi kullanildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 degeri alinmistir.
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4. BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun yas, egitim diizeyi, yasadig1 yer, meslek, gelir
diizeyi, aile bicimi, evlilik bi¢imi, evlilik siiresi, 6zge¢miste psikiyatrik hastalik
bulunma orani, soy ge¢miste psikiyatrik hastalik bulunma orani, sigara kullanimi
kargilastirildi.  Kentsel bolgede yasama orani, evlilik siiresi ve soy gegmiste
psikiyatrik hastalik bulunma orani kontrol grubunda hasta grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu goriildii. Hasta grubunda ise genis aile yapis1
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Diger
parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik  oOzellikleri tablo 1'de

verilmistir.
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Hasta (n=100)

Kontrol (n=78)

Ort.£SS Ort.£SS t/p
Yas 29.86+5.47 31.18+5.31 -0,181/0,857
Egitim 5.53+5.32 5.38+5.34 1,617/0,108
2
N % N % X Ip
Yasadig1 yer
Kirsal 39 (39) 10 (12.8) 15,054/<0,001*
Kentsel 61 (61) 68(87.2)
Meslek
Calisiyor 17 (17) 21 (26.9) 2,570/0,109
Calismiyor 83 (83) 57 (73.1)
Aile bigimi
Cekirdek 64 (64) 62 (79,5) 5,083/0,024*
Genis 36 (36) 16 (20,5)
Evlilik bigimi
Gorlcl usuli-istemeden 23 (23) 20 (25,6) 0,304/0,859
Gorucu usuli-isteyerek 37 (37) 26 (33,3)
Tanisarak 40 (40) 32 (41)
Evlilik stresi
1yl 4 (4) 709 54,062/<0,001*
2-5 yil 66 (66) 13 (16,7)
6-10 y1l 23 (23) 22 (28,2)
11 yil< 7(7) 36 (46,2)
Ozgecmiste psikiyatrik
hastahk
Var 9(9) 7(9) 0,000/0,995
Yok 91 (92) 71 (92)
Soygecmiste psikiyatrik
hastalik
Var 6 (6) 14 (17,9) 6,273/0,012*
Yok 94 (94) 64 (32,1)
Sigara
Var 23 (23) 23 (29,5) 0,962/0,327
Y ok 77 (77) 55 (70,5)

*p <0.05




Hasta ve kontrol grubunun BDO, BAO ve ACYO skorlar1 karsilastirildi.
Hasta grubundaki kadinlarin BDO, BAO ve ACYO skorlar1 kontrol grubundaki
kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Hasta ve kontrol

grubunun BDO, BAO ve ACYO skorlari tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun BDO, BAO ve ACYO skorlari

Hasta Kontrol
Ort. £SS Ort. £SS t/p
BDO 13,35+9.39 6,73£6.67  -5,272/<0,001*
BAO 17,13+£10.74 8,91+6.60 -5,937/<0,001*
ACYO 17,36+4.32 14,82+4.05 -3,935/<0,001*

*p <0.05

Hasta ve kontrol grubunun BDO, BAO, ACYO skorlari ile yasadiklari yer
arasindaki iliski degerlendirildi. Kontrol grubunda kentsel bdlgede yasayan
kadinlarin ACYO skorlari, kirsal bdlgede yasayan kadinlara kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksekti. Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Hasta ve kontrol grubunun yasadigi yere gére BDO, BAO ve
ACYO skorlari tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunun yasadigi yere gére BDO, BAO ve ACYO

skorlar1
infertil (n=100) Kontrol (n=78)
Yasadig Kirsal Kentsel Kirsal Kentsel
yer (n=39) (n=61) (n=10) (n=68)
Ort+SS Ort+SS t/p Ort+SS Ort+SS t/p

BDO 12,74+8,1  13,74+10,17 -0,515/0,608 6,0+2,85 6,84+0,77 -0,369/0,713
BAO 17,92+11,25 16,62+10,46 0,588/0,558 6,60+1,59 9,25+0,82 -1,188/0,238
ACYO 17,79+426  17,08+454 0,738/0,436 12,0+0,93 15,24+0,49 -2,428/0,018*

*p <0.05
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Hasta ve kontrol grubunda egitim siiresine gore BDO, BAO, ACYO skorlar
degerlendirildi. Hasta grubunda egitim siiresi 10 yil alt1 olan kadmlarin BAO
skorlari, egitim siiresi 10 yil Uistli olan kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yiksekti. Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Hasta ve kontrol grubunun egitim siiresine géore BDO, BAO ve ACYO

skorlar1 tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4: Hasta ve kontrol grubunun egitim siiresine gére BDO, BAO ve ACYO

skorlar1
Infertil (n=100) Kontrol (n=78)
10 Yl 10 Yl 10 Yl 10 Yl
Egitim Altx Usti Altx Usti
Suresi (n=75) (n=25) (n=60) (n=18)
Ort +SS Ort +SS t/p Ort +SS Ort +SS t/p

BDO 13,37+8,9 13,28+10,9  0,043/0,966 6,18+6,1 8,56+8,23 -1,329/0,188
BAO 18,52+10,5 12,96%¥2,12  0,843/0,024*  9,17%6,43 8,06+7,27 0,624/0,535
ACYO | 17,85+4,18  15,88+4,91 1,955/0,053  14,65+3,89  15,39x4,62 -0,675/0,502

*p <0.05

Hasta ve kontrol grubunda aile bigimine gére BDO, BAO, ACYO skorlar
degerlendirildi. Hasta grubunda genis aile yapisina sahip kadinlarda, ¢ekirdek aile
yapisina sahip kadilara kiyasla BAO skorlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti. Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
Hasta ve kontrol grubunun aile bicimine gére BDO, BAO ve ACYO skorlar1 tablo

S'te verilmistir.
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Tablo 5: Hasta ve kontrol grubunun aile bicimine gére BDO, BAO ve ACYO

skorlar1
Aile infertil (n=100) Kontrol (n=78)
Bigimi Cekirdek Genis Cekirdek Genis

(n=64) (n=36) (n=62) (n=16)

Ort + SS Ort+SS tp Ort+SS  Ort+SS tp

BDO 12,84+9,54 14,25+9,18  -0,717/0,475 6,61+6,04 7,19+8,94  -0,305/0,761
BAO 14,53+9,67 21,75£11,13  -3,392/0,001* 8,63+6,19 10£8,13 -0,738/0,463
ACYO 17,16+4,81 17,72+3,69 -0,611/0,543 14,42+3,76 16,38+4,87  -1,742/0,086
*p <0.05

Hasta ve kontrol grubunda evlilik bigimine gére BDO, BAO, ACYO skorlar
degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubunda, evlilik bicimi ile BDO, BAO ve ACYO

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Hasta ve kontrol

grubunun evlilik bigimine gére BDO, BAO ve ACYO skorlar tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6: Hasta ve kontrol grubunun evlilik bicimine gére BDO, BAO ve ACYO

skorlar1
Infertil (n=100) Kontrol (n=178)
- Gorucu Gorucl Tamsarak Gorucu Gorucu Tamsarak
Evlilik usulii usulil (n=40) usulil usuli (n=32)
Bicimi istemeden isteyerek istemeden isteyerek
(n=23) (n=37) (n=20) (n=26)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Fip Ort+SS Ort+SS Ort+SS Fip

BDO 1548,88 11,92+9,36 13,72+9,73 0,814 6,9+5,49 5,27+4,91 7,81+8,34 1,052
0,446 0,354

BAO 20,04+£11,09 16,3849,99 16,15+11,18 1,105 10,45+6,32 8,35+6,13 8,41+7,17 0,727
0,335 0,487

ACYO 18,22+4,5 17,92+3,45 16,35+5,07 1,791 15,4+4,74 14,42+3,36 14,78+4,2 0,324
0,172 0,724

Hasta grubunun infertilite dykiisii degerlendirildi. Infertil hastalarin 43’{iniin
(%43) 1-2 yil, 29 *unun (%29) 3-5 yil 23’{iniin (%23) 6-10 yil, 5’inin (%5) ise 11 yil

ve Ustli siiresince infertilite dykiisii bulunmaktaydi.

Hasta grubunun infertilite tedavi siiresi degerlendirildi. Infertil hastalarin

45’1 1 yildan kisa siiredir, 21’1 (%21) 1-2 yildir, 18’1 (%18) 3-5 yildir, 1371 (%13) 6-

10 yildir, 3’1 (%3) 11 yil ve daha fazla siiredir infertilite tedavisi gérmekteydi.
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Hasta grubunun es ve esinin ailesinin infertilite durumuna karsi tutumu
degerlendirildi. Infertil hastalarin 22’sinin (%22) esinin infertilite durumuna kars
tutumu olumsuzken, 46’s1 (%46) olumluydu, 32’sinin (%32) ise tutumunda
herhangi bir degisiklik yoktu. Infertil hastalarin 28’sinin (%28)esinin ailesi infertilite
durumuna kargt olumsuz tutum sergilerken, 45’inin (%45) tutumu olumluydu,
27’sinin (%27) ise tutumunda herhangi bir degisiklik yoktu.

Hasta grubunda infertilite siiresine gére BDO, BAO, ACYO skorlar
degerlendirildi. Infertilite siiresi ile BDO, BAO, ACYO skorlar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. Hasta grubunun infertilite siiresine gére BDO, BAO, ACYO

skorlarinin dagilimi tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7: Hasta grubunun infertilite siiresine gére BDO, BAO ve ACYO skorlar

Infertilite 1-2 yul 3-5yil 6-10 yil >11 yil
Suresi (n=43) (n=29) (n=23) (n=5)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtxSS Fip
BDO 13,56+9,79  11,48+8,56 15,35+9,39 13,2+11,30 0,731/0,536
BAO 17,95+11,31 14,83+11,10 19,22+8,22 13,8+13,97 0,977/0,407
ACYO 17,21+4,68  17,66+4,28 17,35+4,45 17+4,24 1,385/0,977
Hasta grubunda tedavi siiresine gore BDO, BAO, ACYO skorlari

degerlendirildi. Tedavi siiresi ile BDO, BAO, ACYO skorlar1 arasinda

anlamli

farklilik saptanmadi. Hasta grubunun tedavi siiresine gére BDO, BAO, ACYO

skorlarinin dagilimi tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Hasta grubunun tedavi siiresine gére BDO, BAO ve ACYO skorlari

Tedavi | 1 yildan az 1-2 yil 3-5yil 6-11 y1l 11 yuil<
Suresi (n=45) (n=21) (n=18) (n=13) (n=3)
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS  Ort. +SS  Ort. £SS Flp
BDO 13,89+9,47  10,48+8,44 13,89+10,57 15+8,92 15+11,53 0,658/0,623
BAO 18,24+10,87 16,43+12,17 14,83+9,91 18,69+9,47 12,33+11,24 0,557/0,694
ACYO 17,89+4,26  16,24+5,01 16,78+4,41 18,08+4,50 17,67+3,05 0,653/0,626

Hasta grubunda esin tutumuna gore BDO, BAO, ACYO skorlar

degerlendirildi. Es tutumu ile BDO, BAO ve ACYO skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi. Esin tutumuna gére BDO, BAO ve ACYO

0lcek skorlarinin dagilimi tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9: Hasta grubunda esin tutumuna gére BDO, BAO ve ACYO skorlar

Es Olumlu Degisiklik yok Olumsuz
Tutumu (n=46) (n=32) (n=22)
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Fip
BDO 9,54+6,82 13,5949,79 20,95+9,07 13,870/<0,001*
BAO 14,4849,88  18,16+11,35 21,18+10,52 3,253/0,043*
ACYO 16,02+3,762 17+4,05 20,68+4,73 9,884/<0,001*
*p <0.05

Hasta grubunda esin tutumuna gére BDO, BAO, ACYO skorlar1 arasindaki
anlamh farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla Post-Hoc
Tukey HSD testi uygulandi. BDO i¢in esinin tutumu olumlu olanlarla esinin
tutumunda degisiklik olmayanlar arasinda (p=0,034) , esinin tutumu olumlu olanlarla
esinin tutumu olumsuz olanlar arasinda (p<0,001) ve esinin tutumunda degisiklik
olmayanlarla esinin tutumu olumsuz olanlar arasinda (p=0,018) olmak iizere tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. BAO igin esinin tutumu

olumlu olanlarla esinin tutumu olumsuz olanlar arasinda anlamli farklilik saptanirken
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(p=0,013) diger gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. ACYO icin esinin
tutumu olumlu olanlarla esinin tutumu olumsuz olanlar arasinda (p<0,001) ve esinin
tutumunda degisiklik olmayanlarla esinin tutumu olumsuz olanlar arasinda (p=0,003)
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, esinin tutumu olumlu olanlarla
esinin tutumunda degisiklik olmayanlar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Hasta grubunda esinin ailesinin tutumuna gére BDO, BAO, ACYO skorlar
degerlendirildi. Esin ailesinin tutumu ile BDO ve ACYO skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi. Esin ailesinin tutumuna gore

BDO, BAO ve ACYO skorlarmi tablo 10'da verilmistir.

Tablo 10: Hasta grubunda esin ailesinin tutumuna gére BDO, BAO ve ACYO

skorlar1

Esin Ailesinin| Olumlu  Degisiklik yok Olumsuz
Tutumu (n=45) (n=27) (n=28)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Fip
BDO 11,16 £8,05  11,81+9,03 18,36+10,13 6,152/0,003*
BAO 17,16+11,03 15,93+10,78 18,25+10,51 0,317/0,729
ACYO 16,67+3,69  16,59+4,33 19,21+5,18 3,583/0,032*
*p <0.05

Hasta grubunda esin ailesinin tutumuna gére BDO, BAO, ACYO skorlar
arasindaki anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla
Post-Hoc Tukey HSD testi uygulandi. BDO ve ACYO igin esin ailesinin tutumu
olumlu olanlarla esin ailesinin tutumu olumsuz olanlar arasinda(p=0 ,017) , esin
ailesinin tutumunda degisiklik olmayanlarla esin ailesinin tutumu olumsuz olanlar
arasinda (p=0,015) istatistiksek olarak anlamli farklilik saptandi. Esin ailesinin
tutumu olumlu olanlarla esin ailesinin tutumunda degisiklik olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Esin ailesinin tutumu ile BAO
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. ACYO igin esin
ailesinin tutumu olumlu olanlarla esin ailesinin tutumu olumsuz olanlar arasinda
(p=0,001) ve esin ailesinin tutumunda degisiklik olmayanlarla esin ailesinin tutumu

olumsuz olanlar arasinda (p=0,047) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken,
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esinin tutumu olumlu olanlarla esinin tutumunda degisiklik olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.

Hasta ve saglikli grupta cinsel mitlere inanma diizeyi degerlendirildi. Cinsel
mitlere inanma diizeyi 16 ve 19. mitler disinda infetil kadinlarda istatistiksel
anlamliliga ulasmasa da daha yiiksek oldugu gériildii. Infertil kadinlarda 2., 4., 5., 6.,
8., 14., 21., 22. ve 28. mitlere inanma diizeyi ise kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. iki grup tarafindan da en ¢ok
onaylanan 18. (Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir ) mit
olmustur. En ¢ok onaylanan ikinci mit 19. (Esler birbirlerini sevdikleri zaman
sevigmekten nasil zevk alabileceklerini bilirler) mittir. Hasta ve kontrol grubunda

cinsel mitlere inanma diizeyi tablo 11'de verilmistir.
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Tablo 11: Hasta ve kontrol grubunda cinsel mitlere inanma diizeyi

Hasta Kontrol

Cinsel Mitler N (%) N (%) 2
X Ip

1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir. 56 (56) 37 (47,4) 1,288/0,256
2) Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmalidir. 44 (44) 16 (20,5) 10,818/<0,001*
3) Kadinin seksi baslatmasi ahlaksizhiktir. 16 (16) 9(11,5) 0,723/0,395
4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve yonetmek 59 (59) 18 (23,1) 23,038/<0,001*
zorundadir.
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 52 (52) 18 (23,1) 15,363/<0,001*
6) Iyi sekste amac cinsel birlesmedir. 51 (51) 20 (25,6) 11,753/0,001*
7) Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmahdir; 26 (26) 18 (23,1) 0,201/0,654
sevisme hakkinda konusmak ve diisiinmek onu bozar.
8) Tiim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir. 33(33) 5 (6,4) 18,451/<0,001*
9) Erkekler bazi duygularim belli etmemelidir (aglamak gibi). 30 (30) 14 (17,9) 3,420/0,064
10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel giiciin gostergesidir. 27 (27) 12 (15,4) 3,455/0,063
11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevismenin anahtaridir. 35 (35) 25 (32,1) 0,171/0,680
12) Biiyiik erkek cinsel organi, kadimin daha ¢ok uyarilmasini 36 (36) 24 (30,8) 0,537/0,464
saglar.
13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir. 65 (65) 49 (62,8) 0,090/0,764
14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin 63 (63) 33 (42,3) 7,552/0,006*
zamanda bosalmalhidir.
15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi, esini cekici 37 (37) 22 (28,2) 1,530/0,216
bulmadigi anlamina gelir.
16) Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir. 61 (61) 58 (74,4) 3,529/0,060
17) Kadinlar eller kullanilmadan penis hareketleri ile orgazm 11 (11) 5 (6,4) 1,128/0,288
olmalhdirlar.
18) Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile 93 (93) 71 (91) 0,236/0,627
glzeldir.
19) Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk 80 (80) 67 (85,9) 1,060/0,303
alabileceklerini bilirler.
20) Seks dogaldir, 6grenilemez. 41 (41) 21 (26,9) 3,825/0,050
21) Mastiirbasyon Kkirli ve zararhdir. 64 (64) 29 (37,2) 12,634/<0,001*
22) Cinsel iliski icerisinde mastiirbasyon yanhstir. 87 (87) 55 (70,5) 7,383/0,007*
23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. 32 (32) 22 (28,2) 0,299/0,585
24) Olgunlasmis erkekler, fantezi ve mastiirbasyona karsi olan 24 (24) 14 (17,9) 0,956/0,328
ilgilerini kaybederler.
25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez. 10 (10) 7(9 0,053/0,817
26) Sevismede neyin normal olduguna iliskin belirli ve kesin 33 (33) 17 (21,8) 2,724/0,099
kurallar vardir.
27) Oral seks pistir. 85 (85) 59 (75,6) 2,484/0,115
28) Oral seks olgunlasmamish@in gostergesidir. 82 (82) 52 (6,7) 5,536/0,019*
29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, 13 (13) 7(9 0,712/0,399
doktor—tedavi ise yaramaz.
30) Kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki 33 2 (2,6) 0,030/0,861

vardir.

*p <0.05
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Hasta grubunda yasa gore cinsel mitlere inanma diizeyi degerlendirildi.
Hastalar 30 yas alt1 ve 30 yas iistii olarak 2 gruba ayrildi. 2 grup arasinda cinsel
mitlere inanma diizeyi agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hasta grubunda yasadigi yere gore cinsel mitlere inanma diizeyi
degerlendirildi. Hasta grubunda 1., 5., 6., 9., 10., 11., 12. ve 14. mitlere inanma
diizeyi bakimindan kirsal ve kentsel bolgede yasayan kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. S6z konusu mitlere inanma diizeyleri kirsal
kesimde yasayan kadinlarda, kentsel bolgede yasayan kadinlara gore daha yiiksekti.
Hasta grubunda yasadigi yere gore cinsel mitlere inanma diizeyi tablo 12'de

verilmigtir.

Tablo 12: Hasta grubunda yasadigi yere gore cinsel mitlere inanma diizeyi

Yasadigi Yer Kirsal Kentsel

(n=39) (n=61)

N (%) N (%) XZ n
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman 30 (76,9) 26 (42,6) 11,359/<0,001*
sekse hazirdir.
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 27 (69,2) 25 (41) 7,605/0,006*
6) Iyi sekste amac cinsel birlesmedir. 26 (66,7) 25 (41) 6,279/0,012*

9) Erkekler bazi duygularim belli etmemelidir 17 (43,6) 13 (21,3) 5,623/0,018*
(aglamak gibi).
10) Erkek cinsel organimin boyutu cinsel giiciin 15 (38,5) 12 (19,7) 4,261/0,039*
gOstergesidir.
11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevismenin 20 (51,3) 15 (24,6) 7,450/0,006*
anahtaridir.
12) Biiyiik erkek cinsel orgam, kadinin daha ¢ok| 21 (53,8) 15 (24,6) 8,838/0,003*
uyarilmasini saglar.

14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca 31(79,5) 32 (52,5) 7,456/0,006*

en yakin zamanda bosalmahdir.

*p <0.05
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Hasta grubunda egitim siiresine gore cinsel mitlere inanma diizeyi
degerlendirildi. Hasta grubunda, 1., 2., 3., 4., 5., 6., 8., 9., 10, 11., 12., 13., 14., 15,
21., 22., 26., 27., 28. ve 29. mitlere inanma diizeyi bakimindan egitim siiresi ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. S6z konusu mitlere inanma
diizeyleri egitim siiresi 10 yil alt1 olan kadinlarda daha yiiksekti. Hasta grubunda

egitim siiresine gore cinsel mitlere inanma diizeyi tablo 13'te verilmistir.

Tablo 13: Hasta grubunda egitim siiresine gore cinsel mitlere inanma diizeyi

Egitim Siiresi ES<10 ES>10

(n=75) (n=25)

[0) 0,

N (%) N (%) X2 o
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse 48 (64) 8 (32) 7,792/0,005*
hazirdir.
2) Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmahdir. 39 (52) 5 (20) 7,792/0,005*
3) Kadimin seksi baslatmasi ahlaksizhiktir. 15 (20) 1(4) 3,571/0,059*

4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve | 55 (73,3) 4 (16) 24,479/<0,001*
yonetmek zorundadir.

5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 45 (60) 7 (28) 7,692/0,006*
6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir. 47 (62,7) 4 (16) 16,340/<0,001*
8) Tiim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye 32 (42,7) 1(4) 12,679/<0,001*
gitmelidir.

9) Erkekler bazi duygularim belli etmemelidir 29 (38,7) 1(4) 10,730/<0,001*
(aglamak gibi).

10) Erkek cinsel organimin boyutu cinsel giiciin 26 (37,4) 1(4) 8,946/0,003*
gOstergesidir.

11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevismenin 34 (45,3) 1(4) 14,081/<0,001*
anahtandir.

12) Biiyiik erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok 33 (44) 3(12) 8,333/0,004*
uyarilmasini saglar.

13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma 54 (72) 11 (44) 6,462/0,011*
isaretidir.

14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en 56 (74,7) 7 (28) 17,518/<0,001*
yakin zamanda bosalmahdir.

15) Erkek cinsel orgaminda sertlesmenin kayba, 34 (45,3) 3(12) 2,938/0,003*
esini cekici bulmadigr anlamina gelir.
21) Mastiirbasyon Kkirli ve zararhdir. 55 (73,3) 9 (36) 11,343/0,001*
22) Cinsel iliski icerisinde mastiirbasyon yanhstir. | 70 (93,3) 17 (68) 10,640/0,001*
26) Sevismede neyin normal olduguna iliskin 29 (38,7) 4 (16) 4,357/0,037*
belirli ve kesin kurallar vardir.
27) Oral seks pistir. 69 (92) 16 (64) 11,529/0,001*
28) Oral seks olgunlasmamishgin gostergesidir. 67 (89,3) 15 (60) 10,930/0,001*
29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar 13 (17,3) 0 (0) 4,981/0,026*
sorumludur, doktor—tedavi ise yaramaz.

*p <0.05
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Hasta grubunda aile bicimine go6re cinsel mitlere inanma duzeyi
degerlendirildi. Hasta grubunda 4., 10., 11. ve 12. mitlere inanma diizeyi bakimindan
aile bicimi 1ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. S6z konusu mitlere
inanma diizeyleri genis aile yapisina sahip kadinlarda daha yiiksekti. Hasta grubunda

aile bigimine gore cinsel mitlere inanma diizeyi tablo 14'te verilmistir.

Tablo 14: Hasta grubunda aile bicimine gore cinsel mitlere inanma diizeyi

Cekirdek Genis
Aile Bicimi (n=64) (n=36)

N( %) N( %) N

4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu 33 (51,6) 26 (72,2) 4,065/0,044*

istlenmek ve yonetmek zorundadir.

10) Erkek cinsel organimin boyutu 13 (20,3) 14 (38,9) 4,034/0,045*
cinsel gliciin gostergesidir.
11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi 15 (23,4) 20 (55,6) 10,447/0,001*

sevismenin anahtardir.

12) Biiyiik erkek cinsel organi, 17 (26,6) 19 (52,8) 6,872/0,009*

kadinin daha cok uyarilmasini saglar.

*p <0.05

Hasta grubunda evlilik bicimine gore cinsel mitlere inanma dizeyi
degerlendirildi. Hasta grubunda 1., 2., 4., 6., 8., 13., 14. ,15., 21., 22., 27., 28. ve 29.
mitlere inanma diizeyi bakimindan evlilik bigimi ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. S6z konusu mitlere inanma diizeyleri goriicii usulii ile evlenen
kadinlarda daha yiiksekti. Hasta grubunda evlilik bi¢cimine gore cinsel mitlere

inanma diizeyi tablo 15'te verilmistir.
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Tablo 15: Hasta grubunda evlilik bigimine gore cinsel mitlere inanma duzeyi

Goracu Tamsarak
Evlilik Bigimi usuld (n=40)
(n=60)
N( %0) N( %0) X2/p
1) Erkek her zaman seks ister ve her 39(65) 17(42,5) 4,931/0,026*
zaman sekse hazirdir.
2) Cinsel iligskiyi daima erkek 32(53,3) 12(30) 5,303/0,021*
baslatmahdir.
4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu 42(70) 17(42,5) 7,503/0,006*
iistlenmek ve yonetmek zorundadir.
6) Iyi sekste amac cinsel birlesmedir. 36(60) 15(37,5) 4,862/0,027*
8) Tum fiziksel temaslar cinsel 26(43,3) 7(17,5) 7,244/0,007*
birlesmeye gitmelidir.
13) Sertlesme daima cinsel arzu ile 47(78,3) 18(45) 11,722/0,001*
uyarilma isaretidir.
14) Erkegin cinsel orgaminda sertlesme| 46(76,7) 17(42,5) 12,019/0,001*
olunca en yakin zamanda
bosalmalidir.
15) Erkek cinsel organinda 28(46,7) 9(22,5) 6,013/0,014*
sertlesmenin kaybi, esini ¢ekici
bulmadig1 anlamina gelir.
21) Mastiirbasyon Kkirli ve zararhdir. 44(73,3) 20(50) 5,671/0,017*
22) Cinsel iliski icerisinde 56(93,3) 31(77,5) 5,320/0,021*
mastiirbasyon yanhstir.
27) Oral seks pistir. 55(91,7) 30(75) 5,229/0,022*
28) Oral seks olgunlasmamishgin 53(88,3) 29(72,5) 4,076/0,043*
gOstergesidir.
29) Erkegin cinsel sorunlarindan 12(20) 1(2,5) 6,499/0,011*

kadinlar sorumludur, doktor-tedavi

ise yaramaz.

*p <0.05
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Hasta grubunda evlilik suresine goére cinsel mitlere inanma dizeyi
degerlendirildi. Evlilik siiresi 6 yil alt1 ve iistii olarak 2 gruba ayrildi. 2 grup arasinda
cinsel mitlere inanma diizeyi agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hasta grubunda infertilite ve tedavi slresine gore cinsel mitlere inanma
diizeyi degerlendirildi. infertilite ve tedavi siiresi 6 yil alt1 ve iistii olarak 2 gruba
ayrildi. Infertilite ve tedavi siiresi igin 29. mitte istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. S6z konusu mitlere inanma diizeyi infertilite ve tedavi siiresi 6 yil {istii olan
kadinlarda daha yiiksekti. Hasta grubunda infertilite ve tedavi siiresine gore cinsel

mitlere inanma diizeyi tablo 16'da verilmistir.

Tablo 16: Hasta grubunda infertilite ve tedavi slresine gore cinsel mitlere inanma

dizeyi
Infertilite Siiresi 6yillaln 6 yil iistii
(72) (28)
o) 0,
N( %) N( %0) X2 In
29) Erkegin cinsel sorunlarindan 5(6,9) 8(28,6) 8,337/0,004*
kadinlar sorumludur, doktor—tedavi
ise yaramaz.
Tedavi Suresi 6 yil alti 6 yil iistii
(85) (15)
N(%)  N(%) X°Ip
29) Erkegin cinsel sorunlarindan 7(8,3) 6(37,5) 10,109/0,001*
kadinlar sorumludur, doktor—tedavi
ise yaramaz.

Hasta grubunda cinsel mitlere inanma durumuna gére ACYO skorlari

degerlendirildi. Hasta grubunda 2., 3., 4., 5., 6., 8., 9., 15., 23., 27. ve 28. mitlere
katilan ve katilmayan kadinlar arasinda ACYO skorlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi. S6z konusu mitlere katilan kadinlarda ACYO skorlar

anlaml olarak daha yiiksekti. Hasta grubunda cinsel mitlere inanma durumuna gore
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ACYO skorlarinin dagilimi tablo 17'de verilmistir.

Tablo 17: Hasta grubunda cinsel mitlere inanma durumuna gére ACYO skorlarinin

karsilastirilmasi

Katilmiyorum Katiliyorum

gOstergesidir.

Ort+SS Ort+SS Fip
2) Cinsel iliskiyi daima erkek 16,39+4,07 18,59+4,62 6,389/0,013*
baslatmahdir.
3) Kadinin seksi baslatmasi ahlaksizhiktir. 16,95+4,35 19,5+4,37 4.601/0,034*
4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu 16,02+4,47 18,29+4,2 6,671/0,011*
iistlenmek ve yonetmek zorundadir.
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 15,98+3,88 18,63%4,56 9,750/0,002*
6) Iyi sekste amac cinsel birlesmedir. 16,04+4,13 18,63+4,38 9,217/0,003*
8) Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye 16,4+4,27 19,3+4,16 10,359/0,002*
gitmelidir.
9) Erkekler bazi duygularini belli 16,66+4,27 19+4,41 6,174/0,008*
etmemelidir (aglamak gibi).
13) Sertlesme daima cinsel arzu ile 15,77+4,54 18,22+4,16 7,361/0,008*
uyarilma isaretidir.
15) Erkek cinsel orgaminda sertlesmenin 16,68+4,42 18,51+4,27 4,102/0,046*
kaybi, esini ¢ekici bulmadigi anlamina
gelir.
23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. 16,72+4,45 18,72+4,38 4,582/0,035*
27) Oral seks pistir. 14,33+4,62 17,89+4,2 8,883/0,004*
28) Oral seks olgunlasmamishgin 14,33+4,28 18,02+4,2 11,300/0,008*

*P <0.05

Hasta grubunda BDO skorlan 3., 5., 6., 16., 23, 24., 25., 27. ve 28. mitlere

katilan kadinlarda, katilmayan kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiksekti (Tablo 18).
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Tablo 18: Hasta grubunda cinsel mitlere inanma durumu ile BDO skorlarmin

karsilastirilmast

Katilmiyorum Katiliyorum

Ort. £SS Ort. £SS Fip
3) Kadinin seksi baslatmasi 12,27+9,12 19+49,05 0,002/0,008*
ahlaksizliktir.
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 10,94+9,15 15,58+9,14 0,047/0,013*
6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir. 11,16%8,95 15,45+9,41 0,380/0,22*
16) Her erkek her kadina nasil zevk 10,85+8,47 14,95+9,66 1,587/0,032*
verecegini bilmelidir.
23) Cinsel fanteziler kurmak 11,76+9,28 16,72+8,84 0,529/0,013*
yanhstir.
24) Olgunlasmis erkekler, fantezi ve 12,29+9,40 16,7118,72 0,040/0,044*
mastiirbasyona karsi olan ilgilerini
kaybederler.
25) Erkek ya da kadin sevismeye 12,63+9,21 19,80+8,88 0,273/0,021*
hayir diyemez.
27) Oral seks pistir. 8,20+7,08 14,37+9,38 4,606/0,020*
28) Oral seks olgunlasmamishgin 8,72+8,14 14,3749,38 2,021/0,020*

gostergesidir.

*p<0.05

Hasta grubunda BAO skorlar1 3., 23., 27. ve 28. mitlere katilan kadinlarda,

katilmayan kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti

(Tablo 19).
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Tablo 19: Hasta grubunda cinsel mitlere inanma durumu ile BAO skorlarmin

karsilastirilmasi

Katilmiyorum Katiliyorum
Ort. £SS Ort. £SS Fip

3) Kadinin seksi baslatmasi 15,77+10,53 24,25+9,18 1,720/0,003*
ahlaksizhiktir.

23) Cinsel fanteziler kurmak 15,26+10,53 21,09+10,26  0,633/0,013*
yanhstir.

27) Oral seks pistir. 11,60+9,01 18,11+10,78 0,873/0,030*
28) Oral seks olgunlasmamishgin 11,50+9,19 18,37+£10,71  0,539/0,013*

gostergesidir.

*p<0.05
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5. TARTISMA

Cinsel mitlere inanma oran1 30 cinsel mitin 28'inde infertil kadinlarda fertil
kadinlara kiyasla daha yiiksek bulundu. Ancak bu yiikseklik 2. (Cinsel iliskiyi daima
erkek baslatmalidir), 4. (Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve yonetmek
zorundadir), 5. (Sevisme cinsel birlesme demektir), 6. (Iyi sekste amac cinsel
birlesmedir), 8. (Tiim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir), 14. (Erkegin
cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda bosalmahdir), 21.
(Mastiirbasyon kirli ve =zararhidir), 22. (Cinsel iligki igerisinde mastiirbasyon
yanligtir) ve 28. (Oral seks olgunlasmamisligin gostergesidir) mitlerde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Ayrica infertil grup incelendiginde en ¢ok
onaylanan mitler 18. (Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir),
19.(Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini
bilirler), 22. (Cinsel iliski i¢erisinde mastiirbasyon yanlistir), 27. (Oral seks pistir ) ve
28. (Oral seks olgunlagsmamigligin gostergesidir) mitler olmustur. Kontrol grubunda
en ¢ok onaylanan mitler ise 18. (Sevigsme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmas: ile
giizeldir) ve 19. (Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk
alabileceklerini bilirler) mitler olmustur.

Motovalli ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada  cinsel islev bozuklugu
yakinmasiyla bagvuran, normal populasyondan segilen ve norotik sikayetlerle gelen
cinsel sorunla basvurmayan evli kadmlar1 cinsel mitlere inang agisindan
karsilastirmislardir. Bizim elde ettigimiz sonuglarla benzer sekilde 18. mit (Sevisme
ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir) her ii¢ grupta yiiksek puan
almigtir (58). Yasan ve Giirgen, cinsel partneri olan 53 ve cinsel partneri olmayan 52
hemsireye uyguladiklar1 cinsel mitler anketi sonucunda biitiin cinsel mitleri
onaylama oraninin ortalama %60 oldugunu tespit etmislerdir. En ¢ok onaylanan mit
yine 18. (Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir) mit olmustur
(59). Kora ve Kayir, saglikli ve tedavi bagvurusu olmayan, tip egitimi gérmekte olan,
cinsellik ve cinsel islev bozukluklar1 dersini almis 5. ve 6. Smf 6grencilerinden
secilen 170 6grenciye cinsel mitler anketi uygulamistir. En ¢ok onaylanan mitler 18.
(Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir) ve 19. (Esler

birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler.) mitler
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olmustur. Cinsel mitleri onaylama ag¢isindan bakildiginda, toplam grubun %52,5’1
yani yaridan fazlasi, mitlere katildiklarini belirtmislerdir. Ankette verilen mitler
arasinda biitiin 6grenciler tarafindan tiimiiyle yanlis oldugu kabul edilen hi¢bir mit
gorilmemistir (11). Yilmaz ve arkadaslar1 Konya il merkezinde yasayan, 18-60 yas
arasi, evli, rastgele secilen 945 goniilliide her iki cinsiyette en ¢ok onaylanan cinsel
mitleri 16. (Her erkek esine nasil zevk verecegini bilmelidir.), 18. (Seks ancak iki
tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir) ve 19. (Eger ciftler birbirlerini
seviyorlarsa seksten zevk almasini bilir) mitler olarak bulmustur (60). Yine diger
caligmalarla benzer olarak Ozkardes ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada en yaygin
inanilan mitin 19. (Esler birbirini sevdigi takdirde sevismekten nasil zevk
alabileceklerini bilirler) mit oldugunu belirlemislerdir (61).

Bircok calismada 18. (Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile
giizeldir) ve 19. (Eger ciftler birbirlerini seviyorlarsa seksten zevk almasini bilir)
mitin ortak olarak en fazla inanilan mit oldugunu gormekteyiz. Bu veriler
calismamizin sonuglarin1 desteklemektedir.

“Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmas: ile gilizeldir.” miti ¢iftleri,
birlikte orgazm olmadiklarinda eksiklik duygularina sevk etmektedir. Bu mit kadin
ve erkek fizyolojisindeki bazi farkliliklardan dolay1 olusabilmektedir. Ayrica kadin
ve erkegin orgazm sorununun olmasi, ¢iftin heniiz ahenkli bir iliski saglayacak
deneyimde olmamasi, gebelikten korunma ya da gebe kalamama kaygisinin olmasi
gibi etmenler disiiniildiigiinde ¢iftin ayni anda orgazm olmasi zordur. Boyle ideal bir
beklenti, her iki tarafta performans endisesi yaratir, bu da orgazm taklitlerine,
yetersizlik duygularina ve evlilik sorunlarina yol agabilir (46, 49).

“Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini
bilirler” miti, cinsellikten zevk alamayan birgok kadin ve erkegin hem kendilerinin
eslerini yeterince sevmediklerinden hem de eslerinin kendilerini yeterince
sevmediginden kuskulanmasina sebep olmaktadir. Oysa sevgi cinsel iliski i¢in 1yi bir
zemin olmakla birlikte yeterli degildir. Ciftler her iki partnere de haz veren bir cinsel
birlikteligin nasil ger¢eklesecegini birbirlerinden dgrenirler.

“Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir” ve “Esler
birbirlerini sevdikleri zaman sevigsmekten nasil zevk alabileceklerini bilirler” yanlis

inaniglarinin esler tarafindan arzulanan bir istek olmasi ile agiklanabilecegi gibi,
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toplumumuzun cinselligi yanlis kaynaklardan 6grenmesi ile de iligkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda kontrol grubu i¢in en ¢ok inanillan mitler bahsedilen
caligmalarla benzer sekilde 18. (Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile
giizeldir) ve 19. (Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk
alabileceklerini bilirler) mitlerdi.

Infertil grupta kontrol grubundan ve diger calismalardan farkli olarak 2.
(Cinsel iligskiyi daima erkek baslatmalidir), 4. (Bir sevismede erkek, sorumlulugu
iistlenmek ve yonetmek zorundadir), 5. (Sevisme cinsel birlesme demektir), 6. (Iyi
sekste amag cinsel birlesmedir), 8. (Tim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye
gitmelidir), 14. (Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda
bosalmalidir), 21. (Mastiirbasyon kirli ve zararhidir), 22. (Cinsel iliski igerisinde
mastiirbasyon yanlistir) ve 28. (Oral seks olgunlasmamisligin gostergesidir) mitlere
inanma diizeyi infertil kadinlarda saglikli kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti.

2. (Cinsel iligkiyi daima erkek baslatmalidir) ve 4. (Bir sevismede erkek,
sorumlulugu tistlenmek ve yonetmek zorundadir) mitlere inancin yiiksek olmasi
infertil kadinlarin cinsellige aktif olarak katilmadigini, pasif bir konumu
benimsedigini gdstermektedir. Infertil kadmlar infertilite durumundan &tiirii
kendilerini suclu hissetmektedir (32, 33). Infertil kadinlar, sugluluk hissinden dolay:
erkegin hazzini 6n planda tutup kendilerinin haz almaya hakki olmadigini diistiniiyor,
kendi isteklerini yok sayiyor ya da ayip olarak goriiyor olabilirler. Ayrica yapilan
caligmalarda infertil kadinlarin beden imgelerinin kotii oldugu gosterilmistir (10).
Kotl beden imgesinden o6tiirii infertil kadinlarin kendilerini ¢ekici bulmamalar1 da bu
mitlere inanma diizeyinin yiiksek olmasina sebep olabilir.

Infertil kadinlarda 5. (Sevisme cinsel birlesme demektir), 6. (Iyi sekste amag
cinsel birlesmedir), 8. (Tim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir), 14.
(Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda bosalmalidir) mitlere
inanma oranmin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Infertil bireylerde cinsellik gebelikle es
tutulmaktadir. Fertilite icin de cinsel birlesme olmali ve erkegin bosalmasi
gerekmektedir kanis1 infertil kadinlarin cinsellik algisin1 yansitmaktadir (10). Infertil

kadinlarda bu mitlere inanma oraninin yiiksek olmasi infertil kadinlarin cinselligi
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fertilite amacina yonelik yasamalari ile aciklanabilir.

Infertil kadinlarda 21. (Mastiirbasyon kirli ve zararlidir.), 22. (Cinsel iliski
igerisinde mastiirbasyon yanlistir.) ve 28. (Oral seks olgunlasmamisligin
gostergesidir) mitler en ¢ok inanilan mitlerdendi. Infertilite tedavisi aylar, hatta yillar
stirebildiginden ¢iftin iliskisini olumsuz etkileyebilmekte, en azindan alisilmig
biciminin digina ¢ikarmaktadir. Keye’nin 500 infertil ¢iftle yaptig1 bir ¢alismada,
infertil ciftlerin cinselligi amaca yonelik, kat1 veya rutin bi¢imlenmis yasadigini,
beden imgesinin kotii oldugunu, cinsellikle iliskili depresyon ve sucluluk hissi
yasabileceklerini saptanmistir (10). Zamanlanmis cinsel iligki, iliskide fertilite
amacinin olmasi, belli pratiklerden kaginip belli pozisyonlar1 benimseme, infetil
kadinlarin cinsel iligkilerinde oral seks ve masturbasyonu daha az deneyimlemelerine
ve bu gibi deneyimleri yanlis, pis veya olgunlagsmamisligin gostergesi olarak
degerlendirmelerine sebep olabilir. Ayrica kotii beden imgesi de infertil kadinlari
boyle deneyimlerden uzak tutuyor olabilir. Cinsel iligkiyi haz almak i¢in yasayan,
yeni deneyimlere agik ciftlerin cinsel iliskide masturbasyon veya oral seksi tercih
etmeleri daha olasidir.

Kirsal kesimde yasama, egitim siiresinin 10 yildan az olmasi, genis aile
yapisi, goriicli usuliiyle evlenme, infertilite ve tedavi siiresinin 6 yildan daha uzun
olmasi cinsel mitlere inanma diizeyini artiran faktorler olarak bulundu.

Hasta grubunda, 30 mitin 20'sine inanma diizeyi egitim siiresi 10 y1l alt1 olan
kadinlarda egitim stiresi 10 yil iistii olan kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksekti.
Vajinismus tanist almis 118 kadinla yapilmis bir ¢alismada cinsel mitlere inanma
diizeyinin egitim siiresi 10 yil alti olan kadinlarda egitim stiresi 10 yil iistii olan
kadinlara gore anlamli1 olarak ytliksek bulunmustur (62). Torun ve arkadaslarmin 167
saglikli erkekle, bizim de c¢alismamizda kullandigimiz 30 maddelik cinsel mitler
Olcegi kullanarak yaptigi calismada neredeyse tiim mitlere inanma orani egitim
siiresi 10 y1l altinda olan erkeklerde, 10 yil {istii olan erkeklere gore anlamli olarak
yiiksekti (63). Egitim diizeyi diisiik olan kisilerin cinsel mitlere inanma diizeyinin
yiiksek olmasi yeterli cinsel egitim almamalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Cinsel mitlere inanma diizeyi kirsal bolgede yasayan infertil kadinlarda
kentsel bolgede yasayan infertil kadinlara goére anlamli olarak daha yiiksekti.

Calismamizi destekler nitelikte Torun ve arkadaslart yaptiklar1 ¢alismada 12 yasina
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kadar kirsal kesimde yasamis olan erkeklerde, kentsel kesimde yasamis erkeklere
gore cinsel mitlere inanma oran1 anlamli olarak yiliksek bulmustur (63). Bu durum
kirsal kesimde yasayanlarin egitim diizeyinin daha diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Hasta grubunda cinsel mitlere inanma diizeyi genis aile yapisina sahip
kadinlarda cekirdek aile yapisina sahip kadinlardan anlamli olarak daha yiiksekti.
Genis ailelerde eslerin birlikte zaman gegirme olanaklarinin kisitliligi esler arasi
iletisimi azalttig1 bildirilmistir. Ayrica fiziksel kosullarin da cinselligin rahat
yasanmasina, eslerin birbirini tanimasina imkan vermemesi nedeniyle cinsel yasamin
giiclestigi ifade edilmistir (64). Bizim c¢aligmamizda genis aile yapisina sahip
kadinlarda cinsel doyumun da ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlardan daha diigiik
oldugu tespit edilmistir. Bu durumlar genis aile yapisina sahip kadinlarda cinsel
mitlere inanma diizeyinin daha yiiksek olmasinin sebebi olabilir.

Hasta grubunda cinsel mitlere inanma diizeyi esiyle goriicli usulii ile evlenen
kadinlarda esiyle tanisarak evlenen kadinlardan daha yiiksekti. Yapilan ¢aligmalarda
goriicii usuliiyle evlenen kadinlarin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (65). Calismamizda cinsel mitlere inanma diizeyinin goriicli usulii ile
evlenen kadinlarda daha yiiksek olmasi1 goriicii usulu ile evlenen kadinlarin egitim
diizeyinin daha diisiik olmasi, buna bagl olarak cinsellikle ilgili bilgilerinin de
yetersiz olmasiyla iligkili olabilir.

Infertilite ve tedavi siiresinin 6 yildan daha uzun olmasmin “Erkegin cinsel
sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz.” mitine inanma
diizeyini artiran bir faktor oldugu saptandi. Infertilite ve tedavi siiresinin uzamast ile
sugluluk ve umutsuzluk hislerinin arttig1 saptanmustir (66, 67). Infertil kadinlarda
“Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz.”
inanciin artmasinda infertilite ve tedavi siiresi uzadik¢a kadinin kendini suclu ve
sorumlu hissetmesi, doktor ve tedaviye olan inancini yitirmesi etkili olabilir.

ACYO skorlar1 2. (Cinsel iligkiyi daima erkek baslatmalidir), 3. (Kadmin
seksi baglatmasi ahlaksizliktir), 4. (Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve
yonetmek zorundadir), 5. (Sevisme cinsel birlesme demektir), 6. (Iyi sekste amag
cinsel birlesmedir), 8. (Tim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir), 9.
(Erkekler bazi duygularint belli etmemelidir),15. (Erkek cinsel organinda

sertlesmenin kaybi, esini ¢ekici bulmadigi anlamina gelir), 23. (Cinsel fanteziler
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kurmak yanlistir), 27. (Oral seks pistir), 28. (Oral seks olgunlasmamighigin
gostergesidir) mitlere inanan kadinlarda, inanmayan kadinlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksekti. Aydin, 18-49 yas aras1 180 saglik calisami evli
kadinla yapmis oldugu calismada ACYO skorlar1 cinsel mitlere katilan kadinlarda
katilmayan kadinlardan daha yiiksek bulmustur (68). Bu sonuglar calismamizin
sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Cinsel mitlere katilan infertil kadinlarin cinsel
mitlere katilmayan infertil kadinlara kiyasla daha fazla cinsel problem yasadigi
anlasilmaktadir. S6z konusu mitlere katilan kadinlarin cinselligi erkek odakl
yasamast, cinselligi cinsel birlesmeden ibaret gormesi, bunun disindaki cinselligi pis,
kotii veya ahlaksizlik olarak degerlendirmesi cinsel doyumunu azaltan faktorler
olarak degerlendirilebilir. Bu sonuglara gore sadece cinsel mitlere olan inancin
degistirilmesi ile kisi infertilite sorunu yasiyor dahi olsa cinsel doyumu artirmak
mumkin gorunmektedir.

Infertil kadinlarda 3. (Kadinmn seksi baslatmasi ahlaksizliktir), 5. (Sevisme
cinsel birlesme demektir), 6. (Iyi sekste amag cinsel birlesmedir), 16. (Her erkek her
kadina nasil zevk verecegini bilmelidir), 23. (Cinsel fanteziler kurmak yanlistir), 24.
(Olgunlasmis erkekler, fantezi ve mastiirbasyona karsi olan ilgilerini kaybederler),
25. (Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez), 27. (Oral seks pistir) ve 28. (Oral
seks olgunlasmamishgm gostergesidir) mitlere katilanlarda BDO skorlar1 anlamli
olarak daha yiiksekti. Ayrica 3.(Kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir), 23. (Cinsel
fanteziler kurmak yanhstir), 27. (Oral seks pistir) ve 28. (Oral seks
olgunlasmamishigin gdstergesidir) mitlere katilan infertil kadinlarda BAO skorlar
anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Evli kadimnlar {izerinde yapilmis bir
calismada cinsel mitlere inanma durumu ile iligkilerde mutluluk diizeyi arasinda
anlamli iliski bulunamamistir (69). Caligmamizda depresyon ve anksiyete
diizeyleriyle cinsel mitlere inanma diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmas1 depresif
kisilerde cinsel istegin azalmasi, kendini degersiz yetersiz gormesi, sucluluk
diisiincelerinin olmasi ayrica cinsel doyumlarinin daha diisiik olmast ile agiklanabilir.

Hasta grubunun ACYO puanlari, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
yiiksekti. Literatlirde ¢alismamzla benzer sekilde infertil kadinlarin cinsel doyum
diizeyini fertil kadinlara gére anlamli olarak diisiik bulan ¢alismalar bulunmaktadir

(70, 71, 72, 73). Infertilite siirecinde baz1 ciftlerde, gebelik sansini artirmak icin,
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ovulatuar donemde cinsel iligki sikliginda artis bildirilirken, bazilarinda anksiyete ve
sucluluk duygusundan uzak durmak i¢in cinsel iliskiden kag¢inma davranisi
gbzlenmistir (74). Infertil ¢iftlerde cinselligin eglenceli ve erotik degerini yitirmesi
ve gebelige ulasmak i¢in bir ara¢ haline gelmesi cinsel doyumun azalmasinin sebebi
olabilir.

ACYO toplam skoru kontrol grubunda 14.82 (+4.06) olarak bulunmustur. Bu
puan Olgek kesme puanindan yiiksek oldugu igin, arastirmaya katilan kontrol
grubundaki kadinlarin da cinsel islev bozukluklarina yatkin olduklar
disiiniilmektedir. Calismamizla paralel olarak saglik calisant evli kadinlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada, ACYO puani 15.21 (£4.07) bulunmustur (68). Yapilan bir
calismada, kadmlarin %40’indan fazlasinin, cinsel problemler yasadigi ancak
yalnizca %12’sinin yardim aradig: bildirilmistir (74). Tiirk kadinlarinda yapilan bir
calismada, %48.3 istek, %35.9 uyarilma, %40.9 1slanma, %42.7 orgazm, %45 tatmin
problemi bildirilmistir (77).

ACYO skorlarini aile bigimi, es tutumu ve esin ailesinin tutumunun anlamli
diizeyde etkiledigi bulunmustur.

ACYO skorlar1, genis aile yapisinda olan infertil kadinlarda, cekirdek aile
yapisinda olan kadinlara kiyasla daha ytiksekti. Yapilan bir calismada ¢alismamizdan
farkli olarak aile bi¢ciminin cinsel doyumu etkilemedigi gosterilmistir (78). Genis
ailede yasayan ¢iftlerin cinselligini rahat yasayamamasi, kendilerini baski altinda
hissetmeleri ACYO skorlarinin artisi ile iliskili olabilir.

ACYO skorlari, es ve esinin ailesinin tutumu olumsuz olan kadimlarda es ve
esinin ailesinin tutumu olumlu olan ya da degisiklik olmayan kadinlara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksekti. Yapilan bir ¢alismada, esin ve esin ailesinin tutumu ile
ACYO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (79). Esin tutumu daha
fazla olmak {izere esin ve esin ailesinin tutumunun infertil kadinlarda cinsel doyumu
etkiledigi goriilmektedir. Cinsellik cinsel partnerle yasanan karsilikli bir siirectir.
Esin tutumlarindaki olumsuz yada olumlu degisikliklerin cinsel hayata yansimasi da
dogaldir.

Kirsal ve kentsel bolgede yasayan infertil kadilar arasinda ACYO skorlari
acisindan anlamli bir fark yoktu. Yapilan caligmalarda, calismamizla benzer olarak

infertil kadinlarda yasanilan yer ile cinsel doyum arasinda anlamli bir iliski
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bulunamamastir (78, 79). Bu durum cinselligin temel bir diirtii olmasina baglanabilir.
Kirsal kesimde egitim diizeyi daha diisikk olmakla beraber ¢alismamizda egitim
diizeyinin de cinsel doyumu etkilemedigi bulunmustur.

Egitim siiresi 10 y1l alt1 ve 10 y1l iistii olan infertil kadinlar arasinda, ACYO
skorlarinda anlamli bir farklilik yoktu. Yapilan caligmalarda egitim siiresinin cinsel
doyum ile iligkisinin bulunmadigin1 gostermistir (70, 79, 80). Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak, egitim siiresi arttikga cinsel doyumun arttifi da bildirilmistir (68).
Calismamizda kontrol ve hasta grubunda egitim diizeyi diisiik ve yiiksek olan tiim
kadinlarda cinsel doyum diizeyi oldukga diisiik bulunmustur. Bu durum yoremiz
itibariyle kadinlarin egitim diizeyi yliksek bile olsa cinsellik konusunda yeterli veya
dogru bilgi sahibi olmamasi, cinselligi ayip, tabu saymasi, ¢cogu zaman erkek haz
almasina yonelik davranmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Goriicii usulii ve tanisarak evlenen infetil kadinlar arasinda ACYO skorlari
arasinda istatistisel olarak anlamli farklilik yoktu. Calismamiza paralel olarak Guleg
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, infertil kadinlarda evlilik bi¢imi ile cinsel
fonksiyonlar arasinda anlamli fark bulunamamustir (68, 79). Goriicii usulii evliligin,
kendi istegi olmasi ve olmamasi seklinde iki tipte incelendigi bir calismada,
Kadinlarin evlilik i¢in riza gdstermiyor olmalarinin cinsel doyum iizerine, evlilik
seklinden daha belirgin olarak etki ettigi bulunmustur (81). Goriicii usulii ve
tanisarak evlenen infetil kadmlar arasimnda ACYO skorlarinin benzer olmasi,
ulkemizde tanigarak evlenmenin sadece se¢im konusunda kadinin daha Ozgiir
davranmasina olanak saglamasi, esler tanisarak evlense dahi cinsel anlamda birbirini
yeterince tanima firsati bulamamasi ile agiklanabilir.

Infertilite ve tedavi siiresi ile ACYO skorlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktu.
Yapilan bir calismada, tedavi siiresi ile ACYO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (79). Literatiirde calismamizdan farkli olarak infertilite siiresi
arttikca, seksiiel disfonksiyonun arttigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (82, 83).
Turan ve arkadaslarinin infetil kadinlar iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada 3 yil ve {stii
infertilite siiresinin sekstiel disfonksiyon riskini anlamli olarak artirdig1 saptanmistir
(70). Bizim g¢alismamizin sonugclar1 ¢alismaya katilan kadinlarin infertilite durumu
oncesinde de cinsel sorunlarinin olmasina baglanabilir. Caligmamizda kontrol

grubunda da ACYO skorlar yiiksek bulunmustu.
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Caligmamizda, infertil kadinlarda, depresyon ve anksiyete diizeyleri, saglikli
kadinlara gore daha yiiksek bulundu. Kadin cinsiyet ve infertilite gibi negatif yasam
olaylari, depresyon ve anksiyete bozuklugu icin risk faktorleridir (84).
Calismamizda oldugu gibi bir¢ok c¢alismada infertil kadinlarda depresyon ve
anksiyete diizeylerinin, infertil olmayan kadinlara gére 6nemli oranda yiiksek oldugu
gdsterilmistir (85, 86, 87). Infertil kadmlarin depresyon ve anksiyete diizeyleri,
kanser, koroner arter hastalig1 ve hipertansiyonu olan kadinlarin skorlariyla benzer
bulunmustur (88). Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak depresyon ve anksiyete skorlari
acisindan infertil kadinlarla, kontrol grubundaki kadinlarin arasinda anlaml bir fark
olmadigint savunan c¢alismalar da mevcuttur (89, 90). Toplumsal damgalanma,
toplumumuzda kadinlikla anneligin bir tutulmasi, infertil kadinin kendini eksik ve
yetersiz hissetmesi, caresizlik hissi, stresle basa ¢ikmada yetersizlik gibi unsurlar
infertil kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerini artiran nedenler olabilir.

Hasta grubunda depresyon ve anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmasina etki edebilecek bazi faktorler incelendi. BDO
igin, es tutumu ve esin ailesinin tutumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
olustururken, BAO icin egitim siiresi, aile bi¢imi ve es tutumu istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturmaktaydi.

Egitim siiresi 10 yil alt1 ve 10 yil iistii olan infertil kadinlar arasinda, BDO
skoru agisindan anlamli bir fark yoktu. Egitim siiresi 10 yil alti olan infertil
kadinlarin BAO skorlar1, egitim siiresi 10 yil iistii olan infertil kadinlara kiyasla
anlaml1 olarak yiiksekti. Infertil kadinlarda yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi ile
depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (19, 91).
Literatlirde egitim diizeyi azaldik¢a depresyon ve kaygi diizeyinin artti§i gdsteren
calismalar da mevcuttur (78, 92). Infertil kadinlarda egitim siiresi azaldik¢a anksiyete
diizeyinin artmasiin nedeni, egitim diizeyi diisiik olan olan kadinlarin daha fazla
toplumsal baskiya maruz kalmalari, infertilite siireci ve tedavisiyle ilgili daha az bilgi
sahibi olmalari, stresle basa ¢ikma konusunda yeterli donanima sahip olmamalari ile
agiklanabilir.

Hasta grubunda aile bigiminin BDO skorlarm etkilemedigi saptandi. Genis
aile yapisina sahip infertil kadinlarda, ¢ekirdek aile yapisina sahip infertil kadinlara

kiyasla BAO skorlar1 anlamli olarak yiiksekti. Yapilan bir ¢aligmada, depresyon
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skorlari, ¢ekirdek aile yapisindaki kadinlarda, genis aile yapisina sahip kadinlara
kiyasla diisiik bulunurken, anksiyete dlgeginde herhangi bir fark saptanmamuistir (92).
Esin ailesiyle birlikte yagamak, kisinin sorumlulugunu artiran, yabanci hissettiren ve
kabul gormek ya da uyum saglamakla ilgili endiseler yaratan bir durum olabilir.
Uzerine infertilite de eklendiginde, anksiyete diizeyinde artis goriilebilir. Ayrica
cekirdek ailede yasayan, infertil kadinlarin, genis ailede yasayan kadinlara gore
ofkelerini daha iyi kontrol ettikleri bulunmustur (92). Bizim calismamizda da
bununla paralel olarak, genis ailede yasayan kadinlarda, anksiyete diizeyi yiiksek
cikmistir. Ayn1 zamanda genis aileyle yasamanin zannedildigi kadar koti olmadigi,
oncelikle kiginin kendi durumunu, sonra da esin ailesinin infertil kisiyi kabulunu
kolaylastiran bir faktor olarak diisiiniilebilir. Bu durum depresyon diizeyinin yiiksek
¢tkmamasini agiklayabilir.

BDO skorlari, esinin tutumu olumlu degisen kadinlarda esinin tutumunda
degisiklik olmayan kadinlara gore daha diisiik, esinin tutumunda degisiklik olmayan
kadinlarda esinin tutumu olumsuz degisen kadinlara gore daha diisiik olmak iizere
tiim gruplar arasinda anlamliydi. BDO skorlar1 agisindan esinin ailesinin tutumu
olumlu olan kadinlarla, degisiklik olmayan kadinlar arasinda anlamli fark yoktu fakat
esinin ailesinin tutumu olumsuz olan kadinlarda diger iki gruba kiyasla anlamh
olarak yiiksekti. BAO skorlar1 es tutumu olumsuz olan kadmlarda olumlu olan
kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Es aile tutumu ile
BAO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktu. Yapilan calismalarda, esin ve esin
ailesinin olumsuz tutumu infertil kadinlarda ylksek anksiyete ve depresyon
diizeyleriyle iliskili bulunmustur (90, 91). Bir baska calismada, es desteginin
olmamasi, infertil grupta depresyon riski ile iligkili bulunmustur (93). Tas¢1 ve
arkadaslarinin ¢alismasinda infertil kadinlarin %93.1’inin eslerinden destek aldiklari
saptanmustir (94). Giiz ve arkadaslari, sadece esinden ve esinin ailesinden olumsuz
tepkilerle karsilasan infertil kadinlarda anksiyete ve benlik saygisinda diisme
saptamistir (89).  Eslerin birbirini duygusal yonden desteksiz birakmasi, aile
baglarinda zayiflamaya yol acarak, infertil kadinlarda depresyon ve anksiyete
diizeyini artirtyor olabilir. Ayrica toplumumuzda infertilite sorunu yasayan
kadinlarin bosanma ya da ikinci es tehdidiyle kars1 karsiya kalmalar1 da buna katkida

bulunuyor olabilir. Es tutumunda BDO igin tiim alt gruplar arasinda anlamli farklilik
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mevcutken ayni anlamli iligkinin esin ailesinin tutumunda goriilmedigi dikkat
cekmektedir. BAO ile es tutumu arasinda anlamli iliski mevcut iken esin ailesinin
tutumunda anlaml bir iligki saptanmamustir. Esin tutumunun depresyon ve anksiyete
diizeyleri {lizerinde esin ailesinin tutumundan daha etkili oldugu goériilmektedir.

Hasta grubunda, kirsal bolgede yasayan kadinlarla, kentsel bolgede yasayan
kadinlarin BDO, BAO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Yapilan bir ¢alismada, calismamizla paralel olarak, infertil kadinlarda kirsal ya da
kentsel bolgede yasiyor olmanin, depresyon ve anksiyete skorlarma etkisinin
olmadigi sonucuna varilmistir (19). Cocuk sahibi olmak her kadin i¢in hem kendi
ruhsal diinyasinda hem de toplumsal yasamda temel bir ihtiya¢ oldugundan yasadigi
yerden etkilenmeksizin depresyon ve anksiyete skorlarinda yiikseklige yol aciyor
olabilir.

Goriicii usulii ve tanisarak evlenen infertil kadinlar arasmmda BDO, BAO
skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda,
calismamizla paralel olarak evlilik bigimi ile BDO, BAO skorlar1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (78, 92). Tanisarak evlenme eslerin birbirine daha yakin
hissetmesine, daha iyi iletisim kurabilmelerine olanak verdigi i¢in depresyon ve
anksiyeteden koruyucu bir faktor olabilir. Ancak infertilite durumunda esini seven,
sahiplenen bir kadinin ona bir ¢ocuk veremedigi i¢in yetersizlik hissine kapilmasi bu
koruyucu 6zelligini ortadan kaldirtyor olabilir.

Infertilite siiresi ve tedavi siiresi ile BDO, BAO skorlar1 arasinda anlaml bir
iliski saptanmadi. Literatlirde calismamiza benzer sekilde tedavi siiresi ve infertilite
siiresiyle BDO ve BAO skorlar1 arasinda iliski olmadigini gdsteren calismalar
mevcuttur (19, 92, 95). ingiltere, Japonya ve Almanya'da yapilan bazi ¢aligmalarda,
infertilite siiresi ve tedavi siiresi psikopatolojiyle iliskisiz bulunmustur (96, 97).
Domar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bizim sonuglarimizdan farkli olarak,
infertilite tedavi slresi 2-3 yil olan kadinlarin depresyon diizeyi, 1 yil alt1 veya 6 yil
iistli olan kadinlara kiyasla daha yliksek bulunmustur. Yazar bu ters U patterninin,
baslangicta kadinlarin tedavinin olumlu sonuglanacagina dair inanglarinin yiiksek
olmasina, infertilite tedavisi uzadikca tedavi basarisizligmma bagli depresif
semptomlarin artmasina, 6 yillik tedaviden sonra kadinlarin durumu kabullenmesinin

onlar1 depresif semptomlara kars1 korumasina bagli olabilecegini belirtmektedir (87).
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Bizim ¢alismamizdan farkli olarak ABD, Cin ve Iran’da yapilan bazi ¢alismalarda,
infertilite siiresi ve tedavi siiresi uzadikc¢a depresyon ve anksiyete diizeyinde anlamli
artis oldugu saptanmistir (68, 69). Infertilite ve tedavi siiresi uzadik¢a depresyon ve
anksiyete dilizeyinde anlamli degisikligin olmamasinin nedeni infertil kadinlarin
zamanla durumu kabullenmesi ve adaptasyon gelistirmesi olabilir. Durumu
kabullense de ¢ocuga 6zlem, toplum ve aile baskis1 gibi faktorlerden 6tiirli depresyon
ve anksiyete diizeylerinde diisme de goriilmemektedir.

Calismamizin bazi kisithliklar: bulunmaktadir. Calisma gruplarinin sayisinin
az olmasi, kesitsel bir ¢alisma olmasi ve ¢alismamizin sadece infertilite tedavisi i¢in

hastaneye bagvuran hastalari kapsiyor olmasi1 énemli kisitlhiliklarimizdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda infertil kadinlarda cinsel mitlere inanma orani sagliklilardan
yiiksek bulunmustur. Ayrica infertilite; depresyon ve anksiyete diizeylerinde artis,
cinsel doyumda azalma ile iligkili bulunmustur. Kirsal kesimde yasama, egitim
stiresinin 10 yildan az olmasi, genis aile yapisi, goriicii usuliiyle evlenme, infertilite
ve tedavi siiresinin 6 yildan daha uzun olmasi cinsel mitlere inanma diizeyini artiran
faktorler olarak bulundu. Bu faktorler icin de cinsel mitlere inanma ile en gicli
iligkisi olan faktdr egitim siiresiydi. Ayni1 zamanda g¢alismamizda cinsel mitlere
inanma diizeyi arttikga cinsel doyumun azaldigir gosterilmistir. Toplumda egitim
seviyesinin artirilmasi ile hem genel populasyonda hem de infertil bireylerde cinsel
mitlere olan inanci1 azaltmak, dolayisiyla cinsel doyumu artirmak miimkiin olabilir.
Toplumumuzda yaygin olan cinsel mitlerin sdnmesi ve saglikli bir cinsel yasam i¢in
cinsel egitimin uygun yasta, dogru kaynaklardan bireylere verilmesinin gerektigini
diisiinmekteyiz. Ayrica infertil bireylere hem infertilite siireci ile ilgili hem de
cinsellikle 1ilgili dogru bilgilendirme yapabilmek ic¢in danigmanlik hizmeti
verilmesinin gerektigini, bu konuda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bolimi ile Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimiiniin isbirligi yapmasimnin faydali olabilecegini

Onermekteyiz.

48



7. KAYNAKLAR

1. Wright KP, Johnson JV. Infertilite. [Infertility]. Gibbs RS, Karlan BY, Haney
AF, Nygaard I. editér. Danforth’s obstetrik ve jinekoloji. Ankara: Giines
Tip Kitapevleri, 2010; 705-715.

2. Cramer DW, Walker AM,Schiff I: Statistical methods in evaluating the
outcome of infertility therapy. Fertility and sterility 1979; 32:80-86.

3. Speroff L, Glass NH, Kase RG. Clinical Gynaecologic Endocrinology and
Infertility. 7 nd edition, Baltimore, Lippincott Williams & Wilkins, 2007;
1080-1085.

4. Sezgin H, Hocaoglu C. infertilitenin psikiyatrik yonii. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar 2014; 6(2):165-184.

5. Atasu T: Infertilite, in Jinekoloji. Edited by Sahmay S. istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri, 2001; 479-533.

6. Ozgelik, B, Karamustafalioglu O, Ozgelik A. Infertilitenin psikolojik ve
psikiyatrik yoni. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2007; 8: 140-148.

7. Onat Bayram, G. Infertil ciftlerin infertiliteye karsi psikolojik
tepkileri/infertilitenin psikososyal etkileri (cinsiyet farkliliklar). 4. Ulusal
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Kongre Kitab1. Antalya, 2010; 179.

8. Guerra D, Llobera A, Veiga A, Barri PN. Psychiatric morbidity in couples
attending a fertility service. Human Reproduction, 1998; 13: 1733-1736.

9. Lapane KL, Zierler S, Lasater TM, Stein M, Barbour MM, Hume AL. Is a
history of depressive symptoms associated with an increased risk of
infertility in women? Psychosom Med, 1995; 57: 509-513.

10.Keye WR. Jr. Psychosexual responses to infertility. Clin Obstet
Gynecol.1984; 27:760-766.

11.Kora K, Kayir A. Cinsel Roller ve Cinsel mitler. Diisiinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 1996: 9;55-58.

12. Kocagoz S. Cinsel islev bozukluklar tipleri ve cinsel mitler arasindaki iliski
(Uzmanlik tezi). Bursa, Uludag Universitesi; 2008.

13. Kayir A. Cinsel mitler. Ero cinsel yasam ansiklopedisi. Milano: AMARE
Gruppo, 1996; (2):26-28.

49



14.Hawton K (ed). Sex therapy: A practical guide. Oxford: Oxford Univ Pres;
1985; 180-182.

15.Speckens AEM, Hengeveld MW, Nijeholt GL, et al. Psychosexual
functioning of partners of men with presumed non-organic erectile
dysfunction: cause or consequence of the disorder ? Arch Sexual Behav
2.1995; 157-72.

16.Downey J. Infertility and the new reoproductive techuologies. Psychological
Aspects of Women’s Health Care: The interface between psychiatry and
obstetrics and gynecology. Stewart DE, Stotland NL (edt). Chapter
1993;10: 193-207.

17.Yao M.\W.M. ve Schust J.D. Infertilite Icinde J.S. Berek (Ed). Novak
Jinekoloji. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti., 2004; 973-1045.

18.Morice P, Josset P, Dubuisson JB. History of sterlity in ancient times.
Contracept Fertil Sex, 1995; 23:423-427.

19.0guz HD. Iinfertilite tedavisi goren kadinlarda infertilitenin ruh saghgma,
evlilik iliskileri ve cinsel yasama etkileri (Uzmanlik tezi). Istanbul,
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2004.

20.Sezgin H, Hocaoglu C. Infertilitenin psikiyatrik yonii. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar 2014; 6(2):165-184.

21.Kogyigit OT. Infertilite ve sosyo-kiiltiirel etkileri. Insanbilim Dergisi, 2012;
1:27-38.

22.Cramer DW, Walker AM, Schiff I. Statistical methods in evaluating the
outcome of infertility therapy. Fertility and sterility, 1979; 32:80-86.

23.Kirca N, Pasinlioglu T. Infertilite tedavisinde psikososyal sorunlar.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2013; 5:162-178.

24.Boivin J, Bunting L, Collins JA, Nygren KG. International estimates of
infertility prevalence and treatment-seeking: potential need and demand
for infertility medical care. Hum Reprod, 2007; 22:1506-1512.

25.Moghissi KS. Infertility Evaluation-targeting the work up and management.
Women’s Health in primary care, 2002; 5:155-67.

50



26.Speroff L, Glass RH, Kase NG. Kadin Infertilitesi. Klinik Jinekolojik
Endokrinoloji ve Infertilite. Ceviri.Erk A.5.bask1, 2011; 1088-1092.

27.Sahmay S. Infertilitede ovulatuvar factor.Reprodiiktif Endokrinoloji ve
Infertilite.Ertiingealp ed., 1995; 9.

28.Givens JR, Kurtz BR. Understanding PCOS. Gonadotropin downregulation in
gynecological practice, 1986; 355.

29. Jelewicz R, Wallach EE. Evaluation of the infertile couple in reproductive
medicine and surgery. Mosby- Year Book Inc. St. Louis. Pg. 1995; 371.

30. Yildirim M. Klinik Jinekoloji, Cagdas Medikal Kitabevi, Ankara, 2002; 111-
149

31. Tiirkiye Infertilite Vakfi. Infertilite ve Reprodiiktif Endokrinolojide Temel
Tam ve Tedavi. Ankara: Tiirkiye Infertilite Vakfi Yaymnlari, 1996; 158-
162.

32.Draye M.A. Emotional Aspects of Infertility. icinde D. Lemcke, J. Pattison,
L.A. Marshall, D.S. Cowley (Eds.), Current Care of Women Diagnosis
&Treatment. McGraw-Hill: Lance Medical Boks, 2004; 572-576.

33.Demirci H. Infertilitenin Ciftler Uzerindeki Psikososyal ve Psikoseksiiel
Etkileri. Iginde N. Kizilkaya Beji (Ed.), Infertilite Sorunu, Yardimci
Ureme Teknikleri ve Hemsirelik Yaklasimi. Istanbul, Emek Matbaacilik;
2001;103-117.

34.Guerra D, Llobera A, Veiga A, Barri PN. Psychiatric morbidity in couples
attending a fertility service. Human Reproduction, 1998; 13: 1733-1736.

35.Ramezanzadeh F, Aghssa MM, Abedinia N, Zayeri F, Khanafshar N,
Jafarabadi M. Surveying of relationship between anxiety, depressiin and
duration of infertility. International Congress Series, 2004; 1271: 334-337.

36.Karlidere T, Bozkurt A, Yetkin S, Doruk A, Siitgigil L, Ozmenler KN,
Ozsahin A. Psikiyatrik birinci eksen tanisi almayan infertil ciftlerde
emosyonel semptomlar, sosyal destek ve cinsel islev baglaminda cinsiyet

fark: var m1 ? Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2007; 18(4) :311-322.

51



37.Verhaak CM, Smeenk JMJ, Minnen A, Kremer JAM, Kraaimaat FM. A
longitudinal, prospective study on emotional adjustment before, during and
after consecutive fertility treatment cycles. Human Reproduction, 2005;
20(8): 2253-2260.

38.Burns LH. Psychiatric Aspects of Infertility and Infertility Treatments.
Psychiatr Clin N Am, 2007; 30: 689-716.

39.Goldman MB, Missmer SA, Barbieri RL: Infertility: Woman and Health.
Goldman M.B, Hatch MC (eds). Academic Press, California, 2000; 196-
215.

40.Holter H, Anderheim L, Bergh C, Moéller A. First IVF treatment - short-term
impact on psychological well-being and the marital relationship. Human
Reproduction, 2006; 21(12): 3295-3302.

41.Sungur, MZ. Kadinda cinsel islev bozukluklari. Psikiyatri, Psikoloji ve
Psikofarmakoloji Dergisi, 1994; 2 (Ek):7- 13.

42.Zilbergeld B, Seksi 6grenmek, Demiriz G, (¢eviri editorii). Erkek cinselligi.
Istanbul : Bilimsel ve Teknik Yaymlar1 Ceviri Vakfi,1994; 9-17.

43.Sahin D, Simsek F, Seyisoglu H (editorler). CETAD Bilgilendirme dosyasi-1.
Cinsel yasam ve sorunlari: Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Alaninda
Ulusal ve Yerel Medya Yoluyla Savunuculuk Projesi, 2006; 12-18.

44.Bancroft J (ed). Human Sexuality and Its Problems. 2nd edition. Edinburgh:
Churchill Livingstone; 1989; 110-112.

45.Y1ksel S, Cindoglu D. (editorler). CETAD Bilgilendirme dosyasi- 5 Kadin
Cinselligi. Cinsel Saglik ve Ureme Saghig Alaninda Ulusal ve Yerel
Medya Yoluyla Savunuculuk Projesi, istanbul, 2006; 12-18.

46.Sungur MZ, Tarcan Z (editdrler). CETAD Bilgilendirme dosyasi-6 Erkek
cinselligi, Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Alaninda Ulusal ve Yerel
Medya Yoluyla Savunuculuk Projesi. istanbul, 2006; 1-6.

47.Ozmen HE. Cinsel Mitler ve Cinsel Islev Bozukluklari. Psikiyatri Diinyas,
Istanbul, 1999; 2: 49- 53.

48.Kadioglu D, Satiroglu, H. Vajinismus. Arkadas Yayinevi, 2011; 58-63.

52



49.Kayir A, Cinsellik Kavrami1 ve Cinsel Mitler, Cinsel Islev Bozukluklari
Monograf Serisi (1): Cinsel Sorunlara Genel Yaklagim, Roche
Miistahzarlar1 Sanayi AS, Istanbul, 1998; 30-35.

50.Kece C, Yatak Efsaneleri. Pusula Yaymevi, 2012; 78-82.

51.Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. "An inventory for
measuring depression”. Arch. Gen. Psychiatry,1961; 4(6): 561-71.

52.Hisli N, Beck depresyon envanterinin gegerligi lizerine bir ¢calisma. Psikoloji
Dergisi, 1998; 6:118-126.

53.Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for measuring clinacl
anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting ang Clinical
Psychology, 1988; 56:893-897.

54.Ulusoy M. Beck Anksiyete Envanteri: Gegerlik ve giivenirlik c¢aligmasi.
Yaymlanmamis uzmanlik tezi. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi, Istanbul, 1993.

55.McGauhey CA, Gelenberg AJ, Laukes CA et al. The Arizona Sexual
Experience Scale (ASEX): reliability and validity. J Sex Maritas Ther.
2000; 26(1): 25-40.

56.Soykan A. The reliability and validity of arizona sexual experiences scale in
Turkish ESRD patients undergoing hemodialysis. Int J Impotance
Research. 2004; 6: 531-534.

57.Zilbergeld B. The new male sexuality. Revised edition. New York: Batam
Boks, 1999.

58.Motovall1 N, Yiicel B,Kayir A ve ark. Ug grup evli kadinin cinsel inanis ve
yasantilarinin degerlendirilmesi.Noropsikiyatri Arsivi. 1991; 28(2-4):94-
97.

59.Yasan A, Glrgen F. Cinsel Partneri Olan Bir Hemsire Grubu le Hi¢ Partneri
Olmamis Bir Hemsire Grubunun Cinsel Bilgi Edinme Yollar1 ve Cinsel
Mitlerin Yayginliginin Karsilagtirilmasi. Yeni Symposium, 2004; 42, 72-
76.

53



60.Yilmaz E, Zeytinci E, Sar1 S, Karababa F, Cilli S, Kucur R: Konya il
merkezinde yasayan evli niifusta cinsel mitlerin yaygiliginin aragtirilmasi.
Istanbul. VI. Ulusal Cinsellik ve Cinsel Islev bozukluklar1 Kongresi dzet
kitabi, poster bildiri, 2006: 126.

61.Ozkardes S, Ozdemir O, Incesu C, Simsek F, Ko¢ S, Ozden D. Saglik
Calisan1 Olarak Hemsirelerde Cinsel Mitler. 2. Uluslararasi 9. Ulusal
Hemsirelik Kongresi, Antalya, 7-11 Eylul 2003

62.Mutlu EA. Vajinismus Tamist Alan Hastalarin  Sosyodemografik
Ozelliklerinin Cinsel Mit Inanclari, Cinsel Opykiileri, Cinsel Doyum
Diizeyleri ve Es Degerlendirme Bigimleriyle Karsilastiriimas: (Uzmanlik
tezi). Malatya, Inonii Universitesi; 2009.

63. Torun F, Torun SD, Ozaydin AN. Erkeklerde Cinsel Mitlere Inanma Oranlar1
ve Mitlere Inanmay1 Etkileyen Faktdrler. Diisiinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi 2011; 24(1): 24-31.

64.Baran A.G. "Tiirkiye'de Aile Ici iletisim ve Iliskiler Uzerine Bir Model
Denemesi." HUTAD 1 (2005).

65.Cilli, A.S. et al. "Ev kadinlarinda ve ¢alisan evli kadinlarda psikolojik
belirtilerin karsilagtirilmasi." Genel Tip Dergisi, 14.1 (2004); 1-5.

66.Berg BJ, Wilson JF. Psychological functioning across stages of treatment of
infertility. J Behav Med, 1991; 14:11-26.

67.Lok IH, Lee DT, Gheung LP, Chung WS, Lo WK, Haines CJ. Psychiatric
morbidity amongst infertile Chinese women undergoing treatment with
assisted reproductive technology and the impact of treatment failure.
Gynaecol Obstet Invest, 2002; 53:195-199.

68. Tashbulatova D. Infertil kadinlarda cinsel fonksiyonlara etki eden faktorler
(Uzmanlik Tezi) Adana: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi; 2007.
69.Turan A. Evli bireylerin cinsel mit inanglari, cinsel bilgi diizeyleri,
iligskilerindeki mutluluk diizeyleri ve cinsel doyumlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi (Yiiksek lisans tezi). Istanbul, T.C. Hali¢ Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitusu; 2013.

54



70.Turan V, et al. "Sexual dysfunction in infertile Turkish females: prevalence
and risk factors." European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 182, (2014); 128-131.

71.Jindal UN, Dhall GI. Psychosexual problems of infertile women in India. Int
J Fertil, 1990; 35: 222-5.

72.Quattrini F, Ciccarone M, Tatoni F, Vittori G. Psychological and sexological
assessment of the infertile couple. Sexologies, 2010 ; 19 : 15 - 9.

73.Khademi A, Alleyassin A, Amini M, Ghaemi M. Evaluation of sexual
dysfunction prevalence in infertile couples . J Sex Med, 2008; 5: 1402 —
10.

74.Coéf fi n-Driol C, Giami A. L’i mpact de I’i nfertilité et de ses traitements sur
la vie sexuelle et la relation de couple: Revue de la litt € rature . Gyn € col
Obst é t Fertil, 2004; 32 : 624 — 37.

75. Aydin D. Saglik Calisan1 Evli Kadinlarda Cinsel Mitlere iInanma Durumu ve
Cinsel Islev Bozukluklari (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul, Hali¢
Universitesi Saglik Bilimleri Ensititiisii; 2012.

76.Kingsberg S, Althof SE. Evaluation and treatment of female sexual disorders.
Int Urogynecol J 2009; 20 (Suppl 1): S33-S43.

77.Y1lmaz E, Zeytinci IE, Sari S, Karababa IF, Cilli AS, Kucur R. Investigation
of sexual problems in married people living in the center of Konya. Turk
Psikiyatri Derg., 2010; 21: 126-34.

78. Alibasoglu H. Infertilitede Emosyonel Semptomlar, Evlilik Uyumu ve Cinsel
Islev Baglamindaki Cinsiyet Farklar1 (Tipta Uzmanlhk Tezi). Istanbul,
T.C. Saglik Bakanligi Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastima Hastanesi; 2010.

79. Giileg¢ G, Hassa H, Yal¢in EG, Yenilmez C. The effects of infertility on
sexual functions and dyadic adjustment in couples that present for
infertility treatment. Turkish Journal of Psychiatry 2011;22(3):166-76.

80.Coban TK, Din¢ A. Infertilitenin Cinsel Yasam Uzerine Etkisinin
Incelenmesi. International Journal of Clinical Research 2013;1(2):46-53.

55



81.Mert DG, Ozen NE. Genel psikiyatri poliklinigine basvuran kadin hastalarda
cinsel islev bozuklugu ve iliskili sosyokiiltiirel parametrelerin
degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri, 2011; 14:85-93.

82.0skay UY, Beji NK, Serdaroglu H. The issue of infertility and sexual
function in Turkish women. Sex Disabil, 2010; 28:71-9.

83.1ris A, Kirmiz1 DA, Taner CE. Effects of infertility an infertility duration on
female sexual functions. Archives of Gynecology and Obstetrics, 2013;
287(4), 809-812.

84.Unal S, Ozcan E. Depresyonda hazirlayici, ortaya gikarict ve koruyucu
etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(1): 41-47.

85.Wright J, Bissonnette F, Duchesne C et al. Psychological distress and
infertility: men and women respond differently. Fertil Steril, 1991; 55:
100-108.

86.Cwikel J, Gidron Y & Sheiner. Psychological interactions with infertility
among women. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2004; 117: 126-131.

87. Domar AD, Zuttermeister PC, Seibel M & Benson H. Psychological
improvement in infertile women after behavioral treatment: a replication.
Fertil Steril, 1992; 58: 144-147.

88.Domar AD, Zuttermeister PC & Friedman R. The psychological impact of
infertility: a comparison with patients with other medical conditions. J
Psychosom Obstet Gynaecol, 1993; 14: 45-52.

89.Giiz H, Ozkan A, Sarisoy G, Yanik F, Yanmk A. Psychiatric symptoms in
Turkish infertile women. J Psychosom Obstet Gynaecol 2003; 24:267-271.

90.Giilseren L, Cetinay P, Tokatlioglu B, Sarikaya OO, Giilseren S, Kurt S:
Depression and Anxiety Levels in Infertile Turkish Women. The Journal
of Reproductive Medicine, 2006; 51(5): 421-426,

91.Eren N. Infertil giftlerde algilanan sosyal destegin infertilite ile iliskili stres
ve evlilik uyumu iizerine etkisi (Uzmanlik tezi). Ankara, T.C. Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi, 2008.

56



92.Oztiirk T. Infertilitede anksiyete, depresyon, stresle basa ¢ikma tutumlari,
strekli ofke ve ofke ifade tarzi agisindan cinsiyet farkliliklari (Uzmanlik
tezi) Istanbul, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi. 2011.

93.Stewart DE, Robinson GE. Infertility by choice or by nature. Can. J.
Psychiatry, 1986; 34: 866-871.

94.Tasc1 E, Bolsoy N, Kavlak O, Yiicesoy F. Infertil kadinlarda evlilik uyumu.
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, 2008; 5: 105-110.

95.0zkan M, Baysal B, Emotional distress of infertile women in Turkey. Clin
Exp Obstet Gynecol, 2006; 33(1):44-6.

96. King RB. Subfecundity and anxiety in a nationally representative sample. Soc
Sci Med, 2003; 56:739-751.

97. Matsubayashi H, Hosaka T, Shun-ichiro I, Takahiro S, Makino T. Emotional
distress of infertile women in Japan. Hum Reprod 2001; 16: 966-9609.

57



EKLER

EK1

ETiK KURUL

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

-0

KARAR

Yrd. Dog. Dr. Siileyman DEMIR, Prof. Dr. Talip GUL, Ars. Gor. Dr. Betiill UYAR
arastirmacilar tarafindan planlanan “Infertilite tedavisi géren kadinlarda cinsel mitlere inanma
diizeyi” bashkl arastirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'u tarafindan toplantida
hazir bulunan iiyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmistir.

Klinik arastirma tamamlanip yayin asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir érneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “The level of belief in sexual myths in patients undergoing infertility
treatment” planned Siileyman DEMIR, Talip GUL, Betiil UYAR has been approved by Ethics
Committee of Dicle University Faculty of Medicine.

Oturum No ( Meeting Tarih (Date): 23.01.2015 Saat (Hour): 13:00-15:00
number) :
KURUL BASKANI Prof. Dr. Aydin ECE
(CHIEF)
KURUL UYELERI/ MEMBERS
[ onvant ADI-SOYADI KURUMU BRANSI iMza

I Aydin ECE Dicle Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghigi vys@./;/

Prof. Dr.

Q! Ibrahim KAPLAN Dicle Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya ///4

Yrd. Dog. Dr.

o (g

3 S Suleyman GOREN Dicle Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip

rof. Dr. S
4 Yrd. Dog. Dr. fIker KELLE Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ‘Tibbi Farmakoloji
5 Dog.Dr. A. Cetin TANRIKULU Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hast.
6 Dog . Dr. Abidullsh BOYUK Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
7 Yrd. Dog. Dr. Ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik % /
8 Dog. Dr. Ugur FIRAT Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji >/—,/ i

Yrd. Dog. Dr. Orhan ATES Dicle Universitesi Ilahiyat Fakiltesi Temel Islam Bilimleri™|

A
10 Dog. Dr. Mehmet Ugur CEVIK Dicle Universitesi Tip Fakultesi Noroloji /?Z/
4

7

1 Avukat Sahhanim KAPLAN Dicle Universitesi Hastaneleri Avukat

[ | | Baghekimlik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi Zemin Kat 21280 Kampiis/DIYARBAKIR
Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412. 248 84 40 kuruletikdiyar@gmail.com

58



EK 2
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Adi-Soyadi:
Dogum tarihi/yas:
Yasadigryer: ..............coooiiiinnnn. D)Kirsal bolge  2)Kentsel bolge
Egitim diizeyi: 1)Okuryazar 2)ilkokul 3)Ortaokul 4Llise 5)Lisans ve usti
Meslek: 1)Ev hanim1  2)Memur 3)is¢i 4)Serbest meslek 5)Emekli 6)Ogrenci
7)Diger
Aile bicimi: 1)Cekirdek aile 2)Esinin ailesi ile birlikte yasiyor 3)Kendi ailesi ile
birlikte yasiyor
Evlilik bigimi: 1)Goriicii usulii/istemeden 2)Goriicii usulii/isteyerek 3)Tanisarak
Evlilik siiresi: 1) 1 yil 2) 1-5y1l  3) 6-10 yil ~ 4) 11 ve tistii
Gecmiste psikiyatrik hastalik: 1)Yok 2)Var (belirtiniz):
Gecmiste psikiyatrik tedavi:
Halen psikiyatrik hastahk: 1)Yok 2)Var (belirtiniz):
Halen psikiyatrik tedavi:
Sigara: ................... Alkol: ... Madde: ............ooevinin.

INFERTIL HASTA GRUBUNUN OZELLIKLERI
Infertilite siiresi: 1) 1- 2 yil 2)3-5y1l 3)6-10y1l 4)11 ve iisti

Tedavisi suresi: 1) 1 yildanaz  2) 1-2 3) 3-5 4) 6-10 5) 11 ve Usti

Kisirhk Nedeni: 1) Kadin 2) Erkek 3) Her ikisi 4) Idiopatik
Daha once kullanilan tedavi yontemleri:

1) Yok 2) Hormon 3) Asilama

4) Asillama+hormon 5) Hormon+asilama+IVF  6) Hormon+agilama+tubal op.

7) Hormon+IVF+tubal op.

Infertilite durumuna esin tutumu:

1) Degisiklik yok  2) Olumlu degisti 3) Olumsuz degisti
Infertilite durumuna esin ailesinin tutumu:

1) Degisiklik yok 2) Anlayish ve destekleyici  3) Elestirel ve kiiglimseyici
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EK 3
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmigtir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta icindeki kendi ruh durumunuzu g6z éniinde bulundurarak,

size en uygun ifadeyi bulunuz. Daha sonra o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)

isareti koyunuz.

1- a) Kendimi tizgln hissetmiyorum.
b) Kendimi tizglin hissediyorum.
c¢) Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2- a) Gelecekten umutsuz degilim.
b)Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
c)Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. .

d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3- a) Kendimi basarisiz gérmuyorum.
b) Cevredeki bir ¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, ¢cok fazla basarisizliginim oldugunu goriiyorum

d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4- a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren higbir sey yok Her sey ¢ok sikici.
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5- a) Kendimi suclu hissetmiyorum,
b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6- a) Cezalandirildigimi diigiinmiiyorum.
b) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigim1 hissediyorum.

7- a) Kendimden hosnutum.
b)Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8- a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestirivorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

d) Her kot olayda kendimi sugluyorum.

9- a) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum.
c) Kendimi o6ldurebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatim bulsam kendimi 6ldiirlirdiim.

10- a) Her zamankinden fazla agladigim) sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

c¢) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum



11- a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.

¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12- a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13- a) Kararlarimi eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.

b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

c¢) Kararlarimi1 vermekte olduk¢a gocliik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- a) D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.
b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve lizliliiyorum.

c¢) Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu diisiiniiyorum.

d) Cok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15 -a) Eskisi kadar 1yi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

c¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Higbir i¢ yapamiyorum.

16 -a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat etken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17- a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.

18 -a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Su siralarda istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

19- a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigi nii sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
d ) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calistyorum. Evet( ) Hayir( )

20- a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
c¢) Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri

diistinmek zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey
diistinemiyorum.

21- a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatim! ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
c¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik cinsellikle hig¢bir ilgim kalmadi.
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EK4

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari

bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her

maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif
diizeyde
Beni pek
etkilemedi
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma
2.S1cak, ates basmalari
3.Bacaklarda halsizlik, titreme
4.Gevseyememe
5.Cok kotii seyler olacak korkusu
6.Bas donmesi veya sersemlik
7.Kalp carpintist
8.Dengenizi kaybedeceginiz duygusu
9.Dehsete kapilma
10.Sinirlilik
11.Boguluyormus gibi olma
12.Ellerde titreme
13.Titreklik
14.Kontroli kaybetme duygusu
15.Nefes almada guclik
16.01im korkusu
17.Korkuya kapilma
18.Midede hazimsizlik, rahatsizlik hissi
19.Bayginlik

20.Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicaktan bagimsiz)

Orta diizeyde
Hos degildi
ama

katlandim

Ciddi dizeyde
Dayanmakta
cok

zorlandim
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EK5

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGL (ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAF TAKI durumunuzu isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

10 20 30 40 50 60
Oldukea istekli Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyanhirsimiz (tahrik olursunuz) ?

10 20 30 4 [0 50 60
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukgca zor

Vajinanizfcinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay i1slanir veya nemlenir ?

10 20 30 40 50 60
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?

10 20 30 40 50 60
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
Orgazmimz tatmin edici midir ?

10 20 30 40 50 60
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Orgazma

tatmin edici edici edid etmiyor etmiyor ulasamam
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EK 6
CINSEL MITLERi DEGERLENDIRME FORMU
Liitfen asagidaki 6nermelere katilma durumunuzu katilmiyorum/katiliyorum seklinde uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.
Katilryorum Katilmiyorum
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir.
2) Cinsel iliskiyi daima erkek baglatmalidir.

3) Kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir.
4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve yonetmek zorundadir.

5) Sevigme cinsel birlesme demektir.

6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir.

7) Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir; sevisme hakkinda
konugmak ve diisiinmek onu bozar.

8) TUm fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir.

9) Erkekler bazi duygularini belli etmemelidir (aglamak gibi).

10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel giiciin gostergesidir.

11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevismenin anahtaridur.

12) Buyuk erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar.

13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir.

14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda bosalmalidir.
15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi, esini ¢ekici bulmadigi anlamina
gelir.

16) Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.

17) Kadinlar eller kullanilmadan penis hareketleri ile orgazm olmalidirlar.

18) Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir.

19) Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevigsmekten nasil zevk alabileceklerini
bilirler.

20) Seks dogaldir, 6grenilemez.

21) Mastiirbasyon kirli ve zararlidir.

22) Cinsel iligki icerisinde mastiirbasyon yanligtir.

23) Cinsel fanteziler kurmak yanligtir.

24) Olgunlagmis erkekler, fantezi ve mastiirbasyona karsi olan ilgilerini
kaybederler.

25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez.

26) Sevigsmede neyin normal olduguna iligkin belirli ve kesin kurallar vardir.
27) Oral seks pistir.

28) Oral seks olgunlasmamishigin gostergesidir.

29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor—tedavi ise yaramaz.
30) Kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki vardir.
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