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ONSOZ

Cocuk sahibi olma bir toplumdaki insan i¢in hayati 6nem tasir ve onun yoklugu
cinsel islev durumunu etkileyerek sucluluk, yetersizlik, umutsuzluk ve keder gibi birgok
etkiye neden olabilir. Dolayisiyla infertilite, cinsel islev durumu ve yasam Kkalitesi

komplike bir yasam krizidir.

Cinsel fonksiyon bozuklugunun bireylerin yasam Kkalitesi tizerine etkisi
bilinmektedir. Bu durum infertilite s6z konusu olunca daha yiiksek oranda karsimiza
cikmaktadir. Ayrica esler infertiliteye farkli tepkiler gosterebilir. Bazi toplumlarda
ozellikle infertil kadinlar esi ve ailesi tarafindan kiicimsenmekte, yok sayilmakta ya da sug
olarak goriilmekte, bazi Onemli sosyal olaylarin disinda birakildigi bilinmektedir.
Dolayisiyla kadinlarin cinsel islev durumu ve yasam kalitesinin erkeklerden daha diisiik

oldugu agikga goriilmektedir.

Etrafimda birgok infertilite 6ykiisiiyle karsilasmam ve bu durumdan etkilenmem bu
konu {izerinde arastirma yapmama neden olan etkenlerden oldu. Bu arastirma infertilite
sorunu yasayan ¢iftlerde infertilitenin, cinsel islev durumu ve yasam kaliteleri {lizerine
etkilerini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu baglamda arastirma sonuglarmin infertil
ciftlerin tedavisine katilan saglik calisanlarinin ¢iftlere yaklagimlarinda ve sunduklari
danismanlik hizmetlerinde rehber olabilmesi, ¢iftlerin en uygun sekilde yonetiminde daha

fazla arastirma yapilmasinda yol gosterici olmasi amaglanmaktadir.

Arastirma sonuglarmin bu konuda caligmalar yapan ve egitim, danigsmanhk

hizmetleri sunan meslektaslarima rehber olmasi dilegimle.

Ozlem ALGUL



ICINDEKILER

ONSOZ ..ottt ettt bbbttt bbbttt I
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI........coooiiiiiiiiiniiiiesceseeese e, v
CIZELGELER DIZINT ..ottt vi
EKLER DIZINT ...ttt vii
L GIRIS oottt bbbttt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONemi ..........ccoveueuiviiiiieirceeieieeeeeeie e 1
1.2, ATaStirmManin ATNACT ....ccoiuveeiiiieiiiieitie ettt e et e e e e e sb e e e sse e e s sbn e e s bneesbreesnnreeanneens 3
1.3, GENEI BIIGIIET ...t b e nne s 4
1.3.1. Infertilite TANIM........ceveveiiiecreieies ettt ettt ettt 4
1.3.2. Infertilitenin TarTiCESI ...ceieveeeeieie sttt sttt ettt ee st en st en e 4
1.3.3. Fertiliteyi Etkileyen FaKtOrler ..........cocoiiiiiiiiiieissce e 5
1.3.4. Infertilite NEdeNIEri .......c.cvueveveveeeeeeieieseeceetets e st es sttt es ettt en s s e ses e 6
1.3.4.1. Kadina Ait INFErtilite .........coovveveviiiieereieiiecteeee ettt 6
1.3.4.2. Erkege Ait INTErtilite.........ooceveviveiecreieieiieceee et 10
1.3.4.3. Acgiklanamayan Infertilite ...........cccooverricueiiieieiceescee e 12
1.3.5. Kadin ve Erkek Infertilitesinde Tedavi .......cocoevveererererireceeeieieseeeereseeesesssssesesen e, 13
1.3.6. Infertilitenin Kadin ve Erkekte PSikol0jik EtKIlEri.........ccccvveveveveeeieeeieeeeeee e, 16
1.3.7. Infertilitede Cinsiyet FarkItIKIAIT.........c.co.cviviireveiieeiiceieeceese e 17
1.3.8. Infertilite ve Hemsirelik YaKIaSimI .........cceeveveveveieeeieieeeieee e, 18
1.3.9. Cinsel ISIEV DUIUMU......c.c.cveueveieieieieie et ettt ettt se e 19
1.3.10. Kadin Cinsel ISIeV FiZyOlojiSi ......ccvivevrieiuiiiiieieiiieissee e 20
1.3.10.1. Kadinda Cinsel Islev BOZUKIUKIATT..........cccveveveveeeieieicieee e, 20
1.3.10.2. Infertilite ile iliskili Kadina Ait Cinsel SOrUNIar...........cocoeeveveveeeveeerereeeeeeeeenene, 21
1.3.11. Erkek Cinsel ISIeV FiZyOloJisi ......ccccsuviiriuireiiiiieeieieiieeeceeieies e, 22
1.3.11.1. Erkekte Cinsel Islev BOZUKIUKIATIT..........ccceveveveveeeieeieiee e, 23
1.3.12. Kadin ve Erkek Cinsel islev Bozuklugunda Tedavi............cccoeevvrerervirererenenienan, 25
1.3.13. Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Olan Infertil Ciftte Hemsirelik Yaklagimi ............... 26
1.3.14. Infertil Ciftlerin Yasam KaliteSi.......c.coceeeveuererereereieieieiee e e e e, 27
1.3.14.1. Yasam Kalitesinin Tanim1 ve ONemi ..........ccccceevevevereeeeeeeeee e, 27
2. GEREC VE YONTEM......cooiiietieeeee ettt ettt 30
2.1, Arastirmanin SEKIT.......eviiiiiiiiii s 30



2.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve OZelliKIEr .........cccovcverieriicreiiieiesceeeeesese e 30

2.3. Zaman GIZEIJESH ......ouiiiiiiiiiieee e 30
2.4, Arastirmanin EVICNI .........coiiiiiiiiiiiiic s 30
2.5. Arastirmanin OINEKICIM ...........voviuiiiiececeei ettt es sttt en s 31
2.6. Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri.........cc.ccoviiiiiiinnnens 31
2.7. Verilerin TOPIaNMAST......ccuiiiiiiiiiiie i 31
2.7.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmast.........cccoovvveiiiiieiiieniiiessiee e 31
2.7.2. Anket Formunun On Uygulamas! ..........ccceeueveveveieiereieeeeeee e, 33
2.7.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmast..........cccoeereririnininieieiese e 33
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi..........cocueiiiiiiiiiiieiiccicse e 33
2.9. Arastirmanin Sinirliliklart ve GUGIUKIETT......cvveiiiviiiiiiieiii e 33
2.10. Arastirmanin Etik BOYUTU.......cccoiiiiii e 34
S BULGULAR ..ttt sttt e bt enta et eneenteenseaneenneas 35
3.1. Infertil Ciftlerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgulart.............ccocovevevevevecerreeeierinnnn, 35
3.2. Infertil Kadinlarin ACYO Puani ile Tlgili Bulgulart..........cccccovevrriveiiereiessieeenns 39
3.3. Infertil Erkeklerin ACYO Puani ile T1gili BUlgulart..........cccovovvevrvcveiiiereiiesieeenans 40
3.4. Infertil Kadin ve Erkeklerin Cinsel Islev Olgek Puanlar1 Arasindaki Farka iliskin
BULGUIATT ¢ s 41
3.5. Infertil Kadinlarin Yasam Kalitesi ile T1gili Bulgulart ...........ccccoovvvevviereiecresiererennns 42
3.6. Infertil Erkeklerin Yasam Kalitesi ile Ilgili Bulgulart.........cc..ccoevviveiviereicssiereennns 42
3.7. Infertil Kadin ve Erkeklerin Yasam Kalitesi Olgek Puanlar1 Arasindaki Farka iliskin
BUIGUIATT .. 43
3.8. Infertil Kadinlarin Cinsel Islev Olgek Puami ile Yasam Kalitesi Puani Arasindaki
[liskiye YONElK BUIGUIAL .........ccvivviviiiriieicreiisete st 44
3.9. Infertil Erkeklerin Cinsel islev Olgek Puanlari ile Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki
[liskiye YONElK BUIGUIAT .........c.ovcviviiiiiireieieiiecce et 44
4. TARTISMA ..ottt ettt st e te st e s aeeteaneesreeseeneeaneeneeaneennees 46
4.1. Infertil Ciftlerin Sosyo-demografik Ozellikleri, Evliliklerine Iliskin Bilgilerine Gore
OZEIIKIETT cv.vveeceeeeeeeeeeee ettt n ettt a ettt es s eea et s s s e, 46
4.2. Infertil Ciftlerin infertiliteyi Etkileyebilecek Ozellikleri, Infertilite ile Ilgili Oykiilerine
GOIE OZEIIKIET ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt s s snas 46
4.4. Infertil Kadin ve Erkeklerin Cinsel Islev Olgek Puanlart..........cccoccvveeveveerevereeenenane, 50
4.5. Infertil Kadin ve Erkeklerin Yasam Kalitesi Olgek Puanlart ..........cccoccvvevevevevevenennene, 51



4.6. Infertil Kadin ve Erkeklerin Cinsel islev Olgek Puanlari ile Yasam Kalitesi Puanlari

Arasindaki [liskiye YOnelik BUIGUIAT............cccviueveicveiicieieeeece e 52
5. SONUC VE ONERILER .......ccceceiiiuitiietiiiiccie ettt 53
T 10 ) 10 (USRS 53
5.2, OMEIILET c...cevveeeeeee ettt et a ettt n ettt en et enn e 56
(@ )72 D LTS U PSPPSR 58
SUMMARY ettt b bbbttt b e bbbt e b 60
KAYNAKLAR L.ttt b ettt e bbbt b nnes 62
(07761 21 @11, 1 TSRO 76
TESEKKURLER ........cooiiieietitceeteteies e ettt es s es ettt es sttt en ettt as s ssseaesas s e, 77
ELER ..ot b bbbt 78



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACYO: Arizona cinsel yagantilar 6l¢egi

DSM: Psikiyatrik tani olgiitii (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

E2: Estrodiol

FSH: Folikiil stimiile edici hormon (Follicle stimulating hormone)

GIFT: Gamet intra fallopian transferi

GnRH: Gonadotropin-releasing hormon

HSG: Histerosalpingografi

ICD: Psikiyatrik tan1 Olgiitii (International statistical claaification of

diseases)

ICSI: Intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu

IUI: Intrauterin inseminasyon

IVF: In vitro fertilizasyon

KOH: Kontrollii ovaryen hiperstimiilasyon

LH: Liiteinize edici hormon (Luteizing hormone)

NCSS: Say1 Cruncher Istatistik Sistemi

ph: Hidrojen giicii (power of hydrogen)

SPSS: Package for Social Science

TSH: Tiroid stimiile edici hormon (Thyroid-stimulating hormone)

WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lgegi

ZIFT: Zigot intra fallopian transferi



Cizelge.3.1.1.
Cizelge.3.1.2.

Oykdleri.........

Cizelge.3.2.1.
Cizelge.3.2.2.
Cizelge 3.2.3.
Cizelge.3.3.1.
Cizelge.3.3.2.
Cizelge 3.3.3.
Cizelge.3.4.1.
Cizelge.3.4.2.
Cizelge.3.5.1.
Cizelge.3.6.1.
Cizelge.3.7.1.
Cizelge.3.7.2.

CIZELGELER DiZiNi

Infertil Ciftlerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgulart ............cccceeveneee. 35
Infertil ciftlerin infertiliteyi etkileyebilecek 6zellikleri ve infertilite ile ilgili
....................................................................................................................... 37
Infertil kadmlarin ACYO puanlart ...........ccccevvieverrerevsrcrersseeseeeeseesesenens 39
Infertil kadmlarin ACYO alt grup puan ortalamalart............cc..ccerveverenens 39
Infertil kadinlarm ACYO alt grup puan dagilimi........c.ccceeeveeeereeereeenennne, 40
Infertil erkeklerin ACY O PUANIArT ........ccevevevevevereeeeeeeee e, 40
Infertil erkeklerde ACYO alt grup puan ortalamalari ............c...ccoevvrevernnnen 40
Infertil erkeklerin ACYO alt grup puan dagilimi...........ccoceveverecrerrieuennnnns 41
Infertil kadin ve erkeklerin ACYO puanlart ..........c.cccooveererereveccuererenennnn, 41
Infertil kadin ve erkeklerin cinsel islev dlgek puanlarmin karsilastirilmasi. 42
Infertil kadinlarin yagam kalitesi 6lgek puanlart ............cccoceevevecuerreeuennnnns 42
Infertil erkeklerin yasam kalitesi 6lgek puanlart ............coccocevevecuerrecvennnnns 42
Infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi 6lgcek puanlari ................cc........ 43

Infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Cizelge.3.8.1 Infertil kadinlarin ACYO puani ile yasam kalitesi puami arasindaki iligki ... 44

Cizelge.3.9.1.

Infertil erkeklerin ACYO puanlar1 ile yasam kalitesi puanlari arasimdaki

Vi



EKLER DiZiNi

EK 1. Kadin SOru FOrMU ....ccuoiiiiiiiiiiei ettt 78
EK 2. Erkek SOMU FOMMU ..o 82
EK 3. Kadin ve Erkeklerin WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi.......c.cccocvvrveverennae. 85
EK 4. GONUIIT OIUr FOTMU......c..viiiiiiiiicicee e 88
EK 5. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi izin
BRIGES ...ttt 91
Ek 6. Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul 1zin Belgesi..........c.cccvue..... 92

vii



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Infertilite bir y1l korunmasiz, haftada ii¢ dort kez cinsel iliski olmasina ragmen gebe
kalamama ya da gebeligi siirdirememe durumu olarak tanimlanir (Kraft ve ark 1980,
Green ve ark 2001, Schmid ve ark 2004, Tas¢1 ve ark 2008). Diinya Saglik Orgiitii’ niin
tahminine gore infertil ¢iftlerin orani diinyada yaklasik %8-12 arasindadir (WHO 1993).
Giiney Asya’ da %4-6, Cin’ de %7-10 ve Amerika’ da %10 infertilite problemine sahip

evli ¢ift oldugu, Tiirkiye’ de ise bu oranin %10 oldugu rapor edilmistir.

Ciftler arasinda goriilme sikligi bu kadar yiiksek olan infertilite etyolojisi
incelendiginde ciftlerin %40-50’sinde sorunun izole kadin faktoriine, %30’unda izole
erkek faktoriine ve geriye kalan %20’sinde ise hem kadin hem erkek faktoriine bagl
oldugu goriilmektedir (Cabler ve ark 2010, Dohle 2010). Evliliklerin ¢ogunda g¢ocuk
dogurma 6nemli bir durumdur ve cinsel iligkilerinin sonucunda gebelik ciftlerin ¢cogu igin
beklenilmektedir. Birgok iilkede infertil ¢iftlerin %80°i infertilite tedavisi i¢in 6zel saglik
hizmeti almaktadir (Yesiltepe ve ark 2010). Tiirkiye’ de infertil kadinlarin %90°1 ¢ocuk
sahibi olmak i¢in tibbi yardim gérmektedir (Yesiltepe ve ark 2010).

Infertilite ¢iftlerin ya da bireylerin cinselligini etkileyebilir. Dogurganlik bir
toplumdaki insan i¢in hayati 6nem tasir ve onun yoklugunda cinsel aktiviteyi etkileyerek
ofke, panik, umutsuzluk ve keder gibi bir¢ok etkiye neden olabilir. Dolayisiyla ¢ocuk
sahibi olamamaya bagli olarak cinsel disfonksiyon goriilebilir (Read 1999, Sahin ve ark
2006). Azalmis cinsel iliski sonucu olusan infertilite, cinsel fonksiyon bozukluguna neden
olmasina ragmen infertilitenin cinsel fonksiyonlar {izerine dogrudan etkisi agisindan sinrl
bilgi vardir (Millheiser ve ark 2010). Infertilitenin altinda yatan bir neden 6nceden var olan
cinsel islev bozuklugu olabilir (Millheiser ve Lathi 2008). Ciftlerde ¢ocuk sahibi
olamamaya neden olan etkenler arasinda, evlilik sorunlari, kendine giiven azligi, cinsel
performansla ilgili tatminin az olmas1 ve cinsel birlesme sikliginin azalmasi gosterilmistir
(Upkong ve Orji 2006).

Infertilitenin hem cinsel islev hem de emosyonel durum ile iliskisi iki yonlii gibi
goriinmektedir. Cinsel islev bozukluklari bir taraftan infertil ¢iftlerin kiigiik bir béliimiinde

kadin ve erkek infertilitesinin asil sebepleri olabilirken (Boivin ve ark 2001) diger taraftan
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ve biiyiik oranda infertilite ve tedavi uygulamalari sirasinda gelisen depresyon ve
anksiyeteye bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Read 1999). Kaygi ve depresif
semptomlar i¢in de benzer durum s6z konusu olup, emosyonel sorunlar infertilitenin sebebi
ya da sonucu olabilmektedir (Greil 1997, Read 1999). Ayrica emosyonel durumun gebelik
olusumuna etkisi bulunmadigin belirten arastirmalarin (Milad ve ark 1998, Anderheim ve
ark 2005) aksine kadmlarin tedavi baslangicindaki yiiksek kaygi diizeyi ve depresif
semptom siddetinin gebelik olasiligini azaltarak fizyolojik faktorleri etkiledigini gdsteren
sonuglar bulunmaktadir (Smeenk ve ark 2001, Fido ve Ajmal 2004). Bir taraftan
infertilitenin kendisi, diger taraftan iireme yardimi i¢in uygulanan tetkik ve tedavi
yaklagimlari, bireyin ve ciftin bagsa c¢ikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini
zorlayip, fiziksel ve emosyonel enerjisini tiiketerek (Boivin ve ark 1999) cinsel islev
bozuklugu, depresyon, kayg1 ve ¢iftin iliskisinde bozulmaya neden olmaktadir (Read 1999,
Hammarberg ve ark 2001, Karlidere ve ark 2007).

Insanda temel i¢giidiilerden biri iireme icgiidiisiidiir (Drosdzol ve Skrzypulec 2009).
Ureme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga yaratir ve utang verici bir
yetersizlik olarak algilanir (Drosdzol ve Skrzypulec 2009). Infertilite; sucluluk, yetersizlik,
caresizlik, kizginlik, inkar ve depresyon tepkileri uyandirir (Sahin ve ark 2004). infertilite,
eslerin sosyal yagsamlarini, duygusal durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini,
gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarini ve beden imgelerini olumsuz yonde etkileyen

karmagik bir yasam krizidir (Kennedy ve ark 1998, Oguz 2004, Tasc1 ve ark 2008).

Tiirk toplumu diger toplumlarda oldugu gibi infertiliteyi bir kriz olarak dikkate alir.
Fakat geleneksel yapidaki toplumlarda asir1 baski sorunun ciddiyetini arttirir ve evliligin
temel unsurlarindan biri gebe kalma yetenegi olarak goriiliir. Bu ylizden infertil ¢iftlerde
kisirhik ciddi bir engel olarak kabul edilir (Khayata ve ark 2003, Saydam 2003, Ozkan ve
Baysal 2006, Giirhan ve ark 2007). Ayrica infertil ¢iftlerde cinsel fonksiyon bozuklugu; sik
goriilen, yasam kalitesini, 6zgiiveni azaltan, yalmizlik duygusuna neden olan ve kisiler arasi
iligkilerini etkileyen bir saglik sorunudur (Laumann ve ark 1999). Bu nedenle iireme
merkezlerine bagvuru sirasinda, cinsel islev bozuklugu olanlara tedavi ve destek

verilmesinin gebelik sansin arttirabilecegi ileri siiriilmektedir (Slade ve ark 1997).

Ozellikle siklusun fertil zamanlar1 sirasinda cinsel iliskide bulunma gerekliligi,

cinsel iligkinin dogalligimin kaybolup ev o6devi gibi yasanmasmma yol acar. Kisi
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infertilitesinden dolay: cinsel olarak kendini yetersiz hissedebilir, evlilik ve cinsel iligkiden

duydugu haz ve ilginin kaybolmasiyla sonunda depresif hale gelebilir (Tashbulatov 2007).

fran’ da Rashidi ve arkadaslarmin calismasinda (2008) IVF tedavisi alan kadin ve
erkeklerin yasam kalitesine bakildiginda, erkekler kadinlara gére daha iyi ve kaliteli yasam
stirmektedir. Genel olarak, geng yasta olma, kadin olma ve diisiik egitim seviyesi ile yasam
kalitesi arasindaki iliski 6nemli derecede anlamli bulunurken; infertilite siiresi, daha o6nce
infertilite tedavisi alma ya da infertilite nedenleri ile yasam Kkalitesi arasinda iliski

bulunamamustir (Rashidi ve ark 2008).

Cinsel islevler evlilik hayatinda ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Cinsel islev
bozuklugu olan es siklikla gergin ve sinirlidir. Dolayisiyla ¢iftin evlilik hayatinda sikint1 ve
gerginlie yol acar. Insanin duygulari, cinselligi ve kisiligi dogurganligiyla ¢cok yakindan
ilgilidir. Cesitli psikoseksiiel bozukluklarin bir nedeni ya da etkisinin de infertilite ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Seibel ve Taymor 1992, Anafarta ve ark 2007). Jain ve
arkadaglarinin  (2000) c¢alismasinda infertil ¢iftler arasinda bazi cinsel fonksiyon
bozukluklar1 goriilmiistiir. Azalmis libido ve disparoninin yani sira yorgunluk, sirt agrisi,
l1okore, ¢ocuk sahibi olamamanin gizli eksikligi gibi durumlara bagli cinsel fonksiyon
bozuklugu goriilmektedir. Isvicre’ de IVF tedavisi alan infertil kadin ve erkekler ile
yapilan ¢alismada kadinlarda seksiiel problemler %15,1 iken erkeklerde seksiiel problem
goriilmemistir. Major depresif hastalik %10,9, anksiyete %10,1 iken erkeklerde bu oran
%b5,1 ve %3,9 olarak goriilmiistiir (Volgsten ve ark 2008). Infertilite sorunu yasayan
ciftlerde, cinsel disfonksiyon ve yasam Kkalitesinin infertilite ile iligskisini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada erkeklerin ruhsal sagligi kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bulgulara gore, ruhsal ve sosyal problemler kadinlarin cinsel
fonksiyonlarini oldukca etkilemektedir. Ozellikle kadm cinselligi gevresel faktorlerden

daha fazla etkilenmektedir (Arslan ve ark 2008).
1.2. Arastirmanin Amaci

Infertilitenin cinsel islevi olumsuz etkiledigi ve yasam kalitesinde azalmaya neden
oldugu ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir. Infertilite ciftlerde evlilik sorunlari, cinsel
isteksizlik, depresyon, sug¢luluk gibi olumsuzluklara yol agarak yasam kalitesini

etkilemektedir.



Bu arastirma infertilite sorunu yasayan ¢iftlerde infertilitenin, cinsel islev durumu
ve yasam Kkaliteleri {izerine etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu baglamda
arastirma sonuclarinin infertil ¢iftlerin tedavisine katilan ebe, hemsire, doktor ve diger
saglik c¢alisanlarinin infertilite tedavisi goren ciftlere yaklasimlarinda ve sunduklari

danigsmanlik hizmetlerinde rehber olabilmesi amaglanmistir.
1.3. Genel Bilgiler

Ani ve beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gosteren infertilite,
beklenilmeyen, belki de agiklanamayan, tanisi uzun bir zamana yayilan, asir1 stres yaratan

ve uyum mekanizmalarim zorlayan bir durumdur (Tas¢1 ve ark 2008). DSO infertiliteyi

sosyal bir hastalik olarak bildirmektedir (WHO 1993).
1.3.1. infertilite Tanim

Infertilite bir y1l korunmasiz, haftada ii¢ dort kez cinsel iliski olmasina ragmen gebe
kalamama ya da gebeligi siirdiirememe durumu olarak tanimlanir (Schmid ve ark 2004,
Anderheim ve ark 2005, Tasc1 ve ark 2008). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin infertilite
taniminda ise, bu siire 2 yila kadar uzatilmaktadir (WHO 1993).

Infertilite ¢esitleri primer infertilite ve sekonder infertilite olarak 2’ye
ayrilmaktadir. Primer infertilite; 12 ay boyunca hi¢ kontraseptif yontem kullanilmamasina
ragmen gebelik Oykiisii olmamasina denir. Sekonder infertilite; Basarisiz bir gebelik
girisimi olan (diisik vb.) ya da daha oOnce gebelik oldugu halde bir yildan fazla
korunmadan cinsel birliktelik yasayanlarda tekrar gebe kalinamamasina denir (Upkong ve

Orji 2006, Clayton ve Hamilton 2009, Drosdzol ve Skrzypulec 2009).
1.3.2. infertilitenin Tarihcesi

Infertilitenin insanlik tarihine ait yazili kaynaklarin elde edildigi milattan onceki
4000’11 yillardan giiniimiize kadar her toplum ve kiiltiir i¢cin son derece onemli bir olgu
oldugu bilinmektedir (Grenhall ve Vessey 1990). ilk defa eski Misirda gebeligin erken

tanis1 ve kisirligin 6nlenmesiyle ilgili regeteler kullanilmigtir (Morice ve Josset 1995).



Infertiltede 6nemli tedavi segeneklerinden biri olan tiip bebek ilk defa 1978 yilinda
Ingiltere’ de Profesor Edwards ve Profesér Steptoe tarafindan tubal tikanikligi olan bir
hastada gergeklestirilmistir ve Lois Brown adli kiz ¢cocugu diinyaya gelmistir. O tarihten bu
yana tiip bebek tedavisinin yontem ve uygulamasinda inanilmaz degisiklikler olmus ve
1993 yilinda erkek infertilitesi agisindan énemli bir adim atilarak mikroenjeksiyon olarak
da adlandirilan ilk intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) islemi uygulanmis ve

basariyla sonuglanmistir (Attar 2008).
1.3.3. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler
Bireylerde fertiliteyi bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar;

e Kadin ve erkegin yasi; Kadinlarda fertilite 20-25 yaslarinda pik yapar, 35
yasindan sonra kaliteli oosit yapimi azalir, 40 yasindan sonra minimaldir.

Erkekte ise 40 yasindan sonra fertilite hiz1 diismektedir.

e Koitus sikligi ve zamanlama; Gebelik olasiligini arttirmanin en etkili yolu,
ovulasyondan once cinsel iliskide bulunulmasidir. Spermler kadin viicudunda
72 saatten fazla canliliklarini siirdiirebilirler. Ovumun yasam siiresi ise fertilize

olmazsa ancak 12 saat kadardair.

e Vicut agirhigy; Asirt sismanhk ya da zayiflik overlerin fonksiyonlarinda

degisime neden olmaktadir.

e Sigara, alkol, kafein ve uyusturucu ilag kullanim; sigara overler ve biitiin semen
parametreleri iizerinde toksik etkiye sahiptir. Alkol bir teratojendir ve embriyo
tizerinde toksik etkileri vardir. Kafein, uterusa giden kan akimini azaltir ve
fertilite lizerinde olumsuz etkileri vardir. Uyusturucu madde igeren ilaglar

erkekte testesteron diizeyinde diismeye neden olarak sperm kalitesini azaltir.

e Psikolojik nedenler; yetersizlik, caresizlik, depresyon fertiliteyi etkileyen
faktorlerdir (Kiling 2007, Taskin 2007,Sirin ve Kavlak 2008, Millheiser ve ark
2010).



1.3.4. Infertilite Nedenleri
Infertilite nedenleri 3’e ayrilmaktadir.
1. Kadina ait nedenler (%40-50)

e Ovulatuar (%30-40)

e Tubal/Peritoneal Faktor (%20-40)

e Servikal ve immiinolojik Faktorler (%1-2)

e Diger

2. Erkege ait nedenler (%30-40)
3. Agiklanamayan (%210-15) nedenler olarak 3 gruba ayrilmaktadir (Miller ve ark
1999, Lee ve ark 2001).

Polonyada infertil ciftlerin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon bozukluguna yonelik
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin infertilite nedenleri arasinda; ovulasyon bozukluklar
%54.4, polikistik over sendromu %19.9, idiyopatik infertilite %?22.3, tubal tikaniklik
%16.5, erkek infertilitesi %16.0, uterusun yapisal anomalileri %7.3, endometriosiz %4.4,

diger faktorler %2.9 oraninda yer almaktadir (Drosdzol ve Skrzypulec 2010).
1.3.4.1 Kadina Ait Infertilite

Kadinda infertilitenin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in her seyden 6nce
nedenin bulunmasi gerekir. Bunun i¢in de dykiiniin alinmasi, klinik muayenenin yapilmasi,
gerekli tetkiklerin uygulanmasi esastir (Eker ve ark 2001, Aksu ve Demirtas 2004,
Bakacak 2005).

Kadin infertilitesi nedenleri

Ovulatuar bozukluklar: Anovulasyon, amenore ve adet diizensizlikleriyle kendini gosterir.
Infertil hastalarda ovulasyonun olup olmadifi mutlaka tesbit edilmelidir. Ovulasyon,
hipotalamus, hipofiz ve over aksmin diizenli ¢alismasiyla saglanir. Bu aksin herhangi bir

asamasindaki bozukluk sonucu, anovulasyon olusabilir.
Ovulasyonun tesbitinde ¢esitli yontemler kullanilabilir.

1. Hikaye: 21-35 giinde bir diizenli adet gérmek ve adet Oncesi gogiislerde siskinlik,
hassasiyet, dismenore gibi premenstriiel ve menstriiel semptomlarin varligrt muhtemel

ovulasyonun belirtileridir.



2. Liiteinize edici hormon (LH) Monitorizasyonu: Ovulasyon LH yiikselmeye basladiktan
34-36, LH pikinden 10-12 saat sonra gerceklesir. Bu nedenle LH yiikselmesinin tesbiti ile
ovulasyonun varligi ortaya konabilir (Lee ve ark 2001, Aksu ve Demirtas 2004, Drosdzol
ve Skrzypulec 2008).

Tubo-peritenoel faktorler:

= Pelvik adhezyonlar

= Pelvik Inflamatuar Hastalik

= Pelvik Operasyonlar

= Ekstragenital Orjinli Enfeksiyonlar

= Genital Tuberkiiloz

» Endometriozis

= Tubal Polipler (sadece tubal infertiliteye neden olur)

» Hidrosalpenks gibi faktorler tubo-peritenoel faktorleri olusturmaktadir (Miller ve
ark 1999, Steeg ve ark 2007, Clayton ve Hamilton 2009).

Servikal ve immunolojik faktorler: Servikal mukusun yapisi, sperm gegisini etkiler.
Ostrojen mukus iiretimini arttirirken, progesteronu baskilar. Ovulasyona yakin servikal
mukus miktar1 artar, sulu, alkali yapida ve hiicreden fakir olur. Bu dénemde servikal
mukusun, elastikiyeti, uzama ozelligi artmistir. Bu ozellik Spinnbarkeit testi® ile
degerlendirilir. Ayrica mukusun kalitesini gosteren ve estrojen etkisini yansitan Fern testi’

pozitiftir.

Servikal faktoriin, infertilite lizerine etkisini degerlendiren klasik yontem ‘Post
koital test’dir. Test 3-4 giinliik cinsel perhiz sonrasi yapilan koitustan sonra, servikal

kanaldan alinan, servikal mukus ve spermlerin incelenmesidir. Mikroskopta canli

! Servikal mukus normalde 3-4 cm kadar uzar ve sonra kopar. Fakat oviilasyon zamanindaysa bu esneme
kabiliyeti 8-12 cm’ye kadar ¢ikar. Bu test oviilasyon olup, olmadiginin kontroliinde uygulanir

2 Fern testi, menstruasyonun ilk yarisinda, estrojen hormonun iistiin oldugu dénemde, servikal mukus
mikroskop altinda incelendiginde egreltiotu goérliniimiine sahiptir. Ovulasyondan sonra ise progesteron
hormonunun stiinligii belirdiginden bu goriiniim kaybolur. Servikal mukus bir lam iizerine yayilir ve
kurutulur, sonra mikroskop altinda "egreltiotu manzarast" aranir. Eger kadin oviilasyon sonrasi giinlerde ise,
yani siklusun ikinci yarisinda ve ovillasyon olmugsa bu manzara progesteron hormonu etkisiyle

kaybolacaktir. Buna karsilik egreltiotu manzarasi varsa oviilasyon olmadigini ifade edecektir.



spermlerin izlenmemesi testin negatif oldugunu gosterir. Bu durumda, spermlerin ya
mukusa penetrasyonu yoktur ya da mukus i¢inde 6lmektedir (Cicek ve Akyiirek 2006,
Kiling 2007, Drosdzol ve Skrzypulec 2008).

Diger nedenler: Infertilite ile iliskili diger nedenler sunlardir; konjenital uterin anomaliler,
edinsel uterin anomaliler, endometrial fonksiyon bozukluklar1 ve luteal faz defektidir
(Guidice ve Kao 2004, Kiling 2007).

Infertilitenin emosyonel nedenleri: Psikolojik infertil kadinlarda bazi ortak &zellikler
vardir. Hepsi gebeligi cok ister goriinmelerine ve ifade etmelerine ragmen gebelige karsi
olumsuzluk ve korku duygularini da tasirlar. Bu korkular gebelik, dogum eylemi veya anne
olma ile ilgili olabilir. Gebeligin viicut biitiinliiglinii bozacagi, dogum yaparken kendisinin
veya bebeginin 6lecegi veya anne olamama korkular1 psikojenik infertilitenin altinda yatan
nedenler olarak sayilabilir. Ayrica ovulasyon zamaninda bilingsiz olarak cinsel iliskiden

kaginma da kadina ait diger infertilite nedenidir (Taskin 2007, Clayton ve Hamilton 2009).
Kadin infertilitesinde belirti ve bulgular, dykii, tani

Infertilite kadinda, diizensiz adet olma, ergenlikten bu tarafa hi¢ adet olamama ya
da diizenli baslayan adetlerin ilerleyen donemde uzamasi, duraklamasi, tiiylenmede artis ve
uygun olmayan yerlerde killanma fazlalig1 ya da killanmanin olmasi gereken yerlerde az ya
da hi¢ killanmanin olmamast; cinsel birlesmede agr1 hissedilmesi, adetlerin agrili olmasi,
meme uglarindan siit benzeri bir sivinin gelmesi, yetersiz meme gelisimi gibi belirti ve

semptomlara yol agmaktadir (Lim ve ark 2007).

Infertil kadinda oOykii alirken gravida, parite, gebelik sonuglar1 ve iliskili
komplikasyonlar, siklus uzunlugu ve ozellikleri, dismenore varligi ve siddeti, yas,
infertilite siiresi, ilave sorumlu olabilecek medikal faktorler, koitus sikligi, koitus ile ilgili
aligkanliklari; vajinal lavaj, gegirmis oldugu hastaliklar ve operasyonlar (6zellikle pelvik
operasyonlar), sigara, alkol veya diger madde kullanimlari, tiroid hastalik semptomlari,
pelvik veya abdominal agri, galaktore, hirsutismus ve disparoni, kullanilan ilaglar
sorulmalidir (Hammarberg ve ark 2001, Speroff 2007). Bunlara ilaveten sosyal oykii,
yasam tarzi ve yemek aligkanliklari ile toksinlere maruz kalma gibi cevresel faktorler
tizerine odaklanilmalidir. Gonadotropin-releasing hormon (GnRH) ve gonadotropin

salgilanmasindaki anomaliler, belirgin sekilde viicut kitle indeksinin 25’den biiyiik ya da
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17°den kiiciik olmasi infertilite ile iliskilidir (Grodstein ve ark 1994, Hammarberg ve ark

2001).

Infertil kadinda tan1 igin yapilmasi gerekenler;

Over rezervinin degerlendirilmesi: Folikiil stimule edici hormon (FSH), estrodiol
(E2), LH, prolaktin, tiroid stimiile edici hormon (TSH) iireme ile ilgili temel
hormon degerleridir. Buradaki sonuglara gore 6zellikle tiroid bezi fonksiyonlarina
ait tetkikler genigletilebilir. Siklusun 20-21. giiniinde progesteronun 3ng/ml’ nin
altinda olmas1 anovulasyonu diistindiiriir. Siklusun 3. giinii FSH ve E2 degerleri ve
ayn1 giinlerde yapilacak transvajinal ultrasonografik antral folikiil sayimi over
rezervi ile ilgili en iyi bilgiyi verir. Ugiincii giinde FSH diizeyleri 2-10 pg/ml
arasinda E2 diizeyleri 70 pg/ml’ nin altinda olmalidir (Steeg ve ark 2007, Sirin ve
Kavlak 2008).

Erken follikiiler donemde transvajinal ultrasonografi (Antral Follikiil Sayis1): Her
iki overde en az alt1 adet antral follikiiliin izlenmesi over rezervinin iyi oldugunun
isaretidir. Her iki overde altidan az follikiil ve 21. giin progesteron degerinin diisiik
cikmasi, diisiik over rezervi veya oligo/anovulasyonu diisiindiirtir. Ultrason
muayenesinde overe ait ovaryen kist, endometrioma gibi patolojiler ve kronik
anovulasyonun en sik goriilen nedenlerinden biri olan polikistik over
sonomorfolojisi, mevcut infertilite ile ilgili tan1 degeri tasirken, tedavinin

planlanmasinda da faydalidir (Hendriks ve ark 2007).

Uterin kavite ve tubal agikligmn degerlendirilmesi: Ik yapilmasi gereken ve en
temel tetkik histerosalpingografidir (HSG). Adet kanamasinin bitimini takip eden
1-2 giin igerisinde yapilmasi gereken bir incelemedir. Bu inceleme ile uterus
bosluguna ait sekil bozukluklar1 ve uterus ici lezyonlar izlenebilir. Ayrica tiiplerin
acik olup olmadigi, normal genislikte olup olmadigim1 degerlendirmenin en iyi

yoludur (Taylor ve Gomel 2001, Hendriks ve ark 2007).

Endometrial biyopsi: Endometrial biyopsi 28 giinliik siklusun 26. giinii alinir.
Biyopside endometrium dokusu luteal fazla uyumlu ise ovulasyonun gergeklestigi
diistiniilmektedir (Sirin ve Kavlak 2008).



1.3.4.2. Erkege Ait Infertilite

Erkek infertilitenin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in her seyden Once
nedenin bulunmas1 gerekir. Bunun i¢in de dykiiniin alinmasi, klinik muayenenin yapilmasi,
gerekli tetkiklerin uygulanmasi esastir (Eker ve ark 2001, Aksu ve Demirtas 2004,
Bakacak 2005).

Erkek infertilitesi nedenleri
Diinya saglik orgiitiiniin ‘infertil ¢iftlerin standardize edilmis arastirma ve tanisi’ ile
ilgili el kitabinda erkek faktoriiniin etyolojik gruplart su sekilde verilmektedir (WHO
1993).
= Seksiiel / Ejakiilatuar disfonksiyon
» Immiinolojik nedenler
= Neden belirlenememis grup
= izole seminal plazma anormallikleri
= fatrojenik nedenler
= Sistemik nedenler
= Konjenital anomaliler
» Kazanilmis testikiiler hasar
= Varikosel
= Aksesuar bezlerin enfeksiyonu
= Endokrin nedenler
= [diopatik oligozoospermi
= Idiopatik astenozoospermi
= Idiopatik teratozoospermi
= Obstruktif kriptozoospermi
= Obstruktif azoospermi
= Idiopatik azoospermi
Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzlar’ na gore; erkek infertilitesine ait etyolojik
faktorler incelendiginde %75 oraninda bulunan idiyopatik nedenleri saymazsak bilinen
faktorler icinde siklikla varikosel, seksiiel faktorler, konjenital anomaliler, iirogenital
enfeksiyonlar, endokronolojik bozukluklar ve immunolojik faktorlerin yer aldigi ve bu
sayilan listeye ilave olarak ‘diger nedenler’ bashig altinda %21-3” lik bir alt grup
goriilmektedir (EAU 2010). Erkek infertilitesindeki etyolojik gruplar testislere gore
10



pretestikiiler, testikiiler ve posttestikiiler olarak smiflandirilmaktadir (Kretser ve Baker
1996, Chandley 1998, Cabler ve ark 2010, Dohle 2010).

Pretestikiiler nedenler: Primer spermatogenezin etkilendigi patolojilerdir. Testisin kendisini
ilgilediren patoloji yoktur. En sik endokrin nedenlere bagl olur (kromozomal, hormonal,

koital nedenler gibi).

Testikiiler nedenler: Primer spermatogenezin etkilendigi patolojilerdir. Bizzat testisin

kendisini ilgilendiren patolojilerdir.

Posttestikiiler nedenler: Post-testikiiler nedenler, ejakiilasyon disfonksiyonu veya

obstriiksiyon bozuklugundan kaynaklanabilir (Anthony 1999).
Infertil erkekte oykii, tant

Infertil erkekte Oykii alirkan yas (ilerleyen yasla birlikte iliski siklig1 azalir),
sigara/alkol (sperm kalitesinde diisiikliige neden olabilir), orsit ve testis travmasi gibi
olaylar aragtirtlmalidir. Cinsel 6ykii (sikhig1, zamani), 6zge¢miste akciger, kalp, bobrek gibi
hastalik olup olmadigi (Cocuklukta gecirilen atesli bir hastalik, sistemik, tirogenital bir
hastalik olup olmadigi), mesleki ve g¢evresel yasam, kimyasal ya da radyasyon igeren
maddeler hobiler, is aligkanliklar1 sorgulanmalidir (Dervisoglu 1990, Yildirim 2000, Ak
2001, Giirgan ve Demirol 2001).

Genel fizik muayene degerlendirmenin 6nemli bir bilesenidir. Burada cinsel
organlarla ilgili; penis muayenesi, {iiretral meatusun yeri, testislerin palpasyonu ve
biiyiikliikleri, vazlarin ve epididim varlig1 ve yapisi, varikosel varligi, viicut yapisi, kil
dagilimi ve meme gelisimi gibi sekonder seks karakterleri, rektal muayene gibi 6zelliklere
dikkat edilmelidir (Speroff ve ark 2007).

Infertil erkekte tan1 i¢in yapilmasi gerekenler:

Klasik semen analizi: Erkek fertilizasyon potansiyelinin arastirilmasindaki ilk adim en
az 4 hafta ara ile uygun yapilmis 2 semen analizi olmalidir (Speroff 2007). Normal semen
parametreleri; volim 2.0 ml ve flzeri, Power of Hydrogen (pH) 7,2-7,8, sperm
konsantrasyonu 20 milyon/ml ve {izeri, total sperm sayis1 40 milyon ve iizeridir (Kayik¢i

ve ark 2002).
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Bazi semen degiskenleri i¢in terminoloji su sekildedir.

Normozoospermi: normal ejakiilat (20 mil/ml)

Oligozoospermi: diisiik sperm konsantrasyonu (20 mil/ml den az)

Asthenozoospermi: Hareketlilik i¢in normalden daha diisiik deger (spermler %50’den az)
Teratozoospermi: Normal yapida spermler %50’den az

Oligoasthenoteratozoospermia:  Oligozoospermi, asthenozoospermi, teratozoospermi
bozuklugu

Azoospermi: Ejakiilatta hi¢ spermatozoa bulunmamasi

Aspermia: Hig ejakiilat elde edilememesi (Gtinalp ve ark 2002).

e Endokrin degerlendirme: Normal semen analizi olan kisilerde genelde hipotalamus-
hipofiz-testis aksinda bir bozukluk yoktur. Her erkege rutin endokrin degerlendirme
gerekli degildir. Minimum hormonal degerlendirme i¢in, serum FSH ve testosteron
diizeylerinin 6l¢giilmesi yeterlidir. Endokrin degerlendirme sperm konsantrasyonu 5-
10 milyon/mI’nin altinda ise, bozulmus cinsel fonksiyon mevcutsa, 6zel endokrin
bozuklugunu diisiindiiren bulgular mevcutsa (killanma azligi, jinekomasti,
galaktore, koku alma bozuklugu) yapilmalidir (Chandley 1998, Conrad ve ark
2001).

e Genetik degerlendirme: Erkek infertilitesinin  %40’nin nedeni bilinmemekle
birlikte, genetik faktorler bu nedenler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Kretser
ve Baker 1997). Sayisal ve yapisal kromozomal diizensizliklere, sebebi bilinmeyen
oligozoospermik ve azoospermik olgularda sik rastlandigi bilinmektedir (Chandley
1998, Patrizio ve Broomfield 1999, Conrad ve ark 2001).

1.3.4.3. Agiklanamayan Infertilite

Bir yil korunmasiz cinsel iligkiye ragmen gebelik gelismeyen, tetkik ve

[3

muayenelerinde herhangi bir sorunla karsilagsilmayan olgular “ agiklanamayan infertilite’
baslig1 altinda degerlendirilir. Bu ¢iftlere yaklasimda hemen en {ist diizey yardimc1 lireme
tekniklerinin kullanilmasindan ziyade yasa ve infertilite siiresine bagli olarak uygun
tedavilerin segimi ile de basarili sonuglar alinabilmektedir (Boivin ve ark 1999, Siristatidis

ve Bhattacharya 2007).
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1.3.5. Kadin ve Erkek Infertilitesinde Tedavi

Yardimcei ireme teknikleri, infertilite sorununu ¢ézmeye yonelik olarak gelistirilen
bircok teknigi igerir. Hastanin yasi, infertilitenin etyolojisi, siiresi gibi bir¢ok faktér goz
Oniine alinarak c¢ifte ¢oziim olabilecek ve ekonomik olarak da ¢ift ve uygulamay1 yapacak
olan ekip i¢in en avantajli teknigin segilerek uygulanmasinda yarar vardir (Kisnisei ve ark
1996). En sik kullamlan y&ntemler In vitro fertilizasyon, Gamet Intra Fallopian Transferi,
Zigot Intra Fallopian Transferi, Blastokist Transferidir. Bu yontemlerden ilk gelistirilen in
vitro fertilizasyondur (Van Steirtegham 1993, Kisnisci ve ark 1996, Knochenhauer ve ark
1998).

Tedavi yontemleri sirasiyla su sekildedir;
e Zamanlanms cinsel iliski

[k basamak tetkikleri normal olup 35 yas altinda olan ¢iftlerde ilk olarak onerilen
tedavi yontemlerinden biridir. Bu siire¢ igerisinde hastanin ilaglara verdigi cevabi, follikiil
gelisimi ve endometrium gelistirme siireclerini izleme imkani bulundugu icin, tetkiklerin
ortaya koyamadigi ancak aksayan gelisimler hakkinda fikir sahibi olunmaktadir.
Endometriumun yeterli gelismemesi, ovulasyonun ger¢eklesmemesi ve kistlesmesi,
ovulasyona yakin donemde haddinden fazla servikal mukus izlenmesi durumunda zaman
harcamadan daha st tedavilere yonlenmek uygundur (Siristatidis ve ve Bhattacharya
2007).

e lintrauterin inseminasyon (IUI)/ asilama

Ik basamak tetkiklerinde sperm degerlendirmesinde say1, hareket ve morfoloji ile
ilgili problemleri olan ¢iftlerde, servikal mukusu normalden fazla ve sperm i¢in zararl
olabilecek nitelikler tasiyan olgularda ve ilk basamak tetkikleri normal olan agiklanamayan
infertil ¢iftlerde ilk uygulanan tedavidir (Siristatidis ve ve Bhattacharya 2007). Bu tedavi
kiiciik hacimlerde konsantre edilen motil spermatozoanin serviksin gecilerek dogrudan
intrauterin kavite i¢ine verilmesine dayanir. Boylece motil spermatozoa ovulasyon sonrasi
oosite kolaylikla ulagir. Agiklanamayan infertilite tedavisinde tek bagina IUI” un etkinligi
cesitli calismalarda degerlendirilmis ve dogal sikluslarda zamanlanmis cinsel iligki ile

karsilastirildiginda; aciklanamayan infertilitesi olan c¢iftlerde konsepsiyon olasiligini
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diizeltmedigi, ancak kontrollu ovaryen hiperstimiilasyon (KOH) uygulandiginda gebelik
tizerinde IUI ve KOH’ un her ikisinin de bagimsiz pozitif etki gosterdigi bulunmustur

(Cohlen ve ark 1998).
e Invitro fertilizasyon (IVF)

Olgun ovumun anne viicudu disinda, laboratuar ortaminda fertilize edilmesini
takiben olusan embriyonun uterusa transservikal yerlestirilmesi islemidir. Bu islem
kontrollii ovaryen hiperstimiilasyon, oositlerin toplanmasi, délleme ve embriyo gelisim

dénemi, embriyo transferi basamaklarindan olusur (Kiling 2007, Taskin 2007).
Kontrollii ovaryen hiperstimiilasyon

Tedavinin ilk kismini olusturan bu safhada hastanin hormonal tetkik sonuclari,
antral follikiil sayisi, daha Onceki tedavi ve ilaglara verdigi cevaba gore secilen
protokollerle, follikiil gelistirilebilir. Ama¢ normalde 1 ya da 2 adet olan aylik follikiil
gelisimini, amaca uygun olarak 3-15 adet arasinda olacak sekilde, hastada olumsuz yan
etkileri en az seviyede tutarak saglamaktir. Bu tedavi sirasinda ve sonrasinda %2 oraninda
ovaryen hiperstimiilasyon sendromu gelisebilmektedir. Overlerde bir aylik normal siiregte
sadece bir ya da iki oosit olgunlasir ovulasyona hazir hale gelir. Ancak amag birden fazla
olgun oosit olusturarak dollenme sansini arttirmaktir. Disaridan uygulanan ilaglarla oosit
sayist arttirilmaya calisilir. Oosit kalitesini attirmak ve erken ovulasyonu engellemek
amaciyla tedaviye aliman kadinin normal siireci baskilanir. Bu amacla kullanilan GnRH
analoglar1 adetin 21. giinii baslanir, yaklasik 10-15 giin tek basina kullanilir (Bensdorp ve
ark 2007).

Oositlerin toplanmast

Kontrollii ovaryen hiperstimiilasyon ile olgunlastigini ultrasonografik ve hormonal
testlerle gosteren oositler, ovulasyonu baglatan bir ilacin yapilmasini takip eden 36. saatte
anestezi altinda, transvajinal ultrasonografi yardimi ile toplanir. Islem yaklasik 15-20

dakika kadar stirmektedir (Bensdorp ve ark 2007, Millheiser ve Lathi 2008).
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Dolleme ve embriyo gelisim donemi

Dolleme iglemi iki farkli sekilde yapilabilmektedir. Birincisi IVF ikincisi 1CSI
metodudur. IVF’te, toplanan oositler 6zel sivilarda bekletildikten sonra, yikanan, se¢ilen
spermlerle hazirlanan ve icerisinde 8000-12000 arasi sperm igeren mikro-damlaciklarla
ayni petri kaplarinda inkiibe edilirler ve belirli araliklarla déllenmenin olup olmadig:

kontrol edilir.

ICSI yonteminde ise alinan oositler, kendiliginden fertilizasyon yerine mikroskop
ve mikromanipiilatér yardimi ile direkt olarak yumurtanin igerisine enjekte edilmektedir.
Basar1 oranimin %50-70 arasinda olmasi nedeni ile daha ¢ok tercih edilen yontemdir

(Bensdorp ve ark 2007).
Embriyo transferi

Fertilizasyon gerceklestikten sonra, ovum morula safhasinda, transservikal bir

kateterle endometriuma yerlestirilir (Gibbons ve ark 2007, Sirin ve Kavlak 2008).

e Gamet intra fallopian transferi (GIFT)

IVF yonteminin daha basit bir seklidir. Fallop tiiplerine gamet transferi yonteminde,
kadin ve erkekten alinan ovum ve spermler direkt olarak fallop tiiplerine yerlestirilerek
fertilizasyon saglanir. Bu yontem spermlerin servikal mukusta veya uterusta yasayamadigi

durumlarda denenir (Taskin 2007, Sirin ve Kavlak 2008).

e Zigot intra fallopian transferi (ZIFT)

Siklikla tuba embriyo transferi (TET) olarak da adlandirilir. IVF ve GIFT
yontemlerinin karisimidir. Ovum kadin viicudunun disinda fertilize edildikten sonra fallop
tiiplerine yerlestirilir ve uterus i¢indeki implantasyon siirecinin dogal olarak gerceklesmesi

beklenir (Sirin ve Kavlak 2008).
e Blastokist transferi

Son yillardaki ilerlemeler sayesinde embriyolarin laboratuar ortaminda daha fazla
yasama siireleri uzamistir. Buna bagli olarak daha yliksek gebelik ve implatasyon

oranlarinin elde edildigi besinci ya da altinci giin blastokist evresinde transfer edilmesine
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blastokist transferi adi verilmektedir. Blastokist safhasi, embriyonun endometriyuma

tutunmadan 6nce ulastigi en son evredir (Sirin ve Kavlak 2008).
1.3.6. Infertilitenin Kadin ve Erkekte Psikolojik Etkileri

Infertilite ile karsi karsiya kalan birey/cift beklenmedik ve zorlu bir yolculuga

baslar. Bu yolculuk belli evrelere ayrilmaktadir.
e Ilk evre sok ve inanmama evresidir.

e Sok evresini yadsima (inkar) evresi izler. Cift her ay yasanan diis kirikliklarina
yogun stres, yorgunluk, gecirilen grip ya da yeterli siklikta cinsel iligskiye

girmeme gibi gerekgeler bulmaya ¢aligir.

e Esleri bekleyen diger evre anksiyete evresidir. Bireylerde esi tarafindan terk
edilme endisesi ortaya cikar. Infertil olan es diger esin goziinde ‘yetersiz ve
eksik’ olmaktan, ya da onun sevgisini kaybetmekten korkar. ‘Kisir’ tanisi
‘benlik saygisinda azalma’, ‘kadin olarak kendini yetersiz hissetme’ gibi
utanma duygularini, ya da ‘erkek olma, giiclii ve kudretli olma duygusunun
abartili yasanmasi’ gibi duygulari ortaya c¢ikarabilir. Esler tibbi yardim
almaktan utanabilir. Tetkikler karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladikca

anksiyete artar.

e Infertil ciftleri bekleyen sonraki evre &fke evresidir. Infertiliteye yonelik
anlamli bir agiklama arayisina girme cabalar esleri gecmiste cezalandirilmayi

gerektiren hatali davranislari, kotii olaylar: taramaya yoneltir.

e Cifti bekleyen bir baska evre kontrol kaybidir. Yapilan tetkikler karmasik,
pahali ve girisimsel oldugundan, c¢ift ©6zel yasamlar1 ihlal ediliyormus
duygusuna kapilir. Ciinkii kisilerin bedenleri ve cinsel yasamlar

irdelenmektedir.

e Infertiliteyle miicadele eden ciftin yasayabilecegi diger bir evre sucluluktur.
Esler digerinin anne-babalik roliinii yerine getirmesine engel oldugunu diisiiniip

kendisini suclu hisseder (Fido ve ark 2004, Ozgelik ve ark 2007).
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1.3.7. infertilitede Cinsiyet Farkhihklar

Kadin ve erkegin, bedenlerini ve infertiliteyi farkli algilayabilecekleri, sorunla basa
¢ikma yollarmin farkli olabilecegi ve farkli psikiyatrik belirtiler sergileyebilecekleri
bildirilmektedir (Ozcelik ve ark 2007). infertilite nedeni erkekte bile olsa karmasik
girisimsel tedavi yontemlerine maruz kalan genellikle kadindir (Ozcelik ve ark 2007).
Kadinlar erkeklerden farkli olarak daha invazif prosediirlere maruz kaldiklar1 kadar tedavi
amaciyla aldiklar1 hormonlar da bir takim psikolojik degisiklikler olusturmaktadir.
Emosyonel reaksiyonlardaki farkliliklara karsin kadin ve erkeklerde evlilik iliskilerinde
genellikle bozulma bildirilmemektedir. Hepsi bir arada degerlendirildiginde kadinlarin
problem ¢6zmek icin daha fazla ¢aba harcadiklari, daha fazla sorumluluk alarak kendilerini

suglama egiliminde olduklari ortaya ¢ikmaktadir (Conrad ve ark 2001).

Yapilan calismalarla da, infertil ¢iftlerde psikiyatrik belirti ve bulgulara, kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla rastlandigi bildirilmektedir (Lee ve ark 2000, Ozcelik ve ark
2007). Kadmnlar medikal prosediirlere istekle katilirken, erkekler kaginma egilimindedirler.
Erkegin infertil oldugu ortaya c¢iksa bile kadinlar hala fertiliteleri konusunda siliphe
tasimaya devam etmektedirler. Kadinlar ¢ocuk sahibi olamadiklar1 ve gebelik
deneyimlerini yasayamadiklar1 i¢in yas reaksiyonu yasarken, erkekler potansiyel kaybi
yasadiklar1 ve biyolojik olarak baba olma yetileri olmadiklar1 i¢in yas yasamaktadirlar
(Conrad ve ark 2001). Infertiliteye psikolojik reaksiyonun cinsiyetle iliskisi {izerine yapilan
caligmalarda kadinlarin eslerine oranla daha yiiksek derecede anksiyete, depresyon ve
ozgiiven kayb1 yasadiklar1 gosterilmistir (Corapgioglu 2006, Akyiiz ve ark 2008). Ozellikle
inferitilite kadinlar igin erkeklerden daha onemli bir stresor kaynagidir (Fido ve Ajmal
2004).

Tedavi siireci olumsuz devam ettiginde ise kadinlarda seksiiel iliskide problemler
olusurken, erkeklerde bu problemler daha az siklikta goriilmektedir. Kadinlar i¢in eslerinin
ve cevrenin destegi erkeklere gore cok daha fazla 6nemlidir (Conrad ve ark 2001).
Afrika’da iiremeyle ilgili sorunlar kadinin esi ve ailesi tarafindan kiigiimsenmekte, yok
sayllmakta ya da sug olarak goriilmektedir. Nijerya’nin ve Mozambik’in baz1 bolgelerinde
tiremeyle ilgili sorun yasayan kadinlarin onemli sosyal olaylarin diginda birakildig:
bilinmektedir (Upkong ve Orji 2006). Kuveyt ise dogum orani yiiksek olan ve hemen

hemen dogurganligin sinirsiz oldugu bir millettir. Kontraseptif yontemler kadinlarin

17



infertilite korkusu nedeniyle reddedilir ve doguma tesvik ettirilir. Diger kiiltiirlerde erkek
cinsiyeti ve infertilite arasinda bag oldugu inanci yaygin olmasina ragmen Kuveyt’ de

infertilite i¢in her zaman kadinlar suglanmaktadir (Fido ve Ajmal 2004).

Infertil erkeklerde cinsel fonksiyon ve yasam Kkalitesine yonelik Washington
Universite’sinde 121 ¢ift ile yapilan calismada erkeklerin %11-12’sinde sirastyla orta veya
siddetli diizeyde depresyon oldugu bildirilmistir (Shinde ve ark 2008). Nijerya’da 2006
yilinda infertil kadmlarin ruh sagligma yonelik yapilan c¢alismada; Infertil kadinlarda
psikiyatrik morbiditenin yayginligi %46,4 olarak bulunmustur, depresyon ve anksiyete
yaygmligl ise ayni sira ile %37,5 ve %42,9 dur. Infertil kadinlarin tiim psikopatoloji
Olgiimleri de anlamli olarak yiiksek degerlendirilmistir. Esten destek gérmeme ayni
zamanda depresyon ve anksiyeteye neden olmaktadir. Diisiik egitim diizeyi, issizlik, ¢ok
esli evlilik, esin ailesinin destek olmamasi ve hastaligin siiresi de ruh sagliginin

bozulmasina neden olmaktadir (Upkong ve Orji 2006).

Infertilite gercekten de etkilenen kisi ile partnerinde ciddi sosyal cekilmeler,
psikolojik sorunlar ve travmaya neden olabilmektedir (Grenhall ve Vessey 1990). Esler
infertiliteye farkli tepkiler gosterebilmekte (Greil 1997) ve bu tepki infertilite nedeninin
esin hangisi olduguna bagli olarak da degisebilmektedir (Mahlstedt 1985).

1.3.8. Infertilite ve Hemsirelik Yaklasim

Infertilite hemsireligi poliklinikte baslaylp ameliyathaneye kadar uzanan giftlerin
psikolojik ve sosyal durumunu 6n planda tutan, her tiirlii tibbi ve cerrahi tedavi sirasinda
bakimi igeren siiretir. Infertilite siirecinde hemsirelik bakimimnin genel amaci, eslerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarinin degerlendirilmesi, bu alandaki sorunlarin ve
ihtiyaglarin belirlenmesi ve bu ihtiyaglara uygun bakimm saglanmasidir. Infertilite
danismanliginda bilgilendirme, ¢ikabilecek sorunlara yonelik danigmanlik, destek

danigmanligi, terapotik danigmanlik 6nemli alanlardir (Akyiiz ve ark 2001, Kamaci 2003).

Hemsire, infertil bireylere iireme sistemi, anatomi ve fizyolojisi konusunda saglik
egitimi vererek yanlis ve eksik bilgilerini gidermelidir. Yakin, incitmeyen, acik bir iletisim
kurarak, anksiyete, depresyon, sugluluk, ofke ve yetersizlik duygularini gidermeye
calismalidir. Infertil bireylerin durumlarma kars1 gosterdikleri tepkiler kriz tepkileri ile

benzerlik gosterdiginden infertilite bakim siirecinde hemsirelerin bu tepkileri
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degerlendirmeleri ve infertilite krizinin ¢ozlimiinde yardimci olmalar1 gerekmektedir.
Bunlarin bilinmesi ¢iftler arasindaki iliskilerin korunmasini ve giiglenmesini saglayarak,
depresyonu da 6nlemelidir (Taskin 2007, Sirin ve Kavlak 2008, Yanikkerem ve ark 2008,
Clayton ve Hamilton 2009).

1.3.9. Cinsel islev Durumu

Masters ve Johnson, insan cinselligini ilk kez laboratuar ortaminda incelemis,
yiizlerce goniillii kadin ve erkek denek iizerinde siirdiirdiikleri calismalarinda, deneklerin
cinsel uyaranlara verdikleri yanitlar1 dogrudan gozleyerek ve nesnel 6l¢iim yontemlerini
kullanarak cinsel tepki siirecinin biitiin evrelerini kaydetmislerdir (Tashbulatov 2007,
Anafarta ve ark 2007). Masters ve Johnson bununla birlikte erkek ve kadin arasinda cinsel
yanitta ortaya cikan farkliliklar1 da tanimlamistir. Erkek cinsel yaniti tek bir siklustan
olusan ve yanit siiresi disinda farklilik gostermeyen bir 6zellige sahip iken; kadin cinsel
yanitinin  ii¢ farkli yanmit yogunlugu ve siiresinin anlamli derecede degiskenlik
gosterebildigi bildirilmistir (Anafarta ve ark 2007). Kadin cinsel sagligindaki gelismeler
erkek cinsel sagligindaki gelismeleri geriden takip etmektedir. Buna ragmen yapilan bir¢cok
epidemiyolojik calisma kadin cinsel problem ve sikayetlerinin erkeklerden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Cinsel yanitin bu temel evre veya yonlerinin norobiyolojik ve
fizyolojik yonlerinin anlasilmasi i¢in ilk defa 1966°da Masters ve Johnson tarafindan cinsel

yanit siklusu tanimlanmistir ve 4 faz igerir.

Bunlar:

1. Istek/Uyarilma evresi

2. Plato evresi

3. Orgazm evresi

4. Cozilme evresi’dir (Tashbulatov 2007, Sirin ve Kavlak 2008).

Cinsel fonksiyon bozuklugu her iki cinste cinsel yanit dongiisiinde ve cinsel istekte
bozukluklar ile karakterize, psikofizyolojik degisikliklere bagli olarak ortaya cikan bir
sorundur. Bu durum kisiler i¢in oldukca zordur ve yasam kalitesini zayiflatir (Hissasue ve

ark 2005, Nappi ve ark 2005).
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1.3.10. Kadin Cinsel Islev Fizyolojisi

Kadinda cinsel yanit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler;

istek/uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢ozilme evresi olmak lizere 4

asamadan olusmaktadir.

Istek/Uyarllma evresinde; merkezi sinir sistemindeki cinsel merkezlerin
aktivasyonu sonrasinda vajinada lubrikasyon, genisleme ve uzama, Klitoris basinda
biiyiime ve govdede uzama, labium majorde ayrilma ve capinda artma, labium
minorde hafifce kalinlasma ve genisleme, uterus govdesinde yiikselme gergeklesir,

serviks vajinadan ayrilir.

Plato evresinde; vajinada kabarma, klitoris basinda biiziilme, labium majorde
yassilasma, labium minorde renk degisikligi (koyu kirmizi) gergeklesir. Uterus

gbovdesi ve serviks en yiiksektedir.

Orgazm evresinde; vajinada kasilmalar (dis 1/3iinde) baslar. Klitoris basinda,
labium major ve labium minorde degisiklik olmaz. Uterusta fundustan servikse

dogru kasilmalar olur.

Coziilme evresinde; vajinada kabarma ve genisleme kaybolmaya baglar. Klitoris
bas1 hizla eski pozisyonuna doner. Labium major normale déner. Labium minor
normal renk ve boyuta gelir. Uterus govdesi normale doner, serviks vajinaya dogru
iner, servikal agiklik kapanir (Incesu 2004, Mcmahon ve ark 2006, Sahin ve ark
2006, Sirin ve Kavlak 2008).

1.3.10.1. Kadinda Cinsel islev Bozukluklar1

Kadin cinselligini igeren aragtirmalar son 20 yilda patlama gostermistir (Clayton ve

Hamilton 2009). Kadin cinsel islev bozuklugunun tanimi, kadinin kisisel sikintisina neden

olan siirekli ve tekrarlayan cinsel sikayet olarak yapilabilir. Doksanlarin sonlarina kadar

cinsel fonksiyon bozukluklari 6ncelikle psikolojik bir bozukluk olarak goriiliiyordu ve

bilissel yaklasimla tedavi ediliyordu. Ancak simdi anlasiliyor ki kadin cinselligi doga,

psikososyal, norolojik, hormonal ve vaskiiler siirecleri i¢ine alan multifaktoriyel bir

durumdur (Millheiser ve ark 2010).

20



Yapilan arastirmalar, kadinlarin %30-60'in yasamlar1 boyunca en az bir cinsel
islev bozuklugu yasadigini gostermektedir. Cinsel istek bozuklugu ve uyarilma
bozukluklar1 her ii¢ kadindan birinde goriilen cinsel islev bozukluklaridir (Sahin ve ark

2006).
1.3.10.2. infertilite ile Tliskili Kadmna Ait Cinsel Sorunlar

e Cinsel Isteksizlik
e Vaginismus
e Disparoni

e Orgazm olamamadir (Millheiser ve Lathi 2008).
Cinsel Isteksizlik

Istek sadece psikolojik bir durum gibi goriinse de siklikla hormonal dengesizlik ya
da tedavi gibi fiziksel durumlardan etkilenmektedir. Azalmis cinsel istek, kisisel strese
neden olan, seksiiel aktiviteyle ilgili cinsel fantezilerin, diigiincelerin ve/veya istegin
stirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢imde, az olmas1 ya da hi¢ olmamasi olarak tanimlanir

(Tashbulatov 2007, Millheiser ve Lathi 2008, Sirin ve Kavlak 2008).
Vaginismus

Vajinismus, vajinanin dis tigte birindeki kaslarda, tekrarlayan ya da siirekli, istem
dis1 ve cinsel iliskiye engel olan spazmin olmasidir. Vajinal kas spazmi, kolaylikla
gozlemlenebilir ve bazi vakalarda “agriya sebep olacak kadar siddetli ya da uzun siireli”

olarak tanimlanmistir (Tashbulatov 2007, Millheiser ve Lathi 2008).
Disparoni

Disparoni, vajinaya penisin tamamen girisi sirasinda veya penil vajinal cinsel iligki
ile sabit veya tekrarlayan agridir. Yani kisa stireli ve gegici olan agrilar disparoni olarak
kabul edilmezler. Psikoseksiiel hastaliklar grubunda yer alirlar. Vajinismus ile birlikte
seyredebildikleri gibi bagimsiz da olabilirler. Ancak vajinismusta adalelerin kasilmasi

nedeni ile tam bir cinsel iligki miimkiin olmaz. Aym1 zamanda duyulan agri nedeni ile
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disparonide orgazm bozukluklar1 da birlikte goriilebilir (Sahin ve ark 2006, Millheiser ve
Lathi 2008).

Orgazm olamama

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)’a gére orgazm
bozuklugu, normal cinsel uyarilma fazini takiben siirekli veya rekiirren olarak orgazmda
gecikme veya orgazm olamama durumu olarak tanimlanir. Genelde, orgazm giicgliigii
yasayan kadinlar seks iliskisini sucluluk olarak gérmeye egilimli olurlar. Cinsel aktivite ve

masturbasyona kars1 daha fazla olumsuz tavir sergilemektedir (Tashbulatov 2007).

Primer anorgazmi ve sekonder anorgazmi diye ayrilir. Primer anorgazmi emosyonel
travma veya seksiiel suistimal sonucu olabilir. Sekonder anorgazmi kisisel iliski
problemlerine, depresyona, madde bagimliligina, ilag etkisine, estrojen yetersizligine,

norolojik bozukluklara ve cerrahiye bagli olarak gelisir (Cicek ve Akyiirek 2006).
1.3.11. Erkek Cinsel Islev Fizyolojisi

Istek/ilgi/libido: Cinsel aktivite ile ilgili fantezileri ve cinsel iliskiyi baslatacak ilgi ve
motivasyonu igerir. Burada androjenler ve duyusal sistem rol alir. Erkekler icin biiyiik
dlgiide gorsel 6geler 6n plandayken kadinlarda yakinlik énemlidir (Phillips 2000, incesu
2004).

Heyecan/cinsel uyari: Bu faz cinsel zevk ve eslik eden fizyolojik degisiklikleri igerir.
Erkeklerdeki major degisiklik ereksiyondur. Bunun igin parasempatik sinir sistemi ve

vaskiiler sistem saglikli olmalidir (Phillips 2000, incesu 2004).

Orgazm/ejakiilasyon: Her iki cinste de cinsel zevkte doruga ulagsmakla birlikte lireme
organlarin1 olusturan yapilarin, aniis ve cinsel organlar c¢evresindeki kaslarin ritmik
kasilmasi, kalp-damar ve solunum degisiklikleri ve cinsel gerginligin bosalmasi ile
karakterizedir. Bunun i¢in sempatik sinir sistemi saglikli olmalidir. Erkeklerde bosalmanin

en iyi gostergesi ejakiilasyondur (Phillips 2000, Incesu 2004).

Rezoliisyon (¢oziilme): Kaslarda gevseme olur ve kisi kendisini iyi hisseder. Bu fazda

erkekler bir siire igin yeniden ereksiyon veya orgazm olmayabilir. Kisiye gore degismekle
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birlikte bu siire yarim saat ile iki saat arasinda olabilir (Phillips 2000, Incesu 2004, CETAD
2007).

1.3.11.1. Erkekte Cinsel islev Bozukluklar:

Normal seksiiel cevap siklusu linear olmayan, interaktif dort satha igermektedir.
Bunlar yukarida da belirtildigi gibi istek, uyarilma, orgazm ve rezoliisyon sathalaridir. Bu
saflardan herhangi birinde bozulma olmasi seksiiel disfonksiyon olarak adlandirilmaktadir

(Mcmahon ve ark 2006).

Jain ve arkadaslarmin (2000) infertil ¢iftler ile yaptiklar1 g¢alismada infertil
erkeklerin %66’sinda prematiir ejekiilasyon, %15’inde erektil disfonksiyon, %11’inde

libidoda azalma, %8’inde anorgazmi goriildigii saptanmustir (Jain ve ark 2000).
Erkekte azalmus cinsel istek bozuklugu

Cinsel istek bozuklugu, siiregen ve tekrarlayan bir bigimde cinsel fantezilerin ve
cinsel etkinlikte bulunma isteginin azalmis olmasi ya da hi¢ olmamasi durumudur Azalmis
cinsel istek bozuklugu cinsel yasamin tiimiine yayilmis olabilir ya da bazi durumlarla ilgili
olabilir. Cogunlukla cinsel etkinligi baglatmaz ya da esi tarafindan baslatildig1 zaman gorev
gibi kabul edip goniilsiizce esine katilabilir. Cinsel yasant1 siklig1 ¢ogu zaman diistik olsa
bile, esten gelen talepler ya da fiziksel yakinlik veya samimiyet icin cinsel iliski siklig

azalmamis olabilir (CETAD 2007).
Cinsel tiksinti bozuklugu

Kisi cinsel iliski kurmaktan tiksinti duyar ya da cinsel iliski kurmaktan kaginir
(CETAD 2007). Cinsel iliski kurmaktan siirekli ve asirt bigimde tiksinti duyma ve bu
nedenle cinsellikten tiimiiyle kaginmaktir. Cinsel istek azligina ve diger cinsel islev

bozukluklarma gére daha nadir olarak goriiliir (Incesu 2004).
Erektil iglev bozuklugu (sertlesme zorlugu)

Stirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde yeterli sertlesme saglayamama ya da
cinsel iliski bitene kadar sertlesmeyi silirdirememektir. Sertlesme zorlugu farkli
derecelerde ve bicimlerde olabilir. Bazi bireyler cinsel yasantilarinin basindan beri

sertlesme saglayamamiglardir. Bazilarinda cinsel yasamin bir boliimiinde sertlesme sorunu
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yokken sonradan ortaya g¢ikar (CETAD 2007). Ereksiyonun baslatilmasinda ve devam
ettirilmesinde otonomik sinirler ve vaskiiler endotelden salgilanan nitrik oksit rol
oynamaktadir. Bu nedenle yeterli ereksiyon i¢in vaskiiler sistem saglikli olmalidir. Tani
koymak i¢in bu durumun en az 3 aydir devam ediyor olmasi gereklidir (Miner ve Kuritzky
2007, Horasanli ve ark 2008).

Erken bosalma

Erken bosalma erkegin bosalma refleksi iizerine kontroliiniin olmamasi demektir.
Erken Bosalma DSM-IVTan1 Olgiitlerine gore; siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde,
cok az bir cinsel uyarilma ile ve kisinin istemesinden Once, vajinaya girme oncesi, girer

girmez ya da hemen sonra ejakiilasyonun olmasidir.

Erken bosalma farkli derecelerde olabilir;

1. Giristen 6nce bosalanlar,

2. Girer girmez bosalanlar,

3. Giristen birka¢ dakika i¢inde kontrolsiiz olarak bosalanlar,

4. Giristen sonra siireye bakmaksizin kendi iradesi digsinda bosalanlar (Masters ve Johnson
1994, Giinalp ve ark 1997, CETAD 2007).

Erkekte orgazm bozukluklart

Kisi cinsel etkinlik sirasinda yeterli siire ve siddette uyarilma olmasia karsin,
orgazm gecikir ya da gergeklesmez. Erkekte orgazm bozukluklari 3 farkli bi¢imde kendini

gosterir.
1. Geg bosalma,
2. Zevk almaksizin bosalma (fizyolojik ya da anhedonik orgazm),

3. Doyumsuzluk (Masters ve Johnson 1994, Saleh ve ark 2003, CETAD 2007).
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Erkekte cinsel agri bozukluklar:

Cinsel iligki sirasinda cinsel organlarda siirekli ya da yineleyici bir bicimde agri

olmasidir (Masters ve Johnson 1994, CETAD 2007).
1.3.12. Kadin ve Erkek Cinsel Islev Bozuklugunda Tedavi

Istek azlhiginda, eger yetmezlik yoksa testosteron veya oOstrojen kullanimi ise
yaramaz. Eger hipofizer yetmezlik varsa, hormon replasman tedavisi gereklidir. Bunun
yani sira cinsel danismanlik ve cinsel terapi diger tedavi yontemleridir (Sahin ve Ertekin

2004, Ramezanzadeh ve ark 2006).

Hormon replasman tedavisi: Ostrojen vajinanin mukozal doku biitiinliigiinii saglar, vajinal
sensasyonu, Vvazokonjesyonu ve sekresyonu, sonug¢ olarak seksiiel uyarilmayr ve
lubrikasyonu diizenler. Ostrojen seviyesinin azalmas: klitoral intrakavernozal, vajinal ve
iiretral kan akiminin bozulmasin1 beraberinde getirir ve seksiiel disfonksiyonun ortaya

¢ikmasini kolaylastirir (Kadioglu ve ark 2004).

Cinsel damigmanlik: Prognoz ne olursa olsun, hasta cinsellikten hoslandigini farkedebilsin
diye cesaretlendirilmelidir. Mevcut kapasitesine uygun bir cinsel yasam icin yapilacak

oneriler de, cinsel danismanlik kapsaminda 6nem tasir (Sahin ve Ertekin 2004).
Genel psikoterapétik yaklagim

Anlama, saygi, empati, yargilamama ve giiven verme yoluyla, ciftin kendini ifade
edebilmesini ve kendilerini anlayabilmelerini  saglayarak; bazi  davranislarda
zorlandiklarin1 anlamalarini kolaylastirmak, sorunlarina neden olan davranis ve tutumlarini
anlamalarin1  kolaylagtirmak, duygularmi ve isteklerini birbirlerine ifade etmelerini
artirmaktir (Sahin ve Ertekin 2004).

Davranis teknikleri

Cinsel iligski sirasinda sozel ve fiziksel iletisim yontemleri ile ¢iftin giivenini
artirmak ve korkularim1 gidermek amaciyla, basamak halinde, kapasitelerine ve isteklerine
uygun bir cinsel yasama ulagmalarin1 kolaylastiran teknikleri igerir (Sahin ve Ertekin

2004).
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Bilgi verme ve egitim

Normal kavramlari, mevcut rahatsizliklariin cinsel islevlerini etkileyip
etkilemedigi, etkilediyse ne Olgiide etkiledigi, kadin ve erkegin cinsel anatomisi ve
fizyolojisi ile ilgili ac¢ik anlasilir bilgiler vermeyi ve bu konudaki sorularini yanitlamayi
icerir (Sahin ve Ertekin 2004).

1.3.13. Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Olan Infertil Ciftte Hemsirelik Yaklasim

Infertilite tedavisi aylar, hatta yillar siirebildiginden ¢iftin iliskisini olumsuz
etkileyebilmekte, en azindan alisilmis cinsel iliskinin disma ¢ikmaktadir. Ornegin
zamanlanmig Cinsel iliski, iliskide dollenme amacinin olmasi, belirli cinsel iligki
pozisyonlarina yonlendirilme infertil ¢iftlerin cinselliginin dogalligint bozmaktadir
(Tashbulatov 2007). Ciftler cinselliklerini adeta gozlem ve baski altinda hissetmektedir.
Hemsirenin cinsellik hakkindaki yaklasimi, davranisi ve Onyargisi, hastalara, konusma

sekli ve tartisma sekliyle yansimaktadir (Taylor ve Gomel 2001).

Hemsire gerekli durumlarda tedavi segeneklerini agiklamali, ¢ocuksuz kalma
seceneklerini ayrintili bir sekilde tartismali, infertilite ve cinsel fonksiyon bozuklugu
arasindaki iliskiyi degerlendirebilmelidir (Sirin ve Kavlak 2008). Hemsireler ¢ogunlukla
hastalarin, cinsellikle ilgili giivenligini saglama ve cinsellikle ilgili olarak danigsmanlik
yapma roliinii iistlenmeli, cinsel konularda rahat olmali, iyi bir dinleyici olmali, yargilayici
bir tutum i¢inde olmamali; danigsmanlik yapabilme becerisi gelismis olmali; hastalarla

cinsel konularla ilgili tartigmalarda iletisim yeteneklerini gelistirmelidir (Bomar 2004).

Infertil birey/ ¢ift icin bas edilmesi olduk¢a gii¢ olan bu kriz siirecinde yasanan
cinsel sorunlara yonelik danismanlik ve destegin saglanmasinda hemsirelere Snemli

gorevler diismektedir.
Bu nedenle;

e (iftler evlilik ve cinsel yasamlariyla ilgili duygularini, distincelerini,

yasadiklart sorun ve giicliikleri ifade etmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir.
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e Cinsellik ve cinsel sorunlar hakkinda konusurken bireylere zaman ayirmali,
kisinin mahremiyetine Onem verilerek, duygu-diisiincelerini 6grenmeye ve

kabul etmeye ¢aba gostermelidir.

e (iftlere rahat ve acik bir tavirla yaklasilmali, sorun ne olursa olsun, ciddiyetle
ele almip ilgilenildigi ve Onemsendigi belli edilerek etkili bir sekilde

dinlenmelidir.

e Ciftin sosyo-kiiltiirel diizeyine uygun, ortak bir dil kullanilmaya ozen

gosterilmelidir (Oguz 2004, Tashbulatov 2007).

Cinsel yasam1 ve evlilik yagamini tartismaya agmak hem danisman hem de ciftler
icin zor olabilir. Sosyo-kiiltiirel farkliliklar nedeniyle eslerden biri bu konuyu konusmayi
isterken digeri istemeyebilir. Bu asamada hemsirenin infertil ¢ift ile glivene dayali bir iliski
kurmasi1 ve cinsel yasamla birlikte infertilitenin tiim boyutlarmin bir biitiin olarak ele
alinmas1 6nemlidir. Infertil ¢iftler infertilite ve cinsellikle ilgili pek ¢ok yanlis inanisa ve
bilgiye sahip olabilirler. Bu nedenle ¢ift yeri geldikge, cinsel anatomi ve fizyoloji, cinsel
yanit isleyisi, yanlis cinsel inaniglar, cinsellik kavrami, cinsel sorunlarinin &zellikleri

hakkinda anlayacaklar sekilde bilgilendirilmelidir (Oguz 2004, Tashbulatov 2007).
1.3.14. Infertil Ciftlerin Yasam Kalitesi

Ciftlerin ¢ogu i¢in, infertilite biiyiik bir yasam krizidir (Peterson ve ark 2003, Fido
ve Ajmal 2004). infertiliteye psikolojik reaksiyonun cinsiyetle iliskisi {izerine yapilan
caligmalarda kadinlarin eslerine oranla daha yiiksek derecede anksiyete, depresyon ve
Ozgiiven kaybi yasadiklar1 gosterilmistir (Peterson ve ark 2003, Corapgioglu 2006, Akyiiz
ve ark 2008). Bununla beraber anksiyete, depresyon ve endise gibi psikolojik faktorler
gebelik olasiligini azaltarak fizyolojik faktorleri etkileyebilir (Fido ve Ajmal 2004).

1.3.14.1. Yasam Kalitesinin Tanimi ve Onemi

[k kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore yapilan tanimda saghkla ilgili yasam
kalitesi, bireylerin yasam fonksiyonlarin1 yerine getirmekteki yeteneklerini ve
yasamlarinda algiladiklan fiziksel, sosyal ve mental alan1 ifade eder (Fitzpatrick ve ark
1992). Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda
kendi sagligini 6znel olarak algilayigini tanimlamaktadir.
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Infertilitenin tan1 ve tedavisindeki psikososyal etkiler genel yasam kalitesini énemli
olgiide etkileyebilir (Millheiser ve Lathi 2008). Ayrica esler infertiliteye farkli tepkiler
gosterebilir. Bir taraftan infertilitenin kendisi, diger taraftan tireme yardimi i¢in uygulanan
tetkik ve tedavi yaklagimlari, bireyin ve ¢iftin basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek
kaynaklarimi zorlayip, fiziksel ve emosyonel enerjisini tiikketerek cinsel islev bozuklugu,
depresyon, kaygi ve ciftin iliskisinde bozulmaya neden olmaktadir (Read 1999, Karlidere
ve ark 2007).

fran’ da Rashidi ve Montazeri ¢alismasinda (2008) IVF Tedavisi alan kadin ve
erkeklerin yasam kalitesine bakildiginda elde edilen bulgulara gore erkekler kadinlara gore
daha iyi ve kaliteli yasam siirmektedir. Genel olarak, gen¢ yasta olma, kadin olma ve
diisiik egitim seviyesi ile yasam kalitesi arasindaki iliski onemli derecede anlamli
bulunurken; infertilite siiresi, daha dnce infertilite tedavisi alma ya da infertilite nedenleri

ile yagam kalitesi arasinda iligski bulunamamustur.

Cogunlukla bugiine kadar yapilan aragtirmalar infertilitenin fizyolojik nedenlerinin
belgelenmesi iizerinde dururken bireyin yasam kalitesine daha az ilgi gosterildigi
anlasilmaktadir (Peterson ve ark 2003, Parry ve Shinew 2004). infertilite tedavisinde
kullanilan ilaglar ve tedavi islemi oldukg¢a pahali oldugu i¢in, ¢iftlerde ekonomik zorluklara
da yol agmaktadir. Calisan giftler tedavi nedeniyle siirekli is yerlerinden izin almak
zorunda kalmaktadirlar. Ozellikle kadmlar islerini birakmakta veya kariyer yapmaktan
vazgecmektedirler (Inceer 1998). Can (2005) calismasinda infertil kadimlari tedavi
siiresince yasadiklar1 stres nedenleri arasinda ekonomik sorunlart %16,4 oraninda
saptamistir. Kamaci (2003) calismasinda, kadinlarin %84 {iniin, erkeklerin %385’inin
infertilite tedavisinin aile biitcelerini ekonomik olarak zorladigini ifade ettikleri
belirlenmigtir. Bir ¢alismada, evli ve primer infertil ciftlerde kadinlarin depresif
semptomlar1 arastirilmistir. Ciftin infertilite sebebi belli olmadiginda kadinlarin depresif
semptomlar1 en az, kendileri infertilite nedeni olduklarinda en fazla oldugu bulunmustur.
Esler arasindaki iletisimsizlik erkekler icin kadinlara gore daha sik rastlanan sorun

olmustur. (Karlhidere ve ark 2007).
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Polonya’da 2009 yilinda infertil c¢iftler arasinda depresyon ve anksiyete diizeyi
karsilastirilmistir. Beck depresyon olgegine gore; infertil kadinlarda depresyon diizeyi
%28,6, fertil kadinlarda %18,4, infertil erkeklerde %9,0, fertil erkeklerde %11,0 olarak
bulunmustur (Drosdzol ve Skrzypulec 2009).

Infertilite sorunu yasayan ¢iftlerde infertilite, cinsel disfonksiyon ve yasam kalitesi
iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada erkeklerin ruhsal sagligi kadinlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu arastirmaya gore, ruhsal ve sosyal problemler
kadinlarin cinsel fonksiyonlarin1 oldukg¢a etkilemektedir. Kadin cinselligi ¢evresel

faktorlerden daha fazla etkilenmektedir (Arslan ve ark 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel bir arastirma olarak, Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’ne infertilite sorunu ile bagvuran ¢iftlerin cinsel islev durumu ve

yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikler

Arastirma 30.05.2011 - 31.01.2012 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ve
Uroloji Poliklinigi’ nde ¢alismaya géniillii olarak katilan infertil ¢iftler ile yapilmustir.
Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine infertilite
sorunu ile ayda ortalama 10 ¢ift ve Uroloji Poliklinigi’ ne ayda ortalama 13 cift

basvurmaktadir.

2.3. Zaman cizelgesi

Arastirma konusu se¢imi Mayis 2010
Anket formu olusturma Aralik 2010
Tez Onerisi hazirlama Ocak-Subat 2011

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve | 14.04.2011

Arastirma Hastanesi Baghekimligi’nden izin

alinmasi

Etik kurul onay1 30.05.2011

Anket formu 6n uygulamasi 30.05.2011

Veri toplama 07.06.11-31.01.12
Analiz rapor hazirlama 01.02.12- 31-07.13

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi'ne ve Uroloji Poliklinigi’ ne 07.06.2011 — 31.01.2012 tarihleri arasinda

basvuran, infertilite tanis1 almis 81 infertil ¢ift olusturmaktadir.
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2.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rnekleminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilarak aragtirmaya
dahil olma kriterlerine uyan tiim infertil ¢iftlere ulasmak hedeflenmistir. Arastirmanin
orneklemini Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ve
Uroloji Poliklinigi’ne 07.06.2011 — 31.01.2012 tarihleri arasinda basvuran giftler
olusturmaktadir. Evrendeki 81 infertil ¢iftin 14’ i ¢alismaya katilmay1 reddetmistir. Yirmi
yedi (27) ciftin ise esi ¢alismay1 kabul etmemistir. Esi kabul etmeyen ciftlerden 15” i kadin
12’ si erkektir. Sekiz (8) ¢ift ise soru formlarini eksik doldurdugu i¢in ¢alismaya dahil
edilememistir. Bu aragtirmanin 6rneklemi sorulara eksiksiz cevap veren 52 kadin ve 55
erkekten olusmaktadir. Aragtirma verilerinin drneklem biyiikliigiinii belirlemek ig¢in power
analizi Say1 Cruncher Istatistik Sistemi (NCSS) paket programinda yapilmistir. Arizona

cinsel yasantilar 6l¢egi power degeri %99, alpha degeri 0,05 olarak belirlenmistir.
2.6. Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Primer infertilite tanis1 almig, en az bir yildir infertilite tedavisi goren, kronik
hastalig1 olmayan, psikiyatrik tedavi gérmeyen, okuma yazma bilen, Tiirk¢e konusabilen
infertil ciftler arastirmaya dahil edilmistir. Soru formlarina eksik cevap veren bireyler

arastirmaya dahil edilmemistir.
2.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen soru formu
(Ek 1), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Ek 1,Ek 2), WHOQOL-BREF Yasam kalitesi
olgegi (Ek 3) ile toplanmustir.

2.7.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Soru formu; kadmlar ve erkekler igin 2 ayr1 boliimden olusmaktadir. Kadinlar igin
hazirlanan soru formu sosyodemografik ozellikleri iceren 16 sorudan ve infertil
yasamlarina yonelik 7 sorudan olusmaktadir. Erkekler i¢in hazirlanan soru formu ise
sosyodemografik o6zellikleri igeren 14 ve infertil yasamlarina yonelik 7 sorudan

olusmaktadir.
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Arizona Cinsel Yasantilar Olg¢egi (ACYO); Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Arizona
Sexual Experiences Scale), 2000 yilinda McGahuey ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
bir 6lcektir. Bes sorudan olusan Likert tipi 6z degerlendirme 6l¢edi olup, kadin ve erkek
formlar1 mevcuttur. Bu 06l¢ek cinsel islevin bes temel bilesenini degerlendirmek icin
tasarlanmistir. Bu bilesenler: uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/ vajina 1slanmasi,
orgazma ulagsma yetenegi ve orgazmdan alinan tatmindir (McGahuey ve ark 2000). Bu
sorular glinimiizde gegerli olan Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-1V) ve International statistical claaification of diseases (ICD-10) cinsel islev
bozukluklar1 tani kriterlerini karsilamaktadir. Her sorunun 1’den 6’ya kadar degisen
puanlamasiyla toplam skor 5’ten 30’a kadar degisir. Diisiik skorlar cinsel yanitin giiglii,
kolay ve tatmin edici oldugunu gosterirken, yliksek skorlar cinsel islev bozuklugunun
varligimi gosterir. Daha yliksek skor, daha ¢ok cinsel islev bozukluguna isaret eder.
(McGahuey ve ark 2000). Ulkemizde ACYO’ nin gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Soykan
tarafindan 2004 yilinda son donem bébrek yetersizligi olan hastalar ile yapilmistir. Olgege
gdre hastalarin cinsel islev bozuklugu kesme puani 11 olarak bulunmustur. ACYO’ nin

Cronbach Alpha degeri 0.89 ve 0.90’dir (Soykan 2004).

WHOQOL-BREF yasam kalitesi olcegi; DSO 1980°den beri yasam kalitesini 6l¢gme ve
degerlendirmek i¢in c¢alismalar yapmaktadir. Bu amagcla kiginin iyilik halini 6lgen ve
kiiltirler aras1 karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli bir yasam kalitesi 6lgegi
(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi WHOQOL) gelistirmistir. WHOQOL-BREF, biri
genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandigi iki soruyla
birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi 1999 yilinda
Fidaner ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 analiz
sonucu bedensel alanda 0.83, psikolojik alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, ¢evre ve ulusal
cevre alaninda 0.73 olarak bildirilmektedir (WHO 1997, WHOQOL Group 1998, Fidaner
ve ark 1999). Tiirkge gegerlilik galismalar1 sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan
WHOQOL-BREF TR 27 sorudan olusmaktadir (Fidaner ve ark 1999). Ilk iki genel soru
disindaki sorular kullanilarak 7 soru bedensel (3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18. soru), 6 soru
psikolojik (5, 6, 7, 11, 19 ve 26.soru), 3 soru sosyal (20, 21 ve 22.soru), 8 soru gevre ve
ulusal ¢evre alan (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ve 25. soru ) ile iligkilidir. Sorularin analizi ve alt
bagliklarin puani birbirinden farklidir. Sorulara verilen yanitlar 5 segeneklidir. Her bir soru

I’den 5’e kadar puanlandirilmaktadir. Alan puanlari, o alani olusturan maddelerin
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ortalamasmin 4 ile carpilmas: ile elde edilmektedir. Alan puanlar1 4-20 arasinda
degismektedir. Yasam kalitesi toplam puani en diisiik 27, en yiiksek 135 olabilir.
WHOQOL-BREF uygulandiktan sonra hesaplanan fizik, psikolojik, sosyal, ¢evre ve ulusal
gevre alan puanlarinda, puan yiikseldikge yasam kalitesi de yiikselmektedir (Fidaner ve ark
1999).

2.7.2. Anket Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan anket formu kapsam gecerliligi ve anlasilirlik yoniinden Dogum-Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi alanindaki 5 6gretim iiyesi tarafindan incelenmis olup
gerekli degisiklikler yapildiktan sonra Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne ve Uroloji Poliklinigi’ ne basvuran 5 infertil ¢ift ile 6n uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonucu anket sorularinda anlagilmayan soru olmadigi igin

degisiklik yapilmamistir.
2.7.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

07.06.11 — 31.01.12 tarihleri arasinda bagvuran c¢iftlerle sozlii ve yazili onam
alinarak arastirmact denetimi altinda soru formlar1 uygulanmistir. Anketlerin uygulamasi
her ¢ift icin yaklagik 15 dakika siirmiistiir. Bireyler anket formunu poliklinik muayenesi

oncesinde kendileri doldurmustur.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Package for Social Science (SPSS) 18
paket programinda gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerle tanimlayict istatistikler,

Pearson korelasyon testi, T testi kullanilmustir.
2.9. Arastirmamin Simirhliklan ve Giigliikleri

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde ve Uroloji Poliklinigi’ nde ¢aligmaya goniillii olarak
katilan infertil ciftler ile yapildig: i¢in elde edilen veriler 6rneklem ile simirlidir ve tiim
infertil ciftlere genellenemez. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’ nden izin alinmasi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

etik kurul onay1 alinmasi sirasinda Baghekimlik etik kurul onay1; etik kurul da Bashekimlik

33



onay1 bekledigi icin sikintt yasanmistir. Poliklinige basvuran infertil ¢ift sayisinin az
olmasi nedeniyle veri toplama siiresi belirlenen 6 aylik siire asilarak 8 ay devam etmistir.
Basvuranlarin arastirmaya katilmak istememeleri nedeniyle de giigliikler olmustur. Infertil
ciftlerin poliklinik ortaminda mahrem konular1 paylagsmak istememesi, infertil bireyin esi

ile degil yalniz gelmesi gibi nedenlerle veri toplama asamasinda sikint1 yagsanmaigtir.
2.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Verilerin toplanmasinda kullanilan 6lg¢ekler yazarlar tarafindan kullanima agik
oldugu i¢in yazarlardan izin alinmamistir. Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden
(Tarih:14.04.2011 No: 605.01-2145) izin alinmistir (Ek 5). Arastirma i¢in Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 30.05.2011 No: 050.04-31)
(Ek 6) yazili etik onay verilmistir. Bireylere arastirma ile ilgili sézlii ve yazili olarak bilgi

verilmis, bireylerden yazili onam alinmistir.
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3.1. infertil Ciftlerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgulan

3. BULGULAR

Cizelge.3.1.1.Infertil ¢iftlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve evliliklerine iliskin bilgileri

Sosyo-demografik ozellikler KADIN ERKEK

N | % n | %
Yas 28,21+ 6,45 32,36* 5,96
Egitim siiresi/yil 7,96 £3,59 8,90 +4,07
Bugiine dek en uzun
yasanan bolge
Ege Bolgesi 44 84,8 49 89,2
Diger Bolgeler 8 15,2 6 10,8
En uzun siire yasanan yer
Sehir 16 30,8 19 34,6
flge 16 30,8 15 27,3
Koy 14 26,9 13 23,6
Kasaba 6 11,5 8 14,5
Ekonomik Durum
Gelir gidere denk 26 50,0 33 60,0
Gelir giderden az 18 34,6 17 30,9
Gelir giderden fazla 8 15,4 5 9,1
Sosyal giivencesi
Var 45 86,5 51 92,7
Yok 7 13,5 4 7,3
Calisma durumu
Calismiyorum
Isci 40 76,9 4 7,3
Diger (Memur, Serbest 6 11,7 30 54,5
meslek) 6 11,4 21 38,2
Evlilik yas1 22,73+4,27 26,78+4,04
Evlilik siiresi/yilh 5,38 5,44 5,60 5,24
Evlilik sayisi
Tk 51 98,1 49 89,1
Ikinci 1 1,9 6 10,9
Aile tipi
Cekirdek aile 38 73,1
Genis aile 14 26,9 B
Toplam 52 100 55 100
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Cizelge 3.1.1, arastirma kapsaminda anket uygulanan infertil ciftlerin sosyo-
demografik 6zelliklerine, evliliklerine iliskin bilgilerine gore dagilimlarini gostermektedir.
Arastirmaya katilan infertil kadinlarin yas ortalamasi 28,21+6,45 olarak bulunmustur.
Kadinlarin yaklasik %85’inin en uzun siire yasadigi bolge Ege Bolgesi, %30,8’inin en
uzun siire yasadigr yer ilce ve %30,8’inin sehirdir. Kadinlarin %350’si gelir durumunun
giderlerine denk oldugunu ve %86,5’i sosyal giivencesi oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
egitim siiresi ortalama 7,96+3,59 yil olarak belirlenmis ve yaklasik %77’si ¢alismadigini
belirtmistir. Aragtirma kapsamindaki infertil kadinlarin %98,1’inin ilk evliligi oldugu ve
evlilik yasmin ortalama 22,73+4,27 yil; evlilik siirelerinin ise ortalama 5,38+5,44 yil
oldugu belirlenmistir. Ayrica %73,1°1 ¢ekirdek ailede yasadiklarini ifade etmistir.

Cizelge 3.1.1 incelendiginde infertil erkeklerin yas ortalamasi 32,36+5,96 olarak
bulunmustur. Erkeklerin %89,1’inin en uzun siire yasadigi bolge Ege Bolgesi ve yaklasik
%35’inin en uzun siire yagadigi yer sehirdir. Erkeklerin %60°1 gelir durumunun giderlerine
denk oldugunu, %30,9’u gelir durumunun giderlerden az oldugunu ifade etmigtir.
Erkeklerin %92,7’si sosyal giivencesi oldugunu belirtmistir. Erkeklerin egitim siiresi
ortalama 8,9044,07 y1l olarak belirlenmis ve %54,5’1 is¢i oldugunu belirtmistir. Erkeklerin
%89,1’inin ilk evliligi oldugu ve evlilik yasinin ortalama 26,78+4,04 yil; evlilik siirelerinin

ise ortalama 5,60 5,24 y1l oldugu belirlenmistir.
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Cizelge. 3.1.2. Infertil giftlerin infertiliteyi etkileyebilecek 6zellikleri ve infertilite ile ilgili

Oykiileri
infertiliteyi etkileyebilecek KADIN ERKEK
ozellikler N % N %
Herhangi bir saghk sorunu
Yok 47 90,4 45 81,8
Var 5 9,6 10 18,2
ila(; kullanma
Hay1r 46 88,5 54 98,2
Evet 6 11,5 1 1,8
Sigara kullanma
Hayir 45 86,5 45 81,8
Evet 7 13,5 10 18,2
Alkol kullanma
Hayir 48 92,3 44 80
Evet 4 7,7 11 20
Cocuk sahibi olamama siiresi 4,6945,41 4,81+45,34
Tedavi siiresi 2,21+1,70 2,38+1,82
infertilite nedeni
Nedeni bilinmiyor 20 38.5 17 30,9
Benden kaynaklantyor 15 28,8 19 34,5
Esimden kaynaklaniyor 11 21,2 13 23,7
Hem benden hem esimden 6 115 6 10,9
kaynaklantyor
Esin tutumunda degisiklilik
Yok 46 88,5 46 83,6
Var * 6 11,5 9 16,4
Esin ailesinden tepki
Yok 45 86,5 52 94,5
Var ** 7 13,5 3 5,5
Infertilitenin sizi ve ailenizi
etkileme durumu
Cok tiziiliiyorum 29 55,8 25 45,5
Higbirsey degismedi 12 23,1 18 32,7
Cok iiziiliyorum, ¢ok mutsuzum, 11 21,1 12 21,8
esimden ve ailesinden utaniyorum,
bosanmaktan korkuyorum,
Infertilite ile ilgili bilgi alma
durumu
Hay1r 23 44,2 20 36,4
Evet 29 55,8 35 63,6
Infertilite ile ilgili bilgi aldiklar
kaynaklar
Doktor 16 55,2 25 60,0
Kitap, dergi, gazete,internet, 4 13,8 1 4,0
televizyon
Ebe, hemsire 2 6,9 0 0,0
Kitap, dergi, gazete,internet, 7 24,1 9 36,0
televizyon, doktor, arkadas,
akraba,cevre
Toplam 52 100 55 100

*kadin (esim ¢ok iiziiliiyor n:4 %66,7), erkek (esim ¢ok tiztiliiyor n:7 %77,8)

**kadn (ailesi beni istemiyor n:5 %71,4)

37




Cizelge 3.1.2, arastirma kapsaminda anket uygulanan infertil ciftlerin infertiliteyi
etkileyebilecek 6zellikleri, infertilite ile ilgili 6ykiilerine gore dzelliklerini gostermektedir.
Infertil kadinlardan %90,1°1 herhangi bir saglik sorunu yasamazken, %88,5’i herhangi bir
ilag kullanmadigini, %86,5’1 sigara kullanmadigini, %92,3’1 ise alkol kullanmadiginm
belirtmistir. Kadinlarin g¢ocuk sahibi olamama siireleri ortalama 4,6945,41, herhangi bir
tibbi tedavi alma siireleri 2,21+1,70 yil olarak belirlenmistir. Infertilite nedeninin
bilinmedigini belirten kadinlarin oran1 %38,5 kendilerinden kaynaklandigini belirten
kadinlarin oran1 %28,8 olarak belirlenmistir. Kadinlarin esleri ve ailelerinin ¢ocuk sahibi
olamama konusunda tepki durumuna bakildiginda ise kadinlarin %11,5’i esinin tutumunda
degisiklik oldugunu ve ayrica %13,5’inin esinin ailesinin tepkili oldugunu ifade etmistir.
Buna karsilik kendilerinin ve ailesinin %55,8’inin gocuk sahibi olamadigi i¢in ¢ok
tiziildiigiinii, %23,1°1 ¢ocuk sahibi olamamasinin hicbir degisiklige neden olmadigin
belirtmistir. Kadinlarin %55,8” 1 infertilite konusunda bilgi aldiklarin1 ve bunlardan
%S55,2’sinin doktordan, %13,8’1, kitap, dergi, gazete, internet, televizyondan, %6,9u ebe,

hemsireden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.

Infertil erkeklerden %81,8°i herhangi bir saglik sorunu yasamazken, % 98,2’
herhangi bir ila¢ kullanmadigimni, %81,8’1 sigara kullanmadigini, %80’i ise alkol
kullanmadigm1 belirtmistir. Infertil erkeklerin cocuk sahibi olamama siireleri ortalama
4,8145,34 yil, infertiliteye bagli herhangi bir tibbi tedavi alma siireleri ortalama 2,38+1,82
yil olarak belirlenmistir. Erkeklerin  %34,5’i infertilite nedeninin kendilerinden
kaynaklandigini, %30,9’u infertilite nedeninin bilinmedigini belirtmistir. Erkeklerin esleri
ve ailelerinin ¢ocuk sahibi olamama konusunda tepki durumuna bakildiginda ise erkeklerin
%16,4’1 esinin tutumunda degisiklik oldugunu ve ayrica %5,5’1 esinin ailesinin tepkili
oldugunu ifade etmistir. Buna karsilik kendilerinin ve ailesinin %45,5’inin ¢ocuk sahibi
olamadig1 i¢in ¢ok {Uziildiigiini, %32,7’si hicbir degisikligin olmadigint belirtmistir.
Erkeklerin %63,6’s1 infertilite konusunda bilgi aldiklarini1 ve bunlardan %60°1 doktordan,
%24’u doktor, kitap, dergi, gazete, internet, televizyon gibi kaynaklardan bilgi aldiklarini
ifade etmislerdir. Arastirma kapsamindaki infertil erkeklerin ebe ve hemsireden bilgi

almadiklar goriilmiistir (Cizelge 3.1.2).
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3.2. infertil Kadinlarin ACYO Puam ile lgili Bulgular

Cizelge.3.2.1. Infertil kadinlarin ACYO puanlari

ACYO puanlan N %

Cinsel islev bozuklugu olmayanlar (0-10 puan) 9 17,3
Cinsel islev bozuklugu olanlar ( >11 puan) 43 82,7
Toplam 52 100

Arastirmada infertil kadinlarin cinsel islev bozuklugunu belirlemek amaciyla 5

sorudan olusan ACYO Kadin formu kullanilmistir. Bu 6lgege gére 11 ve iizerinde puan

alan kadmlarin cinsel islev bozuklugu oldugu bilinmektedir. Arastirma kapsaminda

kadmlarin ACYO puanlarina bakildiginda kadimlarin %82,7’sinde cinsel islev bozuklugu

goriilmektedir (Cizelge 3.2.1).

Cizelge.3.2.2. Infertil kadmlarm ACYO alt grup puan ortalamalar

ACYO alt grup puanlan ]
Min Max Ort SS

N:52

Cinsel istek 1,00 5,00 2,48 0,98
Cinsel uyarilma 1,00 6,00 3,19 1,35
Vajinada 1slanma/nemlenme 1,00 5,00 2,69 1,21
Cinsel a¢idan orgazm olma 1,00 6,00 3,48 1,26
Cinsel acidan tatmin olma 1,00 6,00 2,59 1,28
Toplam 5,00 24,00 14,44 4,48

Arastirmada infertil kadinlara uygulanan ACYO Kadm Formu sorular 5 ile 30

puan arasinda degerlendirilmektedir. Arastirma kapsaminda kadinlarm ACYO puanlarina

bakildiginda toplam en diisiik puan 5,00 olarak, en yiiksek puan 24,00 olarak

belirlenmistir. Kadinlarm toplam ACYO alt grup puanlari ortalama 14,44+4,48 olarak

belirlenmistir (Cizelge 3.2.2).
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Cizelge 3.2.3. Infertil kadmlarn ACYO alt grup puan dagilimi

ACYO alt grup puanlar N %

Cinsel isteksizlik 52 61,5
Cinsel uyarilma bozuklugu 52 42,3
Vajinada 1slanma/nemlenme bozuklugu 52 61,5
Cinsel agidan orgazm olamama 52 51,9
Cinsel acidan tatmin olamama 52 18,7

Arastirmada infertil kadmnlarm ACYO alt grup puan dagilimlarma bakildiginda
kadinlarin  %61,5’inde cinsel isteksizlik, %42,3’linde cinsel uyarilma bozuklugu,
%61,5’inde vajinada 1slanma/nemlenme bozuklugu, %51,9’unda cinsel agidan orgazm

olamama, %18,7’sinde cinsel agidan tatmin olamama goriilmektedir (Cizelge 3.2.3).
3.3. infertil Erkeklerin ACYO Puam ile ilgili Bulgulari

Cizelge.3.3.1. Infertil erkeklerin ACYO puanlari

ACYO puanlan N %

Cinsel islev bozuklugu olmayanlar (0-10 puan) 28 50,9
Cinsel islev bozuklugu olanlar ( >11 puan) 27 49,1
Toplam 55 100

Arastirmada infertil erkeklerin cinsel islev bozuklugunu belirlemek amaciyla 5
sorudan olusan ACYO erkek formu kullanilmistir. Bu lgege gore 11 ve iizerinde puan
alan erkeklerin cinsel islev bozuklugu oldugu bilinmektedir. Arastirma kapsaminda
erkeklerin ACYO puanlarna bakildiginda erkeklerin %49,1’inde cinsel islev bozuklugu
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.3.1).

Cizelge.3.3.2. Infertil erkeklerde ACYO alt grup puan ortalamalari

ACYO alt grup puanlar Min Max ort SS
n:55

Cinsel diirtii 1,00 5,00 2,20 1,02
Psikolojik uyarilma 1,00 6,00 2,38 1,04
Fizyolojik uyarilma 1,00 5,00 2,03 0,88
Orgazm kapasitesi 1,00 4,00 2,09 0,98
Doyum 1,00 5,00 2,21 0,91
Toplam 5,00 20,00 10,92 3,44
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Aragtirmada infertil erkeklere uygulanan ACYO Erkek Formu sorular1 5 ile 30
puan arasinda degerlendirilmektedir. Arastirma kapsaminda erkeklerin ACYO puanlarina
bakildiginda toplam en diisiik puan 5,00 olarak, en yiiksek puan 20,00 olarak
belirlenmistir. Erkeklerin toplam ACYO alt grup puanlar ortalama 10,92+3,44 olarak
belirlenmistir (Cizelge 3.3.2).

Cizelge 3.3.3. Infertil erkeklerin ACYO alt grup puan dagilimi

ACYO alt grup puanlan N %

Cinsel isteksizlik 55 38,1
Cinsel tiksinti bozuklugu 55 10,9
Cinsel sertlesme bozuklugu 55 20,0
Cinsel orgazm bozuklugu 55 38,2
Cinsel agidan doyumsuzluk 55 32,7

Arastirmada infertil erkeklerin ACYO alt grup puan dagilimlarina bakildiginda
%38,1’inde cinsel isteksizlik, %10,9’unda cinsel tiksinti bozuklugu, %20,0’inda cinsel
sertlesme bozuklugu, %38,2’sinde cinsel orgazm bozuklugu, %32,7’sinde cinsel agidan

doyumsuzluk goriilmektedir (Cizelge 3.3.3).

3.4. Infertil Kadin ve Erkeklerin Cinsel islev Olcek Puanlari1 Arasindaki Farka iliskin
Bulgular:

Cizelge.3.4.1. Infertil kadin ve erkeklerin ACYO puanlari

ACYO puan durumlari Min Max ort SS
Kadm (52) 5,00 24,00 14.44 4,48
Erkek (55) 5,00 20,00 10,92 3,44

Arastirma kapsaminda kadinlarin ACYO puanlarina bakildiginda toplam en diisiik
puan 5,00 olarak, en yiiksek puan 24,00 olarak belirlenmistir. Kadinlarin toplam ACYO
puan dagilimlari ortalama 14,44+4.48 olarak belirlenmistir. Erkeklerin ACYO puanlari ise
toplam en diisiik puan 5,00 olarak, en yiiksek puan 20,00 olarak belirlenmistir. Erkeklerin
toplam ACYO puanlarn ortalama 10,92+3,44 olarak belirlenmistir. Infertil kadimnlarm
ACYO puanlar1 erkeklerin ACYO puanlarma gére daha yiiksek olarak belirlenmistir
(Cizelge 3.4.1).
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Cizelge.3.4.2. Infertil kadin ve erkeklerin cinsel islev 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Kadin Erkek
ort SS Ort SS T P
ACYO puanlar 14,44 | 4,48 10,75 3,42 4,720 0,019

Kadmlarm ACYO puani ile erkeklerin ACYO puanlan arasindaki fark (p<0,05)

anlamli bulunmaktadir (Cizelge 3.4.2).

3.5. Infertil Kadinlarin Yasam Kalitesi ile Ilgili Bulgular

Cizelge.3.5.1. Infertil kadinlarin yasam kalitesi 6lcek puanlari

Yasam  Kkalitesi  oOlcek Min Max Ort SS
puanlari n:52

Genel saglik alani 3,00 10,00 6,51 1,61
Bedensel alan 16,00 30,00 22,59 0,44
Psikolojik alan 12,00 26,00 20,76 0,46
Cevre ve ulusal ¢evre alani

kiiltiire standardize(TR) 17,00 38,00 20,71 0,66
Sosyal alan 6,00 22,00 10,84 0,37
Toplam 65,00 113,00 90,38 1,54

Arastirmada infertil kadinlara uygulanan Yasam Kalitesi Olcegi, genel saglik alani,

bedensel alan, psikolojik alan, ¢cevre ve ulusal ¢evre alani kiiltiire standardize, sosyal alan

olmak iizere 5 alandan olusmaktadir. Yasam Kalitesi Olgegi 27 ile 135 puan arasinda

degerlendirilmektedir.

Arastirma kapsaminda kadinlarin yasam kalitesi puanlarina

bakildiginda toplam en diisiik puan 65,00, en yiiksek puan 113,00 olarak belirlenmistir.

Kadinlarin toplam yasam kalitesi 6lgek puan ortalamasi 90,38+1,54 diir (Cizelge 3.5.1).

3.6. Infertil Erkeklerin Yasam Kalitesi ile Tlgili Bulgulari

Cizelge.3.6.1. Infertil erkeklerin yasam kalitesi 6lcek puanlar

Yasam Kkalitesi 6lcek puanlari Minimum | Maximum Ort SS
n:55

Genel saglik alani 2,00 10,00 6,85 1,54
Bedensel alan 10,00 32,00 23,09 0,56
Psikolojik alan 10,00 28,00 21,92 0,53
Cevre ve ulusal ¢evre alani

Kiiltiire standardize(TR) 8,00 36,00 27,92 0,74
Sosyal alan 5,00 15,00 11,14 0,36
Toplam 36,00 112,00 92,61 1,95
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Arastirma kapsaminda erkeklerin yasam kalitesi puanlarina bakildiginda toplam en
diisiik puan 36,00, en yiiksek puan ise 112,00 olarak belirlenmistir. Erkeklerin toplam
yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi 92,61+1,95°dir (Cizelge 3.6.1).

3.7. Infertil Kadmn ve Erkeklerin Yasam Kalitesi Olcek Puanlar1 Arasindaki Farka
Iliskin Bulgular:
Cizelge.3.7.1. Infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi 6lgek puanlar

Yasam Kalitesi olcegi Kadin (n:52) Erkek (n:55)
alt gruplan

Ort SS Ort SS
Genel saglik alani 6,51 1,61 6,85 1,54
Bedensel alan 22,59 0,44 23,09 0,56
Psikolojik alan 20,76 0,46 21,92 0,53
Cevre ve ulusal ¢evre 27,71 0,66 27,92 0,74
alan
Sosyal alan 10,84 0,37 11,14 0,36
Toplam 90,38 1,54 92,61 1,95

Kadinlarin toplam yasam kalitesi puanit ortalama 90,38+1,54 olarak belirlenmistir.
Arastirma kapsaminda erkeklerin toplam yasam kalitesi puani ortalama 92,61+1,95 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin yasam kalitesi erkeklerin yasam kalitesinden daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3. 7. 1).

Cizelge.3.7.2. Infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek

Ort Ss Ort SS T D

Yasam Kkalitesi
olcegi 91,09 10,76 92,80 14,68 -0,678 0,078

Kadinlarin yasam kalitesi puani ile erkeklerin yasam kalitesi puani arasindaki fark

(p>0,05) anlamli bulunmamustir (Cizelge 3.7.2).
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3.8. Infertil Kadinlarin Cinsel Islev Olcek Puam ile Yasam Kalitesi Puam Arasindaki
fliskiye Yonelik Bulgular
Cizelge.3.8.1 Infertil kadinlarin ACYO puani ile yasam kalitesi puan1 arasindaki iliski

Yasam kalitesi 6l¢ek puanlari

Genel saglik  Bedensel alan Psikolojik alan [Cevre ve Sosyal alan Toplam
alan ulusal ¢evre
alan
r p r p r p r p r p r p
-0,046 |0,747 |-0,124 0,380 |-0,249 |0,075 |-0,016 |0,911 [-0,379 [0,006 | -0,170 |0,227
ACYO
puanlari

r= pearson korelasyon analizi

Kadmlarin ACYO puam ile yasam kalitesi puan1 arasindaki iliski incelendiginde,
kadnlarin ACYO puant ile yasam kalitesi genel saglik alani, bedensel alan, psikolojik alan,
sosyal alan, cevre ve ulusal ¢evre alan puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski
oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda kadinlarin ACYO puani ile yasam kalitesi
puani arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmaktadir. Kadinlarin ACYO puani ile yasam
kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir iliski bulunmamistir

(Cizelge 3.8.1).

3.9. Infertil Erkeklerin Cinsel islev Ol¢ek Puanlari ile Yasam Kalitesi Puanlan
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Cizelge.3.9.1. Infertil erkeklerin ACYO puanlari ile yasam kalitesi puanlar1 arasindaki

iliski
Yasam Kkalitesi 6l¢ek puanlari
Genel saglik Bedensel alan  Psikolojik alan Cevre ve Sosyal alan Toplam
alan ulusal cevre
alan
r p r p r p r p r p r p

-0,183 (0,182 |-0,207 (0,129 |-0,373 |0,005 |-0,243 |0,073 |-0,465 |0,002 | -0,383 |0,004
ACYO
uanlari

r= pearson korelasyon testi

Erkeklerin  ACYO puanlart ile yasam Kkalitesi puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde, erkeklerin cinsel islev 6lgek puani ile yasam kalitesi 6l¢eginin bedensel
alan, genel saglik alan, psikolojik alan, ¢evre ve ulusal ¢evre alan, sosyal alan degerleri
arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda erkeklerin

ACYO puani ile yasam Kkalitesi arasinda negatif orta diizeyde iliski bulunmaktadir.
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Erkeklerin ACYO puani ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir
iliski bulunmaktadir (Cizelge 3.9.1). Infertil erkeklerin cinsel islev bozuklugu arttikca

yasam kalitesi azalmaktadir.
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4. TARTISMA

4.1. infertil Ciftlerin Sosyo-demografik Ozellikleri, Evliliklerine iliskin

Bilgilerine Gore Ozellikleri

Aragtirma kapsamindaki infertil kadinlarin %98,1’inin ilk evliligi oldugu ve evlilik
yasinin ortalama 22,73+4,27 yil, evlilik siirelerinin ise ortalama 5,38+5,44 yil oldugu
belirlenmistir. Ayrica %73,1°1 g¢ekirdek ailede yasadiklarini ifade etmistir. Arastirma
kapsamindaki infertil erkeklerin %89,1’inin ilk evliligi oldugu ve evlilik yasinin ortalama

26.7814,04 y1l, evlilik siirelerinin ise ortalama 5,60£5,24 yil oldugu belirlenmistir.

Drosdzol ve Skrzypulec (2008) calismasinda infertil kadinlarin evlilik siiresi
5,9+4,1 yil, infertil erkeklerin evlilik stiresi 5,9+3,9 yil olarak belirlenmistir. Arslan ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda evlilik siiresi 6 y1l ve iizerinde olan kadin ve erkeklerin
oran1 %57,9 olarak saptanmistir. Unal ve arkadaslarmin infertil kadinlarla yaptig1 (2010)
caligmada kadmlarin evlilik siiresi ortalama 8,0+4,9 yil olarak belirlenmistir. Giileg ve
arkadaglar1 (2011) c¢alismasinda infertil kadin ve erkeklerin ortalama evlilik yasinin
24,25+5,52, evlilik siiresininin  8,4145,47 yil oldugunu belirtmistir. Kiling (2007)
calismasinda infertil kadin ve erkeklerin ortalama evlilik siiresini 8,39+4,71 olarak
belirtmistir. Chachamovich ve arkadaslarmin (2010) calismasinda infertil kadin ve
erkeklerin evlilik siiresi 9,13+4,7 olarak saptanmistir. Kus (2008) g¢alismasinda infertil
kadinlarin evlilik siiresini 4,7943,10 yi1l oldugunu belirlemistir. Yapilan caligmalarda
infertil kadin ve erkeklerin aile bi¢imine bakildiginda ¢ogunun ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu saptanmistir (Oguz 2004, Giile¢ ve ark 2011). Arastirma kapsaminda belirtilen
ortalama evlilik siiresi diger ¢alisma sonuglari ile benzerdir (Arslan ve ark 2008, Drosdzol
ve Skrzypulec 2008, Giileg ve ark 2011, Esmacilzadeh ve ark 2013). Kadinlar erkeklere

oranla daha erken yasta evlenmektedir.

4.2. Infertil Ciftlerin Infertiliteyi Etkileyebilecek Ozellikleri, infertilite ile Tlgili
Oykiilerine Gore Ozellikleri

Aragtirma kapsamindaki infertil kadinlardan %14,5’1 sigara kullandigini, %7,7’si
alkol kullandigmi belirtmistir. Infertil erkeklerden %18,2’si sigara kullandigini, %20’si
alkol kullandigini belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada eslerin %83,3’linlin ve kadinlarin

yaklasik yarisinin sigara kullandigi, tamaminin ise alkol kullanmadigi saptanmistir (Kus
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2008). Esmacilzadeh ve arkadaglarinin (2013) c¢alismasinda kadinlarin %6,9’u sigara
kullandigini, %0,7’si alkol kullandigini belirtmistir. Drosdzol ve Skrzypulec (2008) ise
sigara kullanan infertil kadinlarin oranmi %18,9, infertil erkeklerin oranin1 %30,3 olarak
ifade etmistir. Infertil kadinlar ile yapilan baska bir ¢alismada ise sigara kullanim1 %74,5,
alkol kullanim1 %37,5 olarak ifade edilmistir (Pinar ve Zeyneloglu 2012). Volgsten ve
arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda sigara kullanan infertil kadinlarin oran1 %12,4, sigara
kullanan infertil erkeklerin oran1 %13,6 olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda infertil
kadin ve erkeklerde sigara ve alkol kullamim oranlart degiskenlik gostermektedir
(Tashbulatova 2007, Drosdzol ve Skrzypulec 2008, Volgsten ve ark 2008, Pinar ve
Zeyneloglu 2012, Esmaeilzadeh ve ark 2013).

Arastirmadaki infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olamama siireleri ortalama 4,6945,41
yil, herhangi bir tibbi tedavi alma siireleri 2,21+1,70 yil olarak belirlenmistir. Infertil
erkeklerin cocuk sahibi olamama siireleri ortalama 4,8145,34 yil, infertiliteye bagh
herhangi bir tibbi tedavi alma siireleri ortalama 2,38+1,82 yil olarak belirlenmistir. Rashidi
ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda kadinlarin ve erkeklerin infertilite siiresi ortalama
8,815,4 yil olarak belirlenmistir. Chachamovich ve arkadaslarmin (2010) calismasinda
infertil kadin ve erkeklerin infertilite siiresi 5,76+3,64 yil olarak saptanmistir. Boivin ve
arkadaglarinin (1999) infertil giftlerle yaptigi ¢alismada infertil kadin ve erkeklerin
infertilite stiresi 6,24+3,5 yil olarak bulunmustur. Heredia ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda infertil kadin ve erkeklerin infertilite siiresi 5,2946,72 olarak belirlenmistir.
Kus (2008) calismasinda infertil kadinlarin infertilite siiresini 3,32+2,17 yil olarak
belirlemistir. Yapilan ¢alismalarda ciftlerin infertilite siiresi degiskenlik gostermektedir
(Oguz 2004, Kiling 2007, Kus 2008, Chachamovich ve ark 2010). infertilitede tedavi

stiresi ¢iftlerin yagsamin etkileyecek kadar uzun zaman almaktadir.

Arastirma kapsamindaki infertilite nedeninin bilinmedigini belirten kadinlarin orant
%38,5, infertilitenin kendilerinden kaynaklandigini belirten kadinlarin oran1 %28,8 olarak
belirlenmistir. Erkeklerin %34,5’1 infertilite nedeninin kendilerinden kaynaklandigini,
%30,9’u infertilite nedeninin bilinmedigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda infertilite
nedenlerinin kaynaginin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (Kiling 2007, Chachamovich
ve ark 2010, Unal ve ark 2010, Heredia ve ark 2013). Unal ve arkadaslar1 (2010) infertilite
nedenlerinin %26,1’ini kadin faktorli, %22,4inii erkek faktorlii, %12,8’ini hem kadin
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hem erkek faktorlii, %38,7’sini bilinmeyen faktorler olarak belirlemistir. Bir bagka
calismada infertilite nedenlerine bakildiginda %43,8 erkek faktorlii, %36,1 nedeni
aciklanamayan, %17,7 kadin faktorli, %2,4 hem kadin hem erkek faktorlii olarak
belirlenmistir (Kiling 2007). Heredia ve arkadaslar1 (2013) infertilite nedenini %62,5 erkek
faktorli, %18,8 kadin faktorli, %6,3 hem kadin hem erkek faktorli, %12,5 nedeni
aciklanamayan infertilite olarak belirlemistir. Chachamovich ve arkadaslar1 (2010) ise
infertilite nedenini %65 kadin faktorli, %47 erkek faktorli, %23,3 hem kadin hem erkek
faktorli, %27 nedeni agiklanamayan infertilite olarak belirlemistir. Genel olarak kadina ait
infertilite nedenleri %40-50, erkege ait infertilite nedenleri %30-40, nedeni agiklanamayan
infertilite ise %10-15 olarak ayrilmaktadir (Miller ve ark 1999, Lee ve ark 2001, Devran ve
ark 2007).

Arastirmadaki infertil kadinlarin esleri ve ailelerinin ¢ocuk sahibi olamama
konusunda tepki durumuna bakildiginda ise kadinlarin %11,5°1 esinin tutumunda degisiklik
oldugunu ve ayrica %13,5’inin esinin ailesinin tepkili oldugunu ifade etmistir. Buna
karsilik kendilerinin ve ailesinin %55,8’inin ¢ocuk sahibi olamadig i¢in ¢ok iiziildiigiinii,
%23,1’1 ¢ocuk sahibi olamamasiin hicbir degisiklife neden olmadigni belirtmistir.
Erkeklerin esleri ve ailelerinin ¢ocuk sahibi olamama konusunda tepki durumuna
bakildiginda ise erkeklerin %16,4’i esinin tutumunda degisiklik oldugunu ve ayrica %5,5’i
esinin ailesinin tepkili oldugunu ifade etmistir. Buna karsilik kendilerinin ve ailesinin
%45,5’inin ¢ocuk sahibi olamadig1 icin ¢ok iizildiigiinii, %32,7’si hi¢bir degisikligin

olmadigini belirtmistir.

Devran ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 bir calismada IVF tedavisi alan 500 infertil
kadmin, tedavi siireci ve Ozelliginden olumsuz etkilendikleri bulunmustur. Kadinlarin
%74,4’t cocuk sahibi olamamay1 en iizilicii olay olarak diistinmektedir. Cocuk sahibi
olamama konusunda esin tutumunda degisiklik oldugunu belirten kadinlarin orant %17,8
iken esin ailesinin tepkili oldugunu ifade eden kadinlarin oran1 %18,6 olarak belirlenmistir.
Kus (2008) calismasinda infertil kadinlarin %91’inin evlilikte ciddi sorun yasamadigi,
%84,3’iiniin esinin kendisine karsi davramislarinda degisiklik olmadigini belirtmistir.
Kadinlara kendilerinin ve eslerinin ¢ocuk sahibi olamadiklar1 i¢in hissettikleri duygular
soruldugunda, olumsuz duygular hissettigini belirten kadinlarin oran1 %73,9 ve eslerinin
olumsuz duygular hissettigini belirten kadinlarin orami %59 olarak tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda arastirmamiza benzer olarak infertil ¢iftlerin ¢ogunda esinin
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tutumunda degisiklik olmadig1 ve esinin ailesinin tepkili olmadig1 belirlenmistir. Ayrica
infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamay1 en iiziicii olay olarak diisiindiigii bulunmustur.
Kadinlar eslerinin ailelerinden erkeklere oranla daha ¢ok tepkiyle karsilasmaktadir (Akyiiz
ve ark 1999, Ak 2001, Devran ve ark 2007, Kus 2008, Tas¢1 ve ark 2008).

Aragtirma kapsamindaki infertil kadinlarin %55,8°1 infertilite konusunda bilgi
aldiklarin1 ve bunlardan %55,2’sinin doktordan, %6,9’u ebe ve hemsireden, %13,8’1 kitap,
dergi, gazete, internet, televizyon gibi kaynaklardan bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.
Erkeklerin %63,6’s1 infertilite konusunda bilgi aldiklarini ve bunlardan %601 doktordan,
%24’ doktor, kitap, dergi, gazete, internet, televizyon gibi kaynaklardan bilgi aldiklarini
ifade etmislerdir. Arastirma kapsamindaki infertil erkeklerin ebe ve hemsireden bilgi
almadiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin infertil giftlerin tan1 ve tedavi siirecinde egitim ve
danigmanlik i¢in son derece uygun pozisyonda olduklari bilinmektedir. Tedavi ile ilgili
karar vermede hastaya yardim etmek, tedavinin sonuglarina ragmen yasamin ve kendinin
basarili yonleri tizerine odaklanmasini saglamak, kisilerarasi iliskilerini gelistirmek ve
siirdiirmesini tesvik etmek gibi stratejilerin yiiriitiilmesinde ve devaminda hemsireler
anahtar rollere sahiptir. Hemsireler, saglik bakim kararlar1 i¢cin hastayr savunan, hastaya
egitimle gii¢ veren miikemmel bir pozisyondadirlar ve gerektiginde ¢ifti psikiyatriste
yonlendirebilirler (ESHRE 2001, Burns ve Covington 2006, Coskun ve ark 2009,
Kizilkaya Beji 2011). Terzioglu (2001) danismanligin yardimer iireme teknikleri iizerine
olan etkisini aragtirdigi ¢alismasinda, danigmanlhigin tedavide basar1 saglanmasinda etkili
oldugunu bildirmekte, hemsirenin damismanlik roliine dikkat cekmektedir. Yapilan
caligmalarda infertil kadin ve erkeklerin infertilite konusunda hemsire ve ebelerden

yeterince yararlanmadig goriilmektedir (Boivin ve ark 1999, Devran ve ark 2007).

Pinar ve Zeyneloglu’'nun (2012) caligmasina gore infertil kadinlarin %70’1
infertilite konusunda bilgi aldigini, %30’u bilgi almadigimni belirtmistir. Boivin ve
arkadaslarinin (1999) calismasina gore kadinlarin % 59,6’s1, erkeklerin %46,9°u televizyon
ve gazeteden, kadinlarin %43,6’s1, erkeklerin %26,5°1 doktordan infertilite konusunda bilgi
almaktadir. Devran ve arkadaslari (2007) ¢alismasinda infertilite konusunda bilgi alan

kadinlarin oranin1 %31,8, bilgi almayan kadinlarin oranini %68,2 olarak belirlemistir.
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4.4, Infertil Kadin ve Erkeklerin Cinsel islev Ol¢ek Puanlari

Arastirma kapsamindaki infertil kadmlarin %82,7’sinde cinsel islev bozuklugu
gorilmektedir. Kadinlarin %61,5’inde cinsel isteksizlik, %42,3’linde cinsel uyarilma
bozuklugu, %61,5’inde vajinada 1slanma/nemlenme bozuklugu, %51,9’unda cinsel agidan
orgazm olamama, %18,7’sinde cinsel acidan tatmin olamama goriilmektedir Nijeryali 97
infertil kadinin cinsel Oykiisiine yonelik yapilan calismada yaygin olarak cinsel islev
bozuklugu oldugu goriilmektedir. Bunlar arasinda %78.,4 cinsel sogukluk, %57,7 disparoni,
%20,6 cinsel uyarilma bozuklugu, %20,6 orgazm olamama goriilmektedir. Infertil
kadinlarin %52,6’s1 esleriyle olan cinsel iligkilerini hi¢ baglatmazken %20’si ise cinsel
birlesmeden hi¢ keyif almadigimi belirtmektedir (Audu 2010). Tashbulatov (2007)
caligmasinda kadinlarin cinsel istekte ve orgazm sikliginda azalma oldugunu belirtmistir.
Iran’ da IVF merkezine basvuran, 300 infertil kadinin cinsel sorunlarma yonelik yapilan
calismada, libido azalmasi %80,7, orgazm olamama %83,7, cinsel isteksizlik %75,
vajinismus %76,7, disparoni %67,7 goriilmektedir. Infertilite tanis1 sonrasi kadinlarin
%58,3’tinde cinsel istekte azalma olurken, %218,7’sinde cinsel istekte artmadan
bahsedilmektedir (Tayebi ve Ardakani 2009).

Arastirma kapsamindaki infertil erkeklerin %49,1’inde cinsel islev bozuklugu
oldugu belirlenmistir. infertil erkeklerin %38,1’inde cinsel isteksizlik, %10,9’unda cinsel
tiksinti bozuklugu, %20,0’inda cinsel sertlesme bozuklugu, %38,2’sinde cinsel orgazm
bozuklugu, %32,7’sinde cinsel agidan doyumsuzluk goériilmektedir. Tung ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda infertil erkeklerin %21,5’inde cinsel sorgulama sonucunda cinsel
fonksiyon bozuklugu oldugunu belirlemistir. Ozgelik ve arkadaslar1 (2007), erkek faktorlii
infertil ¢iftlerde, erkeklerin %80’inde cinsel islev bozuklugunun ortaya c¢iktigim
belirtmektedir. Shabsigh ve arkadaslarinin (1998) yaptigi bir ¢aligmada erektil
disfonksiyon olan infertil erkek hastalarin oranin1 %54 olarak belirlemistir. Van Zyl (1987)
calismasinda infertilite nedeniyle bagvuran ciftlerde %42 oraninda cinsel islev bozukluklari
oldugunu rapor etmistir. Cinsel aktivite 6zellikle ovulasyon zamaninda sinirlt oldugu i¢in
ya da kagmildig1 i¢in istek, uyarilma, orgazm bozukluklar1 ya da agr1 nedeniyle infertilite
goriilebilmektedir. Azalmis cinsel iliski sonucu olusan infertilite, cinsel fonksiyon
bozukluguna neden olmasina ragmen infertilitenin ¢iftlerin cinsel fonksiyonlar iizerine de
etkisi goriilebilmektedir (Millheiser ve ark 2010). Yapilan galismalara goére infertilite
kadinlarin cinselligini olumsuz etkilemektedir.
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Arastirma kapsaminda infertil kadinlarin cinsel yasantilar Slgegi ile erkeklerin
cinsel yasantilar 6l¢egi arasindaki fark (p<0,05) anlamli bulunmaktadir. Kadmnlarin cinsel
islev durumu erkeklerin cinsel islev durumuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Giileg ve arkadaglarinin  (2011) g¢alismasinda cinsel islevselligin  genel
degerlendirmesinde infertilite grubundaki erkekler daha fazla sorun bildirmistir. Karlidere
ve arkadaslarinin (2007) yaptiklart c¢alismada kadin ve erkeklerin cinsel islev durumu
benzerlik gostermektedir. Infertil ¢iftlerle yapilan baska bir calismada kadin cinsel
fonksiyon oOl¢egi ile erkek cinsel fonksiyon Olgegi arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (Shindel ve ark 2003). Lee ve arkadaslariin (2001) infertilite tanis1 alan
ciftlerlerle yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin cinsel memnuniyetlerinin erkeklerden daha
diisiik oldugu bulunmustur. Infertil kadin ve erkeklerdeki cinsel islev durumu arasinda fark
bulunmustur (Lee ve ark 2001). Arslan ve arkadaslarina (2008) gore kadinlarin cinsel islev
puanti ile erkeklerin cinsel islev puani arasinda fark bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarin
bazilarinda infertil kadinlarin cinsel islev durumu ile erkeklerin cinsel islev durumu
benzerlik gostermektedir (Karlidere ve ark 2007, Arslan ve ark 2008, Giileg ve ark 2011).
Bazi calismalarda ise infertil kadinlarin cinsel islev durumu infertil erkeklerden daha ¢ok

etkilenmektedir (Shindel ve ark 2003, Lee ve ark 2001).
4.5. infertil Kadin ve Erkeklerin Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlar

Arastirma kapsaminda kadinlarin toplam yasam kalitesi Olgek puan ortalamast
90,38+1,54 erkeklerin ise toplam yasam kalitesi 6lgek puan ortalamasi 92,61+ 1,95 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin yagam kalitesi 6l¢egi puanlari ile erkeklerin yagam kalitesi 6l¢egi
puanlar1 arasindaki fark (p>0,05) anlamli degildir. Fakat kadinlarin yasam kalitesi
erkeklerin yasam kalitesinden daha diislik olarak bulunmustur. Tiirk toplumunda infertilite
ozellikle kadinlar i¢in sosyal sorunlara neden olmaktadir. Cesitli ¢calismalarda, eslerin
duygusal durumunun, sosyal hayatininin, evliliklerinin, iligkilerinin ve sosyal yasamlarinin

infertilite sorunundan etkilendigi tespit edilmistir (Yesiltepe ve ark 2010).

Chachamovich ve arkadaslarina (2010) gore erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir ¢alismada ise infertilite erkek faktorlii olsa dahi
kadinlarin yagam kalitesi erkeklerden daha diisiik olarak belirlenmistir (Lau ve ark 2008).
Onat ve Beji’ nin (2012) ¢aligmasinda infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi diisiik

gorilmektedir. Portekizde yapilan bir ¢calismada infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi
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arasindaki fark anlamli bulunmamaktadir. Fakat kadinlarin yasam kalitesi erkeklerin yasam
kalitesinden daha diisiik olarak belirlenmistir (Ramos ve ark 2010). Aslan ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmustur
(Arslan ve ark 2008). Shindel ve arkadaslarina (2003) gore kadinlarin yasam kalitesi 6lgegi
puanlari ile eslerinin yasam kalitesi 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(Shindel ve ark 2003). Chachamovich ve arkadaslarina (2009) gore kadin ve erkeklerin
yasam Kkalitesi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Yapilan benzer
calismalarda ise kadin ve erkeklerin yasam Kkalitesi degerleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur (Esmaeilzadeh ve ark 2013, Huppelschoten ve ark 2013). Rashidi ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore infertil erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Ancak arasindaki fark anlamli diizeyde saptanmamustir
(Rashidi ve ark 1999). Chachamovich ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda infertil kadin
ve erkeklerin yasam kalitesi alt grup puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Ciftlerin ¢ogu igin, infertilite biiyiik bir yasam krizidir. Ayrica son verilerde ileri siiriilen
kadinlar i¢in erkeklerden daha 6nemli bir stresor kaynagi olmasidir (Fido ve Ajmal 2004).
Yapilan caligmalarda infertil ¢iftlerde kadinlarin yasam kalitesi erkeklerden daha cok
etkilenmektedir (Rashidi ve ark 1999, Fekkes ve ark 2003, Khayata ve ark 2003, Monga ve
ark 2004, Ragni ve ark 2005, Lau ve ark 2008, Drosdzol ve Skrzypulec 2008,
Chachamovich ve ark 2009, Pinar ve Zeyneloglu 2012, Huppelschoten ve ark 2013).

4.6. Infertil Kadin ve Erkeklerin Cinsel islev Olcek Puanlar ile Yasam
Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Arastirma kapsaminda kadmnlarm ACYO puani ile yasam Kkalitesi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir iliski bulunmamistir. Arastirma kapsaminda
erkeklerin ACYO puani ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir
iliski bulunmaktadir. Infertil erkeklerin cinsel islev bozuklugu arttikca yasam Kkalitesi
azalmaktadir. Bu g¢alismada erkeklerin cinsel islev 6lgek puanlart kadinlardan daha iyi
durumda olmasina ragmen cinsel islev 6l¢ek puanlarinin yasam kalitesi dl¢cek puanlarin
etkiledigi goriilmiistiir. Kadinlarin cinsel islev 6l¢ek puanlarinin yasam kalitesi puanlarin
etkilememesinin nedeni olarak kadinlarin cinselligi yasamlarinda 6nemli bir konu olarak

gormemelerinden kaynaklandig diisiiniilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi ve Uroloji Poliklinigi’'ne bagvuran, infertilite sorunu yasayan
ciftlerde infertilitenin, c¢iftlerin cinsel islev durumu ve yasam kaliteleri iizerine etkilerini

incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida sunulmustur:

Omeklemde yer alan infertil kadinlarin yas ortalamas1 28,21+6,45, infertil

erkeklerin yas ortalamasi 32,36+5,96 olarak bulunmustur (Cizelge 3.1.1.).

Inferil kadinlarin yaklasik %85’inin en uzun siire yasadigi bolge Ege Bolgesi,
%30,8’inin en uzun siire yasadigi yer ilge ve %30,8’inin sehirdir. Infertil erkeklerin
%89,1’inin en uzun siire yasadig1r bolge Ege Bolgesi, yaklasik % 35’inin en uzun siire

yasadig1 yer sehirdir (Cizelge 3.1.1.).

Inferil kadinlarm %50’si gelir durumunun giderlerine denk oldugunu ifade etmistir.
Infertil erkeklerin %601 gelir durumunun giderlerine denk oldugunu ifade etmistir
(Cizelge 3.1.1.).

Infertil kadinlarin  %86,5’i sosyal giivencesi oldugunu belirtmistir. Infertil

erkeklerin %92,7’si sosyal giivencesi oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.1.1.).

Infertil kadimlarin egitim siiresinin ortalama 7,96+3,59 yil oldugu, yaklasik
%77’sinin ¢alismadig: belirlenmistir. Infertil erkeklerin egitim siiresi ortalama 8,90 +4,07

yil olarak belirlenmistir ve %54,5’1 is¢i oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.1.1.).

Infertil kadinlarin %98,1’inin ilk evliligi oldugu ve evlilik yasmin ortalama
22,73+4,27 yil; evlilik stirelerinin ise ortalama 5,3845,44 yil oldugu belirtmistir. Infertil
erkeklerin %89,1’inin ilk evliligi oldugu ve evlilik yasinin ortalama 26,78+4,04 yil; evlilik

slirelerinin ise ortalama 5,60 15,24 y1l oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.1).

Infertil kadimlarm, %73,1i ¢ekirdek ailede yasadiklarmi ifade etmistir (Cizelge
3.1.1).
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Infertil kadinlardan %90,1°i herhangi bir saglik sorunu yasamazken, %88,5’i
herhangi bir ilag kullanmadigini belirtmistir. infertil erkeklerden %81,8’i herhangi bir
saglik sorunu yasamazken, % 98,2°1 herhangi bir ila¢ kullanmadigini belirtmistir ( Cizelge
3.1.2).

Infertil kadinlarm %86,5’i sigara kullanmadigini, %92,3’ii ise alkol kullanmadigin
belirtmistir. Infertil erkeklerin %81,8’i sigara kullanmadigm, %80’i ise alkol
kullanmadigini belirtmistir ( Cizelge 3.1.2).

Infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olamama siireleri ortalama 4,69+5,41, herhangi bir
tibbi tedavi alma siireleri 2,21+1,70 olarak belirlenmistir. Infertil erkeklerin ¢ocuk sahibi
olamama siireleri ortalama 4,81+5,34 yil, infertiliteye bagli herhangi bir tibbi tedavi alma

stireleri ortalama 2,38+1,82 yil olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1.2).

Infertil kadinlarin %38,5°i infertilite nedeninin bilinmedigini, %28,8’i infertilitenin
kendilerinden kaynaklandigini belirtmistir. Infertil erkeklerin %34,5°i infertilite nedeninin

kendilerinden kaynaklandigini, %30,9’u infertilite nedeninin bilinmedigini belirtmistir

(Cizelge 3.1.2).

Infertil kadinlarin %11,5’i ¢ocuk sahibi olamama konusunda esinin tutumunda
degisiklik oldugunu, %13,5’inin esinin ailesinin tepkili oldugunu, %55,8’i kendilerinin ve
ailesinin ¢ocuk sahibi olamadig i¢in cok {iziildiigiinii ifade etmistir. Infertil erkeklerin %
16,4’1i ¢ocuk sahibi olamama konusunda esinin tutumunda degisiklik oldugunu, %5,5’i
esinin ailesinin tepkili oldugunu, %45,5°1 kendilerinin ve ailesinin ¢ocuk sahibi olamadig1

icin ¢ok tiztildigiint, ifade etmistir (Cizelge 3.1.2).

Infertil kadmlarin %55,8°1 infertilite konusunda bilgi aldiklarmi ve bunlardan
%55,2’sinin doktordan bilgi aldigini ifade etmistir. Infertil erkeklerin %54,1°i infertilite
konusunda bilgi aldiklarini ve bunlardan %60’1 doktordan bilgi aldiklarini ifade etmislerdir
(Cizelge 3.1.2).

Infertil kadinlarin %82,7’sinde cinsel islev bozuklugu goriilmektedir (Cizelge
3.2.1). Infertil kadinlarin toplam ACYO alt grup puan ortalamas: 14,44+4,48 olarak
belirlenmistir (Cizelge 3.2.2).
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Infertil kadinlarm ACYO alt grup puan dagilimlarina bakildiginda kadinlarin
%61,5’inde cinsel isteksizlik, %42,3’iinde cinsel uyarilma bozuklugu, %61,5’inde vajinada
1slanma/nemlenme bozuklugu, %51,9’unda cinsel agidan orgazm olamama, %18,7’sinde

cinsel agidan tatmin olamama goriilmektedir (Cizelge 3.2.3).

Infertil erkeklerin %49,1’inde cinsel islev bozuklugu oldugu belirlenmistir (Cizelge
3.3.1). infertil erkeklerin toplam ACYO alt grup puan ortalamas: 10,92+3,44 olarak
belirlenmistir (Cizelge 3.3.2).

Infertil erkeklerin ACYO alt grup puan dagilimlarina bakildiginda kadinlarmn
%38,1’inde cinsel isteksizlik, %10,9’unda cinsel tiksinti bozuklugu, %20,0’1nda cinsel
sertlesme bozuklugu, %38,2’sinde cinsel orgazm bozuklugu, %32,7’sinde cinsel agidan

doyumsuzluk goriilmektedir (Cizelge 3.3.3).

Infertil kadinlarin ACYO puanlar1 erkeklerin ACYO puanlarina gére daha yiiksek
olarak belirlenmistir (Cizelge 3.4.1).

Infertil kadinlarin ACYO puam ile erkeklerin ACYO puanlari arasindaki fark
(p<0,05) anlamli bulunmaktadir (Cizelge 3.4.2).

Infertil kadinlarin toplam yasam kalitesi dlgek puan ortalamas: 90,38+1,54 olarak
belirlenmistir (Cizelge 3.5.1). Infertil erkeklerin toplam yasam kalitesi puan ortalamasi

92,61+1,95 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.6.1).

Infertil kadinlarin yasam kalitesi infertil erkeklerin yasam kalitesinden daha diisiik

olarak bulunmaktadir (Cizelge 3.7.1).

Infertil kadinlarm yasam Kkalitesi puani ile erkeklerin yasam Kkalitesi puani

arasindaki fark (p>0,05) anlamli bulunmamuistir (Cizelge 3.7.2).

Infertil kadmlarm ACYO puam ile yasam Xkalitesi puami arasmdaki iliski
incelendiginde, kadinlarm ACYO puani ile yasam kalitesi genel saglik alani, bedensel alan,
psikolojik alan, sosyal alan, ¢cevre ve ulusal ¢evre alan puani arasinda negatif yonde zayif
diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda kadimlarin ACYO puamni ile
yasam kalitesi puam arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmaktadir. Kadinlarin ACYO
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puani ile yasam kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir iliski

bulunmamustir (Cizelge 3.8.1).

Infertil erkeklerin ACYO puanlar1 ile yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, erkeklerin cinsel islev 6lgek puani ile yasam kalitesi 6l¢eginin bedensel
alan, genel saglik alan, psikolojik alan, ¢cevre ve ulusal ¢evre alan, sosyal alan degerleri
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda erkeklerin
ACYO puam ile yasam kalitesi arasinda negatif orta diizeyde iliski bulunmaktadir.
Erkeklerin ACYO puani ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir
iliski bulunmaktadir (Cizelge 3.9.1).

5.2. Oneriler

Calismada yer alan infertil kadinlarin cinsel islev durumu infertil erkeklerin cinsel
islev durumuna gore daha diisiik olarak belirlenmistir. infertil kadinlarin yasam kalitesi

infertil erkeklerin yasam kalitesinden daha diisiik olarak bulunmaktadir.

e Infertilitenin erkeklere oranla kadimlarin cinsel islev durumu ve yasam Kkalitesine
etkisinin daha fazla olmasi nedeniyle kliniklerde kadinlarin yasam kalitesi ve

cinselligini koruyarak destekleyici ¢alismalar yapilmalidir.

e Ciftlerin ¢cogu icin, infertilite biiyiik bir yasam krizidir. Infertilitenin, ¢iftlerin cinsel
islev durumu ve yasam Kkalitesini etkileyen bir sorun oldugu goriilmektedir.
Infertilite siirecinde hemsireler, biitiinciil bir yaklasimla ciftlerin durumlarini
degerlendirmeli, sorun ve gereksinimlerini belirlemeli, giftlerin cinsel islevlerini ve
yasam kalitesini ylikseltmede profesyonel bir rol almalidir. Ayrica infertilite tedavi
siireci uzadik¢a sorunlarin siddetinin artti§i bilinmektedir. Bu yoniiyle IVF
tedavisindeki ¢iftlerin tedavinin bagarisizligina ragmen yasamin olumlu yonlerine

odaklanmasini saglamak da hemsirelerin rollerindendir.

e Calisma grubundaki infertil ¢iftlerin biiyiik ¢ogunlugu infertilite konusunda doktor,
kitap, dergi, gazete, internet, televizyon gibi kaynaklardan bilgi aldiklarini ifade
etmistir. Yapilan calismalarda infertil kadin ve erkeklerin, infertilite konusunda
hemsire ve ebelerden yeterince yararlanmadigi goriilmektedir. Hemsireler, saglik

bakim kararlar1 i¢in hastayr savunan, hastaya egitimle gili¢ veren miikemmel bir
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pozisyondadirlar ve gerektiginde cifti psikiyatriste ya da ilgili saglik kuruluslarina
yonlendirebilirler. infertil ¢iftlerin tan1 ve tedavi siirecinde hemsirelerin giftlerin bu
onemli yasam deneyimlerinde, ¢iftlerin kendi 06zel gereksinimlerinin farkina
vararak uygun kararlar almalarina yardim etmede ve yasamda infertiliteden daha
fazla seyler oldugunu fark etmelerini saglamada, egitim ve danigsmanlikta son

derece uygun pozisyonda olduklar1 goriilmektedir.

e Hemsireler, infertil ¢iftlere tireme sistemi, anatomi ve fizyolojisi konusunda saglik
egitimi vererek yanlis ve eksik bilgilerini gidermelidir. Hemsireler gerekli
durumlarda tedavi segeneklerini agiklamali, ¢ocuksuz kalma segeneklerini ayrintili
bir sekilde tartigmali, infertilite ve cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki iliskiyi

degerlendirebilmelidir.

e Infertilite sirasinda kesfedilen cinsel islev bozuklugu ve yasam kalitesinin diisiikliigii
degerlendirmede dogurganlik kaygilarindan bagimsiz ele alimmalidir. Hem
infertilite hem de cinsel fonksiyon bozuklugu ve yasam Kkalitesi yoniinden

hastalarin en uygun sekilde yonetiminde daha fazla arastirma gerekmektedir.

e Infertilitenin etkilerini belirlemeye y&nelik farkli ve yeni arastirmalar da

planlanmalidir.

e Hemsirelerin infertilitede cinsel yasam ve yasam kalitesi konusunda hizmetici

egitimleri ile desteklenmeleri Onerilebilir.
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OZET

Algiil O, Infertilite Sorunu Yasayan Ciftlerde Cinsel Islev Durumu ve Yasam

Kalitesinin Incelenmesi.

Bu arastirma infertilite sorunu yasayan ¢iftlerde infertilitenin, cinsel islev durumu
ve yasam kaliteleri {izerine etkilerini incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin
orneklemini olasiliksiz &rnekleme yontemi ile Adnan Menderes Universitesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ve Uroloji Poliklinigi'ne 07.06.2011 — 31.01.2012
tarihleri arasinda basvuran 52 kadin ve 55 erkekten olusturmustur. Veriler literatiir
taranarak gelistirilen soru formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, WHOQOL-BREF
Yasam kalitesi 0Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistikler, Pearson korelasyon testi, T testi kullanilmastir.

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin yas ortalamasi 28,2146,45, infertil erkeklerin
yas ortalamasi 32,36+5,96 olarak bulunmustur. Infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olamama
stireleri ortalama 4,69+5,41, herhangi bir tibbi tedavi alma siireleri 2,21+1,70 olarak
belirlenmistir. Infertil erkeklerin gocuk sahibi olamama siireleri ortalama 4,81+5,34 yil,
infertiliteye bagli herhangi bir tibbi tedavi alma siireleri ortalama 2,38+1,82 yil olarak
belirlenmistir. Infertil kadinlarin %38,5’i infertilite nedeninin bilinmedigini, %28,8’i
infertilitenin  kendilerinden kaynaklandigin1  belirtmistir. Infertil erkeklerin %34,5’i
infertilite nedeninin kendilerinden kaynaklandigini, %30,9’u infertilite nedeninin

bilinmedigini belirtmistir

Infertil kadn ve erkeklerin cinsel islev durumu ve yasam Kkalitesi puanlarina
bakildiginda infertil kadinlarin %82,7’sinde, infertil erkeklerin ise %49,1’inde cinsel islev
bozuklugu goriilmektedir Infertil kadinlarin cinsel islev durumu infertil erkeklere gore
daha diisiik olarak belirlenmistir. Infertil kadmlarin ACYO puam ile erkeklerin ACYO
puanlart arasindaki fark (p<0,05) anlamli bulunmaktadir. Infertil kadinlarin yasam kalitesi
puani ile erkeklerin yasam kalitesi puani arasindaki fark (p>0,05) anlamli bulunmamustir.
Infertil kadinlarin yasam kalitesi puani infertil erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.
infertil kadinlarin ACYO puant ile yasam kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p>0,05) bir iliski bulunmamustir. Infertil erkeklerin ACYO puam ile yasam Kkalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Infertil erkeklerin
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cinsel islev bozuklugu arttikca yasam kalitesi azalmaktadir. Ciftlerin ¢ogu i¢in, infertilite
biiyiik bir yasam krizidir. Infertilitenin, ¢iftlerin cinsel islev durumu ve yasam kalitesini
etkileyen bir sorun oldugu gériilmektedir. infertilite siirecinde hemsireler, biitiinciil bir
yaklasimla ¢iftlerin durumlarini degerlendirmeli, sorun ve gereksinimlerini belirlemeli,
ciftlerin cinsel iglevlerini ve yasam kalitesini yiikseltmede profesyonel bir rol almalidir.
Hem infertilite hem de cinsel fonksiyon bozuklugu ve yasam kalitesi yoniinden hastalarin

en uygun sekilde yonetiminde daha fazla arastirma gerekmektedir

Anahtar kelimeler; infertilite, cinsel islev durumu, yasam kalitesi
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SUMMARY

Algiil O, Investigation of Sexuaul Activity Dysfunction and Quality of Life of the

Couples having Infertility Problem

This study of has been performed in order to investigate effects of the infertility in
couples suffering infertility problem on their sexual activities and life quality. The samples
have been gathered with random sampling method among the 52 women and 55 men who
had applied to Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics
and Gynecology, Urology Policlinic in between the dates of 07.06.2011-31.01.2012. Data
IS based on the answers obtanied by the questionnaire which is prepared considering the
related literature survey, Arizona Sexual Experiences Scale and WHOQOL-BREF quality
of life scale. Statistical characteristics of data have been done by under consideration of

Pearson correlation test, T-test.

It has been determined that the avarage age of infertile women who participated in
the study is 28,21+6,45 and of infertile men is 32,36+5,96. The avarage time duration of
infertile women not conceiving is 4,69+5,41 years, and the duration of receiving any kind
of medical treatment due to of inferetelity is found to be 2,21+1,70 years respectively. The
same duration for men is found to be 4,8145,34 years, and the duration of receiving any
medical treatment is 2,38+1,82 years. The cause of infertelity is not know for the 38,5 % of
all the cases for women, and %28,8 of them indicated that they blame themselves as the
root cause of infertelity. The same number goes down to %34,5 for all men and also %30,9

of them indicated that they blame themselves as the root cause of infertelity.

When the sexual activities and the quality of life in infertile women and men are
take in the consideration, it can be seen that 82.7% of infertile women and 49.1% of
infertile men are suffering from sexual activity dysfunctions. Sexual activities of the
women having infertility problem are less than the men suffering for the same problem.
The difference between the ratings (p <0.05) of sexual activities of infertile women and
men has been found statistically correlated, while the difference between ratings (p> 0.05)
of quality of life in infertile women and men not. Quality of life rating in infertile women
is lower than that of men. There is no statistically correlation between the quality of life

ratings and sexual activities in infertile men, life quality decreases with the increasing
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sexual activity dysfunctions. Infertility is a major life crisis for most couples. It has been
seen that it is a problem that affects couples sexual activities and quality of lives. Nurses
are in the process of infertility, holistic approach to assess the status of the couples, the
problem and identify the needs of couples in increasing sexual function and quality of life
should be a professional role. Both in terms of quality of life in the sexual activity
dysfunction and infertility, as well as the optimal management of patients requires further
research.

Key words: infertility, sexual activity dysfunction, quality of life
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Hilmiye Aksu’ya,

Verilerin degerlendirilmesinde yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr.

Filiz Ergin’e ve Ege Universitesi bioistatistik yiiksek lisans 6grencisi Suriye Oztiirk’e

Arastirmamin verilerini toplama siirecinde bana yardimci olan Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi ve

Uroloji Anabilim Dal1 Poliklinigi ¢alisanlarina,

Calisma hayati, ev hayat1 ve egitimimi bir arada gotiirmemde beni daima motive
eden ve destek olan, uzmanlik egitimim siirecinde her zaman tecriibelerinden

faydalandigim canim esim Burak Erdem Algiil’e,

Bugiinlere gelmemde her an desteklerini hissettigim canim anneme, babama ve

kardeslerime tesekkiirlerimi sunarim.

Ozlem Algiil
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EKLER

EK 1. Kadin Soru Formu
Infertilite Sorunu Yasayan Ciftlerde Cinsel Islev Durumu ve Yasam Kalitesinin Incelenmesine

Yonelik Kadin Anket formu

Sayin Katilimci;

Cocuk sahibi olamayan c¢iftlerin cinsel islev bozukluklari ve yasam kalitelerini degerlendirmek
lizere bir aragtirma yapmaktayiz. Calisma sonuglari yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Liitfen tiim sorular1 atlamadan cevaplaymiz. Sorularimiza verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve
baska hicbir amagcla kullanilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

1. Ka¢ yasindasimiz?...........

2. Bu giine dek en uzun yasadiginiz bolge:
() Akdeniz Bolgesi () Giineydogu Anadolu Bolgesi
() Karadeniz Bolgesi () Dogu Anadolu Bolgesi
() Marmara Bélgesi () I¢ Anadolu Bolgesi

() Ege Bolgesi
3. En uzun siire yasadigimz yer?
1. Koy 2. Kasaba 3. 1lge 4. Sehir
4. Size gore ekonomik durumunuz nasil?
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
5. Sosyal giivenceniz var m1?
1. Hayir 2. Evet ( Cevabiniz evet ise belirtiniz.......................... )
6. Ne is yapiyorsunuz?
1) Ev hanimi 2) Isci 3) Memur 4)Serbest Calistyor 5) Diger..........
7. Kag y1l egitim gordiiniiz?...........ccecveeueeee
8. Kac¢ yasinda evlendiniz?.............
9. Ne kadar siiredir evlisiniz: ..........c.ccceeueenee.

10. Evlilik biciminiz nasildir?
1) goriicti usulii / istemeden
2) goriicii usulii/isteyerek
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3) tanigarak/ flort ederek

11. Kagincr evliliginiz:

1) ilk 2) ikinci 3) ¢ ve Ustil
12. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile

13. Herhangi bir saglik sorununuz var m?

1) Hayir 2) Evet (Cevabiniz evet ise belirtiniz................cocoveveininininn. )
14. Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi?

1) Hayir 2) Evet (evet ise belirtinizZ.........cceeeeeeeeiveeniieeieeiee e )
15. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet ( Cevabiniz evet ise sikligin belirtiniz................. )

16. Alkol kullaniyor musunuz?

1) Hayir ~ 2) Evet ( evet ise glinde......... /haftada......... /ayda............ 3)diger.........

B.INFERTILITE

17. Ne kadar siiredir cocugunuz olmuyor? ..............................

18. Infertilite ( cocuk sahibi olamama) konusunda bilgi aldimz mi?

1) Hayr 2)Evet (Cevabiniz evet ise nereden aldimiz? )
Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz
1)Kitap, dergi, gazete, internet, televizyon
2) Ebe, hemsire
3) Doktor
4)Arkadas, akraba, ¢evre

19. Ne kadar siiredir cocuk sahibi olmak icin tedavi goriiyorsunuz?
............... yildir tedavi gériiyorum

20. Cocuk sahibi olamamanizin nedeni kimden kaynaklanmaktadir?
1) Benden kaynaklaniyor

2) Esimden kaynaklaniyor

3) Hem benden hem esimden kaynaklaniyor

4) Nedeni bilinmiyor

21. Cocugunuzun olmamasi sizi ve ailenizi nasil etkiledi? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1) ¢ok iiziiliiyorum

secenegi
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2) bosanmaktan korkuyorum
3) esimden ve ailesinden utantyorum
4) ¢ok mutsuzum

5) higbir sey degismedi

22. Cocuk sahibi olamadiginiz i¢in esinizin tutumunda degisiklik var m1?
1) Hayir 2) Evet ise belirtiniz...........................
23. Cocuk sahibi olamadiginiz i¢in esinizin ailesinden tepki var mi?

1)Hayir 2) Evet ise belirtiniz....................
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)- KADIN FORMU
Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuza en ¢ok uyan maddenin

iistiindeki KUTUCUGU isaretleyin

1. Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

[ 1 [ 5 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6
Oldukgca Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen isteksiz
istekli

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

I_1 r2 r3 r4 I_5 r6

Oldukga kolay | Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Oldukga zor

3. Vajinamz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slamir veya nemlenir ?

I_1 r2 I_3 I_4 I_5 I_6

Oldukga kolay | Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla olmaz
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4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsimz)?

I_ 1 u 5 I_ 3 I_ 4 I_ 5 I_ 6

Oldukga kolay | Cok kolay [ Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bogsalamam
5. Orgazmimz tatmin edici midir ?

I_ 1 I_ 2 I_ 3 I_ 4 I_ 5 I_ 6

Oldukc¢a Cok tatmin | Biraz tatmin | Pek tatmin | Cok tatmin [ Doyuma

tatmin edici | edici edici etmiyor etmiyor ulasamam
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EK 2. Erkek Soru Formu

Infertilite Sorunu Yasayan Ciftlerde Cinsel Islev Durumu ve Yasam Kalitesinin Incelenmesine

Yonelik Erkek Anket formu

Sayin Katilimci;

Cocuk sahibi olamayan ciftlerin cinsel islev bozukluklar1 ve yasam kalitelerini degerlendirmek
lizere bir arastirma yapmaktayiz. Calisma sonuclari yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Liitfen tiim sorulan atlamadan cevaplayiniz. Sorularimiza verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve
baska hicbir amagla kullanilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Ka¢ yasindasimz?.........

2. Bu giine dek en uzun yasadiginiz bdélge:
() Akdeniz Bolgesi () Gilineydogu Anadolu Bolgesi
() Karadeniz Bolgesi () Dogu Anadolu Bolgesi
() Marmara Bolgesi () Ig Anadolu Bolgesi
() Ege Bolgesi

3. En uzun siire yasadiginiz yer?

1. Koy 2. Kasaba 3. 1lge 4. Sehir

4. Size gore ekonomik durumunuz nasil?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

5. Sosyal giivenceniz var m1?

1. Hayir 2. Evet ( Cevabiniz evet ise belirtiniz...................ccoevennnn.n )

6. Ne is yapiyorsunuz?

1) Calismiyorum 2)isci 3) Memur 4) Esnaf 5) Diger........

7. Kac yil egitim gordilniiz?................cocoevoieiieenienien.

8. Kac¢ yasinda evlendiniz?...................

9. Ne kadar siiredir evlisiniz?..................

10. Kagincr evliliginiz:

1) ilk 2) ikinci 3) ii¢ ve listi

11. Herhangi bir saghk sorununuz var m?

1) Hayir 2) Evet (Cevabimiz evetise...........cccoevuenennee )

12. Siirekli kullandigimiz bir ilacimiz var m?

1) Hayr 2) Evet ( Cevabiniz evet ise belirtiniz.......................... )
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13. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet ( Cevabimiz evet ise sikligini belirtiniz........................ )

14. Alkol kullamyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet (evet ise glinde ............ /haftada...... /ayda...... 3) Diger...........
B. INFERTILITE

15. Ne kadar siiredir cocugunuz olmuyor? ..............................

16. Infertilite ( cocuk sahibi olamama) konusunda bilgi aldimz mi?

1) Hayir 2)Evet (Cevabimiz evet ise nereden aldimiz?)
Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz
1DKitap, dergi, gazete, internet, televizyon
2) Ebe, hemsire
3) Doktor
4) Arkadas, akraba, ¢evre

17. Ne kadar siiredir cocuk sahibi olmak icin tedavi goriiyorsunuz?
............. yildir tedavi goriiyorum

18. Cocuk sahibi olamamamzin nedeni kimden kaynaklanmaktadir?
1) Benden kaynaklaniyor

2) Esimden kaynaklaniyor

3) Hem benden hem esimden kaynaklaniyor

4) Nedeni bilinmiyor

19. Cocugunuzun olmamasi sizi ve ailenizi nasil etkiledi? (Birden fazia segenegi
isaretleyebilirsiniz)

1) ¢ok iiziiliiyorum

2) bosanmaktan korkuyorum

3) esimden ve ailesinden utaniyorum

4) ¢ok mutsuzum

5) hi¢bir sey degismedi

20. Cocuk sahibi olamadiginiz i¢in esinizin tutumunda degisiklik var m1?
1) Hayir 2) Evet ise belirtiniz.......................
21. Cocuk sahibi olamadigimz i¢in esinizin ailesinden tepki var mi?

1) Hayir 2) Evet ise belirtiniz.......................
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)- ERKEK FORMU
Liitfen her madde i¢in BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuza en ¢ok uyan maddenin
iistiindeki KUTUCUGU isaretleyin

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz ?

B 1 B 5 B 3 B 4 B 5 B 6
Oldukca Cok istekli | Biraz istekli | Biraz isteksiz | Cok isteksiz | Tamamen
istekli isteksiz

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

R

o

T3

r 4 r

5 6

Oldukga kolay

Cok kolay

Biraz kolay

Biraz zor

Cok zor

Oldukga zor

3. Penisiniz/cinsel orgaminiz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii?

[ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6
Oldukga kolay | Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla olmaz
4. Ne kadar kolay bosalirsimz ?

[ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6

Oldukga kolay | Cok kolay | Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
5. Bosalmamz tatmin edici midir ?

[ 1 [ 5 I 3 [ 4 I 5 [ 6
Oldukga Cok tatmin | Biraz tatmin | Pek tatmin | Cok  tatmin | Doyuma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam
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EK 3. Kadin ve Erkeklerin WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi

RUH SAGLIGI PROGRAMI DUNYA SAGLIK ORGUTU CENEVRE

Yonerge

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagligimiz ve yasamimzin 6teki yonleri hakkinda neler

diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulart cevaplaymniz. Eger bir soruya hangi cevabi

vereceginizden emin olamazsaniz., liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz

cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri stirekli

olarak gdz 6niine almiz. Yasammizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Omegin bir soruda son

iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Ihtiyacimz olan destegi baskalarmdan

alabiliyor musunuz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokga

4 5

Tamamen

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldigimiz destegin miktarmi en iyi karsilayan rakami

yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger bagkalarindan ¢okga yardim aldiysamiz, asagidaki gibi 4 rakamim

yuvarlaga almamz gerekiyor:

alabiliyor musunuz?

Ihtiyacimz olan destegi baskalarmdan

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokca

4 5

Tamamen

Son iki hafta i¢inde, ihtiyacimiz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysamz, 1 rakamimi yuvarlaga

almalisin

SORULAR

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size

en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliiz.

Cok kotii | Biraz Ne iyi, | Oldukea iyi | Cok iyi
1 Yasam Kalitenizi nasil kotii ne koti
buluyorsunuz? 1 3 4 5
2
Hig Cok az Ne hosnut. | Epeyce Cok
2 Sagliginizdan ne kadar | hosnut Hognut nede degil | Hosnut Hosnut
hosnutsunuz? degil 2 3 4 5
1
Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Agrilarmizin  yapmaniz | Hig Cok az Orta Cokca Asiri
3 gerekenleri derecede derecede
ne kadar engelledigini | 1 2 3 4 5
diisliniiyorsunuz?
Giinliik ugraslarimiz1 | Hig Cok az Orta Cokga Asir
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4 yiriitebilmek icin derecede derecede
herhangi bir  tibbi | 1 2 3 4 5
tedaviye ne
kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta Cokga Asir

5 Yasamaktan ne kadar derecede derecede
keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
Yasaminizi ne Olg¢iide | Hig Cok az Orta Cokca Asirt

6 anlamli buluyorsunuz? derecede derecede

1 2 3 4 5
Dikkatinizi toplamada ne | Hig Cok az Orta Cokca Son
7 kadar basarilisiniz? derecede derecede
1 2 3 4 5
Giinlik yasaminizda | Hig Cok az Orta Cokca Son

8 kendinizi ne  kadar derecede derecede
giivende 1 2 3 4 5
hissediyorsunuz?

Fiziksel ¢evreniz ne | Hig Cok az Orta Cokca Son
9 olgiide sagliklidir? derecede derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne Ol¢iide tam olarak yasadigimizi yada
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Giinlik yasami | Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
10 stirdiirmek i¢in yeterli derecede

giiclinliz kuvvetiniz var | 1 2 3 4 5

mi1?
11 Bedensel goriiniisliniizii | Hig Cok az Orta Cokca Tamamen

kabullenir misiniz? derecede

1 2 3 4 5

Ihtiyacimiz1 karsilamaya | Hig Cok az Orta Cokca Tamamen

12 yeterli paraniz var mi? derecede
1 2 3 4 5

Glinliik yasantinizda size | Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
13 gerekli bilgi ve haberlere derecede

ne Olclide | 1 2 3 4 5

ulagabiliyorsunuz?

Bos zamanlar1 | Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
14 degerlendirme ugraslar derecede

icin ne Olcide firsatiniz | 1 2 3 4 5

oldu?
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne Olciide iyi yada
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Bedensel hareketlilik | Cok kotii | Biraz Ne iyi, ne | Oldukga iyi | Cok iyi
15 (etrafta dolasabilme, bir kotii kot

yerlere gidebilme) | 1 2 3 4 5

beceriniz nasildir?
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Hic¢ Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
16 Uykunuzdan ne Kkadar | hosnut hosnut nede degil | hosnut hosnut
hosnutsunuz? degil 2 3 4
1 5
Giinlik ugraslarimizi | Hig Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
17 yiiriitebilme hognut hosnut nede degil | hosnut hosnut
becerilerinizden ne kadar | degil 2 3 4
hosnutsunuz? 1 5
Is gorme kapasitenizden | Hig Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
18 ne kadar hosnutsunuz? hosnut hosnut nede degil | hosnut hosnut
degil 2 3 4
1 5
Hic¢ Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
19 Kendinizden ne Kkadar | hosnut hosnut nede degil | hosnut hosnut
hosnutsunuz? degil 2 3 4 5
1
Aileniz disindaki | Hig Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
20 kisilerle iliskilerinizden | hosnut hosnut nede degil | hosnut hosnut
ne kadar hognutsunuz? degil 2 3 4
1 5
Cinsel yasaminizdan ne | Hig Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
21 kadar hosnutsunuz? hosnut hosnut nede degil | hosnut hosnut
degil 2 3 4
1 5
Arkadaglarinizin Hig Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
22 desteginden ne kadar | hosnut hosnut nede degil | hosnut hosnut
hosnutsunuz? degil 2 3 4
1 5
Yasadiginiz evin | Hig¢ Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
23 kosullarindan ne kadar | hosnut hosnut nede degil | hosnut hosnut
hognutsunuz? degil 2 3 4
1 5
Saglik hizmetlerine | Hig Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
24 ulasma  kosullarmizdan | hognut hosnut nede degil | hosnut hosnut
ne kadar hognutsunuz? degil 2 3 4
1 5
Ulagim olanaklariizdan | Hig Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
25 ne kadar hosnutsunuz? hosnut hosnut nede degil | hosnut hosnut
degil 2 3 4
1 5

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikla hissettiginizi yada yasadiginiza
iligkindir.

26

Ne siklikla  hiiziin,
imitsizlik, bunalti,
cokkiinlik gibi olumuz
duygulara kapilirsiniz

Higbir
Zaman
1

Nadiren

Ara sira

Cogunlukla

4

Her zaman
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Asagidaki soru son iki haftada kimi seyleri ne dlclide tam olarak yasadiginizi yada yapabildiginizi
sorusturmaktadir.

Yasaminizda size yakin | Hig Cok az Orta Cokga Asin
27 kisilerle (es, is arkadasi, derecede derecede

akraba)  iligkilerinizde | 1 2 3 4 5

baski ve kontrolle ilgili

zorluklariniz ne

Olclidedir

EK 4. Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 22)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katiimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Degerli hanimlar ve beyler,

““Infertilite Sorunu Yasayan Ciftlerde Cinsel Islev Durumu ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi’> baslikli bir arastirma yapmaktayiz. Cocuk sahibi olamamaya bagli olarak
ciftlerde cinsel islev degisiklikleri yagsanmakta ve ¢iftlerin yasam kaliteleri etkilenmektedir.
Bu bilimsel caligma infertilitenin ciftlerin cinsel islevi iizerine etkisini ve yasam
kalitelerini incelemek amaciyla planlanmistir.

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in infertilite tanis1 almig, en az bir yildir
infertilite tedavisi gormiis olmaniz gerekir. Bu calismada tanitic1 bilgiler, Arizona cinsel
yasantilar 6lgegi baslikli bir 6l¢ek ve yasam kalitesine yonelik WHOQOL-BREF Yasam
kalitesi Olgegi kullanilacaktir. Goniilli olarak katilacaginiz bu ¢alismada sizinle ilgili
bilgileri dogru vermekle ve arastiricinin 6nerilerine uymakla sorumlusunuz.

Arastirmamiza basladi§imiz tarihten itibaren, belirlenen tarihler arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Poliklinigi’ne ve Uroloji Anabilim Dali Poliklinigi’ ne bagvuran katilim kriterlerine uyan
goniillii kisiler alinacaktir. Bu aragtirmada sadece bir kez yer alacaksiniz.

Arastirmadan size yonelik tibbi bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir. Bu arastirma
stiresince size yonelik herhangi bir risk s6z konusu degildir. Size bu arastirmada anket
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sorular1 sorulacaktir. flag uygulamasi ya da yan etkileri s6z konusu olmayacaktir.

Calisma programini aksattiginizda, ¢alismaya uygun yanitlar vermediginizde, Size
verilen formlar1 eksik bir sekilde doldurdugunuzda arastirma dis1 birakilacaksiniz.
Aragtirmanin sizinle ilgili herhangi bir ekonomik boyutu bulunmamaktadir. Bu arastirmada
yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir ve formlari
doldurmaniz yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz
veya herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve kimlik belirtmeksizin
bilimsel yayinlarda kullanilacaktir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Ancak bilgilerinize verilerin analizinden sonra
ulasabilirsiniz. Siz bilgilendirilmis olur formunu imzalamakla bunu kabul etmis olursunuz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder, size ve ailenize saglikli bir yagam dileriz.

Calhismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin bilyilik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBIi DISINDAN YETKIN BiR HEKIiM

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK 5. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

izin Belgesi

T.C.
ADNAN MENDERES l‘JNi*.’i;Rﬁ'['rlssi o
U¥GULAMA VE ARAYIIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGE

. . - d
SAYT  B302ADUO L0065 01 - (’I-r"' ldc;_ AN
FONTT -Tex Calismeast 14.04.2011

Saym
Ozlem YITRUK

TLGE: 13.04.2011 tarihli dilekceniz.
“Infertilite Sorurm Yagayan Ciftlerde Cinmsel Iilev Durumu ve Yasam Kaliteai™nin
ineclemmesi komilu tez galismanta Kadm TTestaliklan ve Thgun Anahilim Dah ile ol

Anabilim Dialmdz vaprawz ilzili Anshilin Dali Baskaniibkdaeimes uygun pirilenligmilr.

Bilgilerinizi rica ederim.

¥ Do, Tr il TRLIT

Adnaa benderes Tniversilest Urgulama va Aragtieme Hastanes:
Audres - Muerkez Kampues Girigh Ayieps Mevkiis AYDIN 09010
Tel (2563214 77 51 Fales & (25a) 213 &0 64
Wb htrpefarsaw idael auoade et sene E-mezil:hozensited i e,
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EK 6. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESE TIP FAKULTEST
KLINIK ARAYTIRMALAR ETiK KURULU

. - .
a2 P A L L
:B30.2ADITANL0 (0, OL - O 5m0n

Sayin, Yrd.Doe.Dr. Hilmive ARSU
ASYO Hemyirelik Rithimi
Kadin Sag. ve Hast. AD Ozretim {Tyesi

Adnan Menderss Universitesi ‘hp Fakultesi Klinik Arashrmalar Etik Kurluaun
A
26052011 taribli toplantsimda gahsmamzla ilgili almap 10 nale karar agagida sunulmugtue.

Bilgilerinize sunarim. //

/

/

\ |
\' " - Vo s
I"n)fl'jf‘.I M. Selim OZKOK
Adnan Mendeyes Universitesi ‘Tip Fakdtiresi
Klinik Asastyroalur Euk Kurulu Bugkam

KARAR 10 ‘,

Protokel No : 20114003
Sorumlu Yiridtiieii: Yrd.Doe.Dr. Hilmive AKSI- ASYOQ

Avdin Saghk  Yiksehokolu Kachn Sughin ve Hastabklan Hemsireligi Anabilim  Dali
Ogretin Cvesi Yed Deg.Dr, Hilwiye AKSU'nun sorwmlulugumla yaplmas) planisnan “infertlite
sorunu yasayan ciftlerde cinsel igley durumu ve yayam  kalitesinin incelenmesi™ isimli
kfinik araghirmasma 05052011 arihli kurul kararmde stenilen bilgilerin gelmesi samivla onay
verilmigti. Gelen dilekgesi porigildin. [slenen bilgi ve belgelerin dosyuya komuldugu garilmbs ve

bilzi edinilmigtir.

Adres: Adnan Mend, Univ. Tip Fak, Deksohpe 09100 AYDIN
Tel: 256- 223 31 66 Faks: 256- 212 31 69
internct adresi: httpr S wawsiteaduedu.tey el e-posta: elibZadu.edu.tr
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