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OZET

Amag: Bu calismanin amaci tedaviye bagvuran infertil ciftlerde, infer-
tlitenin cinsel iglev ve ¢ift uyumu tizerindeki etkisinin degerlendiril-
mesidir.

Yontem: Psikiyatrik birincil eksen bozuklugu olmayan infertilite gru-
bu (N=220) ve kontrol grubuna (N=110) Beck Depresyon Envante-
ri (BDE), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Diyadik
Cift Uyum Olgegi (DCUO) uyguland:.

Bulgular: Gruplar arasinda BDE’nden elde edilen puanlar agisindan
anlamli farklilik saptanmadi ve BDE puanlari klinik depresyona isaret
etmeyecek diizeydeydi. Her iki grupta, erkekler kadinlara gore GRCDO
toplam puanlarinda ve “kaginma” hari¢ diger alt élgeklerde; kadinlar
“kaginma” alt boyutunda daha fazla sorun bildirdi. Kontrol grubunda-
ki erkekler, infertilite grubundaki erkeklere gore “siklik” alt boyutun-
da; kontrol grubundaki kadinlar infertilite grubundaki kadinlara gore
GRCDO toplam ve siklik, doyum, dokunma, kaginma alt boyutunda
daha fazla sorun bildirdi. Infertilite grubundaki erkekler, infertilite gru-
bundaki kadinlarla kargilagtirildiklarinda DCUO-tatmin alt boyutun-
da daha yiiksek puanlara sahipti. Kontrol grubundaki kadin ve erkek-
ler DCUO toplam, fikir birligi-duygusal ifade alt boyutlarinda inferti-
lite grubundaki kadin ve erkeklere gore daha yiiksek puanlara sahip ol-
dugu saptandt.

Sonug: Infertilite ve kontrol grubu arasinda cinsel islev baglaminda an-
lamlt bir farklilik olmadigs saptandi. Cift uyumu baglaminda ise infer-
tlite grubundaki hem kadin hem de erkeklerin kontrol grubuna gore
daha fazla sorunlari oldugu saptandi.

Anahtar Sézciikler: Infertilite, depresyon, cinsel islev bozuklugu, cift,
evlilik

SUMMARY
Evaluation of the Effect of Infertility on Sexual Functions and
Dyadic Adjustment in Infertile Couples Who Seek Treatment

Objective: The aim of this study is to examine the effect of infertility
on sexual functions and dyadic adjustment in infertile couples who seek
treatment.

Method: Beck Depression Inventory (BDI), The Golombok-Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS), Dyadic Adjustment Scale
(DAS) are applied both to the Infertility Group (N=220) and control
group (N=110) who do not have any psychiatric axis 1 disorders.

Results: The scores of BDI were not significantly different between
groups and were not referring to depression at clinical level. Men in both
groups reported more problems than women in scores of all subscales
except “avoidance” and total scors of GRISS. Women in both groups
reported more problems than men in scores of” avoidance” subscale.
While control men reported more problems than infertil men at the
subscales of “frequency”; control women reported more problems
compared to women in infertil group in total scores of GRISS, and
subscales of frequency, satisfaction, touch and avoidance. Infertile men
were found to be more satisfied compared to infertile women in dyadic
adjustment. The scores of men and women in control group in the DAS
and subscales of “consensus” and “emotional expresion were higher” .

Conclusion: Its found that the difference between infertility and
control groups were not significant in terms of sexual functionality. Both
women and men reported more problems in infertility group compared
to control group in terms of dyadic adjustment.
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GiRis
Infertilite, her alts ciftten birini ilgilendiren, nemli bir top-
lum sagligt sorunudur. Son yillarda hizla gelisen yardimer iire-
me teknikleri nedeniyle de stirekli giindemi isgal etmekeedir
(Yenilmez 2003). Infertilite tanisi, bireyin kendilik kavrami
ve kendilik saygisinda olumsuz degisikliklere neden olmakta-
dir (Miiler ve ark. 1999). Aile isminin devamu icin sosyal ve
ailesel baskilar infertil ciftleri titkketmektedir. Ayrica yardimer
tireme tekniklerinin fiziksel, psikolojik ve ekonomik zorlama-
lart ciftleri, gelecekte de etkileyebilir (Monga ve ark. 2004).

Kadin ve erkegin, bedenlerini ve infertiliteyi farkli algilaya-
bilecekleri, sorunla basa ¢ikma yollarinin farkli olabilecegi ve
farkli psikiyatrik belirtiler sergileyebilecekleri bildirilmekte-
dir (Ozcelik ve ark. 2007). Infertilite nedeninin kadin kay-
nakli olup olmadigina bakilmaksizin, kadinlarin infertilite-
den daha olumsuz etkilenmesi beklenmektedir (Repokari ve
ark. 2007). Cinkii infertilite nedeni erkekte bile olsa karma-
sik girisimsel tedavi yontemlerine maruz kalan genellikle ka-
dindir (Ozgelik ve ark. 2007). Yapilan galismalarla da, infertil
ciftlerde psikiyatrik belirti ve bulgulara, kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla rastlandig bildirilmektedir (Christie ve ark.
1998, Lee ve Sun 2000, Ozgelik ve ark. 2007, Wischmann ve
ark. 2001).

Infertilite ile iliskili stresin evlilik catismalarina, cinsel iliski sik-
liginda azalmaya ve bir kadin/erkek olarak “yetersizlik” algisi-
na neden oldugu ileri stiriilmektedir (Monga ve ark. 2004).
Schmidt ve arkadaglar1 (2005); infertilite tedavisi goren ciftle-
rin, infertilite tan1 ve tedavisini bir tehdit gibi algiladiklarini ve
bu alginin giftleri birbirine daha yakinlastirip, evliliklerini giic-
lendirdigini bildirmektedir. Ote yandan Leiblium ve arkadasla-
rinin (1998) yapuklari calismada, infertilite tedavisinden bagart
elde edememis, tedavi ile cocuk sahibi olmus ve evlat edinmis
ti¢ grup, evlilik uyumu agisindan kargilasurilmisur. Cocuksuz
grubun diger iki gruptan anlamli derecede diisiik evlilik uyumu
ve ciddi evlilik sorunlarina sahip oldugu, ancak diger iki grup
arasinda evlilik uyumu agisindan anlamli fark olmadig; bildiril-
mistir. Infertil ve fertil ciftler arasinda ¢ift uyumu ve evlilik do-
yumlari icin fark bulunmadigini bildiren baska caligmalar da
bulunmaktadir (Wright ve ark1991).

Infertilitenin cinsel doyum iizerine etkisine yonelik bulgular da
celigkilidir. Bazi ¢aligmalarda kadinlarin eglerine gore cinsel do-
yumunun daha az oldugu bildirilirken (Miiler ve ark. 1999),
Monga ve arkadaglarinin (2004) yaptiklari ¢alismada, cinsel do-
yum agisindan egler arasinda fark olmadig; bildirilmistir.

Infertilite tedavisi goren ciftlerin siirekli ovulasyon ve menstrii-
el dongii hakkinda uyanik olmak zorunda kalmalari ve cinsel-
ligin “tireme” amacindan kurtulamamasinin, “fertil” zamanla-
rin digindaki zamanlarda, cinsel eylemlerin, 6zellikle kadin es-
ler i¢in “anlamsiz” hale gelmesine neden olabilecegi ileri siiriil-
mektedir (Ellioce 1998). Ayrica infertilitede gebelik takibi pe-

sinde kosmanin bazi erkekler icin cinsel olarak uyarici olmaya-
bilecegi, performans baskisinin anksiyete ortaya ¢ikarip ereksi-
yon zorluklarina, gebelige yonelik zit duygularin ise inhibe eja-
kulasyona neden olabilecegi ileri siiriilmekeedir (Elliott 1998).

Bazi caligmalarda, cinsel islev bozukluklarinin fertilite potansi-
yelini azaltugy, en sik infertilite ile iligkilendirilen cinsel islev bo-
zuklugunun erken bosalma oldugu bildirilmekeedir (Miiler ve
ark. 1999, Schindel ve ark. 2008). Depresyon ve cinsel islev bo-
zuklugunun infertil ciftlerde, kadinlar arasinda sik oldugu an-
cak erkek faktoriiniin de kadin cinsel islev bozuklugu tizerinde
etkisinin olabilecegi ileri siiriilmekeedir (Nelson ve ark.2008).
Hindi infertil kadinlar ile yapilan bir ¢calismada, ¢alismaya kau-
lan kadinlarin %52,5’inde en az bir cinsel islev bozuklugu bu-
lundugu, en sik olarak rastlanan cinsel islev bozuklugunun da
“cinsel iliski sikliginda azalma” ve “anorgazmi” oldugu bildiril-
mektedir (Jindal ve ark. 1990). Bir baska calismada 100 infertil
[ranli kadinin sadece %7’sinin cinsel islevselliginin normal ola-
rak degerlendirildigi, en sik olarak uyarilma bozuklugu saptan-
dig1 bildirilmistir (Khademi ve ark. 2008). Infertilite ve cinsel
islev arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalarin sonuglarindaki ¢e-
liskinin, kiiltiirel farkliliklardan da kaynaklanabilecegi ileri sii-
rillmektedir (Nelson ve ark. 2008).

Ulkemizde infertilite ile cinsel islevsellik iligkisinin arastirildigs
aragtirma sayist azdir (Ozkan ve Baysal 2006, Karlidere ve ark.
2007). Karlidere ve arkadaglarinin (2007) yapuklar ¢aligma-
da infertil ciftler, infertilite nedenlerine gore gruplara ayrilarak
kargilastirilmis ancak kontrol grubu kullanilmamistir. Ozkan ve
Baysal'in (2006 ) calismast ise infertil kadin grubu tizerinde yii-
riitiilmistiir.

Infertilite alaninda yapilan gok sayida galisma olmasina rag-
men, 6zellikle cinsel islevin degerlendirilmesinde gegerli stan-
dardize olgeklerin kullanilmamasi, kontrol grubu yoklugu ve
caligmalarin cogunlukla infertil kadinlar tizerinde yapilmasi ek-
sikliktir.

Bu calismada; tedaviye bagvurmus infertil ciftlerde, infertilite-
nin cinsel islev ve ¢ift uyumuna etkisinin, cinsiyete gore, kont-
rol grubu ile karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Infertilitenin cinsellik ya da gift iliskisi iizerinde olumsuz etki-
leri varsa, bu etkilerin saptanmasinin ve bu alandaki bilgilerin
artmasinin; infertil ¢iftlere, iireme yardiminin yaninda bu et-
kilere yonelik destegin saglanmasinda da faydali olacag: diisi-
niilmektedir.

YONTEM ve GERECLER

Infertilite grubu, ¢ocuk sahibi olabilmek igin Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ureme Sagligi Merkezi'ne
bagvuran, en az bir yildir gocuk sahibi olamayan birincil infer-
til giftlerden olugmakradir. Ciftler, iireme sagligi merkezine bag-
vurularint takiben, degerlendirme fazinda caligmaya alinmig-



TABLO 1. Infertilite ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin Karstlastirilmast.

Infertilite Grubu (N=220) ortalama tss Kontrol Grubu (N=110) ortalamazss P
Esler arast yas farki 4.17+2.97 3.49+2.28 p<0.05
Evlilik yagt 24.25+5.52 23.27+3.58 ad
Evlilik siiresi 8.41+5.47 9.66+5.81 ad
Egitim stiresi 8.28 +3.38 10.50 +4.28 p<0.001
N % N %
Dogum yeri
Kirsal 122 55 40 37 p<0.001
Sehir 98 45 70 73
Yasadig: yer
Kirsal 52 24 7 6 p<0.001
Sehir 168 76 103 94
Is durumu
Calismryor 97 44 31 28 p<0.001
Calistyor 123 66 79 72
Gelir durumu
<500 TL 117 53 10 9 p<0.001
500-1500 TL 99 45 67 61
>1500TL 4 2 33 30
Evlilik bigimi
Gériicii usulii 133 61 40 36 p<0.001
Tanisarak/flore 87 39 70 64
Esler arast akrabalik
Var 21 10 5 45 ad
Yok 199 90 105 955

ad= anlamli degil, p<0.05=anlaml: farklilik, p<0.01=ileri derece anlamli, p<0.001=¢ok ileri derece anlaml..

ur. Ciftler, calisma hakkinda bilgilendirilip izinleri alindiktan
sonra calismaya kaulan psikiyatri uzmani ve psikiyatri asista-
ni tarafindan, her bir ciftin her iki {iyesi, Amerikan Psikiyatri
Birligi (1994) nin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin, Dérdiincii
Baskis'na gore psikiyatrik eksen bir bozuklugu acisindan de-
gerlendirilmistir. Alinan ykii ve yapilan ruhsal durum muaye-
nesi sonucunda psikiyatrik eksen bir bozuklugu saptanmayan-
lar, en az ilkokul mezunu olanlar, infertilite diginda genel tb-
bi bozukluk ya da hastaligi bulunmayan iftler calismaya alin-
misur.

Kontrol grubu, 18-45 yas aras, en az bir gocugu olan, ¢ocuk sa-
hibi olmaya karar verdikten bir yil i¢inde ¢cocuk sahibi olmus,
infertilite tedavisi icin beklememis ve hi¢ tedavi almamus, psi-
kiyatrik eksen bir bozuklugu ve genel tibbi bozukluk ya da has-
talig1 olmayan, en az ilkokul mezunu iftlerden olusmaktadur.
Kontrol grubuna, hastane ¢aliganlarinin, Tip Fakiiltesi 6grenci-
lerinin ve hastalarin ¢alismaya alinma dl¢iitlerini kargilayan ya-
kinlari rastgele alinmigtur.

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiilte-
si Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Infertilite grubu 240 kisi (hepsi cift olmak iizere 120 erkek,

120 kadin), kontrol grubu 152 kisiden (hepsi ¢ift olmak tizere
76 erkek ve 76 kadin) olusmaktayken, degerlendirme araglari-
nt eksik dolduranlarin degerlendirme formlart calisma digt bi-
rakilmugtir. Istatistik galismast; infertilite grubu 220 kisi (108’1
cift olmak iizere, 111 erkek, 109 kadin), kontrol grubu 110
kisi (43’11 cift olmak iizere, 46 erkek, 64 kadin) iizerinden yii-
riitiilmiigtiir.

Calismaya katilanlara, arastrmacilar tarafindan  diizenle-
nen sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Golombok-Rust Cinsel Doyum OIgegi (GRCDO),
Diyadik Cift Uyum Olgegi (DCUO) uygulanmustir.

BDE, Beck ve arkadaglari (1961) tarafindan gelistirilen, Hisli
(1989 ) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan dlgegin, yeter-
li diizeyde giivenirlik ve gecerlige sahip oldugu belirlenmistir.
BDE’nde her bir soru 0 ile 3 arasinda degisen puanlamaya sa-
hip olup toplam 21 sorudan olusmaktadir. BDE uygulamasin-
dan alinabilecek en yiiksek puan 63, en diisiik puan ise 0 dir.
BDE uygulamasindan 17 ve iizeri alinan puanlar olasi depres-
yon olarak siniflandirilmaktadir.

GRCDO, Rust ve Golombok (1986) tarafindan gelistirilen,
Tugrul ve arkadaglarinca da (1993 ) iilkemizde gegerli ve giive-
nilir oldugu bildirilen, 28 sorudan olugan, cinsel sorunlar: ve
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TABLO 2. Infertilite Grubundan Elde Edilen Verilerin Cinsiyete Gére Kargilagtirilmas.

Kadin (N=109) Erkek (N=111) p
ortalamazss ortalamazss
DGUO Toplam 59.63+8.99 59.95+8.38 ad
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75)

DGUO baglilik 14 (11-17) 14 (11-17) ad
DCUO fikir birligi 10 (4-16) 8 (3-15) ad
DCUO duygusal ifade 3 (1.5-4) 3 (2-4) ad
DCUO tatmin 32 (29-34) 34 (31-35) p<0.01
GRCDO Toplam 21 (14-30) 43 (40-46) p<0.001
GRCDO siklik 2 (1-3) 4 (3-4) p<0.001
GRCDO iletisim 2 (0-4) 6 (4-7) p<0.001
GRCDO doyum 3 (2-5) 8 (7-8) p<0.001
GRCDO dokunma 2 (0-4) 11 (10-12) p<0.001
GRCDO kaginma 2 (0-4) 1 (0-2) p<0.001
BDE 6 (4-11) 5 (4-10) ad

DCUO: Diyadik ift uyum 6lgegi, GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri.
ad= anlamli degil, p<0.05=anlamli farklilik, p<0.01=ileri derece anlamli, p<0.001=cok ileri derece anlaml..

siddetini degerlendirmek icin kullanilan bir 6lgektir. GRCDO,
empotans, erken bosalma, anorgazmi, vajinismus, iletisim, sik-
lik, ka¢inma, dokunma ve doyum ile ilgili alt degerlendirme 61-
ceklerinden olugmakradir. Bu dl¢egin uygulanmast sonucu or-
taya ctkan yiiksek puanlar, cinsel islevlerin ve iligkinin niteligi-
nin bozulmasina isaret etmektedir.

DCUO, Spanier (1976) tarafindan gelistirilmis, Fisiloglu ve
Demir (2000) tarafindan Tiirkge'de gegerli ve giivenilir oldugu
bildirilmistir. DCUQ, ciftlerin ikili iligkilerinin 6zelliklerini al-
giladiklar bicimde 6l¢mek icin gelistirilmis 32 maddelik bir 61-
cek olup ¢ift uyumunun yani sira, evlilik doyumunun da dlgiil-
mesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. DCUO, dért alt 6l-
cekten olusur; esler arast tatmin alt 6lcegi, esler arasi baglilik alc
oleegi, esler arasi fikir birligi alt 8lgegi, duygusal ifade alt olge-
gi. Bu 6lcegin uygulanmasi sonucu elde edilen toplam &l¢iim
puanlari, evlilik doyumu ve tatmin derecesini yansitmaktadir.
DCUO uygulanmast sonucu elde edilebilinecek puanlarin da-
gilimi 0-151 arasinda olup toplam uyum puaninin yiiksek olu-
su bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugu-
nu gostermekeedir.

Infertilite grubu ve kontrol gruplarindan toplanan verile-
rin frekans analizinin ardindan, dl¢iimle elde edilen veriler-
den Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilima uyan-
lar i¢in student t-testi, uymayanlar i¢cin Mann-Whitney U tes-
ti kullanilmistir. Infertilite ve kontrol grubunun dogum yeri, is
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durumunun kargilagurilmasinda Ficher ¢ gelir durumu, evli-
lik bigimi, esler arasi akrabalik olup olmadiginin kargilagtril-
masinda pearson ¢ halen yasadiklari yerin kargilasurilmasinda
MacNemar ¢ testi kullanilmistir. Infertilite ve kontrol grubun-
daki kadin ve erkeklerde ayri ayrt GRCDO ve DCUO toplam
puanlari arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Spearman ilis-
ki analizi (r) uygulanmistir. Ayrica GRCDO ve DCUO top-
lam puanlar ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin normal dagilmayan degiskenler icin yine
Spearman iliski analizi (r), diger degiskenler yaklasik aralikli
ya da swrali oleekli degerler icerdiginden Kendall Tau-b iliski
analizi (¢, ) uygulanmustir, Orneklem grubunda esler arasinda
GRCDO ve DCUO’ne verilen yanitlar arasindaki uyumlulu-
gu degerlendirmek icin degiskenler arast iliskiyi agiklayan (as-
sociation) Kendall Tau-b iligki analizi uygulanmusur. Bu test es-
ler arasi dleeklerden elde edilen puanlardaki uyumu degerlen-
dirdigi icin analiz es olan denekler tizerinden yiiriitiilmiis, es-
leri olmayanlar analize alinmamuistir. Caligmanin etki biiyiiklii-
gii 0.99 olarak bulunmustur. Istatistiksel snemlilik igin p<0.05
kabul edilmistir (Ozdamar 2009).

BULGULAR

Infertilite grubundaki erkeklerin (N=111) yas ortala-
mast 34.846.4, kadinlarin (N=109) 30.7+5.6 olup ka-

din ve erkekler arasinda anlamli derecede yas farki vardir



TABLO 3. Kontrol Grubundan Elde Edilen Verilerin Cinsiyete Gére Karsilagtirilmasi.

Kadin (N=64) Erkek (N=46) p
ortalamazss ortalamazss
DCUO baglilik 13.434.6 14.02+3.77 ad
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75)

DCUO Toplam 66 (59.75-74) 68 (62.5-72.5) ad
DGUO fikir birligi 17 (10-24) 16(9.5-22) ad
DGUO duygusal ifade 5(4-7) 5(4-7) ad
DCUO tatmin 31 (27.75-34) 32(29-34) ad
GRCDO Toplam 27 (18-41) 44(41-47.5) p<0.001
GRCDO siklik 3(2-4) 4(3-4) p<0.01
GRCDO iletisim 2(1-4) 6(4.5-7) p<0.001
GRCDO doyum 4(2-8) 8(7-9) p<0.001
GRCDO dokunma 3(1-5) 11(10-12) p<0.001
GRCDO kaginma 4(2-6) 1(0-4) p<0.001
BDE 8(4-13) 6(3-10.5) ad

DCUO: Diyadik Gift Uyum Olgegi, GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri
ad=anlamli degil, p<0.05= anlamli farklilik p<0.01=ileri derece anlamli, p<0.001=¢ok ileri derece anlaml1

“t (218)=4.974,p<0.001”. Kontrol grubundaki erkeklerin
(N=46) yas ortalamasi 34.1 4.5, kadinlarin (N=64) 32.1+4.7
olup yine kadin ve erkekler arasinda anlamli derecede yas farki
vardir “t(108)=2.213,p<0.05”. Ancak infertilite grubu ve kont-
rol grubundaki erkekler arasinda, ayrica infertilite grubundaki
ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli derecede yas farki bulunmamakeadir. Kadin ve erkekler
arasindaki yas farki gruplara gore karsilasurildiginda, infertili-
te grubundaki egler arasindaki yas farki 4.242.9, kontrol gru-
bundaki ciftlerde yas farki 3.5+2.3 olup infertilite grubunda-
ki kadmnlar eslerinden, kontrol grubundaki kadinlara gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede daha genctir “t(328)=2.101,
p<0.05”.

Infertilite ve kontrol grubu sosyodemografik 6zellikler agisin-
dan karsilagsurildiklarinda gruplar arasinda evlilik yagi, evlilik
stiresi agisindan fark bulunmamaktadir. Kontrol grubunun yil
olarak egitim durumu infertilite gurubundan anlamli derecede
daha yiiksekeir “t(328)=-5.115,p<0.001”.

Infertilite grubunun dogum yeri, kontrol grubuna gére daha
fazla kirsal olup “X?(1,n=330)=10.69, p<0.001”, yine son 5
yildir kontrol grubuna gére anlamli derecede daha fazla kisi
kirsalda yagamaktadir “X?(1,n=330)=14.44,p<0.001”. Is du-
rumlari ve gelir durumlart kargilasurildiginda infertilite grubu,
anlamli oranda daha ¢ok “calismiyor”a “X?(1,n=330)=7.82,

p<0.01” ve yarisina yakint “kiiciikeiir” (<500 TL) gelir duru-
muna “X?(1,n=330)=92.68, p<0.001” sahiptir. Gruplar arasin-
da saptanan bir diger farklilik, evlilik bi¢imindedir. Infertilite
grubunda goriicii usulii ile tanigip birbirini begenerek evlen-
me, kontrol grubunda ise flort ederek evlenme oranlari yiiksek-
tir “X?(1,n=330)=17.09, p<0.001”. Esler arasi akrabalik varli-
g1 gruplar arsinda farklilik gdstermemistir. Her iki grubun sos-
yodemografik 6zelliklerinin kargilagtirilmast Tablo 1'de goste-
rilmektedir.

Infertilite grubundaki 220 kisiden 48’inin (%22) infertilite
nedeni bilinmezken, 178 (%78) kisi icin organik bir neden
saptanmugtir. [nfertilite nedenleri incelendiginde; bu 220 ki-
siden 21’inde (%9) kadin faktorii, 111’inde (%51) erkek fak-
torii, 40’1nda (%18) ise hem kadin hem erkek faktorii inferti-
lite nedeni olarak saptanmustir. Infertilite grubunun ortalama
infertilite siiresi 7 yil olup grubun %42’si (N=92) daha 6nce
tedavi almig, % 56’s1 (N=123) tedavi almamigtir.

Infertilitenin ¢ift uyumu ve cinsel islevlere etkisini cinsiye-
te gore degerlendirebilmek icin analizler dért grup tizerin-
den yiiriitiilmistiir. Infertilite ve kontrol grubu ayri ayri ola-
rak cinsiyete gore kargilasurilmis, daha sonra infertil kadinlar
ile kontrol kadinlar, infertil erkekler ile kontrol erkekler kar-
stlastirilmigtir.,

Infertilite grubunda kadin ve erkeklerden elde edilen veriler
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TABLO 4. Infertil Ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin BDE, DCUO ve GRCDO Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Kargilagtirilmast.

Infertilite Grubu (N=109)

Kontrol Grubu (N=64) p

Ortanca (%25-%75)

Ortanca (%25-%75)

DGUO Toplam 60 (52.5-66)
DCUO baglilik 14(11-17)
DCUO fikir birligi 10 (4-16)
DCUO duygusal ifade 3 (1.5-4)
DCUO tatmin 32 (29-34)
GRCDO Toplam 21 (14-30)
GRCDO siklik 2 (1-3)
GRCDO iletisim 2 (0-4)
GRCDO doyum 3 (2-5)
GRCDO dokunma 2 (0-4)
GRCDO kaginma 2 (0-4)
GRCDO anorgazmi 5(4-7)
GRCDO vaginismus 5(2-7)
BDE 6 (4-11)

66 (59.75-74) p<0.001
13(10.75-17.25) ad
17 (10-24) p<0.001
5(4-7) p<0.001
31 (27.75-34) ad
27 (18-41) p<0.01
3(2-4) p<0.01
2(1-4) ad
4(2-8) p<0.01
3(1-5) p<0.01
4(2-6) p<0.001
5(4-7.25) ad
5(3-7) ad
8(4-13) ad

DCUO: Dyadik Cift Uyum Olgegi, GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri.
ad=anlamli degil, p<0.05= anlamli farklilik, p<0.01=ileri derece anlamli, p<0.001=¢ok ileri derece anlaml.

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildiginde; sadece
DCUOQ toplam puaninin normal dagilim gosterdigi saptan-
mustir. Infertilite grubundaki kadin ve erkekler, degiskenler
agtsindan kargilasurildiginda; BDE, D(;UO baglilik, DCUC)
fikir birligi, DCU duygusal ifade alt dl¢ek puanlarinda ve
DCUO toplam puaninda gruplar arasinda farklilik saptan-
mamistir. GRCDO toplam puanlari (z=-10.58, p<0.001) ile,
GRCDO siklik alt dlgegi (z=-7.01, p<0.001), GRCDO ile-
tisim alt Slgegi (z=-8.99, p<0.001), GRCDO doyum alt 6l-
cegi (z=-10.18, p<0.001), GRCDO dokunma alt oleegi (z=
-12.65, p<0.001) puanlarinin infertilite grubundaki erkek-
lerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmusur. Yine
DCUQ tatmin (z=-2.65, p<0.01) alt 6lgegi puanlarinin da
infertilite grubundaki erkeklerde, kadinlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. GRCDO kaginma (z=-3.69, p<0.001)
puanlar: ise infertilite grubundaki kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek saptanmistir. Infertilite grubundan elde edilen
verilerin cinsiyete gore kargilagturilmast tablo 2°de gosteril-
mektedir.

Kontrol grubunda kadin ve erkeklerden elde edilen veriler de-
gerlendirildiginde sadece DCUO-baglilik alt 6lgek puanlari-
nin normal dagilima uydugu saptanmistir. Kontrol grubun-

daki kadin ve erkekler degiskenler acisindan kargilagtrildi-
ginda; BDE, DCUO toplam ve alt dlgeklerinden elde edi-
len puanlarda gruplar arasinda fark saptanmamustir. Kontrol
grubundaki erkeklerde, GRCDO toplam puanlart (z=-5.63,
p<0.001) ile, GRCDO siklik (z=-3.22,p<0.001), iletisim
(z=-6.01, p<0.001), doyum (z=-5.65, p<0.001) ve dokun-
ma alt 8lgek (z=-8.20, p<0.001) puanlarinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. GRCDO kaginma (z=-
4.51,p<0.001) alt 8lgek puanlari ise kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek saptanmistir. Kontrol grubundan elde edilen ve-
rilerin cinsiyete gore karsilastirilmasi tablo 3'de gosterilmek-
tedir.

Infertilite grubundaki kadinlar ile kontrol grubundaki kadin-
lart kargilasurmak icin eldeki veriler Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildiginde; degiskenlerin hi¢ birinin nor-
mal dagilima uymadigs saptanmistir. BDE, DCUQ tatmin,
DCUO baglilik alt slgek puanlarinda ve GRCDO iletisim,
GRCDO vajinismus, GRCDO anorgazmi alt 6lgek puan-
larinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistur.
Kontrol grubundaki kadinlarda, infertilite grubundaki ka-
dinlara gore, DCUO toplam (z=-4.27,p<0.001) puanlart ile,
DCUO fikir birligi (z=-4.67,p<0.001), DCUO duygusal ifa-



TABLO 5. Infertil ve Kontrol Grubundaki Erkeklerin BDE, DCUO ve GRCDO Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Karsilagtirilmast.

Infertilite Grubu (N=111) Kontrol Grubu (N=46) p
ortalamazss ortalamazss
DCUO Toplam 59.95 +8.38 67.86+10.11 p<0.001
Ortanca (%25-%75 Ortanca (%25-%75

DCUO baglilik 14 (11-17) 14 (11.5-17) ad
DGUO fikir birligi 8 (3-15) 16 (9.5 -22) p<0.001
DCUO duygusal ifade 3 (2-4) 5 (4-7) p<0.001
DCUO tatmin 34 (31-35) 32 (29-34) p<0.05
GRCDO Toplam 43 (40-46) 44 (41-7.5) ad
GRCDO siklik 4 (3-4) 4 (3-4) p<0.05
GRCDO iletisim 6 (4-7) 6(4.5-7) ad
GRCDO doyum 8 (7-8) 8 (7-9) ad
GRCDO dokunma 11 (10-12) 11 (10-12) ad
GRCDO kaginma 1(0-2) 1 (0-4) ad
GRCDO empotans 8 (7-8) 8 (7-9) ad
GRCDO erken bosalma 6 (4-7) 6 (4-8) ad
BDE 5 (4-10) 6 (3-10.5) ad

DCUO: Diyadik Cift Uyum Olgegi, GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri.
ad=anlamli degil, p<0.05= anlamli farklilik, p<0.01=ileri derece anlamli, p<0.001=cok ileri derece anlamli.

de (z=-5.46,p<0.001) alt 6l¢ek puanlari anlamli diizeyde daha
yitksek saptanmisti. GRDCO toplam (z=-2.61,p<0.01) pu-
anlari ile, GRDCO siklik (z=-2.70,p<0.01), GRDCO doyum
(z=-2.66,p<0.01), GRDCO kaginma (2=-3.76,p<0.001),
GRDCO dokunma alt slgek puanlari (z=-2.89,p<0.01) da
kontrol grubundaki kadinlarda, infertilite grubundaki ka-
dinlara gére anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir.
[nfertilite ve kontrol grubundaki kadinlarin BDE, DCUO
ve GRCDO toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin kargilastirilma-
st tablo 4'de gosterilmektedir.

Calismaya kaulan erkekleri, infertilite ve kontrol grubundaki
erkekler olarak karsilagturmak icin eldeki verileri degerlendir-
digimizde; DCUO toplam disindaki diger verilerin normal
dagilima uymadigs saptanmugtir. GRCDO siklik alt 6lgegi ha-
ri, tiim alt 6lgek puanlart ve GRCDO toplam puanlari ile
DCUO baglilik alt 6lgegi puanlari gruplar arasinda farklilik
gostermemistir. DCUQ toplam puanlart (z=-5.05, p<0.001),
DCUO fikir birligi (z=-4.30,p<0.001), DCUO duygusal ifa-
de alt 6lgegi puanlart (z=-5.00, p<0.001) ile GRCDO sik-
lik (z=-2.12, p<0.05) alt 6lgek puanlari, kontrol grubundaki

erkeklerde yiiksek olarak saptanmistir. Infertilite grubunda-
ki erkeklerde ise sadece DCUQ tatmin alt 6lgek puanlarinin
(z=-2.41, p<0.05) kontrol grubundaki erkeklere gore yiiksek
oldugu saptanmustir. Infertilite ve kontrol grubundaki erkek-
lerin BDE, DCUO ve GRCDO toplam ve alt 6lgek puanlari-
nin kargilagtirilmast tablo 5'de gosterilmektedir.

Infertilite ve kontrol gruplarindaki kadin ve erkeklerde
DCUO toplam ve GRCDO toplam puanlarinin arasinda-
ki bagintiyr saptamak i¢in Spearman iliski analizi yapilmug-
ur. Kontrol grubundaki kadinlarda p>0.05, r =0.176, kontrol
grubundaki erkeklerde p>0.05, r =-0.231, infertilite grubun-
daki kadinlarda p>0.05, r=0.169, infertilite grubundaki er-
keklerde p>0.05, r =0.165 olarak saptanmugir. Dért grupta da
GRCDO toplam ve DCUQ toplam puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski saptanmamuistir.

Tiim 6rneklem grubunda (N=330) DCUO ile dlgiilen esler
arast uyum, kadin ve erkeklerde benzer (p>0.05 Merkek=62,
Mkadin=62) iken GRCDQ ile 6l¢iilen cinsel doyum puanla-
11, kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir (Mkadin=22,
Merkek=43 p<0.001). Esler arasi uyum agisindan, esle-



TABLO 6. DGUO Toplam Puan ve GRCDO Toplam Puanlarinin Sosyodemografik Degiskenler Ile Iliski Analizi Sonuglart.

Infertilite Grubu (N=220)

Kontrol Grubu (N=110)

Kadin (N=109) Erkek(N=111) Kadin(N=64) Erkek(N=46)

DCUO GRISS DCUO GRISS DCUO GRISS DCUO GRISS

Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam
Esler arast yas fark 0.094 0.040 -0.041 0.021 -0.041 -0.073 0.037 0.171
Evlilik yast -0.095 -0.064 0.056 0.055 -0.122 0.071 0.015 0.203
Evlilik siiresi 0.058 0.145* 0.119 0.074 0.097 -0.164 0.086 -0.127
Egitim stiresi 0.066 0.042 0.126 0.024 -0.038 -0.184* 0.003 0.006
Dogum yeri 0.016 0.005 -0.044 -0.041 0.011 0.072 0.016 -0.184*
Yasadig yer -0.023 -0.038 0.136 0.042 0.018 -0.135 0.105 -0.087
Is durumu -0.046 0.167* 0.001 0.026 -0.053 -0.104 _ _
Gelir durumu 0.073 0.121 0.147 -0.002 -0.025 -0.233* -0.218* 0.110
Evlilik bigimi 0.008 -0.005 0.093 0.064 0.045 0.032 -0.211* 0.036
Esler arast akrabalik -0.136 -0.086 -0.066 0.082 -0.130 0.113 -0.262* 0.124

DCUO: Diyadik Cift Uyum Olgegi, GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi.ww

*p<0.05,

rin DCUO puanlari arasinda uyumlulugu gosteren Kendall
Tau-b katsayisi= 0.206 diisiik diizeyde, ancak p<0.001 dii-
zeyinde bulunmus, buna gore, esler uyumlu olarak kabul
edilmistir. Ancak cinsel doyum agisindan, eslerin GRCDO
puanlari arasinda bir uyumluluk yoktur (p>0.05, Kendall
Tau-b katsayis1=0.055,). Erkeklerin GRCDO puanlari, in-
fertilite grubunda Merkek=43 iken Mkadin= 21 bulunmus
ve p<0.001 diizeyinde, kadinlarda diisiik GRCDO puanla-
11 saptanmistir (MW test=1057.00, z=-10.58). Kontrol gru-
bunda ise Merkek=44.5, Mkadin= 27 bulunmustur. Kontrol
grubunda da kadinlarda erkeklere gore GRCDO puanlari
onemli diizeyde diigiik bulunmustur (Mw=532.00 z=-5.630,
p<0.001).

DCUO toplam puan ve GRCDO toplam puanlarinin sos-
yodemografik degiskenler ile arasindaki iliskiyi saptamak i¢in
uygulanan iligki analizi sonucunda; infertilite grubundaki ka-
dinlarda, GRCDO toplam puanlari ile evlilik siiresi (p<0.05,
r=0.145), is durumu (p<0.05, t,=0.167) arasinda pozitif bir
iligki saptanmustir. Infertilite grubundaki erkeklerde, DCUO
ve GRCDO toplam puanlart ile sosyodemografik degisken-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis-
ur. Kontrol grubundaki kadinlarda, GRCDO toplam puan-
larr ile egitim siiresi (p<0.05, r=-0.184), gelir durumu ara-
sinda (p<0.05, t, =-0.218) negatif iliski saptanmustir. Kontrol
grubundaki erkeklerde GRCDO toplam puanlari ile do-

gum yeri (p<0.05,t, =-0.184) arasinda negatif iliski saptan-
mustir. Yine kontrol grubundaki erkeklerde, DCUO toplam
puanlart ile gelir durumu (p<0.05, t, -0.218), evlilik bi¢imi
(p<0.05, t, =-0.211) ve esler arasi akrabalik durumu (p<0.05,
t, -0.262) arasinda negatif iliski saptanmustir. Calisma grupla-
rinin DCUO ve GRCDO toplam puanlari ile soyodemogra-
fik degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin yapilan
analiz sonuglari, tablo 6'da gosterilmekeedir.

TARTISMA

Bu calismada infertilite ve kontrol grubu, sosyodemografik
degiskenler acisindan degerlendirildiginde; infertilite grubu-
nun daha fazla oranda kirsal dogumlu oldugu ve daha faz-
la oranda halen kirsalda yasadigt saptanmustr. Infertilite gru-
bunda “calismiyor” olma durumunun ve “diigiik” (<500 TL)
ckonomik durumun kontrol grubuna gore daha fazla oranda
oldugu saptanmistir. Infertilite grubunda eler arasi yas farki
anlamli oranda daha fazla, yani infertilite grubundaki kadin-
lar, anlamli oranda eglerinden daha genctir. Ayn: sekilde in-
fertilite grubunda gériicii usulii ile evlenme, kontrol grubun-
da ise flort ederek evlenme daha fazla oranda sapranmistur.
Ayrica kontrol grubunun egitimi infertilite grubundan daha
yiiksektir.

Infertil kadinlarda cinsel islev ve evlilik uyumunun degerlen-
dirildigi iki calismadan Oguz'un (2004) yapug: bir ¢alismada



da; infertililite grubundaki kadinlar, bu caligmadakine ben-
zer sekilde daha fazla oranda diisiik gelir diizeyine (500 TL
altr) sahipken, yine bu ¢aligmadakine benzer sekilde daha faz-
la oranda goriicii usulii ile evlenmis olduklar: bildirilmekte-
dir. Ancak Oguzun (2004) yapug: calismada; yas farks, egi-
tim durumu, dogum yeri agisindan infertilite grubu ile kont-
rol grubu arasinda fark saptanmamistir. Tashbulatova'nin
(2007) yapug: calismada ise yine infertilite grubunun yarisin-
dan ¢cogunun diisitk gelir diizeyine (500 TL alt) sahip oldu-
gu ve gelir durumu artuikea cinsel iglev bozuklugunda diizel-
me oldugu bildirilmektedir. Esler arasi uyumun cinsel islevle-
ri etkiledigini bildiren yazar, yapug ¢alismada, infertilite gru-
bunun ¢ogunun, gériicii usulii ile evlendigini ve goriicii usulii
ile evlenenlerin cinsel islev bozuklugu puanlarinin daha yiik-
sek oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alismada; goriicii usulii ile
evlenme, infertilite grubunda daha fazla oranda saptansa da,
cinsel islev bozuklugu kontrol grubundan farkli degildir. Bu
calismanin sonuglarina gore; cinsel islev, eslerin evlenme sek-
linden etkilenmemektedir ve Tashbulatova’'nin (2007) yapu-
g1 calismadaki goriicii usulii ile evlenme ile cinsel islev bozuk-
lugu iligkisi bu ¢alisgmanin sonuglari tarafindan desteklenme-
mektedir.

Lauman ve arkadaglarinin, egitim diizeyi artukea cinsel is-
lev bozuklugunun daha az gorillecegini iddia ettigini bildi-
ren Tashbulatova (2007), yapug calismada da, egitim diizeyi
arttikea cinsel istek, tatmin, orgazm olmada artma gorilldii-
giinii bildirmektedir. Bu ¢alismada; kontrol grubumuz daha
egitimli olmakla birlikte, cinsel islev acisindan infertilite gru-

bundan farklr degildir.

Bir calisma da (Miiler ve ark. 1999) infertil erkeklerde cif-
tin yas farki ile cinsel doyum arasinda olumlu iliski oldugu ve
cinsel iliski stkliginin cinsel doyum icin en iyi yordayict oldu-
gu bildirilmistir. Bu calismada; infertilite grubunda esler arast
yas farki, kontrol grubuna gore daha fazla olsa da, cinsel islev
agisindan kontrol grubundan farklilik saptanmamigtir. Cinsel
iligki sikligs, infertilite grubundaki erkeklerde daha fazla sap-
tanmis ancak cinsel islevin diger alt boyutlar ve genel olarak
degerlendirilmesinde infertilite grubundaki erkekler ile kont-
rol grubundaki erkekleri arasinda fark saptanmamistir. Bu ¢a-
lismada, cinsel hayatin niteligini degerlendiren GRCDO top-
lam puanlary, infertilite grubundaki kadinlarda, evlilik siiresi
ve is durumu ile pozitif iligkili olarak saptanmistir. Bunun an-
lamy; infertilite grubundaki kadinlarda, evlilik siresi arttikca
ve bir iste calisuklarinda cinsel iligkinin niteliginde bozulma
olmaktadir. Infertilite grubundaki kadinlarin ¢ift uyumu ve
infertilite grubundaki erkeklerin hem ¢ift uyumu hem de cin-
sel iligkinin niteligi ile sosyodemografik degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski saptanmamustir.
Kontrol grubundaki kadinlarda ise egitim siiresi artukea ve
gelir arttikea cinsel iligkinin niteliginde diizelmeye isaret eden
bir iligki saptanmugstir. Kontrol grubundaki erkeklerde, sehir-
de yasama ile cinsel iligkinin niteligindeki sorunlarda azalma

iligkilidir. Yine kontrol grubundaki erkeklerde, gelir arttik¢a,
esler arasinda akrabalik olmadiginda, tanisarak evlendiklerin-
de cift uyumunda bozulmaya isaret edecek sekilde bir iligki
saptanmistir.

Bu ¢alismanin bulgularina gére; BDE ile dlciilen depresif be-
lirti siddeti, her iki grupta ve her iki cinsiyette klinik depres-
yona isaret ecmeyecek diizeyde olup kargilasurilan gruplar ara-
sinda farklilik saptanmamustir. Caligmanin basinda psikiyat-
rik birinci eksen bozuklugu olan hastalar ¢alismaya alinmadi-
g1 icin bu beklenen bir sonugtur.

[nfertilite grubunda, erkeklerde cinselligin genel degerlendi-
rilmesinde ve “kaginma” hari¢ tiim alt boyutlarda, kadinlara
gore daha fazla sorun bildirilmektedir. Kadinlarda ise “kacin-
ma’ alt boyutu, erkeklere gore daha fazla sorun olarak bildiril-
mekeedir. Karlidere ve arkadaglarinin (2007) yapuklar: calig-
mada ise genel cinsel islevsellik puanlary, infertilite grubunda-
ki kadin ve erkekler arasinda farksiz olarak saptanmus, ancak
tiim gruplarda, eslerine gore erkeklerde, “iletisim” ve “dokun-
ma’ alt boyutunda; kadinlarda “kaginma” alt boyutunda so-
run saptanmistir. Bu ¢aligmada ise cinsel iglevselligin genel de-
gerlendirilmesinde, infertilite grubundaki erkekler, daha faz-
la sorun bildirmistir. Ayrica Infertilite grubunun %51inin er-
kek faktorlii infertillerden olusmast ve aligmalarda erkek fak-
torlii infertil iftlerde, erkeklerin %80’inde cinsel islev bozuk-
lugunun ortaya ¢ikuginin bildirilmesi (Ozgelik ve ark. 2007,
Eliot 1998), bu ¢alismanin sonuglari ile uyumlu gibi gériin-
mekeedir. Ancak benzer durumun kontrol grubunda da sap-
tanmast sonuglar ile infertilitenin anlamli bir iligkisinin olma-
digint dissiindiirmekeedir.

Yine infertilite tanisinin, cinsel islev bozuklugu tanisindan
daha az damgalanmaya sebep oldugu igin ciftler tarafindan
kabul gordugii ya da infertilite tanisindan sonra cinsel islev
bozuklugu gelisebilecegi (Miiler ve ark. 1999, Schindel ve ark.
2008) iddialar1 da bu caligma tarafindan desteklenmemekte-
dir. Ciinkii emportans, erekil islev kaybi rastlanmasi, gruplar
arasinda fark gostermemis; erkeklerin cinsel sorun bildirmele-
ri stk olmakla birlikte, bu ¢aligma grubundaki tiim erkeklerde
rastlandig icin infertilite ile iligkilendirilmemistir.

Yapilan ¢ok sayida ¢alismanin degerlendirilmesinde, yaklasik
olarak her ii¢ kisiden birinin cinsel yasaminin herhangi bir
déneminde en az bir cinsel islev bozuklugu yasadig: bildiril-
mektedir (CETAD 2006a). Ulkemizde, toplumun cinsel so-
runlarinin en 6nemli kaynagi olarak %62 ile “cinsel konular-
daki egitimsizlik”; %40 “6nyargi/tabu”, “toplumun cinsellige
yaklagim1” ve “gelenek/gorenekleri” gosterilirken, tigiincii si-
radaki neden ise “psikolojik nedenler ve stres” dir (CETAD
2006a). Toplumda, cinsel sorunlarin ve buna temel olustu-
ran fakedrlerin yayginlig: ile giicii, goz 6niine alinirsa; infer-
tilitenin konu ile iligkisini saptamanin gii¢ olacag: ortadadr.
Goriilen odur ki; hem infertilite grubunda hem de kontrol
grubunda erkekler, kadinlara gore daha fazla cinsel sorun bil-



dirmektedir. Kadinlarin erkeklere gore daha az cinsel yakin-
mada bulunmasinin nedeni kiiltiirel olabilir. Kiiltiiriimiizde
kadinlarin cinsellikle ilgili akeif tutum almalart ve kendi cin-
selliklerine sahip ¢tkmalart ¢ok uygun karsilanmamakeadir.
Cinsellikle ilgili inaniglarin bircogu abaruli, yaygin ve yan-
listir. Bu inansglarda, ¢ogunlukla kadin: kiicimseyen, deger-
sizlestiren bir yan vardir. Cinsel yasam ve cinsel haz ¢ogun-
lukla erkekler icindir ve kadinlar cinsel yasamin titketim ma-
lindan ibarettir (CETAD 2006a). Bu durumda, bu calisma-
nin bulgularinda hem infertilite, hem de kontrol grubunda
saptanan, cinsel yakinmalardaki cinsiyet farkhiliginin cesit-
li nedenleri olabilir. Bu nedenler, kadinlarin kendilerine cin-
sel doyum hakkini daha az tanimalary; cinsellikte daha ¢ekin-
gen rol almalari, cinsellik hakkinda daha az bilgi sahibi olma-
lar1 ve dolayist ile daha az sorun bildirmeleri ile iligkili olabi-
lir. Nelson ve arkadaslarinin (2008) yapuklari ¢alismada, ka-
dinlarda cinsel islev bozuklugu orani, toplumdaki kadinlar-
dan farklilik gdstermemektedir. Calismamizin sonuglarina
gore ise, kontrol grubundaki kadinlar, infertilite grubunda-
ki kadinlara gore, genel cinsel islevsellik ve siklik; doyum; ka-
¢inma; dokunma alt boyutlarinda daha fazla sorun tanimla-
makeadir. Yapilan ¢aligmalar ortaya koymakreadir ki, 6zellikle
toplumumuzda kadinlar, kendi bedenlerinin tireme ile iligkili
islevlerini bile pek bilmemektedir. Bedeninden nasil haz ala-
cagini kegfetmek, bir erkek ¢ocuk icin erken yaglarda gercek-
lesirken ¢ogu kadin bunu kegfetmeksizin yasar, biiyiir, dogu-
rur, yaglanir ve 6liir. Bekar kadinlarin %64 iiniin cinsel ilis-
kiye girmedigini soylemis olmas: Tiirkiyede kadinlarin evli-
lik hayatina bilgisiz ve deneyimsiz olarak adim atugini goster-
mektedir (CETAD 2006b). Infertilite grubunda daha az ya-
kinma olmasinin nedenlerinden biri; infertilite tan1 ve teda-
vi stirecinde hedef tireme olsa bile ayrinuli olarak tedavi ekibi
tarafindan sorgulanmalari, dogrudan ya da dolayli olarak bil-
gilendirilmeleri veya daha akdif bir cinsel hayata yonlendiril-
meleri olabilir. Infertilite grubundaki kadinlarda, kontrol gru-
bundaki kadinlara gore daha az cinsel yakinma olmasinin di-
ger bir nedeni; infertilite grubundaki kadinlarin, cinsel haz
beklentisini bir yana birakip tamamen ¢ocuk sahibi olmaya

odaklanmalar: da olabilir.

Hem infertil hem kontrol grubundaki erkeklerde, birbirleri-
ne benzer sekilde cinsel sorun bildirilse de, kontrol grubunda-
ki erkeklerde “siklik” sorunu, infertilite grubundaki erkeklere
gore daha yliksek oranda saptanmusur. Bu da infertilite gru-
bunda, Monga ve arkadaglarinin (2004) bildirdigi gibi; gebe
kalma ihtiyacina bagli olarak iliski sikliginin aremis olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Infertilitenin evlilik uyumu ile iliskisini degerlendiren galis-
malar oldukea celiskili sonuglar bildirmektedir. Bir grup ¢a-
lisma, infertil ¢iftleri birbiri ile kargilagtirip kadinlarin evli-
lik uyumunun erkeklerden daha kétit oldugunu bildirmekte-
dir (Lee ve Sun 2000, Daniluk 1988, Benazon ve ark. 1992).
Monga ve arkadaglart (2004) ise caligmalarinda, infertilite
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grubundaki erkeklerin evlilik uyumunun kadinlara gore daha
kotii oldugunu bildirmektedir. Lee ve arkadaglar1 (2001); ka-
din ya da erkek nedenli infertilite durumunda, kadinlarin
daha kotii evlilik uyumu gosterdigini, ancak her iki cinsiyete
ait bir neden varsa ya da infertilite nedeni agiklanamamus ise
erkeklerden farkli olmadigin: bildirmektedir. Bir baska calis-
mada ise kadin ve erkek arasinda evlilik uyumu agisindan fark
olmadigini bildirilmekeedir (Markestad ve ark. 1998). Bu ¢a-
lismada da infertilite grubundaki erkekler, kadinlara gére sa-
dece DCUO tatmin alt 6lgeginde yiiksek puanlar alirken di-
ger alt 6lceklerde ve ¢ift uyumunun genel degerlendirilmesin-
de farklilik saptanmamustur.

Infertilite grubundaki kadinlari kontrol grubundaki kadinlar-
la kargilagtiran galigmalarin bazilarinda evlilik uyumu agisindan
gruplar arasi fark bulunmazken (Oguz 2004, Eliot 1998, Wrigt
1998, Markestad ve ark. 1998), bazilarinda, evlilik doyumu-
nun, infertilite grubundaki kadinlarda daha az oldugu bildi-
rilmistir (Bringhenti ve ark. 1997, Monga ve ark. 2004). Tasct
ve arkadaglarina (2008) gore; inferdililite grubundaki kadin-
lar, inferdilite nedenine gére gruplandirilip degerlendirildigin-
de, gruplar arasinda evlilik uyumu agisindan fark bulunmaz-
ken, tiim gruplarda, evlilik uyumu, ¢alismada kullanilan dlge-
gin kesme nokrasinin tizerinde, “uyumlu” olarak saptanmustir.
Weaver ve arkadaglar1 (1997) da; inferdilite grubundaki kadin-
larin evlilik uyumunu, fertil kadinlara egit ya da daha iyi olarak
bildirmistir. Bu ¢alismada, cinsiyete gore degerlendirme yap-
ugimizda, hem infertilite grubundaki kadinlar kontrol gru-
bundaki kadinlara gore, hem de infertilite grubundaki erkekler
kontrol grubundaki erkeklere gore cift uyumunun genel deger-
lendirilmesinde ve fikir birligi ile duygusal ifade alt 6lgeklerinde
daha diistik puanlara sahipdir. Fikir birligi, evlilik iliskisindeki
temel konular tizerindeki anlagma diizeyini gosterirken, duygu-
sal ifade, sevgi hakkinda anlagmay1 ve sevgi gosteren davranis-
lar1 yapmayt igerir. Infertil ciftlerde, evlilik uyumunun kontrol
grubundaki ciftlere gore esit ya da daha fazla olmasinin nedeni;
infertiliteye ait krizin uzun yillar paylasilmasy; uzun siiren teda-
vinin, ortak kararlar, tutumlar, duygulanimlarin paylagilmasty-
la zaten evliligin devami igin bir zorunluluk niteliginde olmasi-
na baglanmaktadir (Lalos ve ark. 1985). Infertilite grubundaki
kétii evlilik uyumunun pek gok nedeni olabilir. iligki analizle-
ri sonuglari, bu sonug ile cinselligin iligkisinin olmadigini gos-
termekeedir. Cift uyumu ile sosyodemografik 6zellikler arasin-
da iligki infertilite grubunda yer alan ne kadin ne de erkekler-
de saptanmamistir. Kontrol grubunda ise erkeklerde, gelir, ta-
nigarak evlenme, esler arasinda akrabaligin olmamasi arasinda
bir iliski saptanmistir. Ancak, ¢ocuk sahibi olma ya da olama-
ma ile ilgili gelenekler, tutum ve inanglar bu ¢alismada aragtiril-
mamustir. Infertilite grubunda, ¢ift uyumunda bozulma ile ilis-
kili olabilecek etkenler tizerinde daha kapsamli caligmalara ih-
tiya¢ duyulmakradir.

Egitim diizeyinin disikligi, goricti usulii ile evlenme oranin
yiiksek olmasi, gelir diizeyinin distikliigii gibi baska calisma-



larda cinsel sorunlar ile iliskili bulunmus degiskenler, bu ¢alis-
madaki infertilite grubunda daha fazla oranda bulunmaktadir.
Bu bilgiler 1s1inda, infertilite grubunda daha fazla cinsel so-
run olmast gerekirken bu ¢alismada, cinsel sorun acisindan iki
grup arasinda fark saptanmamugsur. Yine de iki grup arasinda-
ki sosyoekonomik degiskenler arasindaki farklilik, bu calisma-
nin Snemli kisitliliklarindan biridir. Diger bir kisitlilik ise, or-
neklem grubu ¢alismaya alinirken yapilandirilmus klinik goriis-
me uygulanmamasidir. Ayrica infertilitenin ¢ift uyumuna olan
etkisinin aragtrildig bu calismada, ¢alisma grubu, 76 ciftten
olusmaktayken 21 erkek ve 3 kadin formlar: eksik doldurdu-
gundan calisma dist birakilmistir. Egleri olmaksizin caligmaya
alinmug bireylerin bulunmast, bu ¢alisma icin bir kisitlilik olsa
da, calismada kullanilan DCUQOi; bir cift iliskisi icinde her bir
esin iliskilerinin 6zelliklerini, kendi algiladiklari bicimde ol¢-
mek icin gelistirilmis olup, 8l¢egin birlikte uygulanmasi ya da
birbirlerinin cevaplarina gére puanlanmalari gerckmemekee-
dir (Fistloglu, Demir 2000). Ayrica esler tizerinden hesaplanan
Kendall Tau-b katsayisi sonuglari da, tiim 6rneklem grubu tize-
rinden yiiriitiilen analizlerin sonuglari ile benzerdir.

Cinsellik ve cinsel aktivitenin, es iliskisinde, yakinlik ve sa-
mimiyet hislerinin sergilenmesinde énemli anlami oldugu

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Dérdiincii Baskt (DSM-1V) (Cev. ed.: E Kéroglu) Hekimler Yayin
Birligi, Ankara, 1995.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M ve ark. (1961) An inventory for measuring
depression. Arch Gen Psychiatry, 4:53-63.

Benazon N, Wright ], Sabourin S (1992) Stres, sexual satisfaction, and marital
adjustment in infertile couples. J Sex Marital Ther, 18: 273-284.

Bringhenti E Martinelli E Ardenti R ve ark. (1997) IVF tedavisine alinan
kadinlarin psikolojik degerlendirilmesi: ayirici 6zellikleri ve etkileyen faktorler.

Acta Obstet Gynecol Scand, 76: 431-7.

CETAD (2006a) Cinsel saglik ve iireme sagligi alaninda ulusal ve yerel medya
yoluyla savunuculuk projesi, Bilgilendirme dosyast 1: Cinsel yasam ve
sorunlari, Sahin D, Simgek E Seyisoglu H (ed).

CETAD (2006b) Cinsel saglik ve tireme sagligi alaninda ulusal ve yerel medya
yoluyla savunuculuk projesi, Bilgilendirme dosyast 5: Kadin cinselligi, Yiiksel
S, Cindoglu D (ed).

Daniluk JC (1988) Infertility: intrapersonal and interpersonal impact. Fertil Steril,
49:982-990.

Eliot S (1998) The relationship between fertility issues and sexual problems in
men. Can j Hum Sex, 7: 295-303.

Erberk E, Bestepe E, Akar H ve ark. (2005) Cinsellik ve ¢ift uyumu arasindaki
iliski: ti¢ grup evli ciftte kargilagurmalt bir calisma. Diisiinen Adam, 18:72-81.

Fisiloglu H, Demir A (2000) Applicability of the Dyadic Adjustment Scale of
Marital Quality with Turkish Couples. Eur J Psychol Assessment, 16: 214-
218.

Hisli N (1989) Beck Depresyon Envanterinin gegerliligi {izerine bir ¢alisma.
Psikoloji Dergisi, 6:118-122.

Jindal UN, Nene UA, Coyaji K ve ark. (1990) Psychosexual problems of infertile
women in India. Int J Fertil, 35: 222-5.

Karlidere T, Bozkurt A, Yetkin S ve ark. (2007) Psikiyatrik birinci eksen tanisi

almayan infertil ciftlerde emosyonel semptomlar, sosyal destek ve cinsel islev

(Repokari ve ark. 2007); evlilik uyumundaki 6nemli faktorler-
den birinin de cinsel uyum oldugu (Erberk ve ark. 2005) bil-
dirilmektedir. Bu ¢alismada; infertilite grubundaki erkeklerde
goriilen cinsel sorunlar, kontrol grubundaki erkeklerde de go-
riildiigi icin bu durumun infertiliteden bagimsiz yaygin bir so-
run oldugu diistiniilmustiir. Ancak, cinsel sorunlarin en énemli
kaynag;, cinsel konulardaki egitimsizlik oldugu icin infertil ¢ift-
lere danigmanlik verilirken ayrinuli cinsel 6ykii ve degerlendir-
me ile birlikte cinsel bilgilendirmenin yapilmasi gerektigi diisii-
niilmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilan az sayida ¢alisma-
dan biri olan bu ¢alismanin, bildigimiz kadari ile infertil ¢ift-
lerin, kontrol grubu ile kargilagtrildigs tek calisma olmast, so-
nuglarinin degerini arttirmaktadir. Elde edilen bulgulara gore;
iilkemizde infertil ciftler, evlilik uyumunda sorunlar yagamak-
tadir. Infertilitenin, tedavi siirecinde, psikiyatri uzmanlarinin,
ozellikle evlilik iligkisinin degerlendirilmesi ve sorunlara yone-
lik miidehalelerde bulunabilmesi icin ekibin icinde bulunmast
gerektigi disiiniilmektedir. Bununla birlikee, infertil giftlerde,
¢ift uyumunu bozacak risk faktorlerinin saptanmasina ve top-
lumda cinsel islev bozuklugu/cinsel sorunlarin sikliginin ve cin-
sel islev bozuklugu/cinsel sorunlar ile iligkili etkenlerin saptan-
masina yonelik ileri caligmalara da ihtiyag vardir.

baglaminda cinsiyet farki var mi?. Turk Psikiyatri Derg, 18:311-322.

Khademi A, Alleyassin A, Amini M ve ark. (2008) Evalation of sexual dysfunction
prevalence in infertile couples. J Sex Med, 5:1402-1410.

Lalos A, Lalos O, Jacobsson L ve ark. (1985) Psychological reactions to the medical
investigation and surgical treatment of infertility. Gynecol Obstet Invest, 20:
209-17.

Lee TY, Sun GH (2000) Psychosocial response of chinese infertile husbands and
wiwes. Arch Androl, 45:143-148.

LeeTY, Sun GH, Chao SC (2001) The effect of an infertility diagnosis on the
distress, marital and sexual satisfaction between husbands and wives in
Taiwan. Hum Reprod, 16: 1762-1767.

Leiblium SR, Aviv A, Hamer R (1998) Life afterbinfertility treatment: aa long-term
investigation of marital and sexual function. Hum Reprod,13: 3569-3574.

Markestad CL, Montgomery LM, Bartsch RA (1998) Infertility and length of
medical treatment effects on psychological, marital, and sexual functioning.
Int J Rehabil Health, 4: 233-243.

Monga M, Alexandrescu B, Katz SE ve ark. (2004) Impact of infertility on quality
of life, marital adjustment, and sexual function. Urology, 63: 126-130.

Miiler MJ, Schilling G, Haidl G (1999) Sexual satisfaction in male infertility. Arch
Androl, 42: 137-143.

Nelson CJ, Shindel AW, Naughton CK ve ark. (2008) Prevalence and predictors
of sexual problems, relationship stres, and depression in female partners of
infertile couples. ] Sex Med, 5: 1907-1914.

Oguz HD (2004) Infertilite tedavisi gdren kadinlarda infertilitenin ruh sagligina,
evlilik iligkileri ve cinsel yasama etkileri. Yayinlanmamis uzmanlik tezi.
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir hastaliklart Egitim ve
AragtirmaHastanesi 12. Psikiyatri Birimi.

Ozgelik B, Karamustafalioglu O, Ozgelik A (2007) Infertilitenin psikolojik ve
psikiyatrik yonii. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8: 140-148.

Ozdamar K, 2009, Paket Programlar ile [statiksel Veri Analizi 1, 5. basim, Eskisehir,
Kaan Kitapevi, 513-4.

Ozkan M, Baysal B (2006) Emotional disterss of infertile women in turkey. Clin
Exp Obstet Gynaecol, 33: 44-46.

11



Repokari L, Punamaki RL, Unkilo-Kallio L ve ark. (2007) Infertility treatment
and marital ralationships:a 1 year prospective study among successfully treated
ART couples and their controls. Hum reprod, 22: 1481-1491.

Rust J, Golombok S (1986) The GRISS: a psychometric instrument for the
assessment of sexual dysfunction. Arch Sex Behav, 15(2): 157-165.

Schmidt L, Holstein B, Christensen U ve ark. (2005) Does infertility cause marital
benefit? An epidemiological study of 2250 women and men in fertility
treatment. Patient Educ Couns, 59: 244-251.

Shindel AW, Nelson CJ, Naughon CK ve ark. (2008) Premature ejaculation in
infertile couples:prevalence and correlates. J Sex Med, 5: 485-491.

Spanier GB (1976) Measuring dyadic adjustment: new scales for assessing the
quality of marriage and similar dyads. ] Marr Family, 38: 15-28.

Taget E, Bolsoy N, Kavlak O ve ark. (2008) Infertil kadinlarda evlilik uyumu. Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, 5: 105-10.

Tashbulatova D (2007) Infertil kadinlarda cinsel fonksiyonlara etki eden faktdrler.

12

Yaymnlanmamis uzmanlik tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalr.

Tugrul C, Oztan N, Kabaker E (1993) Golombok- Rust Cinsel Doyum Olgegi'nin
Standardizasyon Calismasi. Turk Psikiyatri Derg, 4: 83-88.

Weaver SM, Clifford E, Hay DM ve ark. (1997) Psycholsocial adjustment to
unsuccessful IVF and GIFT treatment. Patient Educat Counsel, 31: 7-18.

Wischmann T, Stammer H, Scherg H ve ark. (2001) Psychosocial characteristics
of infertile couples: a study by the “Heilderberg fertility consultation service”.
Hum Reprod, 16: 1753-1761.

Wright J, Dushesne C, Sabourin S (1991) Psychosocial distres and infertility:
men and women respond differently. Fertil Steril, 55: 100-108.

Yenilmez G (2003) Infertilite Olgularinda Psikiyatrik Danismanlik, Infertil
Olgulara Klinik Yaklagim ve IVF Laboratuar Uygulamalari, 1. baski, Hassa
Hi(ed), Eskisehir, 353-368.



