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ÖZ

AMAÇ: İnfertilite kronik öngörülemez, kişisel ya da tıbbi 
olarak kontrol edilemez bir stresdir ve kişinin başa çıkma 
kaynaklarını aşabilir. Pek çok çalışma infertilitenin eti-
yolojisi ve tedavisine odaklanmakta iken psikososyal ve 
sosyal etkileri üzerinde göreceli olarak daha az çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışmada tedaviye başvurmuş infertil 
çiftlerin kaygı düzeyleri, sürekli öfke ve öfke tarzları, başa 
çıkma tarzları, yeti yitimi ve yaşam kalitesi açısından sağ-
lıklı kontrol grubu ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Birincil infertilite tanılı 240 ve 152 
sağlıklı kişi çalışmaya alınmıştır. Çalışmaya katılanlara 
Sürekli ve Durumluk Kaygı Ölçeği, Sürekli Öfke –Öfke Tarz 
Ölçeği, Cope Ölçeği, Sheehan Yeti Yitimi, SF-36 Yaşam 
Kalitesi Ölçeği uygulanmıştır. 

BULGULAR: İnfertilite Grubundaki erkekler Kontrol 
Grubundaki erkeklere göre öfke-içe alt boyutu, Cope-
madde alt boyutu ve SF-36 ağrı alt boyutunda anlamlı 
düzeyde daha düşük puan alırken; Yeti yitimi-iş alt boyutu, 
Yeti yitimi toplam puan ve SF-36 canlılık alt boyutundan 
anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldı. İnfertilite 
Grubundaki kadınlar Kontrol Grubundaki kadınlara göre 
Durumluk Kaygı Ölçeği, Cope-madde alt boyutu, Öfke içe 
alt boyutu, SF-36 ağrı alt boyutundan anlamlı düzeyde 
daha düşük puanlar alırken; Cope –din alt boyutundan 
anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar aldı. Her iki grupta 
kadın ve erkekler arasında ölçek puanları açısından 
anlamlı farklılık saptanmadı.

SONUÇ: İnfertil çiftler değerlendirilirken 
bedenselleştirme yerine duyguların kabulü ve doğrudan 
ifadesi konularına önem verilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: İnfertilite, başa çıkma, yeti yitimi, 
yaşam kalitesi, öfke

ABSTRACT

OBJECTIVE: Infertility is a chronic, unpredictable, 
personal or medically uncontrollable stress and can 
overcome the source of coping. While many studies 
have focused on the etiology and treatment of infertility, 
there are relatively few studies on psychosocial and 
social effects. In this study, it was aimed to compare the 
infertile couples’ anxiety levels, continuous anger and 
anger styles, coping styles, disability and quality of life 
with healthy control group.

MATERIAL AND METHODS: 240 patients with primary 
infertility and 152 healthy subjects were included in 
the study. Trait and State Anxiety Scale, The Trait- 
State Anger Scale, Cope Scale, Sheehan Diability 
Scale and SF-36 Quality of Life Scale were 
administered to the participants. Incomplete scales 
were left out of the study. 
RESULTS: The men in the infertility group had significantly 
lower scores on the anger-in subscale, the Cope-
substance subscale, and the SF-36 pain subscale than 
the men in the control group; The Sheehan Disability-
job subscale, The Sheehan Disability total score, and the 
SF-36 vitality subscale were significantly higher. Women 
in the infertility group had significantly lower scores on 
the State Anxiety Inventory, Cope-substance subscale, 
Anger-in subscale, and SF-36 pain subscale than women 
in the control group; Cope-religion subscale 
was significantly higher than the control group . There 
was no significant difference between men and women 
in terms of scale scores in both groups.

CONCLUSIONS: When evaluating infertile couples 
in light of the findings, direct expression should be 
emphasized instead of acceptance and somatization of 
feelings.  

KEYWORDS: Infertility, coping, disability, quality of 
life, anger postpartum hemorrhage
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GİRİŞ

İnfertilite çocuk sahibi olmak isteyen çiftlerde, 
kadının yaşı 35 den küçük ise 1 yıllık korunma-
sız düzenli cinsel ilişki, kadının yaşı 35 ve daha 
büyük ise 6 aylık korunmasız düzenli cinsel iliş-
kiye ilişkiye rağmen gebe kalınamaması olarak 
tanımlanmaktadır ve yaygınlığı %10-15 olarak 
bildirilmektedir (1,2).  Pek çok çalışma infertilite-
nin etiyolojisi ve tedavisine odaklanmaktayken 
psikososyal ve sosyal etkileri üzerinde göreceli 
olarak daha az çalışma bulunmaktadır (2). 

İnfertilite nedeniyle hasta eşiyle yakın ilişki kay-
bı yaşayabilir, toplumda itibar kaybedebilir ve 
kendine güveni azalabilir ya da  geleceğe yöne-
lik umudunu kaybedebilir. Bu duygular depres-
yona, öfkeye, kaygı ya da suçluluk duygusuna 
yol açabilir (3). İnfertilte üçte bir oranında kadın 
faktörüne bağlı olmakla birlikte özellikle geliş-
mekte olan toplumlarda kadınların erkeklere 
oranla daha fazla etkilendikleri ve kendilerini 
çiftin infertilitesinden sorumlu ve suçlu hisset-
tikleri bildirilmektedir (1, 2, 4). 

Evli çiftlerin infertilite nedeni ile karşılaştıkları 
psikolojik stresin düzeyinin kanser, hipertansi-
yon, kardiyak rehabilitasyon da gözlenen sitres 
ile eşit düzeyde olduğu ileri sürülmektedir (1). 
Hastalar stres ile karşılaştıklarında kendi kültü-
rü ve değerler sistemi içinde hastalığın olumsuz 
sonuçlarını en aza indirmek ya da tümüyle başa 
çıkmak için bir takım başa çıkma tutumlarını 
geliştirir. Başa çıkma, kişinin belirli dış ve / veya 
iç talepleri yönetmek için sürekli olarak deği-
şen bilişsel ve davranışsal çabalarını içerir. Başa 
çıkma çabaları stresörün yapısına bağlı olarak  
adaptif ya da maladaptif olabilir, aynı strateji 
farklı psikososyal sonuçlar ile ilişkili olabilir . 
İnfertilite kronik öngörülemez, kişisel ya da tıb-
bi olarak kontrol edilemez bir strestir ve kişinin 
başa çıkma kaynaklarını aşabilir (5).

İnfertilite deneyiminde en çok araştırılan ve in-
fertiliteye en çok eşlik eden ruhsal bozukluklar 
anksiyete ve depresyondur. Anksiyete inferti-
liteye yönelik tedavi prosedürlerinin yarattığı 
stres  ve tedavi sonucunun başarısız olma ola-
sılığı ile ilişkiliyken depresyon hastaların gebe 
kalamaması sonucu ortaya çıkmaktadır (6). Bu 
durum ruhsal bozuklukların infertiliteye sekon-

der ortaya çıktığı hipotezini açıklamaktadır. Öte 
yandan özellikle nedeni belirlenemeyen inferti-
lite vakaları için  psikopatoloji ile infertilite ara-
sında nedensel bir bağ olduğunu da ileri sürül-
mektedir (7). 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesini “ Kişilerin 
hedefleri, beklentileri, standartları, ilgileri ile 
bağlantılı olarak, yaşadıkları kültür ve değer yar-
gıları bütünü içinde kendi durumlarına yönelik 
algıları” şeklinde tanımlamaktadır. Sağlıkla iliş-
kili yaşam kalitesi, hastalığa veya onun özgün 
terapötik yaklaşımlarına ilişkin fiziksel, zihinsel, 
duygusal ve sosyal yönleriyle ilgili alanları içe-
ren çok boyutlu kavramdır (8). İnfertilitenin ya-
şam kalitesi, yeti yitimi gibi durumlara etkisinin 
değerlendirilmesi, infertiliteye eşlik eden ruhsal 
bozuklukların varlığında zorlaşmaktadır. Çünkü 
ruhsal hastalıklar da yaşam kalitesini olumsuz 
şekilde etkileyerek çeşitli alanlarda yeti yitimine 
neden olmaktadırlar Bu çalışmada infertilitesi 
olan çiftlerin öfke, kaygı, başa çıkma yöntemleri 
açısından kontrol grubundaki çiftlerden farklılı-
ğının olup olmadığı ve infertilitenin yeti yitimi, 
yaşam kalitesi üzerine etkilerinin araştırılması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

İnfertilite grubu çocuk sahibi olmak için  ESOGÜ 
Tıp Fakültesi Üreme Sağlığı Merkezine başvuran 
en az bir yıldır çocuk sahibi olamayan birincil 
infertilite tanılı 240 (120 kadın 120 erkek) 
kişiden oluşmaktadır. İnfertilite grubuna dahil 
edilme ölçütleri Amerikan Psikiyatri Birliği 
(9)Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Dördüncü 
baskısına göre psikiyatrik eksen bir bozukluğu 
olmaması, en az ilkokul mezunu olma, infertilite 
dışında genel tıbbi bozukluk ya da hastalığın 
olmamasıdır. Çiftler üreme sağlığı merkezine 
başvurduktan sonra değerlendirme fazında 
iken çalışmaya alınmıştır. Olguların genel 
tıbbi durumları Üreme Sağlığı Merkezinde 
değerlendirilmiş, değerlendirme sırasında 
infertilite ile ilişkili tıbbi sorunlar dışında 
bedensel bir hastalığı olmayanlar ve kendi 
beyanına göre psikiyatrik tedavi öyküsü 
olmayanlar çalışmaya dahil edilmiştir. Çiftler 
çalışma hakkında bilgilendirilip izinleri 
alındıktan sonra çalışmaya katılan psikiyatri 
asistanı ve psikiyatri uzmanı tarafından her bir 
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çiftin her iki üyesi  Amerikan Psikiyatri Birliği (9)
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Dördüncü baskısına 
göre psikiyatrik eksen bir bozukluğu  açısından 
değerlendirilmiş ve alınan öykü yapılan ruhsal 
durum muayenesinin sonucunda psikiyatrik 
birinci eksen bozukluğu olmayanlar çalışmaya 
alınmıştır. Çalışmaya dahil edilme ölçütlerini 
karşılayanlar arasında çalışmaya katılmayan ya 
da dışlanan olgu olmamıştır. Kontrol grubu 18-
45 yaş arası, en az bir çocuğu olan, infertilite 
tedavisi için beklememiş ve tedavi almamış, 
psikiyatrik birinci eksen bozukluğu ve genel 
tıbbi bozukluğu olmayan, en az ilkokul mezunu 
152 kişiden(76 kadın 76 erkek) oluşmaktadır. 
Kontrol grubuna hastane çalışanlarının, Tıp 
Fakültesi öğrencilerinin ve hastaların çalışmaya 
alınma ölçütlerini karşılayan yakınları rastgele 
alınmıştır.  Kontrol Grubundaki her bir çiftin her 
iki üyesi,  Amerikan Psikiyatri Birliği (9)Tanısal 
ve Sayımsal El Kitabı Dördüncü baskısına göre 
psikiyatrik eksen bir bozukluğu açısından 
çalışmaya katılan psikiyatri asistanı ve psikiyatri 
uzmanı tarafından değerlendirilmiştir. Kendi 
beyanlarına göre bedensel ve psikiyatrik tedavi 
öyküsü olmayanlar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen tüm hasta ve kontrol 
grubu katılımcılarından yazılı onam alınmıştır. 
Çalışma Nisan 2009-Aralık 2010 tarihleri 
arasında yürütülmüştür.

Çalışmaya katılanlara araştırmacılar tarafından 
düzenlenen sosyodemografik bilgi formu, 
Sürekli ve Durumluk Kaygı Ölçeği (SDKÖ), 
Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ), Başa 
Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği (Cope), 
Sheehan Yeti Yitimi Ölçeği (SYYÖ), SF-36 Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (SF-36), Golombok –Rust Cinsel 
Doyum Ölçeği, Diyadik Çift Uyum Ölçeği 
uygulanmıştır. Bir makalede yer alamayacak 
kadar çok sayıda ölçekle farklı alanların 
değerlendirilmesi nedeniyle Golombok –
Rust Cinsel Doyum Ölçeği, Diyadik Çift Uyum 
Ölçeğinden elde edilen sonuçlar daha önce 
başka bir makalede tartılmış ve yayınlanmıştır 
(10). 

Sürekli ve Durumluk Kaygı Ölçeği (SDKÖ); 
Spielberger ve ark. (11) tarafından geliştirilen 
ölçek her biri 20 maddelik olan Durumluk 
Kaygı Ölçeği (DKÖ) ve Sürekli Kaygı ölçeği 

(SKÖ) olmak üzere iki alt ölçekten oluşmaktadır. 
Ölçeğin içerdiği ters maddelerde puanlar 
tersine çevrilmek kaydıyla, bütün maddeler 
1-4 arası puanlanmakta, artan puan yüksek 
kaygı düzeyini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik güvenirlik çalışması Öner ve Le Compte 
(12) tarafından yapılmıştır. 

Sürekli Öfke-Öfke tarz Ölçeği (SÖÖTÖ); 
Spielberger (13) tarafından geliştirilmiş ölçeğin  
Türkçe formunun çevirisi ve geçerlilik çalışması 
A. Kadir Özer tarafından yapılmıştır (14). Ölçek, 
Sürekli Öfke, Öfke-İçte, Öfke-Dışa ve Öfke 
Kontrol alt ölçeklerinden oluşur. Sürekli Öfke 
alt ölçeğinden alınan yüksek puanlar öfke 
düzeyinin yüksek olduğunu, Öfke Kontrol alt 
ölçeğindeki yüksek puanlar yüksek öfke kontrol 
düzeyini, Öfke-Dışa alt ölçeğindeki yüksek 
puanlar öfkenin kolayca ifade edilir olduğunu 
ve Öfke-İçte alt ölçeğindeki yüksek puanlar ise 
öfkenin bastırılmış olduğunu göstermektedir.

Başa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği 
(COPE): Stresli durumlar karşısında kullanılan 
başa çıkma stratejilerini belirlemek için Carver 
ve ark. (15) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 
60 sorudan oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. 
COPE 15 alt ölçekten oluşmaktadır: 1. Aktif baş 
etme, 2. Geri durma, 3. Plan yapma, 4. Yararlı 
sosyal destek kullanımı, 5. Diğer meşguliyetleri 
bastırma, 6. Pozitif yeniden yorumlama ve 
gelişme, 7. Dini olarak baş etme, 8. Şakaya 
vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanımı, 10. 
Kabullenme, 11. Davranışsal olarak boş verme, 
12. Madde kullanımı, 13. İnkar, 14. Zihinsel boş
verme, 15. Soruna odaklanma ve duyguları 
açığa vurma. Türkçe psikometrik inceleme 
çalışması Ağargün ve ark.  tarafından yapılmıştır 
(16).

Sheehan Yeti Yitimi Ölçeği (SYYÖ); Bu ölçek İş, 
sosyal yaşam/boş zaman uğraşları ve aile yaşamı/ 
evdeki sorumluluklar alanlarında görülen yeti 
yitimini belirlemek üzere kullanılır. Puanlama, 
0 ile 10 arasında değişen bir derecelendirmeye 
göre, kişinin kendisi tarafından yapılmaktadır 
(17)
Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form–36 (SF-36); Bu 
ölçek Rand Corporation tarafından 1992 yılında 
geliştirilmiş ve kullanıma sunulmuştur (18).  
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Ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları 
Koçyiğit ve arkadaşları tarafından 1999 yılında 
yapılmıştır (19). SF-36 sağlık durumunun 
olumsuz olduğu kadar, olumlu yönlerini 
de değerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon, 
rol güçlüğü (fiziksel), ağrı, genel sağlık, 
vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol güçlüğü 
(emosyonel) ve mental sağlık alt ölçeklerinden 
oluşmaktadır. Alt ölçeklerin puanları 0 ile 100 
arasında değişmektedir ve yüksek puan iyi 
sağlık durumunu göstermektedir. 

İSTATİSTİK

Değerlendirme araçlarını eksik dolduranların 
formları çalışma dışı bırakıldığında istatistik 
çalışması; infertilite grubu 238 (119 kadın 119 
erkek), kontrol grubu 121 (58 erkek 63 kadın) 
üzerinden yürütülmüştür. İnfertilite ve kont-     
rol grubundan toplanan verilere Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmış ve yaş  dışında-          
ki değişkenlerin normal dağılmadığı 
saptanmıştır. Bunun üzerine gruplar arasında 
ölçümle elde edilen verilerin değerlendirilmesi 
için Mann-Whitney-U testi, kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında x2 testi 
uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık için 
p<0.05 kabul edilmiştir.              

Etik Kurul Onayı
Çalışma Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu tarafından 22.05.2007 
tarih ve 245 nolu karar ile onaylanmıştır. 

BULGULAR

İnfertilite grubundaki 188 kişide infertilite için 
bir neden saptanmış olup, 118 kişi erkek fak-
törlü, 24 kişi kadın faktörlü 46 kişi hem kadın 
hem erkek faktörlü infertil kişilerdir. İnfertilite 
grubundaki 50 kişide ise infertilite nedeni sap-
tanamamıştır. İnfertilite grubunun infertilite ne-
denleri (Tablo 1)’de gösterilmektedir.

İnfertilite grubundaki erkeklerin (N=118) yaş 
ortalaması 34.55±6.24, kadınların (N=118) yaş 
ortalaması 30.49±5.47; kontrol grubundaki 
erkeklerin (N=58) yaş ortalaması 34.46±7.68, 
kadınların yaş ortalaması  (N=63) 31.44±8.05 
idi. Her iki gruptaki erkekler arasında ve her iki 
gruptaki kadınlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yaş farkı bulunmamaktadır.

İnfertilite grubunun yıl olarak eğitim süre or-
tanca değeri 8 yıl (5-11) iken kontrol grubunun 
yıl olarak eğitim ortanca değeri 11 (8-14) olup 
kontrol grubunun eğitim süresi infertilite 
grubundan yüksekti (p<0.001; u=9258.00; 
z=-5.89).  İnfertilite grubundan 122 kişi (%
51.26) düzenli bir işte çalışırken, 14 kişi (%5.88) 
düzensiz işler-de çalışıyor, 102 kişi (%42.86) ise 
çalışmıyordu. Kontrol grubunda ise 78 kişi (%
64.46) düzenli olarak çalışıyor 12 kişi (%
9.92)düzensiz işlerde çalışıyor, 31 kişi (%25.61) 
çalışmıyordu. Bir işte çalışma oranı kontrol 
grubunda  istatistiksel ola-rak anlamlı düzeyde 
fazlaydı (p<0.01, x2=13.35). İnfertilite ve 
Kontrol gruplarının sosyodemog-rafik 
özellikleri (Tablo 2)’de gösterilmektedir.

İnfertil kadınlar ile kontrol grubundaki kadın-
ların ölçeklerden aldıkları puanlar karşılaştı-
rıldığında; İnfertilite grubundaki kadınlarda  
DKÖ (p<0.01, z=-3.04,u=2453,50), COPE-mad-
de (p<0.05, z=-2.17, u=2864.00), SÖÖTÖ- öfke 
içte (p<0.01, z=-2.49,u=2627.50), SF-36 ağrı 
(p<0.001, z=-5.67,u=1650.00), puanları kont-
rol grubundaki kadınlara göre anlamlı düzey-
de düşüktü. COPE-din (p<0.01,z=-3.17, 
u=2442.00) puanları ise infertilite grubundaki 
kadınlarda kontrol grubundaki kadınlara göre 
yüksekti. Kadınların ölçek ve alt ölçeklerden al-
dıkları puanların gruplara göre karşılaştırılması 
sonucu anlamlı çıkanlar (Tablo 3)’de gösteril-
miştir.

İnfertil erkekler ile kontrol grubundaki erkeklerin 
ölçeklerden aldıkları puanlar karşılaştırıldığında; 

Tablo	1. Çalışmaya katılan İnfertilite grubunun belirlenebilmiş infertilite	nedenleri

İnfertilite	Nedeni	 Sayı		(	n) Yüzde	(%)	
Kadın	faktör	
					Hormonal					faktörler	
					Tubal			 				faktörler	
					Uterin										faktörler	
					Over													kisti	

16	 		32	
35	 		50	
17 			24	
2		 		3	

Erkek		Faktör	
					Astenospermi	
					Teratospermi	
					Aspermi	
					Azospermi	
					Hipoazospermi	
					Oligoastenoteratospermi	
					Hipooligoastenoteratospermi	
					Oligoastenozoospermi	
					Oligotertozoospermi	
					Astenoteratospermi	
					Kriptozoospermi	
					Hipoastenoteratospermi	

42 				26	
10 6	
4 2	
32 20	
6 4	
32 20	
8 5	
12 7	
8		 			5	
10	 	10	
2 			1	
2	 	1	

İnfertilite	 grubu	 238	 kişiden	 oluşmakta	 olup;	 50	 (%21)	 kişide	 infertilite	 nedeni	 belirlenememiş,	 24	 	 (%10)	 kişide	
kadın	faktör,	118	(%50)kişide	erkek	faktör,	46	(%19)	kişide	hem	kadın	hem	erkek	faktör	belirlenmiştir.	

Tablo 1: Çalışmaya katılan İnfertilite grubunun belirlene-
bilmiş infertilite nedenleri

Tablo	2.	İnfertilite	ve	Kontrol gruplarının sosyodemografik özellikleri

İnfertilite	grubu(n=238)	
0rtalama±ss	

Kontrol	grubu(n=121)	
0rtalama±ss	

							p	

Yaş	
					Erkek		
					Kadın	

													34.55±6.24	
													30.49±5.47

								34.46±7.68	
								31.44±8.05	

								ad	

										0rtanca(%25-75)	 										0rtanca(%25-75)	 							p	 z	 u	
Eğitim	süresi	(yıl	)	 8	(5-11)	 															11(8-14)	 				0.000	 		-5.89	 9258.00	

														n															%	 														n															%	 									p	 			X2
Çalışma	durumu	
					Düzenli	çalışıyor	
					Düzensiz	çalışıyor	
					Çalışmıyor			

											122											51.26	
													14														5.88	
											102												42.86	

													78													64.46	
													12															9.92	
													31													25.61	

				0.006	 	13.35	

ad=	anlamlı	değil	

Tablo 2: İnfertilite ve Kontrol gruplarının sosyodemogra-
fik özellikleri
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SÖÖTÖ-öfke içte (p<0.01, z=-2.47,u=2429.50), 
SF-36 ağrı (p<0.001, z=-5.41,u=1689.50) 
puanla-rı kontrol grubundaki erkeklerde 
infertilite gru-bundaki erkeklere göre anlamlı 
düzeyde yüksek iken SF-36 vitalite (p<0.01, 
z=-2.36, u=2649.50), SYYÖ-iş (p<0.001, 
z=-3.97, u=2161.50), SY-YÖ-toplam puanları 
(p<0.05, z=-2.33, u=2659.00) infertilite 
grubundaki erkeklerde kontrol grubundaki 
erkeklere göre yüksekti.  Erkeklerin ölçek ve alt 
ölçeklerden aldıkları puanların  gruplara göre 
karşılaştırılması sonucu anlamlı çıkanlar  
(Tablo 4)'de gösterilmiştir.

Hem infertilite hem de kontrol grubunda, kadın 
ve erkekler arasında çalışmada değerlendirilen 
ölçek puanları açısından istatistiksel anlamlılık 
düzeyinde bir farklılık saptanmamıştır.

İnfertilite grubundaki erkeklerde SF 36 ağrı alt 
boyut puanları ile  öfke içe (r=.360, p<0.001)
puanları pozitif yönde koreleyken; öfke içe 
puanları aynı zamanda cope madde alt boyut 
puanları (r=.271, p<0.001) ile pozitif yönde kö-
releydi.  Öte yandan  cope madde altboyut pu-
anları cope din alt boyut puanları ile (r=-.279, 
p<0.001) negatif yönde koreleydi.

İnfertilite grubundaki kadınlarda SF 36 ağrı alt 
boyut puanları öfke içe puanları ile pozitif yön-
de köreleydi (r=185, p<0.05).Öfke içe puanları 
ayrıca cope madde alt boyut puanları  ile de 
pozitif yönde köreleydi (r=.324, p<0.001). İn-
dertilite grubundaki kadınlarda cope madde 
alt boyut puanları Yeti yitimi toplam puanları ile 
(r=-.234, p<0.01) negatif yönde koreleydi.

TARTIŞMA

Çalışmamızın sonuçlarına göre İnfertilite gru-
bundaki kadınlar kontrol grubundaki kadınla-
ra göre durumluk kaygı düzeyleri daha düşük, 
daha az öfkelerini bastırmakta ise de daha faz-
la ağrı şikayeti yaşamakta ve başa çıkma tarzı 
olarak daha fazla dini başa çıkma tarzını kul-
lanmaktadırlar. İnfertilite grubundaki erkekler 
öfkelerini kontrol grubundaki erkeklere göre 
daha az bastırmaktadır. Yaşam kalitesi açısından 
bakıldığında infertil erkekler daha fazla canlı 
(enerjik) olmakla birlikte daha fazla ağrı yakın-
maları vardır ve özellikle iş alanında olmak üze-
re yeti yitimi yaşamaktadırlar. Hem infertil erkek 
hem de kadınlar başa çıkma tarzı olarak madde 
kullanımını daha az kullanmaktadırlar.

Türkiye’de infertil kadınlarla yapılan bir çalışma-
da (3), infertilite tanısından öncesine ait psiki-
yatrik hastalık öyküsü ve psikiyatrik hastalık açı-
sından aile öyküsü olmayan çalışma grubunun 
Beck Depresyon Envanteri ve durumluk sürekli 
kaygı ölçeği puanları kontrol grubundan farksız 
saptanmıştır. Yazarlar her iki gruptaki depresyon 
oranının benzer olmasının yaşam tarzı ve sos-
yoekonomik durumdaki hızlı değişimlere bağlı 
olarak depresyonun toplumdaki yaygınlığından 
kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. Ayrıca aynı 
çalışmada infertil kadınlardaki anksiyete dü-
zeyinin infertil olmayan kadınlara göre yüksek 
olmadığı ancak infertil kadınların eşlerinin ve 
eşlerinin ailesinin  infertiliteye yönelik olumsuz 
tutumlarının anksiyete düzeyini attırdığını bil-
dirmişlerdir (3). Çalışmamızda sürekli anksiye-
te puanları gruplar arasında fark göstermemiş, 
durumluk kaygı düzeyleri ise infertil kadınların 
kontrol grubundaki kadınlara göre düşük olarak 
saptanmıştır. Koca ve kocanın ailesinin infertili-
teye yönelik tepkileri için bir sorgulama yapıl-
mamıştır. Ancak halen tedavi görüyor olmak 
infertil kadınlarda kaygıyı azaltıyor olabilir.

Kadın ve erkeklerin infertilite ile başa çıkmak 
için farklı yöntemler kullandıkları bildirilmek-
tedir (20). Jordan ve Revenson (20) çalışmala-
rında kadınlar çoğunlukla sosyal destek arama, 
kaçma/kaçınma, planlı problem çözme, olumlu 
olarak yeniden değerlendirme gibi başa çıkma 
yöntemlerini kullanmaktadır. Yazarlar kadınla-
rın emosyonel odaklı başa çıkma yöntemlerini 

Tablo	3. Kadınların ölçeklerden aldıkları puanların gruplara	göre	karşılaştırılması sonucunda	anlamlı farklılık çıkan
ölçek	puanları

İnfertilite	grubu(n=119)	
Ortanca	(%25-75)	

Kontrol	grubu(n=63)	
Ortanca	(%25-75)	

p	 z	 u	

SÖÖTÖ	Öfke-içte	 15.00	(13.00-18.00)	 17.00	(14.00-19.00)	 0,013	 -2.49	 2627.50	
COPE-madde	 4.00	(4.00-4.00)	 4.00	(4.00-7.00)	 0.030	 -2.18	 2864.00	
COPE-din	 15.00	(12.50-16.00)	 13.00	(11.00-16.00)	 0.002	 -3.17	 2442.00	
DKÖ	 55.00	(51.00-58.75)	 58.00	(54.00-61.00)	 0.002	 -3.04	 2453,50	
SF-36	Ağrı	 50.00	(41.00-50.00)	 84.00	(74.00-100.00)	 0.000	 -5.67	 1650.00	
SÖÖTÖ=Sürekli	Öfke-Öfke	 tarz	Ölçeği	 ,	 COPE=	Başa	Çıkma	Tutumları	Değerlendirme	Ölçeği,	DKÖ=	Durumluk	Kaygı	
Ölçeği,	SF-36=	Yaşam	Kalitesi	Ölçeği	Kısa	Form–36;Mann-Whitney-U	test	

Tablo 3: Kadınların ölçeklerden aldıkları puanların grup-
lara göre karşılaştırılması sonucunda anlamlı farklılık çı-
kan ölçek puanları 

Tablo	4. Erkeklerin ölçeklerden aldıkları puanların gruplara	göre	karşılaştırılması sonucu anlamlı farklılık çıkan ölçek
puanları

İnfertilite	grubu(n=119)	
Ortanca	(%25-75)	

Kontrol	grubu(n=58)	
Ortanca	(%25-75)	

p	 z	 u	

SÖÖTÖ	Öfke-içte	 15.00	(12.00-18.00)	 16.50	(15.00-19.00)	 0,014	 -2.47	 2429.50	
SYYÖ-iş	 3.00	(1.00-5.00)	 0.00	(0.00-2.00)	 0.000	 -3.97	 2161.50	
SYYÖ-toplam	 8.00	(3.00-14.00)	 2.50	(0.00-6.25)	 0.020	 -2.33	 2659.60	
SF-Vitalite	 70.00	(60.00-80.00)	 57.50	(50.00-68.75)	 0.018	 -2.35	 2649.50	
SF-36	Ağrı	 50.00	(42.00-54.00)	 56.50	(43.50-75.50)	 0.000	 -5.41	 1689.50	
SÖÖTÖ=Sürekli	Öfke-Öfke	 tarz	Ölçeği	 ,	 COPE=	Başa	Çıkma	Tutumları	Değerlendirme	Ölçeği,	DKÖ=	Durumluk	Kaygı	
Ölçeği,	SF-36=	Yaşam	Kalitesi	Ölçeği	Kısa	Form–36,	SYYÖ=	Sheehan	Yeti	Yitimi	Ölçeği;Mann-Whitney-U	test	

Tablo 4: Erkeklerin ölçeklerden aldıkları puanların grup-
lara göre karşılaştırılması sonucu anlamlı farklılık çıkan 
ölçek puanları 
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kullanmalarını erkeklere göre daha fazla dist-
res yaşamalarından kaynaklanıyor olabileceği 
şeklinde yorumlamaktadır. Verma ve arkadaş-
ları  kısa başa çıkma envanteri kullanarak 
yaptıkları çalışmalarında infertil kadınların en 
sık kullandıkları başa çıkma yönteminin sorun-
larını açığa çıkarma-konuşma ve ikinci olarak 
davranışsal çözülme olduğunu bildirmektedir 
(1). Aynı ölçeğin kullanıldığı başka bir çalışma-
da ise infertiliteleri hakkında bilgilenmek ve 
infertiliteyi hatırlatan durumlardan kaçınma 
en sık kullanılan başa çıkma yöntemleridir (21). 
Olga ve arkadaşları (22) yardımcı üreme tekni-
ği, cerrahi uygulanan infertil gruplarla evlatlık 
çocuk sahibi olanları karşılaştırdıkları “zihinsel 
çekilme” ve “inkar”ın yardımcı üreme tekniği 
kullanan grupta en sık kullanılan başa çıkma 
yöntemi olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca ma-
ladaptif başa çıkma yöntemlerinin psikolojik 
distresi arttırabileceğini ileri sürmüşledir. Bizim 
çalışmamızda infertil ve kontrol grubundaki ka-
dın ve erkekler arasında başa çıkma yöntemleri 
açısından farklılık saptanmazken kontrol grubu 
ile yapılan karşılaştırmada hem kadın hem de 
erkek infertiller kontrol grubundaki hemcins-
lerine göre başa çıkma yöntemi olarak “madde 
kullanımını” daha az kullanmaktadır. Çiftler in-
fertilite tedavisi altında oldukları için ilaç ya da 
madde kullanımından sakınıyor olabilirler. Ayrı-
ca sigara ve alkol kullanımı infertilite tedavisin-
de sınırlandırılmaktadır hatta kullanmamaları 
tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte erkek in-
fertilite grubunda COPE “madde” alt boyutu ile 
“dini başa çıkma” alt boyut puanlarının negatif 
yönde korele olması madde kullanımının başa 
çıkma yöntemi olarak tercih edilmemesinde 
dini inançların rolüne de işaret etmektedir. Ay-
rıca infertilite grubundaki kadınlar kontrol gru-
bundaki kadınlara göre daha fazla oranda “dini” 
başa çıkma yöntemleri kullanmaktadır. Suudi 
Arabistan’da yapılan bir çalışmada (4) araştırma-
cılar kendi hazırladıkları anket ile infertil çiftleri 
değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada infertil ka-
dınlar erkeklere göre daha fazla alternatif tıbba 
yönlenmekte, yakınları ile sorunlarını daha fazla 
paylaşmakla birlikte, çalışmamıza benzer olarak 
dini görevlerini uygulamada artış olduğu daha 
fazla dua ettikleri kur’an okudukları bildirilmek-
tedir.

Fassino ve arkadaşları (7) 156 infertil çift ile yap-
tıkları çalışmalarında organik ve fonksiyonel 
(nedeni belirlenemeyen) infertilite gruplarını 
kontrol grubu ile karşılaştırmışlardır.  Her 3 grup 
erkek arasında öfke derecesi ve öfkenin ifade-
si farklı olmadığını bildirmişlerdir. Fonksiyonel 
infertil kadınların daha yüksek öfke düzeyi-
ne sahip olduklarını ve sıklıkla bu öfkeyi daha 
fazla oranda içe yönlendirdiklerini, organik 
infertilitesi olan kadınların ise diğer iki gruba 
göre öfkelerini daha az dışa yönlendirdiklerini 
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda infertilite 
grubu infertilite nedenlerine göre ayrıştırılma-
mış olmakla birlikte, fonksiyonel infertilite yani 
nedeni belirlenememiş infertilite oranı %27 
(N=50) olup infertilite için tıbbi bir neden sap-
tananlara göre oldukça düşüktü. Fassino ve ar-
kadaşlarının (7) çalışması ile kıyasladığımızda 
bizim çalışmamızda öfke şiddeti ve öfkenin dışa 
ifadesinin kontrol grubundan farksız çıkmasını 
daha anlaşılabilir kılmaktadır. Bununla birlikte 
çalışmamızda hem kadın hem de erkek infer-
tilite grubundaki olgular kontrol grubundaki 
hemcinslerine oranla daha fazla öfkelerini içe 
yönlendirmektedir. Erkek infertilite grubunda 
içe yönlendirilmiş öfke puanlarının COPE “mad-
de” başa çıkma yöntemiyle, “madde” başa çıkma 
yöntemi puanlarının COPE “dini başa çıkma” 
puanları ile negatif yönde korele olması; infer-
til erkeklerde içe yönlendirilmiş öfke ile madde 
kullanmanın artabileceğine ancak dini inançla-
rın bunu sınırladığına işaret ediyor gibi görün-
mektedir.  
Çalışmamızda infertilite ya da kontrol grupları 
cinsiyete göre karşılaştırıldıklarında yaşam kali-
tesi açısından gruplar arasında farklılık saptan-
mamıştır. Bununla birlikte İnfertilite grubundaki 
kadın ve erkekler Kontrol grubundaki hem-
cinsleri ile karşılaştırıldıklarında SF-36 “ağrı” alt 
boyutunda daha düşük puanlara sahipti. Sez-
gin ve arkadaşları (2)  infertil kadınların yaşam 
kalitelerini SF-36 ile değerlendirmiş ve genel 
sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental sağ-
lık alanlarında infertil kadınların fertil kadınlara 
göre düşük puanlar aldığını saptamışlardır. An-
cak bu örneklem grubunda psikotik ve madde 
kullanan hastalar dışlanmış olmakla birlikte, di-
ğer birinci eksen psikiyatrik bozukluklar dışlan-
mamıştır ve grupta psikiyatrik hastalık öyküsü 
olanlar vardır.  Ragni ve arkadaşları (23) 1000 
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çifti SF-36 ile değerlendirmişlerdir. Erkeklerin 
SF-36 puanları kadınlara göre yüksektir ve ya-
şam kalitesini yaş, eski tedavi girişimlerinden 
etkilenmektedir. Bu çalışmada kontrol grubu 
ve psikolojik değerlendirme olmamakla birlik-
te yazarlar bulgularını benzer cinsiyet, yaş ve 
bölgede yaşayan İtalyan toplumunun normatif 
verileri ile karşılaştırdıklarında infertil ve fertiller 
arasında farklılık saptamamışlardır. Chachamo-
vich ve arkadaşları  (5) SF -36 ile değerlendirdik-
leri yaşam kalitesi için yaş, daha önceki İn Vitro 
Fertilizasyon (IVF) girişimleri, önceki üreme or-
ganlarına yönelik cerrahi işlemler, yüksek eği-
tim düzeyi ve cinsel hayatın kötü olarak algılan-
masının öngörücüler olduğunu saptamışlardır. 
Çalışmamızda risk etkenlerine yönelik bir analiz 
yapılmamıştır. Bunun en önemli nedeni çalışma 
grubumuzun farklı infertilite nedenleri ile farklı 
aşamalarda farklı tedavi seçenekleri ile tedavi 
edilen bir grup olmasıdır. Örneklem grubumu-
zun yaş ortalamasının genç olması, infertilite 
grubumuzun eğitim düzeyinin düşük olması 
Chachamovich ve arkadaşlarının bulgularına 
göre yaşam kalitesinde “ağrı” dışındaki alt bo-
yutlarda farklılık saptanmamasında etkili olmuş 
olabilir. Olga ve arkadaşları (22) yardımcı üreme 
tekniği, cerrahi uygulanan infertil gruplar ile 
evlatlık çocuk sahibi olanları karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, gruplar arasında yaşam kalitesi 
açısından farklılık saptamamışlardır. Monga ve 
arkadaşlarının çalışmasında (24) infertil çiftler 
elektif sterilizasyon grubu ile karşılaştırılmış ve 
elektif sterilizasyon grubunun yaşam kalitesinin 
kadınlarda daha yüksek olduğu saptanırken er-
kekler arasında farklılık saptanmamıştır. Başka 
bir çalışmada ise yaşam kalitesinin psikolojik 
boyutu erkelerde daha iyiyken sosyal ilişkile-
ri değerlendiren boyut kadınlarda daha iyidir 
(25). İnfertilitede yaşam kalitesinin değerlendi-
rilmesi çelişkili sonuçlar veriyor görünümünde-
dir. Bunun bir nedeni infertiliteye sıklıkla eşlik 
eden birinci eksen bozuklukların yaşam kalitesi 
üzerindeki olumsuz etkisi olabilir. Bu eşlik eden 
psikiyatrik bozukluklar ve infertilite dışında-
ki bedensel hastalıklar dışarıda tutulduğunda 
SF-36 infertilite yaşayanlar için önemli olabile-
cek fonksiyon ve iyi olma alanlarını yeterince 
değerlendiremiyor olabilir (23).  Bizim çalışma-
mızda ilginç olarak hem kadın hem erkekler 
kontrol grubuna göre daha fazla oranda ağrı 

çekmekteydi. İnfertilite grubunda her iki cinsi-
yette “ağrı” semptomunun açıklanmasında yine 
her iki cinsteki infertillerde saptanan öfkenin içe 
yönlendirilmesindeki artışın etkili olabileceğini 
düşünmekteyiz.
 
Sezgin ve arkadaşları (2) Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada infertil kadınlarda kısa yeti yitimi an-
keti kullanmışlar ve infertil kadınlarda yeti yiti-
mini fertil kadınlara göre yüksek saptamışlardır. 
Bu çalışmada sadece kadınlar değerlendirilmiş-
tir. Biz çalışmamızda her iki cinsiyetteki infer-
tilleri kontrol grubu ile karşılaştırmakla birlikte 
Sezgin ve arkadaşlarından (2) farklı olarak kadın 
infertillerde kontrol grubuna göre bir farklılık 
saptamadık. Erkek infertiller ise hem iş alanında 
hem de toplamda yeti yitimi tariflemekteydi. 

Çalışmamızın kesitsel olması elde ettiğimiz so-
nuçlardaki nedensel ilişkiyi açıklamayı zorlaş-
tırıyor. Ayrıca çalışmada kullanılan ölçekler öz 
bildirim ölçeği olması da bir miktar güvenirliği-
ni düşürmektedir. İnfertilite grubumuzun hete-
rojen olması ve kontrol grubumuzun sayıca az 
olması diğer kısıtlılıklarımız arasında sayılabilir. 
Bununla birlikte bedensel ve psikiyatrik hasta-
lıkların dışarda bırakıldığı çalışma grubumuz-
dan elde edilen bulgular ışığında infertil çiftler 
değerlendirilirken duyguların kabulü ve beden-
selleştirme yerine doğrudan ifadesi konularına 
önem verilmesi gerektiğini söyleyebiliriz. 
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