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infertilitenin Cinsel Yagam Uzerine Etkisinin incelenmesi

Studying the Effects of Infertility on Sexual Life
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Ozet

Bu arastirma, infertilite nedeni ile basvuran ciftlerde infertilitenin cinsel yasam Uzerine etkilerini incelemek
amaclyla tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirma Ocak-Nisan 2009 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesinin tip bebek Unitesinde gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini; infertilite tanisi almig, en az 6
aylik infertilite tedavi 6ykuleri olan, evli, en az ilkokul mezunu, anamnezlerinde hayati tehdit edecek kronik bir
hastalik 6ykisi olmayan, infertilite tedavisinden oOnce psikiyatrik bir tani almamis, calismaya katilma
konusunda gonullt, toplam 150 cift olugturmustur. Veriler, farkli literatirlerden yararlanilarak hazirlanan
goérigsme formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile toplanmistir.
Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 30.85+5.02 (min:20-max:43), erkeklerin yas ortalamasi ise
33.82+5.49 (min:23-max:55) olarak saptanmis, ortalama evlilik sireleri 6.64+4.33 (min:1-max:21) yil olarak
bulunmustur. Kadinlarin ortalama ACYO puani 13.20+3.96 (min:5-max:24), erkeklerin puani 9.28+2.97
(min:5-max:17), kadinlarin ortalama BDO puani 9.93+6.45(min:0-max:33), erkeklerin puani 6.97+6.54
(min:0-max:40) olarak saptanmigtir. Kadinlarin %77’sinin, erkeklerin %23’Unun cinsel islev bozuklugu sorunu
yasadiklari saptanmis ve infertil ¢iftler arasinda cinsel iglev bozuklugu varligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0.000). Depresyon durumu bakimindan da kadinlarin erkeklere gére daha fazla
depresyona girdikleri saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0.042). Bu
calismada infertil kadinlarin erkeklere oranla daha fazla cinsel iglev bozuklugu sorunu yasadiklari ve daha
fazla depresif belirti gosterdikleri saptanmistir.

Anahtar kelimeler: infertilite, kadin, cinsellik, depresif belirti.

Abstract

This study was carried out illustratively in order to examine the effects of infertility on sexual life of couples
presenting with infertility. The study was carried out IVF unit of a university hospital between January and
April 2009. The sample constituted total 150 voluntary couples who were diagnosed with infertility as a result
of specialists’ gynecologic evaluation, had an infertility history at least for 6 months, were married, were at
least primary school graduates, did not have a life-threatening chronic disease history and did not have a
psychiatric diagnose before infertility treatment. Data were obtained by questionnaire, Arizona Sexual Expe-
riences Scale (ASEX) and Beck Depression Inventory (BDI). Mean ages of the women and men in the study
were determined as 30.85+5.02 (min:20-max:43) and 33.82+5.49 (min:23-max:55), respectively and mean
marriage duration was 6.64+4.33 (min 1-max 21) years. It was detected that mean ASEX points of the
women and men were 13.20+£3.96 (min:5-max:24) and 9.28+2.97(min:5-max:17), respectively; mean BDI
points of the women and men were 9.93+6.45 (min:0-max:33) and 6.97+6.54 (min:0-max:40), respectively. It
was found that 77% of the women and 23% of the men had sexual dysfunctions and there was a statistically
significant difference (p=0.000) in terms of sexual dysfunction between infertile couples. In terms of depres-
sion state, it was detected that women get into depression more in comparison with men, and statistically
significant difference (p=0.042) was found between them. In our study it was found that infertile women get
into sexual dysfunctions and depressive symptoms more in comparison with men.
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Infertilitenin cinsel yasam {zerine etkisinin incelenmesi

Girig

infertilite, herhangi bir korunma yéntemi kullanmak-
sizin en az bir yillik sure icerisinde ciftin dizenli
cinsel iligkisine ragmen kadinin gebe kalamamasi
seklinde tanimlanmaktadir [1]. Dinyada infertilite
orani %8-12 arasinda olup, Turkiye'de bu oran %10-
20 arasinda degismektedir [2].

infertilite, tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal so-
runlari beraberinde getiren kltirel, dinsel ve sinifsal
yonleri olan, bireye 6zel, sonuglar belirsiz bir durum
olmasi nedeniyle bir yasam krizi olarak ifade edil-
mektedir [1,3,4]. Cocuk sahibi olmak tim toplumlar-
da 6nemlidir. Evli olan ciftlerin hemen hepsi ¢ocuk
sahibi olmayi planlamaktadir. infertilitenin seksuel
fonksiyonu, Ureme fonksiyonunun 6tesine gecerek,
basarisizlik, yetersizlik duygularinin yasanmasina
ve yasamin degisik alanlarina yayilan pek ¢ok soru-
nu beraberinde getirmektedir [5,6].

Kadin ve erkegin, bedenlerini ve infertiliteyi farkh
algilayabilecekleri, sorunla basa c¢ikma yollarinin
farkli olabilecegi bildirilmektedir [7]. infertilite nede-
ninin kadin kaynakl olup olmadigina bakilmaksizin,
kadinlarin infertiliteden daha olumsuz etkilenmesi
beklenmektedir [8]. Cunki infertilite nedeni erkekte
dahi olsa karmasik girisimsel tedavi ydntemlerine
maruz kalan genellikle kadinlardir [7].

infertilite tedavisi siirecinde ciftler Ureme iglevleri
Uzerinde kontrollerinin olmadidinin farkina varirlar.
infertil ciftler icin gebelik ve biyolojik bir cocuga sa-
hip olma Umidinin, benlik saygisinin, yasam ve
amaclar tzerindeki kontroliin, beden ve cinsel iglev-
lerdeki mahremiyetin kaybi s6z konusudur [9].

infertilite, ciftlerin cocuk sahibi olamadigi klinik bir
durum olmanin yani sira yasam kalitesini bozan,
esler arasi cinsel uyumsuzluga yol acabilen bir stres
faktoru olarak kabul edilmektedir [10]. Ciftler, infertil
olmalarindan dolayi cinsel olarak kendilerini yetersiz
hissedehbilir, evlilik ve cinsel iligkiden duyduklari haz
ve ilginin kaybolmasiyla sonunda depresif hale ge-
lebilirler [4,6,9--11]. Ancak Schmidt ve ark. yapmis
olduklari calismada ise, infertilite tedavisi géren
ciftlerin, infertilite tani ve tedavisini bir tehdit gibi
algiladiklari ve bu alginin ciftleri birbirine daha ya-
kinlastirip, evliliklerini giiclendirdikleri de bildirilmek-
tedir [12].

infertilitenin cinsel doyum (izerine etkisine yonelik
bulgular da celigkilidir. Bazi ¢alismalarda kadinlarin
eslerine gore cinsel doyumunun daha az oldugu
bildirilirken [13], Ramezanzadeh ve ark. [14] yaptik-
lari calismada, cinsel doyum acisindan esler ara-
sinda fark olmadigi bildirilmistir. infertilite ve cinsel
islev arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarin sonuc-
larindaki celiskinin, kultirel farkhliklardan kaynakla-
nabilecegi ileri surdlmektedir [15].
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Fertilite problemi olan ciftlerin, tedavi stireci boyunca
tani asamasindan baslayarak, karar verme, sikinti-
lardan mutluluga ge¢cme asamalarinin timinde
onlara yardimci olabilmek, cok sayida degisik giri-
sim gerektirir. Infertilite Unitesinde calisan saghk
personeli igin infertil bireylerin psikososyal gereksi-
nimlerinin ~ farkindahdini  artirmaya yoénelik ve
terapotik gorisme teknikleriyle ilgili hizmet ici egitim-
lerin diizenlenmesi kacinilmazdir [9,16-19].

Bu nedenlerden dolayi, saglik ¢calisanlarinin 6zellikle
tedavi amaciyla bagvuran infertil ciftlerle karsilastik-
larinda  ¢ocuksuz  olmanin  psikososyal ve
psikoseksiel etkilerini géz ardi etmemeleri, ciftin
gereksinimlerinin degerlendiriimesinden sonra ¢ifte
0zel yaklasimda bulunmalari gerekir [17].

Turkiye'de infertil ¢iftlerin cinsel fonksiyon duzeyleri
Uzerine yapilmis az sayida calisma vardir. Cinselli-
gin acikca konusulmadigi tdlkemizde infertil ciftlerle
bu konulari rahat¢ca konugabilecek egitimli saglk
calisanlarina ihtiya¢ vardir. Bu arastirma, Turk kul-
tirine 6zgu, cinsel fonksiyon tzerine yapilmis ca-
ismalara katki saglamak Uzere infertilitenin cinsel
yasam Uzerine etkisini incelemek amaciyla gercek-
lestirildi.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu galisma bir Universite hasta-
nesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall,
Reproduiktif Endokrinoloji Bilim Dali Tup Bebek Uni-
tesi'nde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini TUp
Bebek Unitesi'ne bagvuran infertil giftler olusturmus-
tur. Orneklem kapsamini ise; Ocak- Nisan 2009
tarihleri arasinda birime basvuran, katilma kosullari-
ni kargilayan ve olasiliksiz 6érneklem se¢me ydntemi
kullanilarak secilen 150 infertil ¢ift olusturmustur.
Ornekleme alinacak birey sayisi

n=t2pg/d2 formulld kullanilarak [o= 0.05 anlamlilk
dizeyinde, + %5'lik (t=1.96, p= 0.05, g=0,05) 130
kisi olarak belirlenmigtir. Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA 2003) sonuglarina gére infertilite
insidansi % 9,4 olarak saptanmistir. Arastirmaya
katilma kriterleri; uzmanlar tarafindan yapilan jineko-
lojik dederlendirme sonucunda infertilite tanisi almisg,
en az 6 aylik infertilite tedavi 6ykuleri olan, evli, en
az ilkokul mezunu, anamnezlerinde hayati tehdit
edecek kronik bir hastalik 6ykisl olmayan, infertilite
tedavisinden 6nce psikiyatrik bir tani almamis, ca-
ismaya katilma konusunda génulli ciftlerdir.

Uygulama 6ncesinde ¢alismanin yapildidi Universite
hastanesinden etik kurul onay! alindi. Ayrica Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Baskanligi ve
Reproduktif Endokrinoloji Bilim Dali Bagkanhgrndan
da izin alinmistir. Calisma kapsamindaki bireylere
arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilmis
ve katihmlari i¢in yazili onamlari alinmistir. Verilerin
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dogru olarak elde edilebilmesi icin, onam formunda
isim belirtmenin zorunlu olmadigi, her turld bilginin
gizli kalacagi aciklanmisgtir.

Arastirmada, veri toplamak amaciyla ¢ ara¢ kulla-
nilmigtir. Bunlar sirasiyla gérisme formu, Arizona
Cinsel Yasgantilar Olgegi/ACYO (Arizona Sexual
Experiences Scale/ASEX), Beck Depresyon Olce-
§i/BDO (Beck Depression Inventory /BDI)dir. Veri-
lerin toplanmasi her bir ¢ift icin ortalama 20-25 daki-
ka sUrmustur.

Gorugme formu, infertil ciftlerin sosyo-demografik
ozelliklerini, anamnez ve infertilite nedenlerine iligkin
verilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir formdur. Bu form hasta ile ilk tanisma
sonrasi arastirmaci tarafindan Tup Bebek Unite-
si'nde ayri bir odada uygulanmistir.

ACYO, McGahuey ve ark. [20] tarafindan gelistiril-
mig, Soykan [21] tarafindan Ulkemize uyarlanmigtir.
Tarkiye'deki gecerlilik givenilirlik calismasinda ol-
¢egin, ic tutarhhdmnin ve guavenilirliginin 0.89-0.90
Cronbach a degerleri ile yiksek, cinsel
disfonksiyonu ayirt etmede gecerli oldugu saptan-
mistir. Kadin ve erkek formu ayri olan 6l¢ek, hasta-
lar tarafindan doldurulmakta ve yorumlanmasi icin
Ozel bir egitime gereksinim bulunmamaktadir. Altili
likert tipte bes maddeden olusan &lgcegin puan arali-
g1 5-30 olup toplam puanin artmasi cinsel
disfonksiyonu gostermektedir. Soykan'a [21] gore
211 o6lcek puani cinsel disfonksiyon icin kesme nok-
tasidir. Calismamizda 6lcegin guivenirlik katsayisi
0.80'dir.

BDO, Beck [22] tarafindan gelistirilen ve depresyon-
da gorilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtilerin derecesini objektif olarak
olcmeye yarayan bir 6lgektir. Ulkemizde gecerlilik ve
glvenirligi Hisli [23] tarafindan yapiimistir. BDO’nde
her bir soru 0 ile 3 arasinda degisen puanlamaya
sahip olup, toplam 21 sorudan olugsmaktadir. BDO
uygulamasindan alinabilecek en yiksek puan 63, en
diisik puan ise O'dir. Olgegin Tirkge icin kesme
puani 17, guvenirlik katsayisi 0.80 olarak bulunmus-
tur. Calismamizda ©6lcedin guvenirlik katsayisi
0.84'tur.

Verilerin degerlendirilmesinde, “Statistical Program
for Social Sciences”in (SPSS) Windows programi
icin hazirlanan 15.0 surim kullanilarak yizdelik ve
ortalama degerleri hesaplanmis, istatistiksel analiz-
lerde ki-kare, Fisher’in dogruluk testi ve normal da-
gilima uyan, iki gruplu verilerin kargilastirilmasinda
iki ortalama arasindaki farkin o6nemlilik testi (t),
Mann-Whitney-U testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 30.85+5.02
(min:20-max:43),  erkeklerin  yas  ortalamasi
33.82+5.49 (min:23-max:55), olup kadin ve erkekler
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arasinda anlamli derecede yas farki vardir
(p=0.000). Kadinlarin %49.3'U ilkokul, %30.7'si or-
tadgretim, %20'si yiksekdgretim mezunu, erkeklerin
%26.7’si ilkokul, %44.6’sI ortadgretim, %28.7'si ise
yuksekdgretim mezunu olup, erkeklerin egitim du-
rumu kadinlara gére anlamli derecede daha yuksek-
tir (p=0.000). infertil ¢iftlerin %89.3'iiniin sehir mer-
kezinde yasadigi, %79.3'Unun cekirdek aileye sahip

oldugu, %6.7’sinin sosyo-ekonomik durumlarinin
kotld, %70.7'sinin orta, %21.3'Gndn iyi oldugu,
%88'inin  yeterli sosyal desteginin  oldugu,

%81.3'Unun tedavi masraflarinin bir kismini kendi,
bir kismini sosyal givencelerinin karsiladigi belir-
lenmistir. infertil giftlerin calisma durumlari incelen-
diginde kadinlarin %28'inin, erkeklerin ise %84'Unin
calistigl saptanmig ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000;Tablo1).
infertil giftlerin %47.3'Gnun 5 yil ve altinda evli olduk-
lari, ortalama evlilik sdrelerinin 6.64+4.33 (min:1-
max:21) yil oldugu bulunmustur. infertil ciftlerin evli-
lik bicimleri incelendiginde %3.3'Unlin goricu usulu
olarak istemeden, %42'sinin go6rict usulii fakat
isteyerek, %054.7'sinin ise tanisarak evlendikleri
belirlenmistir.  Kadinlarin  %95.3'liniin, erkeklerin
%92'sinin ilk evliligi oldugu, ikinci evliligi olan kadin-
larin  %14.3'Undn, erkeklerin  %33.3'Unin  dnceki
evliliginden ¢ocuklarinin oldugu saptanmistir. Kadin-
larin %26.7’sinin, erkeklerin %20’sinin evlat edinme-
yi disindugu saptanmig ve infertil ciftler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p=0.048). Erkekler kadinlara oranla eglerini daha
fazla sevdiklerini belirtmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000). infertil
ciftler, cocugu olmadigindan dolayi esinin kendisine
karsi tutumunda degisme acisindan karsilastirildi-
ginda, kadinlarin eglerine daha fazla olumlu yakla-
simda bulundugu saptanmis ve aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000).
infertiliteye karsi eslerin ailelerinin gdstermis oldugu
olumlu ya da olumsuz tepkilerin esler tarafindan
algilanmasi karsilastirildiginda ise, kadin ve erkegin
aileleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0.069;Tablo1).

Arastirmaya katilan ciftlerin %32.7’sinin infertilite
nedeni bilinmezken, %67.3'Unde organik bir neden
saptanmistir. Organik nedenleri belirlenenler ara-
sinda (%67.3) infertilite nedenleri incelendiginde;
%35.3'Unde erkek faktorl, %24.7'sinde kadin fakto-
ra, %?7.3'inde hem kadin hem erkek faktori
infertilite nedeni olarak saptanmistir. Ciftlerin orta-
lama infertilite suresi 6.05+4.35 yil (min:1-max:21)
olup, ortalama tedavi sireleri 3.61+£3.20 yil (min:6
ay-max:17 yil) olarak saptanmstir. infertil ciftlerin
%76.7’sinin ilk tip bebek denemesi oldudu bulun-
mustur.

Calismamizda erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla sigara ve alkol kullandiklari saptanmis ve cift-
ler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
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mustur (p=0.000). Arastirmaya katilan kadinlarin
%26.6'sinin gebelik, %22.6'sinin dustk dykusu ol-
dugu, %4.6’sinin  yasayan c¢ocuklarinin oldugu
(sekonder infertilite) ve %56’sinin Urojinekolojik
ameliyat gecirdigi saptanmistir.

Tablo 2 ve 3'te infertil ciftlerin ACYO puanlarinin
cinsiyete gore dagilimlari ve sorulara gore puan
ortalamalari goérilmektedir. Arastirmaya katilan ka-
dinlarin %77'sinin, erkeklerin %23'Unln cinsel islev
bozuklugu sorunu yasadiklari saptanmis ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur

(p=0.000). Kadinlarin ortalama ACYO puani
13.20+£3.96  (min:5-max:24), erkeklerin  puani
9.28+2.97 (min:5-max:17) olarak saptanmistir.

ACYO puanlarina gore kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla cinsel istek, uyariima, 1slanma/sertlesme,
orgazm ve tatmin sorunu yasadiklari saptanmis ve
infertil ciftler arasinda bu parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark  bulunmustur
(p=0.000;Tablo 3; Grafik 1).

infertil ciftlerin ACYO puanlarinin sosyo-demografik
degiskenler ile arasindaki iligkiyi saptamak igin uy-
gulanan analiz sonucunda; infertil ciftlerin ACYO
puanlarinin yas gruplarina ve egitim dizeylerine
gore dagilimlar incelendiginde aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.967,
p=0,260). Calismayan infertil erkeklerde daha fazla
cinsel islev bozuklugu sorunu saptanmistir
(p=0.005). Olgularin ACYO puanlarinin evlilik siire-
sine go6re dagilimlar incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.323). Aras-
tirmaya katilan ciftlerin ACYO puanlarinin sosyo-
ekonomik duzeye gore dagilimlari incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
mistir (p=0.070). Cinsel iglev sorunu olanlarla olma-
yanlar arasinda; infertilite nedeni, infertilite sudresi,
tedavi sureleri ve tip bebek deneme sayisi baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p=0.760, p=0.622, p=0.433, p=0.142).

Arastirmamizda kadinlarin ortalama BDO puani
9.93+6.45 (min:0-max:33), erkeklerin puani ise
6.97+6.54 (min:0-max:40) olup, kadinlarin
%70.4’'Unun, erkeklerin %29.6’sinin depresyon so-
runu yasadiklari saptanmistir (Tablo 4).

infertil giftlerin BDO ve ACYO puan ortalamalarinin
karsilastinimasina iliskin bulgular incelendiginde;
depresyon semptomu olmayan kadinlarin ACYO
puan ortalamalari 13.02+3.81 (min:5-max:24), er-
keklerin puan ortalamalari 9.24+2.96 (min:5-
max:17), depresyon semptomu olan kadinlarin
ACYO puan ortalamalari 14.47+4.81 (min:6-
max:24), erkeklerin puan ortalamalar 10+3.12
(min:7-max:16) olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
BDO ile ACYO Kkarsllastirildiginda kadinlarda ve
erkeklerde BDO ve ACYO puanlar arasinda istatis-
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tiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmigtir
(p=0.000; Tablo 5).

Tartigsma

Cinsel iglev bozuklugu, hem kadin hem erkekleri
yogun olarak etkileyen bir problemdir. Bu ¢alismada
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla cinsel iglev
bozuklugu sorunu yasadiklari saptanmis ve infertil
ciftler arasinda cinsel islev bozuklugu varhigi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.000). Calismamizda ACYO puanlarina gore
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla cinsel istek,
uyarilma, islanma/sertlesme, orgazm ve tatmin so-
runu yasadiklari saptanmig ve infertil giftler arasinda
bu parametreler acisindan istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunmustur (p=0.000). Lee ve ark. [24] yap-
tig1 calismada erkek infertilitesinin hem kadinin hem
de erkegin cinsel iglevlerini daha fazla bozdugu,
infertilite nedeni belli olmadiginda kadinlar ve erkek-
ler arasinda fark olmadidi, kadin nedenli ve her iki
nedenli gruplarda kadinlarin cinsel doyumunun daha
az oldugu bildiriimektedir. Karlidere ve ark. [25] yap-
tiklari calismada infertil erkeklerde daha ¢ok beden-
sel temas ve cinsel iletisimsizlik sorun olarak tanim-
lanmistir. Arslan ve ark. [26] infertil ciftlerin cinsel
disfonksiyon yasama durumlari ve yasam Kkaliteleri-
nin degerlendiriimesini inceleyen arastirmasinda
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla cinsel fonksi-
yon bozuklugu ve yasam kalitelerinde de daha belir-
gin azalmalar oldugu bildiriimektedir. Hindistan'da
200 infertil kadinla yapilan bir calismada 105’inin bir
veya birden fazla cinsel problemi oldugu bildirilmig-
tir. En sik bildirilen sikayetler iligki sikliginda azalma
ve anorgazmidir [14]. Bir baska calismada 100
infertil iranli kadinin sadece %7’sinde cinsel islev-
selligin normal olarak deg@erlendirildigi, en sik olarak
uyariima bozuklugu saptandid bildirilmistir [15].

infertilitenin cinsel doyum (izerine etkisine yonelik
bulgular da celigkilidir. Bazi ¢alismalarda bizim ca-
ismamizda oldugu gibi, kadinlarin eslerine gore
cinsel doyumunun daha az oldugu bildirilirken [13],
Monga ve ark. [6] yaptigi calismada erkeklerde,
kadinlardan daha fazla cinsel islev bozuklugu oldu-
Ju saptanmistir. Ramezanzadeh ve ark. [14] yaptidi
calismada ise infertilite sebebi ile cinsel doyum ara-
sinda iliski olmadigi belirlenmistir.

infertil ciftlerin ACYO puanlarinin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; cinsel
islev bozuklugu olan kadinlarin %14.9'unun 25 yas
ve altl, %64.9’'unun 26-35 yas arasi, %20.2’sinin 36-
45 yas arasi oldugu

bulunmustur. Cinsel islev bozuklugu olan erkeklerin
%61.8’inin 26-35 yas arasl, %29.4'Unin 36-45 yas
arasl, %8.8'inin 46 yas ve Ustundekiler oldugu bu-
lunmustur.

Cahismamizda infertil ciftlerin egitim duzeyi ile
ACYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p=0.189). Ancak egitim di-
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zeyi arttikca cinsel islev sorunu oranlarinin azaldigi
gOrulmistar. Calismamiza paralel olarak
Tashbulatova’nin [5] infertil ciftler Gzerinde yaptigi
calismasinda egitim dizeyinin artmasiyla cinsel
sorunlarin daha az yasanmakta oldugu bildirilirken,
Guleg ve ark. [27] calismasinda ise infertil ciftlerde
egitim dizeyi ile cinsel islev sorunu varligi agisindan
fark goéralmemistir.

Aragtirmaya katilan ciftlerin ACYO puanlari ile evlilik
sureleri ve gelir duzeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamigtir (p=0.323, p=0.070).
Ancak calismayan infertil erkeklerde daha fazla
cinsel islev bozuklugu sorunu saptanmistir
(p=0.005). Gillec¢ ve ark. [27] calismasinda infertil
grubu kadinlarda, evlilik yilinin artmasi ve calisiyor
olmanin cinsel iligki niteliginde bozulmaya neden
oldugu, erkeklerde ise bu parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptan-
mistir.

Kadin ve erkeklerin ACYO puanlari ile infertilite so-
nucunda esin tutumunda degisiklik (p=0.297,
p=0.162) ve ¢ocuk sahibi olamamaya karsi ailelerin
gosterdigi tepki (p=0.228, p=0.072) a¢isindan ince-
lendiginde, her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir. Cinsel islev sorunu olanlarla
olmayanlar arasinda; infertilite nedeni, infertilite
suresi, tedavi sureleri ve IVF/ET deneme sayisi
bakimindan da istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir  (p=0.760, p=0.622, p=0.433,
p=0.142).

infertilite ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
¢ogu arastirmada egler birlikte arastirmaya dahil
edilmis ve arastirma sonucunda kadinlarin erkekler-
den daha cok depresif belirti gosterdigi belirtiimis-

tir[28,29]. Calismamizda depresif belirti gdsteren
olgularin %70.4'0 kadin, %29.6'sI erkektir. Kadinla-
rin ortalama BDO puani 9.93+6.45 (min:0-max:33),
erkeklerin 6.97+6.54 (min:0-max:40) olarak saptan-
mistir. Calismamizda depresif belirti gosteren kadin-
larin erkeklere gore daha fazla cinsel islev sorunu
yasadiklari saptanmis ve istatistiksel olarak da an-
lamli bulunmustur (p=0.042). Cinsiyete gore BDO ile
ACYO Kkarsilagtirildiginda, kadinlarda ve erkeklerde
BDO ve ACYO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugu belirlenmigtir (p=0.000).
Arslan ve ark. [26] yapmis oldugu calismada erkek-
lerin ruhsal alan puanlari kadinlara gére anlamh
diizeyde yuksek bulunmus, ruhsal ve sosyal prob-
lemlerin kadinlarin cinsel fonksiyonlarini oldukca
etkiledigi saptanmistir. Brucker ve ark. [29] yaptidi
calismada infertil ¢iftlerde kadinlarin depresif skorla-
rinin  erkeklerden yuksek oldugunu belirtilmigtir.
ABD'nde Kainz [30] yapti@ bir ¢alismada, HIV-
pozitif, kanser, kalp hastaligi gibi kronik hastaligi
olan kadinlarla infertil kadinlari karsilastirmis ve
infertil kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtileri-
nin daha fazla oldugunu bildirmigstir.

Sonug olarak, Bu ¢calismada infertil kadinlarin erkek-
lere oranla daha fazla cinsel iglev bozuklugu sorunu
yasadiklari ve daha fazla depresif belirti gosterdikleri
saptanmistir. Kadin ve erkeklerin infertilite tedavisi
sirasinda karsilastiklari cinsel fonksiyon bozuklukla-
rinin arastiriimasi tedavinin bir pargasi olarak kabul
edilmeli ve gerekli tedbirlerin erken dénemde alin-
masi saglanmahdir. Bu konuda yapilmig sinirli ¢a-
ismalarin daha ¢cok kadinlar tGizerinde olmasi nede-
niyle, bu eksikligin giderilmesi agisindan cinsiyete
gore ve kontrol grubu ile karsilastirmali calismalarin
arttiriimasi dnerilebilir.
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Grafik 1: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi skorlarinin gruplara gére dagilimi
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Tablo 1: Infertil ciftlerin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin bulgular

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Demografik veriler n % n % n % p=0.000
Egitim durumu ilkokul 74 49.3 40 26.7 114  38.0
Ortadgretim 46 30.7 67 44.6 113 37.7
Yiksekogretim 30 20.0 43 28.7 73 24.3
Calisma durumu Calisiyor 42 28.0 126 84.0 168 56.0 p=0.000
Calismiyor 108 72.0 24 16.0 132 44.0
Sigara Hayir 113 75.3 83 55.3 196 65.3  p=0.000
Evet 37 24.7 67 a4.7 104 34.7
Alkol Hayir 147 98.0 125 833 272 90.7 p=0.000
Evet 3 2.0 25 16.7 28 9.3
Evlat edinme Evet 40 26.7 30 20.0 70 23.3 p=0.048
distncesi Hayr 68 453 58 387 126 420
Esle ilgili digsiince  Cok seviyorum 88 58.6 124 82.7 212 70.7  p=0.000
Seviyorum 55 36.7 24 16.0 79 26.3
Anlasamiyoruz 6 4.0 2 1.3 8 2.7
Esin tutumunda Yok 136 90.7 118 78.7 254 84.6 p=0.000
degisme Olumlu 2 1.3 21 140 23 7.7
Olumsuz 12 8.0 11 7.3 23 7.7
Esin ailesinden Yok 98 65.3 104 69.3 202 67.3 p=0.069
tepki Anlayisl ve des- 34 227 39 260 73 243
tekleyici
Elestirel ve ku- 18 12.0 7 4.7 25 8.4
cimseyici
Tablo 2: Cinsiyete gore Arizona Cinsel Yagsantilar Olgegi puanlari dagilimlari
10 puan = 11 puan 2
Cinsiyet n % n %
Fisher
Kadin 36 23.7 114 77.0 p=0.000
Erkek 116 76.3 34 23.0
Toplam 152 100 148 100

Tablo 3: Infertil ciftlerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi sorularina gére puan ortalamalari

Kadin Erkek t p
Ort S.S. Ort S.S.
ACYO 1 cinsel Istek 2.49 0.97 1.79 0.87 6.53 0.000
ACYO 2 yyarima 2.89 1.14 1.95 0.89 7.89 0.000
ACY03 |s|anma/ger[|e§me 2.64 1.09 1.90 0.97 6.17 0.000
ACYO 4 orgazm 3.10 1.14 2.00 0.90 9.23 0.000
ACYO 5 orgazm tatmin 2.08 1.09 1.62 0.82 4.16 0.000
ACYO Toplam 13.20 3.95 9.28 2.97 9.69 0.000

t= Student t test
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Tablo 4: Infertil ciftlerin BDO'ne gére depresyon durumlari ve cinsiyete gére dagihm

Depresyon Puani Depresyon Durumu Say!i %
16 puan < Yok 273 91.0
17 puan 2 Var 27 9.0
Toplam 300 100
Beck Depresyon Olgegi puanlari
Cinsiyet 16 puan < 17 puan 2
n % n %
Fisher
Kadin 131 48.0 19 70.4 0=0.042
Erkek 142 52.0 8 29.6
Toplam 273 100 27 100
Tablo 5: BDO ve ACYO puan ortalamalarinin cinsiyete gére karsilastiriimasi
16 puan < (BDO) 17 puan = (BDO) Mann- BDO-ACYO
Cinsiyet n Mean(ACYO) n  Mean(ACYO) \1/_Vh|:ney p
es
Kadin 131 13.02+3.81 19 14.47+4.81 p=0.258 0.363 0.000
Erkek 142 9.24+2.96 8 10£3.12 p=0.596 0.363 0.000

r= Spearman's Rho Korelasyon Analizi
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