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Psikiyatrik Birinci Eksen Tanisi Almayan infertil Ciftlerde
Emosyonel Semptomlar, Sosyal Destek ve
Cinsel islev Baglaminda Cinsiyet Farki Var Mi?
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Ozet / Abstract

Amag: Psikiyatrik birinci eksen tanisi almayan infertil giftlerin emosyonel semptom, sosyal destek ve cinsel islev
diizeylerinin cinsiyet farkina gore degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: DSM-IV’e gore psikiyatrik birinci eksen bozuklugu olmayan ve birincil infertil 103 gifte Beck Depresyon
Envanteri, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Algilanan Sosyal Destek Olgekleri ile Golombok-Rust Cinsel Do-
yum Olcegi (GRCDO) uygulandi.

Bulgular: Olgeklerin puan ortalamalarina gére érneklemin depresif semptom siddeti klinik depresyona isaret et-
meyecek diizeyde, durumluk kaygisi normal sinirlarda ve strekli kaygisi yuksekti. Kadinlarin depresif semptom
siddeti tek basina ya da esiyle birlikte infertilite sebebinde yer almasi halinde, slirekli kaygisi tim gruplarda ve al-
giladigi aile destegi kendisi ya da esi infertilite sebebi oldugunda erkeklerden daha yiiksekti. GRCDO’niin alt lgek
puanlariyla elde edilen cinsel islev profiline gore gruplarin timinde iletisimsizlik ve bedensel temasin erkeklerde,
kaginmanin kadinlarda daha sik tanimlanan cinsel iliski sorunlari oldugu saptandi. Kadin ve erkegin emosyonel
zorlanmasinin algiladigi sosyal destegiyle tersine ve cinsel islevinin niteligi ile dogrusal iliskili oldugu bulundu.

Sonug: infertil iftlerde kadinlarin sosyal desteginin ve emosyonel zorlanmasinin daha fazla, erkeklerin ise cinsel
islev alaninda daha sorunlu oldugu, bunun yaninda her iki cinsiyet i¢in de yeterli sosyal destegin emosyonel semp-
tomlari azalttigi anlasildi.

Anahtar Sézciikler: infertilite, depresyon, anksiyete, cinsel islev bozuklugu, sosyal destek

SUMMARY: Is There Gender Difference in Infertile Couples With no Axis One Psychiatric Disorder in Context of
Emotional Symptoms, Social Support and Sexual Function?

Objective: It was aimed to evaluate the levels of emotional distress, social support and sexual function of infertile
couples with no psychiatric Axis-1 disorder according to gender differences.

Method: The study sample of 103 primary infertile couples with no psychiatric Axis-1 disorder according to DSM-IV
were given Beck Depression Inventory, State and Trait Anxiety Inventory, Inventory of Perceived Social Support and
Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS).

Results: The sample’s depressive symptom severity did not indicate clinical depression, state anxiety was within
normal range, and trait anxiety was high according to the scales. Compared to men, women had more severe
depressive symptoms when they were the cause of couple’s infertility whether alone or with their husbands, and
higher trait anxiety in all infertility groups, and more perceived social support of family whether they or their
husbands are the cause of infertility. According to sexual functioning profile obtained by the subscale scores of
GRISS, more frequently defined problems of sexual relationship were non-communication and non-sensuality for
men and avoidance for women in all infertility groups. The emotional distress of woman and man were correlated
negatively with their perceived social support and positively with their sexual functioning.

Conclusion: It was concluded that women had more social support and emotional distress and men had more
problems of sexual function, however, satisfactory social support might decrease the emotional symptoms of
both genders.

Key Words: Infertility, depression, anxiety, sexual dysfunction, social support

Yrd. Dog., 2Dog., *Yrd. Dog., *Yrd. Dog., °Yrd. Dog., °Dog., ’Prof., Giilhane Askeri Tip Fak., Psikiyatri AD., Ankara.
Dr. Tunay Karlidere, e-posta: tunaykar@gata.edu.tr

311



GiRIS

Herhangi bir korunma yontemi kullanmaksizin en
az bir yillik siire icerisinde ciftin diizenli cinsel iliskisi-
ne ragmen kadinin gebe kalamamasi seklinde tanimla-
nan infertilite, bireye 6zel ve sonuglart belirsiz bir du-
rum olmasi nedeniyle stresér ve yasam krizi olarak ifade
edilmektedir (Newton ve ark. 1999). Esler infertiliteye
farkls tepkiler gosterebilmekte (Greil 1997) ve bu tepki
infertilite nedeninin esin hangisi olduguna bagli olarak
da degisebilmektedir (Mahlstedt 1985). Bir taraftan in-
fertilitenin kendisi, diger taraftan tireme yardimi i¢in
uygulanan tetkik ve tedavi yaklagimlari, bireyin ve ciftin
basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini zor-
lay1p, fiziksel ve emosyonel enerjisini titketerek (Boivin
ve ark. 1999) cinsel islev bozuklugu, depresyon, kaygt ve
ciftin iliskisinde bozulmaya neden olmaktadir (Wright
ve ark. 1991, Hammarberg ve ark. 2001, Ramezanzadeh
ve ark. 20006).

Infertilitenin hem cinsel islev hem de emosyonel
durum ile iligkisi iki yonlii gibi gdriinmektedir. Cinsel
islev bozukluklari bir taraftan infertil ciftlerin kiigiik bir
boliimiinde kadin ve erkek infertilitesinin asil sebepleri
olabilirken (Boivin ve ark. 2001) diger taraftan ve bii-
yiik oranda infertilite ve tedavi uygulamalari sirasinda
gelisen depresyon ve anksiyeteye bagl olarak ortaya ¢i-
kabilmektedir (Ramezanzadeh ve ark. 2006). Kayg: ve
depresif semptomlar i¢in de benzer durum s6z konusu
olup bu emosyonel sorunlar infertilitenin sebebi (Saleh
ve ark. 2003) ya da sonucu olabilmektedir (Greil 1997).
Ayrica emosyonel durumun gebelik olusumuna etki-
si bulunmadigint belirten aragtrmalarin (Milad ve ark.
1998, Anderheim ve ark. 2005) aksine kadinlarin tedavi
baslangicindaki yiiksek kaygi diizeyi ve depresif semp-
tom siddetinin gebelik sansini azaltabildigini gésteren
sonuclar bulunmaktadir (Smeenk ve ark. 2001, Giilseren
ve ark. 2006). Bu nedenle iireme merkezlerine basvuru
sirasinda sorunu olanlara tedavi ve destek verilmesinin
gebelik sansini arttrabilecedi ileri stirtilmektedir (Slade

ve ark. 1997).

Infertil ciftlerin uzman yardimi almak yerine 6nce-
likle aile ve arkadaslarinin sosyal destegini aradiklarina
dikkat cekilerek (Boivin ve ark. 1999) sosyal destegin
stresore karsi tampon etkisi yapabilecegi ileri siiriilmek-
tedir (Helgeson 2003). Bununla birlikee, infertil ¢iftlerin
sosyal destekleri, bu destegin cinsiyetler arasindaki farkli-
liklar1 ve emosyonel zorlanmaya olan etkisi konusundaki
veriler celigkilidir. Sosyal destegin infertilitenin emosyo-
nel zorlanmasini azaltabilecegi (Boivin ve ark. 1999), ek
zorlanmaya neden olabilecegi (Wilson ve Kopitzke 2002)
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ya da ters bir etkiyle kaygiy1 ve depresif semptomlari aru-
rabilecegi (Mindes ve ark. 2003) tanimlanmakeadir.

Ulkemizde yapilan ve infertilitenin emosyonel y&-
niinii aragturan kisith sayidaki calismalardan birisinde
tireme yardimi oncesi uygulamalar hakkinda bilgilen-
dirilen ve bilgilendirilmeyen infertil ciftlerin emosyo-
nel semptomlarinin farki degerlendirilirken (Terzioglu
2001), digerlerinde (Giiz ve ark. 2003, Giilseren ve ark.
2006, Ozkan ve Baysal 2006). Infertil kadinlarin kayg
ve depresyon diizeyleri saglikli kadinlarla kargilagtirilmis,
fakat erkekler calismaya alinmamistir. Bu aragtirmalarda
infertil ¢iftlerin sosyal destegine, bu destegin emosyonel
etkileriyle cinsiyet farkina ve infertil kadinlarin cinsel
yasamlarinin sorgulandigi bir calisma disinda (Ozkan
ve Baysal 20006) ciftin cinsel islevselligine ait verilere
rastlanmamistir. Ulkemizin alandaki veri yetersizligi
g6z oniinde tutularak; bu ¢alisma, tireme yardimi igin
basvuran infertil ciftlerde, infertiliteden kaynaklanacak
emosyonel ve cinsel islev alanindaki olast sorunlari cin-
siyet farkina gore belirlemek ve gerekenleri psikiyatrik
destek programina almak tizere planlanmugur. Psikiyacrik
birinci eksen bozuklugu olmayan, evli ve birincil infer-
til ¢iftlerde kadinlarin erkeklere gore sosyal desteklerinin
yetersiz, emosyonel zorlanmalarinin daha fazla ve cinsel
islevlerinin daha sorunlu oldugunu varsayarak kadin ve
erkegin bagvuru sirasindaki depresif semptom siddetleri,
kaygi ve sosyal destek diizeyleri ile cinsel islevlerinin ni-
teligi arasturilmigur.

YONTEM
Orneklem ve uygulama

Infertiliteden kaynaklanabilecek emosyonel zorlan-
manin ve cinsel islev alanindaki sorunlarin cinsiyet far-
kina gore arastirilabilmesi ve bagdastk bir grup olustu-
rulabilmesi icin icleme/dislama 6l¢iitleri kullanilmugtir.
Giilhane Tip Fakiiltesi Ureme Sagligi Merkezine yardim-
ct iireme teknikleri ile cocuk sahibi olabilmek iizere ar-
distk olarak bagvuran, nceden gebe kalmamis (nulligra-
vid) kadin ve biyolojik ¢cocugu olmamis erkekeen olusan
250 ift calismaya katlmalart i¢in davet edilmigtir. Da-
veti kabul edenlerden a) birincil infertilite tanisi alan, b)
in-vitro fertilizasyon (IVF), intrasitoplazmik sperm en-
jeksiyonu (ICSI), zigot intrafallopiyan transfer (ZIFT),
gamet intrafallopiyan transfer (GIFT) gibi girisimsel
tedavi adayi, ¢) egitim diizeyi 11 yilin {izerinde olan, d)
infertilite disinda genel ubbi bozukluk ya da hastaligi ol-
mayan, e) halen ve daha 6nce psikiyatrik birinci eksen
tanist almayan ve/veya tedavi dykiisii bulunmayan ve f)
evli (ilgili yasa nedeniyle) ciftler calismaya alinmstr.



TABLO 1. infertilite Sebebine Gére Gruplarda Yas Ortalamalari ve Olgek Sonuglari.

Sebebi bilinmeyen Erkek nedenli Kadin nedenli Her iki nedenli
infertilite grubu infertilite grubu infertilite grubu infertilite grubu
n= 22 gift n= 35 gift n= 24 cift n= 22 gift
Ort.+SS p* Ort.+SS p' Ort.+SS p* Ort.+SS p* p°

Yas

Kadin 33,243,2 0,020 28,1+4,5 0,001 31,9#5,4 0,036 30,843,5 0,001 0,000

Erkek 36,445,3 32,4+4,9 36,1+5,9 35,4+4,5 0,007
BDE

Kadin 6,9t4,4 0,795 7,144,7 0,728 11,8+5,6 0,003 8,915,9 0,047 0,006

Erkek 6,2+4,5 7,316,3 7,144,7 5,9+3,9 0,837
STAI-D

Kadin 37,0+7,6 0,389 37,3£10,9 0,552 38,317,0 0,414 34,549,2 0,655 0,559

Erkek 38,446,5 35,816,8 36,616,2 33,446,1 0,073
STAI-S

Kadin 45,0+4,8 0,032 48,1+6,8 0,001 47,8459 0,014 47,1+6,6 0,019 0,452

Erkek 42,2+4,2 42,7+6,1 43,145,9 42,8+5,8 0,889
AAID

Kadin 26,613,7 0,125 26,416,3 0,012 26,5+3,8 0,003 24,4+5,3 0,104 0,257

Erkek 24,8+3,8 23,1+6,4 22,3+4,9 20,9+7,5 0,382
AArD

Kadin 29,546,7 0,199 30,846,5 0,132 30,445,0 0,126 28,617,4 0,151 0,657

Erkek 27,5+4,5 27,149,5 27,146,3 25,347,2 0,759
GRCDO

Kadin 29,6£12,6 0,541 24,6%11,5 0,621 26,2+12,2 0,885 28,4+16,1 0,888 0,550

Erkek 27,8+11,2 24,848,1 24,947,5 24,547,6 0,881

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma, STAI-D= Durumluk Kaygi Olgegi, STAI-S= Siirekli Kaygi Olcegi, BDE= Beck Depresyon Envanteri, AAID= Algilanan Aile Destegi
Olgegi, AArD= Algilanan Arkadas Destegi Olcegi, GRCDO= Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi.

* Mann-Whitney U testi ile cinsiyetlerin grup ici karsilastirmalari.
"Student-t testi ile cinsiyetlerin grup ici karsilastirmasi.
5 Kruskal-Wallis testi ile cinsiyetlerin gruplar arasi karsilastirmalari.

Calisma baslangicinda egitim diizeyi icleme/dislama
olctiti olarak belirlenmese de ortalama 11 yilin altinda
egitim almug bireylerin derecelendirme dlgeklerini amaca
uygun yanitlandiramadiklar ve goriismecilerden yardim
aldiklari anlagilmigtir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar:
dikkate alindiginda, 6z bildirime dayali derecelendir-
me araglarinin yardimla yanitlanmasi yonlendirilmis ve
yaniluer sonuglar verebilecegi degerlendirilerek icleme
olctitlerine egitim diizeyinin 11 yilin {izerinde olmasi
eklenmistir. Bu diizenlemeye kadar veri elde edilen cift-
ler, sonuglarinin hatali olabilecegi gerekeesiyle calisma
disi birakilmistir. Ikincil infertil ciftlerde 6nceden co-
cugunun olmasi emosyonel zorlanmaya karsi koruyucu
olabilecegi (Epstein ve Rosenberg 2005) icin bu ciftler
dislanmistir.

Caligmaya katulmayr kabul eden ciftler mevcut ya
da 6nceki psikiyatrik birinci eksen tanilari yoniinden
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) élciitlerine
gore First ve arkadaglari (1997) tarafindan gelistirilen,

Tiirkee’ye uyarlama, gecerlik ve giivenilirligi Corapciog-
lu ve arkadaslart (1999) tarafindan yapilan SCID-I kul-
lanilarak yazar grubundaki bir psikiyatri uzmani (TK)
tarafindan degerlendirilmistir. Yapilandirilmig bir tan
koyma araci olmast nedeniyle benzer ¢aligmalarda da
tercih edilmis olmakla birlikte, SCID-I tanilarinin gii-
venilirligi, bu tanilara kor ti¢ psikiyatri uzmant (AO, AB
ve KNO) tarafindan hem usule uygun psikiyatrik goriis-
me ile hem de bireylerin tbbi kayitlari incelenerek teyit
edilmistir.

Caligmaya katlmayr kabul eden 220 ciftin 85’
(%38,63) DSM-IV psikiyatrik birinci eksen tanisi al-
mugtir. Psikiyatrik bozukluklar erkeklere (n=33, %38,82)
karsilik kadinlarda (n=72, %84,71) daha yiiksek oranda
saptanmustir. En sik, uyum bozuklugu (n= 33, %38,82),
genellesmis anksiyete bozuklugu (n=21, %24,71) ve Ma-
jor Depresif Bozukluk (MDB) (n=9, %10,59) tanilarina
rastlanilmisur. Diger tanilar ise distimi (n=5, %5,21),
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) (n=3, %3,13),
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TABLO 2. infertilite Sebebine Gére Gruplarda GRCDO’ne Gére Cinsel islevin Ortak Alt Boyutlari.

Sebebi bilinmeyen Erkek nedenli Kadin nedenli Her iki nedenli
infertilite grubu infertilite grubu infertilite grubu infertilite grubu
n= 22 gift n= 35 gift n= 24 gift n= 22 gift
Alt boyutlar n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p* p'
Siklik
Kadin Var 5(22,7) 0,349 10 (28,6) 0,289 10 (41,7) 0,009 9 (40,9) 0,377 0,120
Yok 17 (77,3) 25(71,4) 14 (58,3) 13 (59,1)
Erkek Var 3(13,6) 7 (20,0) 2(8,3) 7(31,8) 0,277
Yok 19 (86,4) 28 (80,0) 22 (91,7) 15 (68,2)
iletisim
Kadin Var 10 (45,5) 0,001 8(22,9) 0,001 8(33,3) 0,001 5(22,7) 0,001 0,234
Yok 12 (54,5) 27 (77,1) 16 (66,7) 17 (77,3)
Erkek Var 20(90,9) 31 (88,6) 20 (83,3) 20(90,9) 0,852
Yok 2(9,1) 4(11,4) 4(16,7) 2(9,1)
Doyum
Kadin Var 5(22,7) 0,206 2(5,7) 0,693 2(8,3) 0,245 5(22,7) 0,206 0,136
Yok  17(77,3) 33 (94,3) 22 (91,7) 17 (77,3)
Erkek Var 2(9,1) 2(5,7) 0(0,0) 2(9,1) 0,505
Yok  20(90,9) 33(94,3) 24 (100,0) 20(90,9)
Kaginma
Kadin Var 8(36,4) 0,034 12 (34,3) 0,009 9 (37,5) 0,047 8(36,4) 0,034 0,995
Yok 14 (63,6) 23 (65,7) 15 (62,5) 14 (63,6)
Erkek Var 2(9,1) 3(8,6) 3(12,5) 2(9,1) 0,963
Yok  20(90,9) 32(91,4) 21 (87,5) 20(90,9)
Dokunma
Kadin Var 9 (40,9) 0,000 7 (20,0) 0,000 6(25,0) 0,000 4(18,2) 0,000 0,267
Yok 13 (59,1) 28 (80,0) 18 (75,0) 18 (81,8)
Erkek Var 22 (100,0) 34 (97,1) 24 (100,0) 22 (100,0) 0,580
Yok 0(0,0) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)

Var= Bu alt boyutta sorun yasayanlar Yok= Bu alt boyutta sorun yasamayanlar.
istatistikler X* sonuglaridir.

* Cinsiyetlerin grup ici kargilagtirmalari.

" Cinsiyetlerin gruplar arasi karsilastirmalari.

Panik Bozukluk (PB) (n=3, %3,13), OKB+MDB (n=2,
%2,08), PB+MDB (n=3, %3,13), bipolar-I bozukluk
(n=2, %2,08), sosyal fobi (n=2, %2,08), psikotik bozuk-
luk (n=1, %1,04) ve anoreksiya nevroza (n=1, %1,04) ol-
mugtur. Giilhane Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Arasurma Kurulu tarafindan onaylanan bu ¢alismaya veri
toplama belgesinde belirtildigi sekilde onam veren ve icle-
me Olgiitlerini kargilayan 103 cift kabul edilmis, 147 ift
ise dislanmus ya da calismaya katilmay: reddetmistir. Calis-
maya katilmak istemeyen 30 ciftin 25’i (%83,33) birden
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cok gerekee beliremistir. Buna gore; takiplere kaulmak iize-
re sehir disindan tireme merkezine ulagimin gii¢ oldugunu
tanimlayanlar (n=27), tetkikler nedeniyle gereginden fazla
ozel yasam paylagimi oldugu icin ek paylagim istemeyenler
(n=18), psikiyatrik yardimu ige yaramaz (n=12) ve gereksiz
(n=10) bulanlar ile sebep belirtmeyenler (n=5) calismaya
katilmamistir. Girisimsel olmayan ovulasyon indiiksiyonu
yontemi ile gebelik olusabilecegi saptanan (n=28), diisitk
velveya kiiretaj ile sonuglanan gebelik oykiisii bulunan
(n=11), onceki esinden canli cocuk sahibi olan (n=5), tan1



TABLO 3. infertilite Sebebine Gére Gruplarda Olgeklerin Birbiriyle Korelasyonlari.

Sebebi bilinmeyen Erkek nedenli Kadin nedenli Her iki nedenli
infertilite grubu infertilite grubu infertilite grubu infertilite grubu
n= 22 gift n= 35 ¢ift n= 24 gift n= 22 cift
OLGEKLER Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
AAiD-BDE -0,099 -0,256 -0,248 -0,423* -0,677** -0,185 -0,007 -0,033
AAID-STAI-D -0,045 0,205 0,122 -0,294 -0,484* -0,241 0,055 0,030
AAID-STAI-S 0,180 -0,069 -0,132 -0,614** -0,339 0,022 0,146 -0,207
AArD-BDE 0,162 -0,116 -0,304 -0,522* -0,409* -0,225 -0,492* -0,339
AArD-STAI-D -0,090 0,063 -0,248 -0,354* -0,148 -0,236 -0,347 -0,572**
AArD-STAI-S 0,043 0,026 -0,271 -0,371* -0,346 -0,176 -0,216 -0,638**
GRCDO-BDE 0,074 0,381 0,481** 0,603** 0,429* 0,460* 0,174 0,636**
GRCDO-STAI-D -0,397 0,381 0,420* 0,217 0,347 0,337 0,477* 0,399
GRCDO-STAI-S 0,075 0,195 0,431* 0,509%* 0,226 0,428* 0,229 0,747%*

Tabloda Pearson iki yonlii korelasyonun “r” degerleri verilmistir.
*p<0,05, **p<0,01

STAI-D= Durumluk Kaygi Olcegi, STAI-S= Siirekli Kaygi Olcegi, BDE= Beck Depresyon Envanteri.
AAID= Algilanan Aile Destegi Olcegi, AArD= Algilanan Arkadas Destegi Olcegi, GRCDO= Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi.

konulmus ve takibe alinmis genel ubbi sorunu (hipertan-
siyon, diyabet, bobrek yetmezligi, vb) bulunan (n=32),
egitim diizeyi 11 yilin alunda olan (n=16) ve 6nceden/ha-
len psikiyatrik birinci eksen tan1 ve tedavi 6ykiisii bulunan
(n=25) toplam 117 cift ¢alisma dist birakilmistir.

Boylece 103 ciftten olusan drneklem infertilite sebe-
bine gore a) Sebebi bilinmeyen infertilice (SBI) grubu:
Kadin ve/veya erkekte infertiliteye neden olacak sorunu
bulunamayan 22 cift (%21,4), b) Erkek nedenli infertilite
(ENT) grubu: Kadina ait sorunu olmayan ancak erkekleri
infertil olan 35 cift (%33,9), c¢) Kadin nedenli infertilite
(KNI) grubu: Erkege ait sorunu olmayan ancak kadinlar
infertil olan 24 cift (%23,3) ve d) Her iki nedenli inferti-
lite (HINI) grubu: Hem kadina hem de erkege ait sorun
bulunan 22 ¢ift (%21,4) olmak iizere 4 gruba ayrilmistr.
Uygulanacak tedavi yontemi (IVF/ICSI/ZIFT/GIFT)
konusunda infertilite konseyinde karar verilen ciftlere
heniiz segilen tedavi yontemi uygulamaya gecilmeden ka-
din ve erkege farkli ortamlarda es zamanli olarak sosyo-
demografik bilgi sorgulamast i¢in veri toplama belgesi ile
bunun ardindan 6l¢me araglart Golombok ve Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO), Procidano ve Heller'in Algi-
lanan Aile Destegi (AAID) ve Algilanan Arkadas Destegi
(AArD), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Spielberger
Durumluk (STAI-D) ve Siirekli Kaygi (STAI-S) C)lgegi
strastyla uygulanmustir. Her 6l¢me aracinin ilk sayfasinda
aracin maddelerinden 6nce ismi ve kullanim yonergesi yer
almustr.

Olgme araglari

Emosyonel durumun, cinsel islev ve sosyal destegin
derecelendirmesinde 6z bildirime dayali BDE, STAI-D,
STAI-S, GRCDO, AAID ve AArD 6lcekleri kullanilmus-
ur.

Infertil giftlerde infertilitenin getirdigi emosyonel yiik,
mevcut yayinlarda yaygin olarak anksiyete ve depresif
semptomlar baglaminda caligilmigtir. Bu nedenle, her iki
semptom kiimesini 6l¢mede benzer yayinlarda tercih edi-
len BDE ile STAI-D/S kullanilmstir. Beck ve arkadaslari-
nin (1961) gelistirdigi BDE'de toplam 0-63 arasinda puan
alinabilmekte ve 10 puanin alundaki sonuglar depresif
semptomun olmadigy, tizerindeki sonuglar ise degisen sid-
dette depresif semptom oldugu seklinde yorumlanmak-
tadir. Calismada kullanilan geklinin Tirkge gecerlik ve
givenirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmisur. Tiirkiyede
gegerlik ve giivenirligi Oner ve LeCompte (1985) tara-
findan yapilmis olan Spielberger’in (1970) Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olgegi ise 40 sorudan olusmaktadir. ilk
20 soru bireyin belirli bir andaki kaygisi olan durumluk
kaygty1, ikinci 20 soru ise bireyin genel kaygi egilimini
tanimlayan siirekli kaygty1 sorgulamaktadir. Toplam pu-
anlar her iki béliimde de 42’nin altinda ise normal, iize-
rinde ise yiiksek kaygiy1 ifade etmektedir. Infertil bireyin
yardim i¢in bagvuru anindaki kaygt diizeyinin STAI-D,
infertilitenin uzunlamasina zorlayici etkisinin ve bireyin
kaygiya yadkinliginin ise STAIL-S ile kontrol edilmesi
amaglanmistir.
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Calismada infertil ¢iftin cinsel islevselliginin sikligs,
sagladigt doyum, esler arasindaki iliski gibi degisik boyut-
larinin degerlendirilmesi amaciyla, heteroseksiiel esler icin
cinsel iliskinin niteligi ve cinsel islev bozukluklarini de-
gerlendirmek tizere Rust ve Golombok tarafindan (1986)
gelistirilen GRCDO kullanilmstir. Bu 6lgegin kadin ve
erkek icin 28’er maddelik ayri formlart bulunmaktadir.
Olgekten genel cinsel islevsellik puaninin yant sira, ka-
dinlar ve erkekler icin ayri ayri kacinma, doyumsuzluk
(doyum), bedensel temas (dokunma), cinsel iliski siklig
(stklik) ve cinsel iletisimsizligi (iletisim) degerlendiren
ortak alt dlgekler ile erkekler icin empotans ve erken bo-
salma, kadinlar i¢in ise anorgazmi ve vajinismus dzgiil alt
olgekleri de elde edilebilmektedir. Infertil ciftlerin kadin
ve erkeklerinin kargilagtirilmast amaglanarak ayrica sag-
likli kontrol grubu alinmadigindan kargilagtrma olanagy
bulunmadig i¢in cinsiyetlere 6zgiil alt 8l¢ekler ¢calismada
kullanilmamisur. Genel cinsel islevselligin degerlendir-
mesinde yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin
niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Ham puanlar
1 ile 9 arasinda standart puanlara donistiiriilebilmekee, 5
ve lizerindeki puanlar cinsel soruna isaret etmekeedir. Ca-
lismada kullanilan GRCDO’nin gegerlik ve giivenirligi
Tugrul ve arkadaglari (1993) tarafindan yapilmstr.

Infertil ¢iftlerin emosyonel zorlanmalarina tampon
etkisi yapabilecek sosyal desteklerinin diizeyi ile bu di-
zeylerin kadin ve erkek arasindaki farkini belirlemek tize-
re Procidano ve Heller'in (1983) gelistirdigi Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (ASDO) kullanilmistr. ASDO,
20’ser soruluk iki boliimden olugmakta, ilk 20 soru al-
gilanan aile destegini (AAiD), sonraki 20 soru algilanan
arkadas destegini (AArD) ifade etmekeedir. Béliimlerin
ikisinin de kesme noktast olmay1p yiiksek puanlar sosyal
destegin yiiksekligini gostermektedir. Her iki form Turk
orneklemine Sorias (1989) tarafindan uyarlanmustir.

istatistiksel ¢oziimleme

Frekans analizinin ardindan; grup ici karsilagtirmalar-
da dl¢timle elde edilen verilerden normal dagilima uyan-
lar icin student t-testi ve uymayanlar icin Mann-Whitney
U testi, gruplar aras karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Sayimla elde edilen verilerin kargilag-
turmalart %2 testi ile yapilmus, korelasyonlarin saptanma-
sinda kategorik degiskenler icin Spearman, siirekli de-
giskenler i¢in Pearson korelasyon testleri uygulanmustur.
Olciimle elde edilen veriler aritmetik ortalama+standart
sapma, sayimla elde edilen veriler say1 (%) olarak goste-
rilmigtir. Tam ¢oztimlemelerde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Version 11.0 programi kullanilarak
onemliliklerde p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Caligmaya kabul edilen toplam 103 ciftin (103 ka-
din ve 103 erkek) verileri degerlendirildiginde kadin ve
erkeklerin tamaminin ev disinda calismakea oldugu ve
aylik ortalama 2.000 YTL hane geliri ile orta-tist diizey
gelir grubunda yer aldigi (TUIK 2005) anlagilmistir.
Doksan iki ¢ift (%89,32) ¢alismanin yapildigi merke-
zin bulundugu sehirde yasadigini, 11 ¢ift (%10,68) ise
takiplerine yakin il¢elerden ayni giin icinde katlacagini
belirtmistir. Meslek dagiliminda kadinlarin %86,41’inin
(n=89) ve erkeklerin %80,58’inin (n=83) kamu gorevlisi
oldugu, 8 (%7,77) kadina karsilik 12 (%11,65) erkegin
kamu disinda yonetici olarak ¢alisugi, 6 (%5,83) kadin
ve 8 (%7,77) erkegin serbest ticaret ile yasamini sagla-
dig1 saptanmustir. Ciftlerin cogunlugu (n=97, %94,17)
sadece eslerden olusan cekirdek ailede, serbest ticaretle
yasamuni saglayan 6 (%35,83) cift ise ebeveynlerin de bu-
lundugu genis ailede yasadigini tanimlamistir. Yiiz yiize
goriismede elde edilen verilere gore egitim diizeyi 11 yilin
alunda olan 16 ciftte kadinlardan 8’inin (%3,63) okuyup
yazabildigi ancak okula gitmedigi, 3’tiintin (%1,36) 5 yil
ve 5’inin (%2,27) 8 yil egitim aldigy, erkeklerin tamami
okula gitse de 10’unun (%4,54) 5 yillik egitimi tamam-
lamadiy, 4’tintin (%1,81) 8 yil ve 2’sinin (%0,90) 10 yil
egitim aldig1 saptanmustir.

Infertilite siiresinin ENI grubunda en kisa (2-19,
ortalama 6,9+4,1 yil) ve KNI grubunda en uzun (3-25,
ortalama 10,2+5,4 yil) oldugu (p=0,002) belirlenmis,
bu siireler SBI grubunda 2-19 (ortalama 9,8+5,3) yil ve
HINI grubunda 3-19 (ortalama 8,2+3,6) yil olmustur.
Orneklemin yas, BDE, STAI-D, STAI-S, AAID, AArD
ve toplam GRCDO puanlart ile grup igi ve gruplar arast
karsilastirmalart Tablo 1’de, GRCDO’nin alt boyut so-
nuglari Tablo 2'de verilmistir. Gruplarin tiimiinde kadin-
larin erkeklerden, gruplar arasinda ise erkek nedenli in-
fertilite grubunun hem kadinlarinin hem de erkeklerinin
diger gruplardan daha gen¢ oldugu anlagilmistur.

Depresif semptom siddetinin gruplarin tiimiinde kli-
nik depresyona isaret etmedigi ve ENI digindaki grup-
larin tamaminda kadinlarda erkeklerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu farkliliklar istatistiksel yonden SBI
grubunda ve ENI grubunda anlam tagimazken, KNI ve
HINI gruplarinda anlamli olmustur (sirastyla p<0,01 ve
p<0,05). Erkeklerin depresif semptom siddeti gruplar
arasinda benzer (p>0,05), kadinlarin ise farkli bulunmus-
tur (p<0,01). Buna gore kadinlarin depresif semptomlar:
ciftin infertilite sebebi belli olmadiginda en az, tek basina
kendileri infertilite nedeni olduklarinda en fazla olmus-
tur (Tablo 1).



Durumluk kaygi diizeyleri gruplarin tamaminda her
iki cinsiyette normal sinirlarda, grup ici ve gruplar arasi
benzer bulunmustur (p>0,05). Siirekli kaygi diizeyi tiim
gruplarin hem kadin hem de erkeklerinde yiiksek ve
kadinlarda anlamli olarak daha fazla bulunurken gerek
kadinlarda gerekse erkeklerde gruplar arasi farklilik sap-
tanmamustir (Tablo 1). Algilanan aile destegi grup icinde
ENI ve KNI gruplarinda kadinlarda erkeklerden anlaml
sekilde ytiksek (her ikisinde de p<0,01), gruplar arasinda
ise benzer (p>0,05) bulunurken, algilanan arkadas des-
tegi gerek grup icinde gerekse gruplar arasinda benzer
olmustur (p>0,05) (Tablo 1).

Genel cinsel islevselligi gosteren toplam puanlar tim
gruplarda grup iginde ve gruplar arasinda benzer (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 1). Bunun yaninda dénistiirilmis
puanlara gore sorunu olanlarla olmayanlarin sayisal kar-
stlastirmasinda cinsel islevin ortak alt boyutlarinin do-
yum disinda tamaminda grup ici farkliliklar bulundugu;
ancak, tiim alt boyutlarin gruplar arasinda benzer oldu-
gu saptanmustr (Tablo 2). Buna gore, cinsel iliski siklig:
sadece KNI grubunun kadinlarinda eslerine gore istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha sik rastlanan (p<0,01)
sorun olmustur. Esler arasindaki iletisimsizlik ise tiim
gruplarda erkekler i¢in kadinlara gore daha sik rastlanan
sorun olmustur (tamaminda p<0,01). Cinsel iligkideki
doyumsuzluk (doyum) tiim gruplarda gerek kadinlar
gerekse erkekler tarafindan en az sorun tanimlanan alan
olup grup ici fark bulunmamsur (p>0,05). Cinsel iliski-
den kaginma kadinlar icin ve bedensel temas (dokunma)
erkekler icin tiim gruplarda eslerine gore anlamli olarak
daha sik yakinilan alanlar olmustur (Tablo 2).

Olgme araglarinin iki yonlii korelasyonu

Algilanan sosyal destegin ve cinsel islevin depresif
semptomlar ve kayg diizeyleri ile iligkileri Tablo 3’te ve-
rilmigtir. Cinsel islevin alt boyutlar1 her birinde yer alan
olgu sayisinin kimi zaman 2’ye kadar diigmesi nedeniyle
korelasyon analizine alinmamus, bunun yerine genel cin-
sel islevsellige ait toplam puanlarin iligkisi aragtrilmistur.

SBI grubunda kadinlarin ve erkeklerin emosyonel
durumlarinin algiladiklari sosyal destegin her iki boyutu
ve cinsel islevleri ile iligkisi olmadigs goriilmistiir (Tablo
3). ENI grubunda kadinlarin emosyonel semptomlari al-
giladiklari sosyal destekle (aile ve arkadas) iliskili buluna-
mazken cinsel islevleri ile dogrusal iliskili bulunmustur
(Tablo 3). Buna gore, infertil ciftte kadin infertil degilse
depresif semptom siddeti ve her iki kaygi diizeyi algila-
dig1 sosyal destegin (aile ve arkadas) diizeyi ile degisme-
mis; ancak, cinsel islev alanindaki sorunlar emosyonel

semptom siddeti ile paralellik gostermistir. Erkeklerde
ise emosyonel semptomlarin algilanan sosyal destekle-
riyle tersine, cinsel islevleri ile dogrusal iliskili oldugu
saptanmugtir (Tablo 3). Ciftin infertilitesinde erkek tek
basina sorumlu oldugunda cinsel islev alanindaki sorun-
lar emosyonel semptom siddeti ile paralellik gosterirken
algilanan sosyal destegin artmasi emosyonel sorunlarini
azaltmustir.

KNI grubunda kadinlarin emosyonel semptomlart
algilanan sosyal destekleriyle tersine, cinsel islevleri ile
dogrusal iligkili bulunmustur (Tablo 3). Ciftin infertili-
tesinde kadin tek basina sorumlu oldugunda cinsel islev
alanindaki sorunlar emosyonel semptom siddeti ile para-
lellik gdsterirken algilanan sosyal destegin artmasi emos-
yonel sorunlarini azaltmistir. Bunun yaninda erkeklerin
emosyonel semptomlari algiladiklari sosyal destekle (aile
ve arkadas) iligkili bulunamazken cinsel islevleri ile dog-
rusal iliskili bulunmugtur (Tablo 3). Buna gore infertil
ciftte erkek infertil olmadiginda depresif semptom sidde-
tinin ve her iki kaygt diizeyinin algiladigs sosyal destegin
(aile ve arkadas) diizeyi ile degismedigi, ancak cinsel islev
alanindaki sorunlarinin emosyonel semptom siddeti ile
paralellik gosterdigi anlagilmistur.

HINI grubunda ise hem kadinlarin hem de erkekle-
rin emosyonel semptomlar: algilanan sosyal destekleriyle
tersine, cinsel islevleri ile dogrusal iliskili bulunmusgtur
(Tablo 3). Buna gére ciftin her ikisinin de infertil ol-
mast halinde emosyonel semptomlar: algiladiklar: sosyal
desteklerinin artmasi halinde azalirken, cinsel islev so-
runlari emosyonel sorunlar1 dogrultusunda azalmis ya da
artmistir.

TARTISMA

Calismada psikiyatrik birinci eksen tanisi almayan
ve infertilite disinda genel saglik sorunu bulunmayan
103 infertil ciftin kadinlarinin ve erkeklerinin depresif
semptom siddetinin klinik depresyona isaret etmeyecek
diizeyde, durumluk kaygilarinin normal ve siirekli kay-
gilarinin yiiksek oldugu saptanmusur. Bununla beraber;
ciftin infertilitesinde kadinlar dogrudan sorumluysa (tek
basina ya da esi ile birlikte) depresif semptom siddetleri
erkeklerden yiiksek olmus, erkeklerde ise bu durumun
tek bagina infertilite nedeni olduklarinda bile gegerli ol-
madig goriilmiistiir. Keza, gruplar arasi kargilastirmada
kadinlarin tek basina infertilite nedeni olmalar1 halinde
depresif semptomlarinin daha fazla oldugu saptanmis,
ancak erkeklerin depresif semprom siddetleri infertili-
te sebebine gore farkli bulunmamugtr. Durumluk kaygt
diizeyi tiim gruplarda kadin ve erkeklerde benzer, siirekli
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kaygt diizeyi ise kadinlarda yiiksek bulunmugtur. Bunun
yaninda her iki kaygt diizeyinin gruplar arast karsilastr-
malarda hem kadinlarda hem de erkeklerde infertilite
sebebine gore farklilik gostermedigi anlasilmistir. Her ne
kadar durumluk kayg: diizeyi her iki cinsiyette normal ve
benzer olsa da, depresif semptom siddetlerinin ve stirekli
kaygt diizeylerinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmasi “infertil kadinlarin emosyonel zorlanmasinin
eslerinden fazla oldugu” varsayimimizi dogrulamugtir.

Onceki galismalarda infertil ciftlerin depresif semp-
tom siddeti sonuglarimizla uyumlu olarak normal sinir-
larda (Slade ve ark. 1997, Terzioglu 2001) ya da farkl: se-
kilde yiiksek olarak tanimlanmistir (Beutel ve ark. 1999,
Fassino ve ark. 2002). Bulgularimiz infertil iftlerde ka-
dinlarin depresif skorlarinin erkeklerden yiiksek oldugu-
nu belirten ¢aligmalart (Collins ve ark. 1992, Slade ve ark.
1997, Newton ve ark. 1999) desteklemistir. Ayrica, kadi-
nin depresif sempromlarinin “erkek nedenli” infertilite-
de daha diisitk (Khademi ve ark. 2005), “kadin nedenli”
(Kowalcek ve ark. 2001, Giiz ve ark. 2003) ve “her iki ne-
denli” infertilitede (Khademi ve ark. 2005) daha yiiksek
oldugunu belirten ¢aligmalarla da uyumlu bulunmustur.
Buna karsin, kadinlarin emosyonel cevabinda infertilite
sebebine gore fark olmadigini ileri stiren Nachtigall ve ar-
kadaslarinin (1992) calismasi ile ¢eligmistir.

Infertil ciftlerin durumluk kaygi diizeylerini bulgu-
larimizla benzer gekilde normal sinirlarda degerlendiren
calismalarin (Terzioglu 2001, Emery ve ark. 2003) aksi-
ne yliksek oldugunu ileri siiren ¢alismalar (Slade ve ark.
1997, Newton ve ark. 1999) olmustur. Durumluk kayg:
diizeyini farkli bulan bu ¢aligmalar, ayni zamanda infertil
kadin ve erkeklerin siirekli kaygt diizeylerinin de ytiksek
ve kadinlarin infertilite nedeninden bagimsiz olarak er-
keklerden daha kaygili oldugunu belirterek (Slade ve ark.
1997, Newton ve ark. 1999) sonuglarimizi desteklemis-
tir. Farkli kaygi 6lcegi kullanilan aragtirmalarda da infertil
ciftlerde kadinlar erkeklerden daha kaygili bulunmustur
(Wright ve ark. 1991, Fassino ve ark. 2002).

Calisma gruplarinin tamaminda depresif semptom
diizeylerinin diisiik bulunmasinin birinci eksen tanilari-
nin dislanmasindan kaynaklandigs acikur. Ancak durum-
luk kayg1 diizeyinin normal bulunmasi 8l¢egin uygulama
zamaniyla iligkili olabilir. Bireyin belirli bir zamandaki
kaygisini tanimlamasi nedeniyle ¢alismalarda durumluk
kaygt diizeylerine ait celigkili sonuclar bulunmasi bagvuru
aninda, tedavi uygulamast sirasinda, oosit toplama aga-
masinda, embriyo transferi dncesi ya da sonrasinda olmak
tizere Slgegin uygulama zamaninin farkliligindan kaynak-
lanabilir. Ayrica, tedavi uygulamalari konusundaki emos-
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yonel hazirligi bireyin kaygt diizeyini etkileyebilir (Emery
ve ark. 2003). Bununla birlikte siirekli kaygi diizeyi bire-
yin, sonucu belirsiz ve yorucu bir yol olan infertilite ve
tedavi uygulamalarinin kronik stresine emosyonel tepkisi
olarak yiiksek olabilecegi gibi (Mahlstedt 1985) bir gesit
bas etme yontemi olarak duyarsizlasabilmesi nedeniyle
normal de olabilir (Kee ve ark. 2000). Toplumun yiikle-
digi annelik/gebelik seklindeki sosyal rol kadinin inferti-
liteyi tehdit olarak algilamasina ve daha kaygili olmasina
neden olabilecegi (Mahlstedt 1985, Mindes ve ark. 2003,
Giiz ve ark. 2003) gibi, kadinlar olumsuz tepki verirken
erkekler inkar ve unutmay: secebilirler (Wright ve ark.
1991). Kadnlarin dogrudan infertilite sebebi olmalari
halinde daha belirgin olmak tizere depresif semptomla-
rinin ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmast
bu bakis acistyla agiklanabilir. Diger taraftan infertilitede
olim ya da bosanmada oldugu gibi elle tutulur-gozle go-
riiliir bir kayip bulunmasa da paradoksal bir sekilde asla
olamayacak bir ¢ocugun 6zlemi duyulurken hi¢ bir zaman
olmamis bir ¢ocugun da yasi tutulur (Mahlstedt 1985).
Bu nedenle ¢alisma gruplarimizda, psikiyatrik tani alacak
diizeyde olmasa da, depresif semptomlarin saptanmast ve
stirekli kaygi diizeyinin yiiksek olmast infertiliteye 6zgii
bir yas siirecini akla getirmektedir.

Kullanilan 6lgegin kesme noktasi olmadigindan 6r-
neklemde algilanan sosyal destek puan ortalamalarini
yiiksek ya da diisiik seklinde tanimlamak miimkiin degil-
dir. Ancak kadinlarin algiladig aile destegi erkek nedenli
ve kadin nedenli infertilite gruplarinda erkeklerden yiik-
sek bulunmustur. Algilanan aile desteginin gruplar ara-
sinda ve arkadas desteginin gerek grup ici gerekse gruplar
arasinda benzer oldugu saptanmistir. Bu veriler kadinlarin
sosyal desteginin erkeklere gére yetersiz oldugu yoniinde-
ki varsayimimizi dogrulamasa da kadinlarin algiladig aile
desteginin erkeklerden daha yiiksek, arkadas destekleri-
nin ise benzer oldugunu belirten Sorias'in (1989) sonug-
lar1 ile 6rtiigmiistiir. Ancak, infertil ciftlerde kadinlarin
sosyal desteginin fazla oldugunu belirten ¢alismalarin
(Collins ve ark. 1992, Beutel ve ark. 1999, Salvatore
ve ark. 2001) yaninda erkeklerin sosyal desteginin fazla
oldugunu gosteren (Newton ve ark. 1999, Anderson ve
ark. 2003) aragtirmalar da mevcuttur.

Stresére kargi tampon etkisi yapug: belirtilen sosyal
destegin (Helgeson 2003) infertil bireylerin depresif
semptom siddeti ve kaygi diizeyleri ile iliskisi korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Infertilite sebebi belli ol-
madiginda ve eglerin her ikisi de infertil oldugunda al-
gilanan sosyal destegin bireylerin emosyonel semptom-
lart ile iliskisinin olmadigt saptanmustr. Ancak; kadin
nedenli infertilitede kadinlarin ve erkek nedenli inferti-



litede erkeklerin hem depresif semptom siddetleri hem
de kaygi diizeyleri algiladiklart sosyal destek ile tersine
iligkili bulunmusgtur. Buna ggre, kadin veya erkegin tek
basina ciftin infertilitesinin nedeni olmast halinde sosyal
desteginin artmastyla emosyonel semptomlari azalmistir.
Her iki cinsiyet i¢in bunun tersi de dogru olup sosyal
destegin azalmast emosyonel semptomlari ararmugtir. Bu
konuyla ilgili 6nceki arasurmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Ciftlerin uzman yardimi almak yerine 6nce-
likle aile ve arkadaglarinin destegini aradiklarina dikkat
cekilerek sosyal destegin infertilitenin emosyonel zorlan-
masini azaltabilecegi (Boivin ve ark. 1999) ya da ter-
sine artirabilecegi belirtilmektedir (Wilson ve Kopitzke
2002, Mindes ve ark. 2003). Diger taraftan yeterli sos-
yal destegi olan infertil bireylerin durumu oldugundan
daha az sorunlu algiladiklari, fakat, zaman icerisinde
algilanan destek ¢oziim saglayict olmaktan uzak kalirsa
zorlanmalarinin artacagy ileri siirtilmektedir (Abbey ve
ark. 1992).

Kadinlarin hem algiladig: sosyal destegin, hem de
emosyonel zorlanmasinin erkeklerden fazla olmasinin
nedenleri degisiktir. Olasi tehdit degerlendirmesinde
sosyal destegin ulagilabilirliginin kadinlar icin erkek-
lere gore daha onemli oldugu (Abbey ve ark. 1992)
soylenebilecegi gibi, kadinlarin stres verici bir du-
rumda sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duymalar: so-
nucu sorunlarint bagkalarina agma ve yardim isteme
konusunda erkeklere kiyasla daha rahat davrandiklart
distintilebilir (Sorias 1989). Ancak, sosyal ¢evrenin
infertil kadinla iliskisi olumlu (Guerra ve ark. 1998)
olabilecegi gibi isteksiz (Sandelowski ve Jones 1986)
ve olumsuz da olabilir (Giiz ve ark. 2003). Hatta, ka-
dinin yeterli oldugunu tanimladigi sosyal destegi, ayni
zamanda emosyonel zorlanmasina da yol agabilir (Wil-
son ve Kopitzke 2002). Erkeklerin ise sorunlarini tek
basina ¢oziimlemeleri beklendiginden sosyal destek
kaynaklarint daha az kullandiklari (Sorias 1989) ya da
hissettiklerini yeterince agmayip bas etme mekanizma-
larini yeterli kullanmadiklart (Kowalcek ve ark. 2001)
akla gelebilir. Erkekler sosyal kabullerini arurmak ya
da tedavi seceneklerinden uzak kalmamak icin emos-
yonel sorunlarini saklama egiliminde de olabilirler.
Bu durumda, baskiladiklart kaygilarinin psikosoma-
tik sorunlar icin risk olusturabilecegi belirtilmektedir
(Demyttenaere ve ark. 1998). Bu baglamda 6rneklemi-
mizdeki infertil kadinlarin sorunlari paylasmaya hazir
olmalarina kargin erkeklerin isteksiz olduklari, sorun-
larint paylagan kadin ve erkeklerin algiladiklar: sosyal
desteklerinin depresif semptom siddetleri ile kayg: dii-
zeylerini azaltt@y anlagilmakeadir.

Infertil giftin degerlendirilmesinde emosyonel du-
rumlarinin ve iliski dinamiklerinin yaninda cinsel ya-
samlar1 da arastirlmalidir (Boivin ve ark. 2001). Bu
yoniiyle bakugimizda, calisma gruplarimizda kadin ve
erkeklerde cinsel islevselligin genel degerlendirmesi grup
ici ve gruplar arasinda, cinsel islevin ortak alt boyutlar:
ise gruplar arasinda benzer bulunmustur. Ancak, tim
gruplarda cinsel iletisimsizlik ve bedensel temas erkek-
ler icin daha sik sorun tanimlanan alanlar olurken daha
fazla kadin kaginma davranisi gostermistir. Ayrica, ka-
din nedenli infertilite grubunda cinsel iligki siklig1 ve her
iki nedenli infertilite grubunda cinsel iliskiden saglanan
doyum kadinlarin daha fazla sorun yasadigs alt boyutlar
olmustur. Kadin ve erkeklerin cinsel islevselligin genel
degerlendirme puanlarinin benzer, bunun yaninda alt
boyutlarda erkeklerin sorunlarinin daha fazla olmasi ne-
deniyle “cinsel islev bozuklugunun kadinlarda daha fazla
oldugu” ydniindeki varsayimimiz dogrulanmamistur.

Calisma gruplarinda, 6zgil bir tani almamuis olsalar
da kullanilan 8l¢ege gore bireylerin cinsel iglevin degisik
alt boyutlarinda sorunlari oldugu anlagilmisur. Cinsel
islev bozukluklart dogrudan infertilite sebebi olabilmesi
(Boivin ve ark. 2001) nedeniyle jinekolojik ve tirolojik
muayeneler sirasinda arastirilmasina karsin, bu yonde
bilgi elde edilememistir. Bu konuyla ilgili olarak, cinsel
islev bozuklugu ve infertilite sorunlarini bir arada ya-
sayan ciftlerin infertiliteyi sosyal kabulii daha kolay bir
durum olarak gormeleri sonucu cinsel islev bozuklugu
tanist almak yerine infertil tanist almay tercih ettikleri ve
béylece kaginma-kacinma catigmasini gecici olarak ¢oze-
bildikleri ileri siirtilmiistiir (Nene ve ark. 2005). Diger
taraftan, infertilite tanis1 konulana kadar cinsel islev bo-
zuklugu olmayan erkeklerde, infertilite tanisindan sonra
degisik cinsel islev bozukluklari gelistigi gosterilmistir
(Saleh ve ark. 2003, Jannini ve ark. 2004). Infertilite
stresinin ¢ekirdeginde duran cinsel sorunlarin kadin ve
erkekte depresyon riskini arttirabilecegi (Newton ve ark.
1999, Peterson ve ark. 2003), ayrica infertilite ve tedavi
uygulamalari sirasinda gelisen depresyon ve anksiyeteye
bagli olarak cinsel islev bozuklugu ortaya cikabilecegi
(Ramezanzadeh ve ark. 2006) belirtilmistir. Bu amacla
yapugimiz korelasyon analizinde sadece ¢iftin infertili-
tesinin sebebi belli olmamast halinde kadin ve erkegin
cinsel islevselliginin emosyonel semptomlart ile iligkisi
bulunmamistir. Bunun yaninda, ¢iftten herhangi birisi-
nin tek bagina ya da ikisinin birlikte infertilite nedeni
olmasi halinde gerek kadinlarin gerekse erkeklerin cinsel
islevselligi ile depresif semptom siddeti ve kaygt diizey-
leri arasinda 6nemli dogrusal iliski bulunmusgtur. Buna
gore kadin ve erkegin gerek tek basina, gerekse beraberce
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ciftin infertilite sebebi olmalari durumunda emosyonel
sorunlarinin artmasiyla birlikte cinsel islevselliklerinin
de bozuldugu saptanmusur.

Infertil iftlerin cinsel islevini degerlendirmede
GRCDO kullanilan benzer bir galismada, genel cinsel
islevsellik toplam puanlarinda sonuglarimizla uyumlu
olarak kadin ve erkek arasinda fark bulunmamais; ancak,
bulgularimiza zit sekilde ortak alt boyutlarin tamaminda
kadinlarin daha fazla sorun tanimladiklari belirtilmis-
tir (Slade ve ark. 1997). Farkli 6lgme yontemi kullani-
lan aragtirmalardan birinde erkeklerde (Monga ve ark.
2004), digerinde kadinlarda (Newton ve ark. 1999)
daha fazla cinsel islev bozuklugu oldugu gosterilmistir.
[nfertilite sebebinin cinsel doyum ile iliskisinin olmadi-
g1 (Ramezanzadeh ve ark. 2000) ileri siiriilse de erkek
infertilitesinin gerek kadinin gerekse erkegin cinsel islev-
lerini daha fazla bozdugu (Newton ve ark. 1999) ifade
edilmistir. Bir baska calismada infertilite nedeni belli
olmadiginda kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadi-
g1, kadin nedenli ve her iki nedenli gruplarda kadinlarin
cinsel doyumunun daha az oldugu gosterilmistir (Lee ve
ark. 2001).

Kullanilan 6lgme yontemi ve 6rneklem 6zelligine
gore degisiklikler olabilirse de infertil ciftlerin cinsel is-
levselliginin emosyonel durum ile paralel olarak bozul-
dugu anlagilmakeadir. Kadinligin annelik ve erkekligin
tiretkenlik ile esdeger oldugu toplumlarda infertilite
bireyin cinsel kimligi icin bir risk olusturabilmektedir
(Mahlstedt 1985). Toplumun ¢ocuksuz kadini dtelemesi
(Wright ve ark. 1989) ve esinin erkekligini sorgulamast
(Mahlstedt 1985) emosyonel sorunlara, ciftin iliskisinde
bozulmaya ve sonugcta cinsel islev bozukluguna yol aca-
bilir (Nene ve ark. 2005). Ureme icin kadinin ovulatuvar
doéngii takvimine bagl bir cinsel iliski tarzt erkegin giic
kaybi endisesi ile birlestiginde cinselligin spontanlig or-
tadan kalkarak cinsel islev bozuklugu gelisebilir (Newton
ve ark. 1999, Monga ve ark. 2004). Takvimli cinsel iligki
ve hatta cinsel iliski eyleminin kendisi, gebe kalma ama-
cina yonelik olmalari nedeniyle cifte infertil olduklarin:

haurlatarak cinsel sorunlara yol acabilir (Boivin ve ark.
2001).

Calismaya katlmay1 kabul eden 220 ciftte psikiyatrik
birinci eksen tanilarinin gerek toplam orant (%38,63),
gerekse tani dagiliminda uyum bozuklugu, anksiyete bo-
zukluklart ve mizag¢ bozukluklarinin daha yaygin oldugu
yoniindeki bulgularimiz 6nceki yayinlarla (Guerra ve ark.
1998, Chen ve ark. 2004) benzer bulunmustur. Ancak,
calisma amacina uygun olmadigindan diger icleme dl¢iit-
lerini kargilamayan ciftlerin yaninda bu tanilari alanlar
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da calisma dis1 birakilmistir. Bununla birlikte, DSM-IV
psikiyatrik birinci eksen tanisi alan infertil ¢iftlerin ¢alis-
ma dist birakilmasi 6rneklemin emosyonel zorlanmasi-
nin nitelik ve niceligini yeterince temsil edemeyecegi icin
calismanin kisitliligt ve yanlilik olarak degerlendirilebilir.
Diger taraftan psikiyatrik bozuklugu olmayan infertil
ciftlerin emosyonel tepkilerini aragtirmak adina bu kisit-
lilik, drneklemin bagdasik olmasint da saglamis olabilir.
Kontrol grubunun alinmamast ¢alismanin diger kisitlili-
g1 olabilirse de emosyonel zorlanmada ve cinsel islevsellik
sorunlarinda infertil ciftin kadin ve erkeginin birbirleri-
ne gore farkliliklarinin arasurilmast amaglandigindan iki
cinsiyetin kargilikli kontrol gruplarini olusturdugu soy-
lenebilir. Egitim diizeyi 11 yilin altinda olan bireylerin
calisma dist tutulmast evreni yansitmamasi nedeniyle bir
baska yanlilik ve/veya kisitlilik olabilir. Ancak, ¢alismada
kullanilan BDE’nin gecerlik ve giivenirligi Hisli (1989)
tarafindan 11 yilin tizerinde egitimi bulunan Gniversite
ogrencilerinde, STAI-D/S’nin ise test-tekrar test giive-
nirligi iki farklt Giniversite 6grenci grubunda (Aydemir
ve Koroglu 2000) yapildigt anlagilmakeadir. Bu verilerin,
calisma sirasinda 11 yilin alunda egitimi olan bireylerin
ol¢me araglarini yardimla yanitlayabildikleri yontindeki
gozlemle Sreiistigi disiintilmekeedir.

Caligmamizin sonucunda; infertil ciftlerde kadinlarin
sosyal kabuliiniin fazla olmasina karsin depresif semptom
siddeti ve kaygi diizeyi baglaminda emosyonel zorlanma-
sinin belirgin oldugu, erkeklerin sosyal kabuliiniin yeter-
sizligi yaninda cinsel islev alaninda daha fazla sorunlar:
bulundugu anlagilmakeadir. Her ne kadar bagdasik ve
ozgiin bir 6rneklemin sonuglartyla genelleme yapilama-
yacak olsa da, infertilite ve tedavi yaklagimlarinin neden
olacagi emosyonel ve cinsel yasama ait olast sorun alan-
lari, bu alanlardaki cinsiyet farkliliklari ve bu sorunlarin
tani koyma ve tedavi siirecinin degisik asamalarinda or-
taya cikabilecegi konularinda cifte bilgi verilmesinin ve
sorun saptandiginda destek olunmasinin énemi agikur.
Ayrica, kaygi ve depresyon diizeyi yiiksek olanlarda gebe-
lik oraninin da distigiini belirten arastrmalar: dikkate
alacak olursak, bu sorunu olan hastalari 6nceden belirle-
yerek gerekli yardimin yapilmasi gebelik oranlarini art-
urabilir, tedavi maliyetini azaltabilir (Mahlstedt 1985,
Slade ve ark. 1997, Boivin ve ark. 2001). Bunun yanin-
da, infertilitenin dogrudan nedeni olabilecek bir cinsel
islev bozuklugu saptandiginda ¢iftin bunu égrenmesi ve
tireme yardimi almak yerine cinsel islev bozuklugunun
tedavisinin yapilmasi akla yakin durmaktadir. Fakat, cif-
tin bu tedaviyi red ederek yardimci iireme tekniklerinden
mutlaka yararlanmak istemesi durumunda segilecek yon-
tem tbbi ve etik yonden tarugmali olacakur (Boivin ve



ark. 2001). Bildigimiz kadariyla, tilkemizde bu alandaki
calisma sayist yok denecek kadar az oldugundan, tireme
yardimi arayan infertil iftlere gereken psikiyatrik yardi-
min zamaninda verilebilmesinde bulgularimizin énemli
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